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RESUMEN 

 

FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO DE LUMBALGIA EN MÉDICOS DE LA UMF 

33  

 

Mónica Catalina Osorio Granjeno1, Hugo Manuel Ramírez Granillo2.  

 

Introducción: Con frecuencia el médico familiar está expuesto a múltiples factores de 

riesgo que provocan lumbalgia, la cual es considerada una causa frecuente de ausentismo 

laboral, por lo que es importante identificar la frecuencia con la que se presentan estos 

factores de riesgo a fin de establecer estrategias de prevención. Objetivo: Identificar la 

frecuencia de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33. Material y 

métodos: Se realizó un estudio descriptivo simple en una muestra de 78 médicos de la 

Unidad de Medicina Familiar No 33, a los cuales se les aplicó un cuestionario para identificar 

factores de riesgo relacionados con lumbalgia: edad, sexo, estado civil, antigüedad, índice 

de masa corporal, actividad física, tabaquismo, posturas forzadas, sedestación prolongada, 

bipedestación estática prolongada, carga física laboral, estrés laboral, horas de sueño, 

duración de la jornada laboral, satisfacción laboral. Para determinar el grado de estrés 

laboral, se utilizó el Test de estrés laboral del Instituto Mexicano del Seguro Social; y para 

determinar los factores de riesgo mecánicos y relacionados con el trabajo, se realizó un 

cuestionario adaptado del método OWAS. El análisis de resultados se llevó a cabo a través 

de medidas de tendencia central, de dispersión, se calcularon porcentajes y frecuencias.  

Resultados: Se encontró los factores de riesgo más frecuentes en médicos de la UMF 33 

son: 48(67.6%) fueron del sexo femenino, 45(63.4%) no realizaban actividad física, 

54(76.1%) presentaron sedestación prolongada, 51(71.8%) espalda doblada como postura 

forzada, 46(64.8%) IMC igual o mayor a 25. Conclusiones: Resulta importante la 

identificación de factores de riesgo de lumbalgia en médicos, con la finalidad de 
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implementar estrategias para prevenir su aparición, en consecuencia, evitar ausentismo 

laboral y mejorar la calidad de vida del médico de primer nivel de atención.  

Palabras clave: lumbalgia, enfermedad laboral, médicos.  

1Médico Familiar Prof. Adjunta de CEMF de la UMF 33 “El Rosario”  

2Médico Residente de tercer año del CEMF de la UMF No. 33 “El Rosario” 

 

INTRODUCCIÓN 
 

La lumbalgia se define como el dolor o malestar en la zona lumbar, que se localiza entre el 

borde inferior de las últimas costillas y el pliegue inferior de la zona glútea, con o sin 

irradiación a una o ambas piernas. La lumbalgia compromete estructuras osteomusculares 

y ligamentarias, con o sin limitación funcional que dificultan las actividades de la vida diaria 

y que causan gran incidencia de ausentismo laboral.   

 

La lumbalgia es un síntoma que afecta en gran medida al sector laboral, siendo una de las 

primeras causas de ausentismo laboral, por lo que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) ha creado estrategias para disminuir la alta incidencia de discapacidad. Este 

padecimiento es una de las primeras causas de consulta en el primer nivel de atención de 

la población general y se ha visto que afecta al 19% de trabajadores de la salud y 5-13% 

de derechohabientes en población mexicana atendida en hospitales de seguridad social. 

Sin embargo, si se toma en cuenta solo dolor en región lumbar baja, se ha visto que puede 

afectar hasta un 41% de la población.  

 

En la actualidad, se han realizado estudios en los cuales se valoran los factores de riesgo 

para lumbalgia que existen en los trabajadores de la salud, realizados en hospitales y en 

especialidades con alto riesgo, como son: cirugía y urgencias. Es importante considerar que 

en el primer nivel de atención, existe una alta cantidad de médicos que presentan múltiples 

factores de riesgo que pueden generar lumbalgia y que sin embargo, no han sido estudiados 

 

En cuanto a los factores relacionados con el trabajo, existen numerosos estudios sobre la 

relación lumbalgia-trabajo, relacionados con aspectos psicosociales del trabajo, y que en 
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muchas ocasiones generan mayores problemas de espalda que los aspectos físicos, siendo 

los más importantes indicadores de riesgo de lumbalgia y de su recuperación. 

 

El principal motivo por el cual se decidió llevar a cabo la presente investigación, es debido 

a que se desconoce la frecuencia con la que se presentan los factores de riesgo para 

lumbalgia en médicos de todas las especialidades, específicamente, en médicos de primer 

nivel de atención. Derivado de lo anterior, se considera que los resultados de la presente 

investigación, serán de utilidad, para el establecimiento de medidas de prevención, basadas 

en los factores de riesgo más frecuentes para lumbalgia, que disminuyan la incidencia de 

este padecimiento.    

 

Con base en lo anterior, se planteó el objetivo identificar la frecuencia de factores de riesgo 

de lumbalgia en médicos de la UMF 33. 

 

 

ANTECEDENTES 
 

Se define como lumbalgia al dolor o malestar en la zona lumbar, localizado entre el borde 

inferior de las últimas costillas y el pliegue inferior de la zona glútea, con o sin irradiación a 

una o ambas piernas. La lumbalgia, compromete estructuras osteomusculares y 

ligamentarias, con o sin limitación funcional que dificultan las actividades de la vida diaria y 

que causan gran incidencia de ausentismo laboral. (1)  

Para comprender la fisiopatología de la lumbalgia es importante conocer la anatomía y la 

biomecánica de la columna lumbar que ha sido un eje importante para la evolución del ser 

humano. (2)  

La columna debe conciliar dos imperativos mecánicos a priori contradictorios: la rigidez y la 

flexibilidad. Rigidez como soporte sostenido por músculos y ligamentos; y flexibilidad 

lograda por su composición por múltiples piezas superpuestas; además, tiene dos funciones 

fundamentales, de soporte y de protección del canal neural. Para la función de soporte, el 

raquis adopta una postura curvilínea con 4 curvas; estas curvas aparecen durante el 

desarrollo desde la cifosis completa de un recién nacido hasta los 10 años de edad; las 

curvas aumentan la capacidad de amortiguación del sistema vertebral y favorecen su 
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estabilidad y equilibrio. En bipedestación y reposo definen la postura neutra de la columna 

vertebral. (2)  

La columna puede realizar 6 movimientos: flexo-extensión, rotación axial y flexión lateral. 

Las rotaciones (5º) y latero-flexiones (entre 5 y 20°) son menos importantes siendo los 

movimientos fundamentales los de flexo-extensión. La musculatura debe ser tenida en 

cuenta en la valoración de un paciente con dolor lumbar. En el individuo sano, la 

musculatura abdominal se estructura en 3 capas, con los ejes de movimiento de transversos 

y oblicuos cruzados dando lugar a nivel del talle a una estructura a modo de un corsé. (2)  

La lumbalgia puede dividirse en 2 grandes grupos: mecánicas y no mecánicas. Son el tipo 

más frecuente de lumbalgia, habitualmente tienen un factor desencadenante, se trata de un 

dolor producido por alteraciones de la columna vertebral; a su vez se pueden clasificar en: 

estructurales, por sobrecarga funcional o postural. (3)  

Así mismo, Palomo et al. (2012) refieren una clasificación etiológica y clínica, en la cual 

clasifican la Lumbalgia como: mecánicas (ej. escoliosis), por traumatismos (distensión 

lumbar y/o fracturas), no mecánicas (inflamatorias, espondiloartopatías), infecciosas  

(tuberculosis, brucelosis), tumorales (linfomas, osteosarcomas), no vertebrales y viscerales 

referidas (patología gastrointestinal, retroperitoneal, genitourinario); y otras causas de 

lumbalgia no mecánica (osteoporosis, fibromialgias). (3)  

Por otro lado, la lumbalgia se puede clasificar de acuerdo a la cronicidad en aguda (< a 6 

semanas), subaguda (6-12 semanas) y dolor lumbar crónico cuando es (> a 12 semanas), 

mientras que la mayoría de los pacientes presentan una lumbalgia aguda, un gran 

porcentaje llega a la progresión en subaguda y crónica, considerando que esta última es 

causa importante de discapacidad laboral. (4)  

La lumbalgia, es considerada un padecimiento de origen multifactorial, en el que participan 

factores mecánicos, relacionados con el trabajo, psicológicos e incluso, sociales, como se 

menciona a continuación: (5)  

Respecto a la edad, se ha observado un incremento de dolor lumbar progresivo no lineal 

en la frecuencia conforme al individuo envejece. Por género su prevalencia en diversos 

estudios es mayor en mujeres que hombres, sin embargo, no se ha encontrado que este 

factor sea determinante, La obesidad ha sido otra variable asociada en población mexicana, 

así como con la actividad laboral o recreativa. Otro factor al que se ha relacionado es con 

la actividad física y recreativa, sin embargo, autores mexicanos han relacionado 

directamente a la lumbalgia con el sedentarismo, y el proceso sindromático crónico de la 

lumbalgia y directamente con el sobrepeso y obesidad, otro factor asociado son los de tipo 
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psicosociales, sin embargo, algunos estudios sugieren que los factores de riesgo pueden 

variar de acuerdo a cada población. (5)  

En cuanto a los factores relacionados con el trabajo, numerosos estudios sobre la relación 

lumbalgia-trabajo señalan que los aspectos psicosociales del trabajo causan un mayor 

número de problemas de espalda que los aspectos físicos, siendo los más importantes 

indicadores de riesgo de lumbalgia y de su recuperación. La satisfacción laboral es la 

principal variable dentro de los factores psicosociales del trabajo encontrando estudios al 

respecto que la señalan como un factor de riesgo importante en el dolor lumbar laboral y 

como fiable predictor de las expectativas de retorno laboral en los procesos de incapacidad 

temporal por lumbalgia. (6)  

Continuando con los factores de riesgo de lumbalgia relacionados con el trabajo, la carga 

física de trabajo, son todos esos factores o requerimientos físicos que realiza el trabajador 

durante su entorno laboral y que implica el uso del sistema musculoesquelético  

y cardiovascular. Estos factores son: posturas, fuerza y movimientos; y sólo representan un 

peligro cuando se sobrepasa la capacidad de respuesta del individuo, o no hay una 

adecuada recuperación biológica de los tejidos. La exposición continua a sobrecarga física 

puede llegar a lesionar el aparato locomotor y generar desórdenes músculo-esqueléticos 

que, según la Organización Mundial de la Salud, son problemas de origen multifactorial, 

donde inciden factores del entorno físico, organización del trabajo, factores psicosociales, 

individuales y socioculturales. (7)  

En este sentido, en una revisión sistemática realizada por el Instituto Nacional de Salud y 

Seguridad Ocupacional (NIOSH), se concluyó que el dolor lumbar se encuentra dentro del 

grupo de “desórdenes músculo-esqueléticos relacionados con el trabajo”, causados por 

exposiciones ocupacionales, para lo cual existe una fuerte evidencia y son: trabajo físico 

pesado, levantamiento de cargas, posturas forzadas de la columna, movimientos de flexión 

y giros de tronco, posturas estáticas, vibraciones y factores organizacionales y 

psicosociales según la Organización Mundial de la Salud. (7)  

También se ha visto que el estrés relacionado con el trabajo, ocurre cuando hay una 

discrepancia entre los requisitos laborales, las habilidades y características. El dolor 

frecuente en el sistema musculoesquelético tiene un efecto negativo, así como un impacto 

en la capacidad para trabajar. Por lo que existe una relación entre los problemas de sueño 

y el dolor musculoesquelético, considerando que la lumbalgia es la más frecuente de las 

afecciones musculoesqueléticas identificadas, sin embargo, se omite con bastante 

frecuencia este factor en las lesiones musculoesqueléticas. (8)  
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En cuanto a las posiciones forzadas como factores de riesgo, estas se refieren a la posición 

de bipedestación estática, el individuo tiende a gastar la menor energía posible, por lo que 

recurre a desplazar el eje de gravedad hacia atrás, relaja los músculos abdominales y los 

glúteos, causando basculación pélvica anterior, lo que incrementa la lordosis lumbar; este 

simple desplazamiento aumenta la fuerza de compresión sobre las facetas articular, 

principalmente de L5/S1; al mismo tiempo, la fuerza de compresión que cae sobre el disco 

L5/S1 se descompone en dos, siendo una la de compresión y la otra de cizallamiento, 

tendiendo a desplazar el cuerpo de L5 sobre un plano inclinado representado por la 

superficie superior del cuerpo de la primera vértebra sacra y creando una fuerza de 

distracción a nivel de la pars articularis. Además, según el estudio clásico de Nachemson, 

la carga de presión en el disco L5/S1 es cuatro veces más en  

bipedestación estática que en decúbito. Dichas cargas se incrementan en situaciones como 

la obesidad y el embarazo. (9)  

Los médicos son susceptibles a torcerse, doblarse, mantener una postura incómoda 

durante mucho tiempo y levantar cargas pesadas, aspectos que se consideran factores de 

riesgo para dolores musculoesqueléticos. Se ha observado que la mayor tasa de dolor 

lumbar entre los médicos se presenta en las especialidades de urgencias, anestesia y 

cuidados intensivos, lo que se relaciona con los lugares de mayor carga de trabajo, como 

la bipedestación prolongada. (10)  

Muchos estudios han informado de una fuerte asociación entre trastornos 

musculoesqueléticos y los factores relacionados con la presión laboral entre los 

trabajadores de la salud, mencionando específicamente, que hay una asociación entre 

largas horas de trabajo y un mayor riesgo de lumbalgia. (10)  

Al respecto, vale la pena mencionar que la ergonomía como ciencia se ha encargado de 

estudiar en profundidad los factores de riesgo biomecánicos implicados en el desarrollo de 

patologías músculo-esqueléticas, generando teorías que establecen relaciones causales 

entre estos y el origen de patologías específicas. Un ejemplo de lo anterior, son los trabajos 

realizados por el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), los cuales, 

además de clasificar los factores de riesgo, reconocen la importancia del “tiempo de 

exposición” para el desarrollo de una patología, lo que podemos relacionar con el sistema 

de rotaciones y con la duración de la jornada laboral, la cual se relaciona con el estrés. (11)  

Por otro lado, uno de los factores estrechamente relacionado con la lumbalgia, es la 

obesidad. Se considerar que a mayor Índice de Masa Corporal (IMC), se intensifica el riesgo 

de contraer enfermedades crónicas y a esto se suman trastornos musculoesqueléticos 
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como el dolor lumbar. Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia una relación importante 

entre el sobrepeso y la obesidad como un factor de riesgo para la lumbalgia. El sobrepeso 

y la obesidad, generan una biomecánica anormal, pérdida de masa muscular en los 

miembros inferiores, incremento de los niveles de inflamación sistémica y los niveles de 

artritis. (12)  

La OMS define un peso normal como IMC de 18.5 a 24.9, el sobrepeso como un IMC igual 

o superior a 25 y la obesidad como un IMC superior a 30. La obesidad se clasifica en  

grado I como IMC de 30 a 34.9, obesidad grado II como IMC de 35 a 39.9 y obesidad grado 

III como IMC mayor a 40. (13)  

La obesidad y la lumbalgia también se han relacionado con el sedentarismo. En este 

sentido, se ha mencionado que existe una relación entre la realización de actividad física y 

la disminución del dolor lumbar y por el contrario, un acondicionamiento físico pobre se 

considera como un riesgo potencial de lumbalgia. (14)  

Otro factor de riesgo, que se ha relacionado con el dolor lumbar, es el tabaquismo, aunque 

no se conoce la base del mecanismo de producción del dolor, lo único que se puede afirmar 

es que ejerce una influencia negativa en la salud en general. (15)  

Respecto al sexo, Ocaña señala, que durante la vida laboral tanto los hombres como 

mujeres presentan dolor lumbar con la misma frecuencia; por lo que el sexo no es una 

variable predictiva de la lumbalgia laboral. Sin embargo, hay estudios que refieren que el 

dolor lumbar es de predominio masculino, mientras que otras referencias citan que la 

frecuencia de aparición es mayor en las mujeres, aunque ningún estudio da una explicación 

clara. (15).  

Desde el punto de vista epidemiológico, la lumbalgia es un síntoma muy frecuente, la cual 

ocupa la segunda causa de consulta en ortopedia, la quinta de hospitalización y la tercera 

en intervenciones quirúrgicas, afectando al 84% de las personas en algún momento de la 

vida. Así mismo, la lumbalgia aguda se presenta en 5-25% de la población general, 90% de 

ellas remite y sólo 10% restante se vuelve crónica; mientras que la lumbalgia crónica tiene 

una prevalencia de 15-36% en diversos estudios. En México, la lumbalgia es la séptima 

causa de ausentismo laboral y 13% de la población acude a consulta por lumbalgia. (16)  

En países desarrollados, el costo económico de la lumbalgia se ha estimado en 1.7% de 

los ingresos brutos del producto nacional y el 0.9% del total del costo de la atención del 

sector salud. En estados Unidos, el impacto de esta patología refleja un gasto de 20-50 

billones de dólares anuales; incluyendo gastos por pérdida de productividad laboral, 
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disminución de ingresos de trabajo, gastos médicos, rehabilitación, intervenciones 

quirúrgicas y costos de dolor que limitan la funcionalidad diaria. (17)  

La prevalencia de la lumbalgia se sitúa entre 18 y 45 % de la población, variabilidad que 

depende de factores demográficos, laborales y clínicos; otros autores refieren que su 

incidencia es de 68.7 por 1000 habitantes caucásicos, y de 38.7 por 1000 habitantes de  

raza negra estadounidenses. La frecuencia de lumbalgia en México es del 19 % entre 

trabajadores de la salud, mientras que en población derechohabiente mexicana atendida 

en hospitales de seguridad social varía entre 5 y 13 %, aunque puede ser hasta de 41 % 

cuando se toma en cuenta como lumbalgia la queja de dolor bajo de espalda reportada por 

trabajadores. (5)  

Al respecto, Serranheira et al. (2018) en un estudio correlacional realizado en una población 

de 745 trabajadores, de 4 empresas, con trabajadores informáticos, reparadores y 

mantenimiento así como conductores, analizaron las relaciones entre el dolor lumbar en el 

trabajo relacionado con las exigencias físicas y el ausentismo laboral, aplicando un 

cuestionario sobre factores demográficos relacionados con el trabajo, estado de salud, dolor 

lumbar (número de episodio en 1 año) y riesgos laborales relacionados con demandas 

físicas. Se observó que el 38.7% realizaban trabajo de manera sedentaria, 34.2% 

trabajaban en un entorno de demandas físicas bajas a moderadas y el 27.1% tenía una 

exigencia física en el trabajo. Dentro de estas demandas estaba la sedestación durante 

más de la mitad de la jornada laboral con una frecuencia de 57.1%, bipedestación 

prolongada mayor a la mitad de jornada laboral en un 42.9%, rotación frecuente del cuerpo 

fue referido en un 40.3%, rotación frecuente del cuerpo en un 40.3%, manipulación de 

objetos pesados en 32.6%, exposición a vibraciones transmitidas en un 2.1%, siendo este 

último el factor más bajo. Se observó que el trabajo de alta intensidad presentó una mayor 

asociación (p= 0.016, OR= 3.12, IC 95% 1.23-7.89) con el dolor lumbar, en comparación 

con el trabajo sedentario (p 0.026, OR=0.5 IC 95% 0.3-0.9). (18)  

Por otro lado, Shemory, et al. (2016), en un estudio correlacional realizado en 740 

participantes, cuyo objetivo fue identificar la prevalencia y los factores asociados a 

lumbalgia en trabajadores de la salud, a través de la aplicación de un cuestionario 

autoadministrado entre trabajadores sanitarios en servicios de atención primaria, 

secundaria y terciaria, se recopilaron datos sobre dolor lumbar en los últimos 12 meses, 

factores sociodemográficos, condiciones de trabajo y antecedentes de enfermedades 

crónicas, ejercicio físico regular y traumatismo en espalda por sobreesfuerzo. Se encontró 

que la prevalencia de lumbalgia en los últimos 12 meses fue de 73.9 a 95% (IC 95% 70.7-
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77.0). La mayor prevalencia fue entre dentistas (88.9%, IC 95% 77.6-98.7), seguido de 

paramédicos (74.5%, IC del 95% 68.6-77.8) y enfermeras (72.9%; IC del 95% 66.6-78.5). 

Se encontraron como factores asociados a lumbalgia, el riesgo de trabajar en hospitales 

(OR=1.32; IC 95%: 1.01-1.76), aumento del IMC (OR=1.10, IC 95%: 1.01-3.65). La  

práctica de ejercicio físico regular resultó en una asociación positiva al ser un factor de 

protección, (OR=0.61, IC del 95%: 0.42-0.89). La bipedestación prolongada presentó una 

asociación baja (OR 1.12, IC 95% 0.92-1.36), también se observó que existe asociación 

baja entre sedestación prolongada y lumbalgia (OR 1.61, IC 95%: 1.01-2.56). (19)  

Así mismo, Sigursteinsdóttir, et al. (2019), realizaron un estudio comparativo en 141 

directoras de unidades de enfermería, a quienes se les aplicó un cuestionario de manera 

electrónica para valorar factores de riesgo en el ambiente laboral asociados a lumbalgia. 

Se presentó una tasa de respuesta del 80.9%, se utilizaron variables como la edad, 

antigüedad en un puesto directivo, duración de jornada laboral menor a 8 horas, factores 

estresantes y sueño adecuado. Aproximadamente el 38% tenía entre 41 y 50 años, el 4% 

tenían más de 60 años. El 32% había estado en puestos de gestión 16 años o más. El 41% 

trabajaban más de 8 horas o menos al día, el 43% trabajaba nueve horas. En relación a 

factores estresantes, el 43% estar bajo presión durante todo el tiempo, 34% a menudo 

estaban mentalmente agotados, 32% experimentaron estrés en su trabajo diario. La prueba 

de Xi cuadrada reveló diferencia entre la presión y tiempo en el trabajo con jornadas laboral, 

(p=0.05), lo que indica una fuerte asociación entre duración de la jornada laboral y tiempo 

en el trabajo, (V de Cramer = 0.33). El dolor lumbar se correlacionó con agotamiento físico 

al fin de la jornada laboral (r=0.46) y un sueño adecuado (r=0.28). (8)  

Por otro lado, Vicente et al. (2019), en un estudio descriptivo en una población de 349 

sujetos con lumbalgia, procedentes de la consulta de Traumatología en Valencia, España. 

Se buscaba identificar variables relacionadas con riesgos laborales, trabajador manual y no 

manual. Se consideraron factores de riesgo como edad, tabaquismo, alimentación 

saludable, etilismo, clase social, ejercicio físico, repercusión de incapacidad temporal y 

episodios de lumbalgia por año. Presentaron mayor intensidad de dolor en sus lumbalgias 

los trabajadores manuales (p<0.05), no se encontró asociación entre edad, género ni 

hábitos de vida; tampoco se observó relación con la repercusión en incapacidad temporal. 

Las limitaciones para el manejo de cargas presentaron asociación entre tipo de trabajo y 

variable manual (p=0.034); se observó una asociación entre la sedestación y los 

trabajadores manuales (p=0.001). En vigilancia de la salud, a los trabajadores manuales se 

les aplican protocolos de manipulación manual de cargas (MMC) y movimientos repetidos 
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(MR) y a los no manuales, el de usuarios de pantalla de visualización de datos (PVD) ya 

que están más de la mitad de la jornada con uso de pantallas; se observó que la molestia 

más habitual es la fatiga lumbar (p < 0,05). (20)  

Cabe mencionar, que Agarwal et al. (2017) realizaron un estudio de tipo meta análisis con 

el objetivo de revisar en la literatura la relación entre lumbalgia y las estaciones de trabajo 

en bipedestación y sedestación. Se realizó la búsqueda electrónica en bases de datos 

Google Scholar MEDLINE (Pubmed), Embase y Web of Science, identificando artículos 

relevantes acordes a estación de trabajo, sedestación, bipedestación, intervención ensayo 

de control aleatorio, se buscó en la bibliografía los más relevantes. Se realizó de manera 

sistemática la selección de 9 estudios que cumplían todos los criterios. Se observó que en 

la mayoría de los estudios los participantes variaron de 10 a 47, de predominio mujeres 

(65%), se observó que existe un diferencia (media -0.23, IC del 95%: -0.437, 0.023) entre 

lumbalgia con la sedestación y bipedestación, Un punto importante dentro de los estudios 

presentados fue que existe una asociación negativa en los estudios que presentaron una 

disminución en la educación de sentarse y pararse, observando que en estudios que 

presentaron estrategia de reeducación para saber cuándo pararse, hubo una mejoría del 

dolor lumbar. (21)  

En este sentido, Shemory et al. (2016), en un estudio de cohortes realizado en 1,201,050 

pacientes extraídos de una base de datos con el objetivo de Identificar factores de riesgo 

en pacientes con lumbalgia, se realizó la búsqueda en una plataforma Explorys para extraer 

un grupo de pacientes hospitalizados y ambulatorios, se buscaron grupos de pacientes con 

diagnóstico de lumbalgia, se realizaron subgrupos de pacientes de acuerdo a factores de 

riesgo individuales, tabaquismo, etilismo, obesidad (IMC>30), depresión y se calculó el 

riesgo relativo. Se observó la frecuencia de tabaquismo en 16.53% con una asociación a 

lumbalgia (p<0.001, RR: 4.49, 95%, IC 95% 4.47-4.51), en comparación con el general de 

la población. Etilismo tuvo una incidencia baja de lumbalgia (14.66, p<0.001, RR 3.33, IC 

95%, 3.30-3.35), pacientes con diagnóstico de obesidad tenían incidencia de 16.75% 

(p<0.001 con un riesgo relativo de 6.01, IC 95%, 5.99-6.03), pacientes con trastorno 

depresivo con prevalencia de 19.30% se relacionó con dolor lumbar (p<0.001, RR 5.51, IC 

95%, 5.49-5.53) comparado con población general. Por lo que en este estudio se observó 

que existe asociación entre lumbalgia y tabaquismo, obesidad, trastornos depresivos y 

etilismo. (22)  

Por último, Halonen et al. (2019), en un estudio, de cohorte prospectivo, realizado en una 

población de 1222 participantes, durante 6 años, que se dividió en 3 grupos para lumbalgia 
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incidente y 3 para lumbalgia recurrente, T1 (2010 a 2012), T2 (2012 a 2014), T3 (2014-

2016). El objetivo fue determinar si existe asociación ente la carga de trabajo y  

factores relacionados con la lumbalgia incidente y recurrente. Del total de la población, el 

57% eran mujeres y 43% eran hombres, 45% tenían educación baja y 23% educación 

intermedia. La edad media de la población fue de 54.1 (DE=11.3), 8% presentaban 

tabaquismo y 92% no lo presentaban, 47% tenían un índice de masa corporal normal, 39% 

cursaban con sobrepeso y 14% cursaban con obesidad. Respecto a la actividad física, 18% 

la hacían de manera regular, 34% frecuentemente y 48% no realizaban actividad física. Por 

otro lado, 14% refirieron síntomas depresivos y 86% los negaron; 19% refirieron problemas 

para dormir y 81% los negaron. Se observó que existe un mayor riesgo de lumbalgia con 

posturas anormales (RR 1.65; IC 95%: 1.49;1.83), el cargar objetos pesados (RR 1.65; IC 

95% 1.45 a 1.87) y padecer obesidad (RR 1.43, CI 95%:1.43-1.31). En conclusión, la carga 

de objetos pesados y las posiciones forzadas, así como los factores relacionados con la 

salud se asociaron independientemente con incidente de dolor lumbar, pero no tuvieron 

efectos significativos en dolor lumbar recurrente. (22) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

En el primer nivel de atención, los médicos familiares se encuentran expuestos a múltiples 

factores para el desarrollo de dolor lumbar, existen factores de riesgo como el índice de 

masa corporal, edad, consumo de tabaco, factores psicosociales como depresión, 

insomnio; así como relacionados con su entorno, como el sedentarismo prolongado, 

posturas forzadas, los movimientos repetidos y exceso de cargas. Considerando que la 

lumbalgia es una enfermedad discapacitante con alto impacto en ausentismo laboral en el 

personal de salud, debemos considerar cuales con los factores más frecuentes que generan 

lumbalgia en el médico de primer nivel de atención, ya que existe muy poca evidencia en la 

literatura acerca de este síntoma que puede afectar el desempeño laboral e institucional.  

La prevalencia de lumbalgia se sitúa entre 18 y 45% de la población, su incidencia es de 

68.7 por 1000 habitantes caucásicos y de 38.7 por 1000 habitantes de raza negra 

estadounidense. La frecuencia de lumbalgia es de 19% entre trabajadores de la salud 

mientras que, en población mexicana derechohabiente del seguro social, puede ser entre 

5 y 13%, sin embargo, puede ser hasta del 41% sólo si se considera lumbalgia como dolor 

bajo de espalda reportada en trabajadores. (5)  

Al respecto, Al Ruwaili et al. (2019) llevaron a cabo un estudio transversal en 254 médicos 

donde se observó que el único factor significativo asociado con dolor lumbar en los últimos 

12 meses, fue la especialidad de los médicos, presentando asociación con la lumbalgia (p= 

0.014), con una frecuencia de 88.9% (urgencias anestesia, medicina intensiva) y un 14.3% 

de nefrólogos y neurólogos. Ninguno de los otros factores personales estudiados presentó 

asociación: edad (p= 0.451), sexo (p= 0.315), nacionalidad (p=0.588), estado civil (p= 

0.831), antecedente de tabaquismo (p= 0.296) e  

índice de masas corporal (p= 0.948). El 15 % de los médicos mencionó la ausencia de 

trabajo por lumbalgia en los últimos 3 meses. (10)  

Así mismo, Smith et al. (2006) realizaron un análisis retrospectivo en 361 médicos en China 

donde se encontró que, de las lesiones musculoesqueléticas asociadas al trabajo, el 43.7% 

se presentaron en zona lumbar, 42.3% en cuello, 37.8% en hombros y 29% en espalda 

superior. Se identificaron factores de riesgo psicosocial como demasiadas horas 

extraordinarias (OR 2.28), apoyo laboral inadecuado (OR 3.62), discusión laboral 

inadecuada (OR: 3.07). Lo que sugiere que existe una correlación fuerte entre factores 

psicosociales y quejas por trastornos osteomusculares. (23)  
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Por otro lado, en un estudio transversal realizado por Deksisa et al. (2015) observaron en 

460 trabajadores de la salud, donde 278 eran personal profesional y 182 de apoyo, que 

existe una relación entre factores de riesgo y lumbalgia, encontrando que el dolor lumbar 

tiene una prevalencia del 50.6% a lo largo de la vida y 41.4% a los 12 meses de trabajo. El 

personal que no participó en ninguna actividad física tenía más probabilidad de informar del 

dolor lumbar (AOR= 1.75, IC 1.02-3.02), el personal que trabajó más de 6 horas se asoció 

con mayor riesgo de lumbalgia (AOR = 2.78, IC 1.09-7.07), el estrés percibido aumentaba 

el riesgo de dolor lumbar (AOR= 2.60, IC 1.06-6.36). Se identificó una asociación entre 

lumbalgia y sexo (p=0.035), índice de masa (p=0.004), estrés (p=0.012), trabajo mayor a 8 

horas (p=0.007); no se presentó asociación entre lumbalgia y edad (p=0.072). (24)  

Por otro lado, Karahan et al. (2008) en un estudio descriptivo realizado en 1600 empleados 

de 6 hospitales, encontraron que la lumbalgia se observó más en personas con tabaquismo 

en 70.1% comparado con 63.2% de no fumadores (p= 0.05), bipedestación prolongada 1-4 

horas, se observó en 55.1% y en 73.6% en periodos mayores a 8 horas, (p=0.001); 

personas que cargan objetos pesados 69.2%, no cargadores de objetos pesados 53.3% 

(p= 0.001). Los niveles altos de estrés se relacionaron con un mayor factor de riesgo (OR 

3.85). Los factores como índice de masa corporal o participación en deportes no 

presentaron mayor riesgo. De igual manera se encontró una mayor relación en enfermeras 

(p:0.015.) (25)  

Cabe mencionar que Mehrdad et al. (2012) en un estudio de tipo transversal, reclutó 450 

médicos para valorar trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo en médicos de 

Irán. Se encontró que la lumbalgia es segundo padecimiento más frecuente con un 32.9%  

de frecuencia, asociándose significativamente a factores ergonómicos como bipedestación 

prolongada (OR 1.159), (p 0.045 CI 95% 1.003-1.339), esfuerzo enérgico (OR 1.295), 

(p=0.030, CI 95% 1.026-1.635). Otros factores como el horario prolongado de trabajo (OR 

1.03), (p=0.49, IC 95% 0.95-1.11) y la antigüedad (OR 1.06), (p=0.24, IC 95% 0.96-1.16) 

no demostraron asociación significativa. Además, se comparó con otros estudios 

presentando frecuencia de dolor lumbar de 15% para médicos, 62.5% para fisioterapeutas, 

82.6% para enfermeras y 22.1% para dentistas. (26) 

Con base en lo anterior, me permito plantear la siguiente pregunta de investigación:  

 

¿Cuál es la frecuencia de factores de riesgo para lumbalgia en médicos de la UMF 

33? 
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OBJETIVOS 
 

Objetivo General.  

 

 

Identificar la frecuencia de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33.  

 

 

Objetivos Específicos.  

 

 

• Identificar la frecuencia de factores físicos de riesgo de lumbalgia en médicos de la 

UMF 33.  

 

• Identificar la frecuencia de factores mecánicos de riesgo de lumbalgia en médicos 

de la UMF 33.  

 

 

• Identificar la frecuencia de factores psicosociales de riesgo de lumbalgia en médicos 

de la UMF 33.  

 

 

• Identificar la frecuencia de factores laborales de riesgo de lumbalgia en médicos de 

la UMF 33.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

El estudio se realizó en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, la cual, es una unidad de primer nivel de atención, cuya 

afluencia es la población derechohabiente a dicho instituto. La Unidad de Medicina Familiar 

pertenece a Órgano de Operación Administrativa Desconcentrado de la Ciudad de México 

Norte del IMSS, ubicada en la zona noreste de la Ciudad de México entre las Avenidas 

Aquiles Serdán, Avenida de las Culturas y Avenida Renacimiento S/N, Colonia El Rosario, 

Azcapotzalco.  

 

Se realizó un estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo y 

prolectivo, en una población total de 78 médicos del turno matutino y vespertino de la UMF 

33, de los cuales 66 eran médicos familiares, 4 eran médicos generales y 8 eran médicos 

no familiares. Se excluyeron a los médicos que contaban con antecedente de cirugía de 

columna, médicos que se encontraban de vacaciones, incapacidad o de convenio. Fueron 

eliminados del estudio médicos que no llenaron el cuestionario en su totalidad o bien, lo 

llenaron de forma incompleta y médicos que decidieron retirarse del estudio antes de 

concluirlo. 

 

Previo consentimiento informado, se les aplicó un instrumento para determinar factores de 

riesgo para lumbalgia como son: sexo, edad, estado civil, antigüedad, tabaquismo, actividad 

física, insatisfacción laboral, sedestación prolongada, bipedestación estática, posturas 

forzadas, estrés laboral, problemas de sueño y duración de la jornada laboral. Así mismo, 

se midió el peso y talla para obtener el Índice de masa corporal.  

Para obtener el peso y la talla de los médicos, se utilizó una báscula con estadímetro de la 

marca Nuevo León debidamente calibrada. Con los datos obtenidos, se calculó el IMC, 

detectando como normopeso un IMC de18.4 a 24.9 kg /m2, sobrepeso un IMC de 25 a 29.9 

kg/m2 y obesidad un IMC mayor de 30 kg/m2.  

Cabe mencionar que, para determinar el estrés laboral, se utilizó el test de estrés laboral 

que consta de 12 preguntas con 6 opciones de respuesta: nunca, casi nunca, pocas veces, 

algunas veces, relativamente frecuente, muy frecuente. Se consideró que cursaba sin 

estrés si obtuvo una puntuación de 12 puntos, con estrés leve 36 puntos, estrés medio con 

48 puntos, estrés alto con 60 puntos.  
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Respecto a la satisfacción laboral se consideraron 2 aspectos: si el médico se siente 

satisfecho con su puesto de trabajo y si se siente satisfecho con las actividades que realiza 

en su trabajo. Se consideró satisfecho cuando respondió afirmativamente en ambas 

situaciones e insatisfecho cuando respondió de forma negativa alguna de las preguntas.  

 

Por otro lado, se determinó si el médico lleva a cabo posturas forzadas, se cuestionó al 

médico respecto si durante su jornada laboral permanecían en posiciones con la espalda 

recta (eje caderas-piernas), o bien, en posiciones con la espalda doblada. También se 

cuestionó respecto a si realizaba movimientos de espalda con giro (torsión del tronco o 

inclinación lateral superior). Para que estas posiciones y movimientos fueran claras, el 

cuestionario incluyó imágenes que ilustraban dichos aspectos. 

 

Los datos obtenidos de los cuestionarios, se concentraron en una base de datos en 

programa Microsoft Excel 2016. El análisis de resultados se realizó por medio de estadística 

descriptiva donde se obtuvieron frecuencias y porcentajes. 

 

La representación gráfica de los resultados se realizó a través de gráficas de barras y 

sectoriales. Los resultados obtenidos se relacionaron con literatura preexistente para poder 

discutir sus implicaciones, permitiendo un mayor campo para futuras investigaciones. 

 

Cabe mencionar que la presente investigación se llevó a cabo en apego a los lineamientos 

éticos y normativos que rigen la investigación en México y a nivel internacional. 
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RESULTADOS 
 

En la presente investigación, se estudió a 71 médicos de la Unidad de Medicina Familiar 

No. 33 con riesgo de presentar lumbalgia. 

 

Respecto a la distribución de los 71 (100%) médicos, de acuerdo a sexo, se observó lo 

siguiente 23 (32.4%) eran del sexo masculino y 48 (67.6%) eran del sexo femenino. (Tabla 

y Gráfica 1) 

 

Respecto a la distribución de hombres y mujeres de acuerdo a edad, se observó lo 

siguiente: de los 23(100%) médicos hombres que participaron en el estudio, 6(8.5%) 

tenían entre 25-35 años, 14(19.7%) tenían entre 36 a 45 años y 3(4.2%) tenían más de 

45 años. De las 48(100%) mujeres médicas que participaron en el estudio, 17(23.9%) 

tenían entre 25 a 35 años, 23(32.4%) tenían entre 36-45 años y 8(11.3%) tenían más de 

45 años. (Tabla y Gráfico 15) 

 

En relación a la distribución de hombre y mujeres de acuerdo a estado civil, se observó lo 

siguiente: de los 23(100%) médicos hombres que participaron en el estudio, 6(8.5%) eran 

solteros, 3(4.2%) vivían en unión libre, 10(14.1%) estaban casados, 3(4.2%) estaban 

separados, 1(1.4%) eran divorciados. De las 48(100%) mujeres médicas que participaron 

en el estudio, 13(18.3%) eran solteras, 6(8.5%) estaban en unión libre, 25(35.2%) eran 

casadas, 1(1.4%) eran separadas, 3(4.2%) eran divorciadas. (Tabla y gráfico 16) 

 

Por otro lado, la distribución de hombres y mujeres de acuerdo a la actividad física que 

realizaban se observó lo siguiente: de los 23(100%) médicos hombres que participaron en 

el estudio, 9(12.7%) si realizaban actividad física, 14(19.7%) no realizaban actividad física. 

De las 48(100%) mujeres médicas que participaron en el estudio, 17(23.9%) si realizaban 

actividad física 31(43.7%) no realizaba actividad física. (Tabla y gráfico 17) 

 

Así mismo, en la distribución de hombres y mujeres de acuerdo a la presencia de 

tabaquismo se observó lo siguiente: de los 23(100%) médicos hombres que participaron en 

el estudio, 4(5.6%) presentaban tabaquismo y 19(26.8%) no presentaban tabaquismo. De 

las 48(100%) mujeres médicas que participaron en el estudio, 2(2.8%) presentaban 

tabaquismo y 46(64.8%) no presentaban tabaquismo. (Tabla y gráfico 18) 



Frecuencia de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33  

 

 
23 

 

Respecto a la distribución de hombres y mujeres de acuerdo a la sedestación prolongada, 

se observó lo siguiente: de los 23(100%) médicos hombres que participaron en el estudio, 

14(19.7%) presentaban una sedestación prolongada mientras que 9(12.7%) no 

presentaban sedestación prolongada. De las 48(100%) mujeres médicas que participaron 

en el estudio, 40(56.3%) presentaban sedestación prolongada, mientras que 8(11.3%) no 

presentaban sedestación prolongada. (Tabla y gráfico 19) 

 

En cuanto a la distribución de hombres y mujeres de acuerdo a la bipedestación prolongada, 

se observó lo siguiente: de los 23(100%) médicos hombres que participaron en el estudio 

8(11.3%) presentaban bipedestación prolongada y 15(21.1%) no presentaron 

bipedestación prolongada. De las 48(100%) mujeres médicas que participaron en el estudio 

4(5.6%) presentaron bipedestación prolongada y 44(62%) no presentaron bipedestación 

prolongada. (Tabla y gráfico 20) 

 

Con base a la distribución de hombres y mujeres de acuerdo a la carga física laboral, se 

observó lo siguiente: de los 23(100%) médicos hombres que participaron en el estudio, 

15(21.1%) con ninguna carga física laboral, 3(4.2%) jalaban como carga física laboral, 

4(5.6%) empujaban como carga física laboral, 1(1.4%) levantaban objetos mayores de 10kg 

como carga física laboral. De las 48(100%) mujeres médicas que participaron en el estudio, 

30(42.3%) no realizaban ninguna carga física laboral, 14(19.7%) jalaban como carga física 

laboral, 1(1.4%) empujaban como carga física laboral, 3(4.2%) levantaban objetos mayores 

de 10kg. (Tabla y gráfico 21) 

 

De acuerdo a la distribución de hombres y mujeres de acuerdo a la antigüedad laboral, se 

observó lo siguiente: de los 23(100%) médicos hombres que participaron en el estudio, 11 

(15.5%) en el rango entre 1 a 10 años de antigüedad, 12(16.9%) en el rango entre 11 a 20 

años de antigüedad, 0(0%) en el rango de 21 a 30 años de antigüedad. De las 48(100%) 

mujeres médicas que participaron en el estudio, 26(36.6%) en el rango entre 1 a 10 años 

de antigüedad, 19(26.8%) en el rango de 11 a 20 años de antigüedad y 3(4.2%) en el rango 

entre 21 a 30 años de antigüedad. (Tabla y gráfico 22) 

 

Respecto a la distribución de hombres y mujeres de acuerdo a la duración de jornada 

laboral, se observó lo siguiente: de los 23(100%) médicos hombres que participaron en el 

estudio, 22(31%) con jornada laboral igual o menor a 8 horas y 1 (1.4%) jornada laboral 
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mayor a 8 horas. De las 48(100%) mujeres médicas que participaron en el estudio, 

47(66.2%) con jornada laboral igual o menor a 8 horas y 1(1.4%) con jornada laboral mayor 

a 8 horas. (Tabla y gráfico 23).  

 

En relación a la distribución de hombres y mujeres de acuerdo a la satisfacción laboral, se 

observó lo siguiente: de los 23(100%) médicos hombres que participaron en el estudio, 

22(31%) estaban satisfechos laboralmente y 1(1.4%) no estaba satisfecho laboralmente. 

De las 48(100%) mujeres médicas que participaron en el estudio, 47(66.2%) estaban 

satisfechas laboralmente y 1(1.4%) no estaba satisfecha laboralmente. (Tabla y gráfico 24) 

 

Por otro lado, la distribución de hombres y mujeres de acuerdo al estrés laboral, se observó 

lo siguiente: de los 23(100%) médicos hombres que participaron en el estudio, 21(29.6%) 

se encontraban sin estrés laboral, 2(2.8%) se encontraban con estrés leve y 0(0%) con 

estrés medio. De las 48(100%) mujeres médicas que participaron en el estudio, 37(52.1%) 

se encontraban sin estrés laboral, 10(14.1%) se encontraban con estrés leve y 1(1.4%) con 

estrés medio. (Tabla y gráfico 25) 

 

Así mismo, la distribución de hombre y mujeres de acuerdo las posturas forzadas, se 

observó lo siguiente: de los 23(100%) médicos hombres que participaron en el estudio, 

5(7%) presentaron espalda derecha como postura forzada, 16(22.5%) presentaron espalda 

doblada como postura forzada y 2(2.8%) presentaron espalda con giro como postura 

forzada. De las 48(100%) mujeres médicas que participaron en el estudio, 4(5.6%) 

presentaron espalda derecha como postura forzada, 35(49.3%) presentaron espalda 

doblada como postura forzada y 9(12.7%) presentaron espalda con giro. (Tabla y gráfico 

26) 

 

Respecto a la distribución de hombre y mujeres de acuerdo las posturas forzadas, se 

observó lo siguiente: de los 23(100%) médicos hombres que participaron en el estudio, 

6(8.5%) tenían un IMC normal, 13(18.3%) presentaron sobrepeso y 4(5.6%) presentaron 

obesidad. De las 48(100%) mujeres médicas que participaron en el estudio, 19(26.8%) 

tenían un IMC normal, 33(46.5%) presentaron sobrepeso, 13(18.3%) presentaron obesidad. 

(Tabla y gráfico 27) 
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Tablas de Frecuencias y Porcentajes 

 

 

Tabla 1. Distribución de acuerdo a sexo de médicos que participaron en el 
estudio 

 Sexo Frecuencia Porcentaje (%) 

Hombre 23 32.4 

Mujer 48 67.6 

Total 71 100.0 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

32.4%

67.6%

Gráfico 1. Distribución de acuerdo a sexo de médicos que participaron en el 

estudio

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 2. Distribución de acuerdo a edad de médicos que participaron en el estudio 

 Edad Frecuencia Porcentaje (%) 

25-35 años 23 32.4 

36-45 años 37 52.1 

más de 45 años 11 15.5 

Total 71 100.0 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

32.4%

52.1%

15.5%

Gráfico 2. Distribución de acuerdo a edad de médicos que participaron en el 

estudio

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 3.  Distribución de acuerdo a estado civil de médicos que participaron en el 
estudio 

 Estado civil Frecuencia Porcentaje (%) 

Soltero(a) 19 26.8 

Unión libre 9 12.7 

Casado(a) 35 49.3 

Separado(a) 4 5.6 

Divorciado(a) 4 5.6 

Total 71 100.0 

26.8%

12.7%

49.3%

5.6%
5.6%

Gráfico 3. Distribución de acuerdo a estado civil de médicos que 

participaron en el estudio

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 4. Distribución de acuerdo a la Actividad física de médicos que participaron 
en el estudio  

 Actividad física Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 26 36.6 

No 45 63.4 

Total 71 100.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

36.6%

63.4%

Gráfico 4. Distribución de acuerdo a la Actividad física de médicos que 

participaron en el estudio 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 5. Distribución de acuerdo a tabaquismo de médicos que participaron en el 
estudio 

 Tabaquismo Frecuencia Porcentaje (%) 

Si 6 8.5 

No 65 91.5 

Total 71 100.0 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

8.5%

91.5%

Gráfico 5. Distribución de acuerdo a tabaquismo de médicos que 

participaron en el estudio

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 6. Distribución de acuerdo a sedestación prolongada de médicos que 
participaron en el estudio 

Sedestación 
prolongada 

Frecuencia Porcentaje (%) 

Presente 54 76.1 

No Presente 17 23.9 

Total 71 100.0 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

76.1%

23.9%

Gráfico 6. Distribución de acuerdo a sedestación prolongada de médicos 

que participaron en el estudio

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 7. Distribución de acuerdo a bipedestación prolongada de médicos que 
participaron en el estudio 

 Bipedestación 
prolongada 

Frecuencia Porcentaje (%) 

Presente 12 16.9 

No Presente 59 83.1 

Total 71 100.0 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

16.9%

83.1%

Gráfico 7. Distribución de acuerdo a bipedestación prolongada de médicos 

que participaron en el estudio

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 8. Distribución de acuerdo a carga física laboral de médicos que 
participaron en el estudio 

 Carga física Laboral Frecuencia Porcentaje (%) 

Ninguna 45 63.4 

Jalar 17 23.9 

Empujar 5 7.0 

Levantar objetos >10Kg 4 5.6 

Total 71 100.0 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

63.4%

23.9%

7.0%

5.6%

Gráfico 8. Distribución de acuerdo a carga física laboral de médicos que 

participaron en el estudio

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 9. Distribución de acuerdo a antigüedad laboral de médicos que 
participaron en el estudio  

Antigüedad 
laboral 

Frecuencia Porcentaje (%) 

1-10 años 37 52.1 

11-20 años 31 43.7 

21-30 años 3 4.2 

Total 71 100.0 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

52.1%43.7%

4.2%

Gráfico 9. Distribución de acuerdo a antigüedad laboral de médicos que 

participaron en el estudio 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 10. Distribución de acuerdo a duración jornada laboral de médicos que 
participaron en el estudio 

 Duración jornada 
laboral 

Frecuencia Porcentaje (%) 

8 o menos horas 69 97.2 

+8 horas 2 2.8 

Total 71 100.0 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

97.2%

2.8%

Gráfico 10. Distribución de acuerdo a duración jornada laboral de médicos 

que participaron en el estudio

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 



Frecuencia de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33  

 

 
36 

 

 

Tabla 11. Distribución de acuerdo a satisfacción laboral de médicos que 
participaron en el estudio 

 Satisfacción laboral Frecuencia Porcentaje (%) 

Satisfecho 69 97.2 

No Satisfecho 2 2.8 

Total 71 100.0 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

97.2%

2.8%

Gráfico 11. Distribución de acuerdo a satisfacción laboral de médicos que 

participaron en el estudio

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 12. Distribución de acuerdo a estrés laboral de médicos que participaron en 
el estudio 

 Estrés laboral Frecuencia Porcentaje (%) 

Sin estrés 58 81.7 

Estrés leve 12 16.9 

Estrés medio 1 1.4 

Total 71 100.0 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

81.7%

16.9%

1.4%

Tabla 12. Distribución de acuerdo a estrés laboral de médicos que 

participaron en el estudio

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 13. Distribución de acuerdo a posturas forzadas durante jornada laboral de 
médicos que participaron en el estudio 

 Posturas Forzadas 
durante jornada laboral 

Frecuencia Porcentaje (%) 

Espalda derecha 9 12.7 

Espalda doblada 51 71.8 

Espalda con giro 11 15.5 

Total 71 100.0 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

12.7%

71.8%

15.5%

Gráfico 13. Distribución de acuerdo a posturas forzadas durante jornada 

laboral de médicos que participaron en el estudio

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 14. Distribución de acuerdo a IMC de médicos que participaron en el 
estudio 

 IMC Frecuencia Porcentaje (%) 

Normal 25 35.2 

Sobrepeso 33 46.5 

Obesidad 13 18.3 

Total 71 100.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

35.2%

46.5%

18.3%

Gráfico 14. Distribución de acuerdo a IMC de médicos que participaron en 

el estudio

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 15. Distribución de acuerdo a edad y sexo de médicos que participaron en 
el estudio  

Sexo Total 
Hombre Mujer 

Edad 25-35 
años 

Frecuencia 6 17 23 

% dentro de 
Edad 

8.5% 23.9% 37% 

36-45 
años 

Frecuencia 14 23 37 

% dentro de 
Edad 

19.7% 32.4% 52.1% 

más de 45 
años 

Frecuencia 3 8 11 

% dentro de 
Edad 

4.2% 11.3% 15.5% 

Total Frecuencia 23 48 71 

% dentro de 
Edad 

32.4% 67.6% 100.0% 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Gráfico 15. Distribución de acuerdo a edad y sexo de médicos que 

participaron en el estudio

1.Sexo

Hombre

Mujer
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Tabla 16. Distribución de acuerdo a estado civil y sexo de médicos que 
participaron en el estudio  

Sexo Total 
Hombre Mujer 

Estado 
Civil 

Soltero Frecuencia 6 13 19 
% estado civil 8.5% 18.3% 26.8% 

Unión libre Frecuencia 3 6 9 

% estado civil 4.2% 8.5% 12.7% 

Casado Frecuencia 10 25 35 

% estado civil 14.1% 35.2% 49.3% 

Separado Frecuencia 3 1 4 
% estado civil 4.2% 1.4% 5.6% 

Divorciado Frecuencia 1 3 4 
% estado civil 1.4% 4.2% 5.6% 

Total Frecuencia 23 48 71 
% estado civil 32.4% 67.6% 100.0% 

 

 

  

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Gráfico 16. Distribución de acuerdo a estado civil y sexo de médicos que 

participaron en el estudio

1.Sexo

Hombre
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Tabla 17. Distribución de acuerdo a actividad física y sexo de médicos que 
participaron en el estudio  

Sexo Total 
Hombre Mujer 

Actividad 
física 

Si Frecuencia 9 17 26 

% dentro de 
actividad 
física 

12.7% 23.9% 36.6% 

No Frecuencia 14 31 45 

% dentro de 
actividad 
física 

19.7% 43.7% 63.4% 

Total Frecuencia 23 48 71 

% dentro de 
actividad 
física 

32.4% 67.6% 100.0% 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Gráfico 17. Distribución de acuerdo a actividad física y sexo de médicos que 

participaron en el estudio
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Tabla 18. Distribución de acuerdo a tabaquismo y sexo de médicos que 
participaron en el estudio  

Sexo Total 

Hombre Mujer 

Tabaquismo Si Frecuencia 4 2 6 

% dentro de 
Tabaquismo 

5.6% 2.8% 8.5% 

No Frecuencia 19 46 65 

% dentro de 
Tabaquismo 

26.8% 64.8% 91.5% 

Total Frecuencia 23 48 71 

% dentro de 
Tabaquismo 

32.4% 67.6% 100.0% 

  

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Gráfico 18. Distribución de acuerdo a tabaquismo y sexo de médicos que 

participaron en el estudio
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Tabla 19. Distribución de acuerdo a sedestación prolongada y sexo de médicos 
que participaron en el estudio  

Sexo Total 

Hombre Mujer 

Sedestación 
prolongada 

Presente Frecuencia 14 40 54 

% dentro de 
Sedestación 
prolongada 

19.7% 56.3% 76.1% 

No 
Presente 

Frecuencia 9 8 17 

% dentro de 
Sedestación 
prolongada 

12.7% 11.3% 23.9% 

Total Frecuencia 23 48 71 

% dentro de 
Sedestación 
prolongada 

32.4% 67.6% 100.0% 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Gráfico 19. Distribución de acuerdo a sedestación prolongada y sexo de 

médicos que participaron en el estudio
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Tabla 20. Distribución de acuerdo a bipedestación prolongada y 

sexo de médicos que participaron en el estudio  
Sexo Total 

Hombre Mujer 
Bipedestación 
prolongada 

Presente Frecuencia 8 4 12 
% dentro de 
bipedestación 
prolongada 

11.3% 5.6% 16.9% 

No 
Presente 

Frecuencia 15 44 59 
% dentro de 
bipedestación 
prolongada 

21.1% 62% 83.1% 

Total Frecuencia 23 48 71 
% dentro de 
bipedestación 
prolongada 

32.4% 67.6% 100.0% 

 

 

 
 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Gráfico 20. Distribución de acuerdo a bipedestación prolongada y sexo de 

médicos que participaron en el estudio
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Tabla 21. Distribución de acuerdo a carga física laboral y sexo de médicos que 
participaron en el estudio  

1.Sexo Total 
Hombre Mujer 

Carga 
física 
laboral 

Ninguna Frecuencia 15 30 45 
% de carga 
física laboral 

21.1% 42.3% 63.4% 

Jalar Frecuencia 3 14 17 
% de carga 
física laboral 

4.2% 19.7% 23.9% 

Empujar Frecuencia 4 1 5 
% de carga 
física laboral 

5.6% 1.4% 7.0% 

Levantar 
objetos 
>10Kg 

Frecuencia 1 3 4 
% de carga 
física laboral 

1.4% 4.2% 5.6% 

Total Frecuencia 23 48 71 

% dentro de 
carga física 
laboral 

32.4% 67.6% 100.0% 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Gráfico 21. Distribución de acuerdo a carga física laboral y sexo de médicos 

que participaron en el estudio
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Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 22. Distribución de acuerdo a antigüedad laboral y sexo de médicos que 
participaron en el estudio  

Sexo Total 
Hombre Mujer 

Antigüedad 
laboral 

1-10 años Frecuencia 11 26 37 
% dentro de 
antigüedad laboral 

15.5% 36.6% 52.1% 

11-20 
años 

Frecuencia 12 19 31 

% dentro de 
antigüedad laboral 

16.9% 26.8% 43.7% 

21-30 
años 

Frecuencia 0 3 3 
% dentro de 
antigüedad laboral 

0.0% 4.2% 4.2% 

Total Frecuencia 23 48 71 
% dentro de 
antigüedad laboral 

32.4% 67.6% 100.0% 

  

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 23. Distribución de acuerdo a duración de jornada laboral y sexo de 
médicos que participaron en el estudio  

Sexo Total 

Hombre Mujer 

Horario 
laboral 

8 o menos 
horas 

Frecuencia 22 47 69 
% dentro de 
horario 
laboral 

31.0% 66.2% 97.2% 

+8 horas Frecuencia 1 1 2 
% dentro de 

horario 
laboral 

1.4% 1.4% 2.8% 

Total Frecuencia 23 48 71 

% dentro de 
horario 
laboral 

32.4% 67.6% 100.0% 

  

 

 

 

  

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 24. Distribución de acuerdo a duración de satisfacción laboral y sexo de 
médicos que participaron en el estudio  

Sexo Total 
Hombre Mujer 

Satisfacción 
laboral 

Satisfecho Frecuencia 22 47 69 
% dentro de 
satisfacción 
laboral  

31% 66.2% 97.2% 

No 
Satisfecho 

Frecuencia  1 1 2 
% dentro de 
satisfacción 
laboral  

1.4% 1.4% 2.8% 

Total Frecuencia 23 48 71 

% dentro de 
satisfacción 
laboral  

32.4% 67.6% 100.0% 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Gráfico 24. Distribución de acuerdo a duración de satisfacción laboral y 

sexo de médicos que participaron en el estudio

1.Sexo

Hombre

Mujer

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 25. Distribución de acuerdo a estrés laboral y sexo de médicos que 
participaron en el estudio  

Sexo Total 
Hombre Mujer 

Estrés Laboral Sin estrés Frecuencia 21 37 58 
% dentro 
de estrés 
laboral 

29.6% 52.1% 81.7% 

Estrés leve Frecuencia 2 10 12 
% dentro 
de estrés 

laboral 

2.8% 14.1% 16.9% 

Estrés 
medio 

Frecuencia 0 1 1 

% dentro 
de estrés 
laboral 

0.0% 1.4% 1.4% 

Total Frecuencia 23 48 71 

% dentro 
de estrés 
laboral 

32.4% 67.6% 100.0% 

  

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Gráfico 25. Distribución de acuerdo a estrés laboral y sexo de médicos que 

participaron en el estudio
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Tabla 26. Distribución de acuerdo a posturas forzadas y sexo de médicos que 
participaron en el estudio  

Sexo Total 
Hombre Mujer 

Posturas 
forzadas 

Espalda 
derecha 

Frecuencia 5 4 9 
% dentro de 
posturas forzadas 

7.0% 5.6% 12.7% 

Espalda 
doblada 

Frecuencia 16 35 51 

% dentro de 
posturas forzadas 

22.5% 49.3% 71.8% 

Espalda 
con giro 

Frecuencia 2 9 11 
% dentro de 
posturas forzadas 

2.8% 12.7% 15.5% 

Total Frecuencia 23 48 71 
% dentro de 
posturas forzadas 

32.4% 67.6% 100.0% 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Gráfico 26. Distribución de acuerdo a posturas forzadas y sexo de médicos 

que participaron en el estudio

1.Sexo

Hombre

Mujer

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 27. Distribución de acuerdo a IMC y sexo de médicos que participaron en el 
estudio  

Sexo Total 
Hombre Mujer 

IMC Normal Frecuencia 6 19 25 
% dentro 
de IMC 

8.5% 26.8% 35.2% 

Sobrepeso Frecuencia 13 20 33 

% dentro 
de IMC 

18.3% 28.2% 46.5% 

Obesidad Frecuencia 4 9 13 
% dentro 
de IMC 

5.6% 12.7% 18.3% 

Total Frecuencia 23 48 71 
% dentro 
de IMC 

32.4% 67.6% 100.0% 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Tabla 28. Distribución de acuerdo a factores de riesgo para lumbalgia en médicos 
que participaron en el estudio 

Factores de riesgo para lumbalgia Frecuencia Porcentaje (%) 

Mujer 48 67.6 

Edad de 36-45 años 37 52.1 

Estado civil (con pareja) 44 62 

Actividad física 26 36.6 

Tabaquismo 6 8.5 

Sedestación prolongada 54 76.1 

Bipedestación prolongada 12 16.9 

Carga física laboral (Ninguna) 45 63.4 

Antigüedad laboral (1-10 años) 37 52.1 

Duración jornada laboral (8 o menos horas) 69 97.2 

Satisfacción laboral 69 97.2 

Estrés laboral (sin estrés) 58 81.7 

Posturas forzadas (Espalda doblada) 51 71.8 

IMC (Sobrepeso y Obesidad) 46 64.8 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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Gráfico 28. Distribución de acuerdo a Factores de riesgo para lumbalgia en 

médicos que participaron en el estudio Frecuencia

Tabla 28. Distribución de acuerdo a Factores de riesgo para lumbalgia en médicos que participaron en el
estudio Frecuencia

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33 
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DISCUSIÓN 
 

En el presente estudio se determinó la frecuencia de factores de riesgo de lumbalgia en 

médicos de la UMF 33 “El Rosario”, se utilizó un cuestionario de factores de riesgo, lo que 

al comparar nuestros resultados con otras investigaciones nos permitió obtener las 

siguientes observaciones. 

 

En relación al sexo se observó que existe una mayor frecuencia de mujeres (67.6%) en esta 

unidad comparados con los hombres que había en la unidad (32.4%), en comparación con 

García et al (2014), donde se observó que tanto hombres como mujeres presentan la misma 

frecuencia de presentar lumbalgia, Sin embargo, se debe considerar lo que observó Vicente 

et al (2019), donde encontró que no existe una asociación entre sexo y lumbalgia.  

 

Respecto a la edad se encontró que 37(52.1%) médicos que participaron en el estudio 

pertenecían al grupo de edad entre 36 a 45 años, en relación a Sigursteinsdóttir, et al. 

(2019) donde observó que el 38% de personal estudiado se encontraba en un rango de 

edad entre 41 a 50 años,  

 

Por otro lado, se observó que la realización de actividad física solo se presentó en 

26(36.6%) de los médicos que participaron en el estudio, en relación a Shemory et al. (2016) 

observó que el ejercicio físico regular resultó ser una asociación positiva al ser un factor de 

protección. Por lo que consideramos importante propiciar estilos de vida adecuados, como 

la actividad física regular.  

 

De acuerdo a las variables de sedestación y bipedestación prolongada se observó que la 

sedestación prolongada se presentó en 54(76.1%) de los médicos que participaron en el 

estudio, comparados con la bipedestación que tuvo menor frecuencia, en contraste con 

Mehrdad et al (2012) donde observó asociación alta (p 0.045 CI 95% 1.003-1.339) con 

factores ergonómicos como bipedestación prolongada. Esta situación podría estar asociada 

a las actividades desempeñadas por el médico de primer nivel de atención, donde 

permanece en mayor presencia de sedestación. 

 

En relación a la carga física laboral, 45(63.4%) de los médicos que participaron en el estudio 

no presentaron ninguna carga física laboral, en comparación con Karahan et al. (2008) 
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observaron que de las personas que participaron en el estudio el 69.2% fueron cargadores 

de objetos pesados, de igual manera esto puede estar relacionado a que el médico de 

primer nivel no realiza actividades de carga física laboral. 

 

Respecto a la satisfacción laboral se identificó que 69(97.2%) de los médicos que 

participaron en el estudio se refirieron estar satisfechos con su puesto y actividades 

laborales, en comparación con Smith et al. (2006) donde identificó factores de riesgo 

psicosocial relacionados con lumbalgia, como horas extraordinarias (OR: 2.28), apoyo 

laboral inadecuado (OR: 3.07). Por lo que podemos mencionar que el médico de primer 

nivel tiene una mayor satisfacción debido al horario laboral adecuado y un menor estrés 

laboral en el cual se identificó a 58 (81.7%) de los médicos que participaron en el estudio 

sin estrés laboral. 

 

Por otro lado, en cuanto a la postura forzada más frecuente se observó que 51(71.8%) de 

los médicos que participaron en el estudio presentaron espalda doblada, en relación a 

Vicente et al. (2019) observaron que usuarios con uso de pantalla y posiciones forzadas, la 

molestia más habitual es la fatiga lumbar (p<0,05). Por lo que se considera importante, la 

implementación de estrategias de reeducación de posturas forzadas. 

 

Por último, se identificó que 46(64.8%) de los médicos que participaron en el estudio 

presentaron un índice de masa corporal mayor a 25, contrario a lo observado por Halonen 

et al. (2019), 39% presentaban sobrepeso y 14% cursaban con obesidad, factores 

relacionados independientemente con incidente de dolor lumbar. Consideramos que se 

debe propiciar la modificación de adecuados estilos de vida como, adecuado estado 

nutricional y actividad física regular. 
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CONCLUSIONES 
 

La presente investigación se llevó a cabo con el objetivo de determinar la frecuencia de 

factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF No. 33 El Rosario, de lo que se 

puede concluir lo siguiente: 

 

De los 71 médicos que participaron en el estudio los factores de riesgo que se presentaron 

con mayor frecuencia fueron los siguientes: 48(67.6%) eran del sexo femenino, 37(52.1%) 

tenían una edad entre 36 a 45 años, 44(62%) contaban con pareja, 54(76.1%) presentaron 

sedestación prolongada, 45(63.4%) no presentaban ninguna carga física laboral, 37(52.1%) 

tenían una antigüedad laboral de 1 a 10 años, 69(97.2%) tenían jornada laboral menor a 8 

horas, 69(97.2%) presentaban satisfacción laboral, 58(81.7%) se encontraban sin estrés, 

51(71.8%) presentaron espalda doblada como postura forzada y 46(64.8%) tenían un índice 

de masas corporal mayor a 25. 

 

Con base en lo anterior, consideramos que es indispensable que el médico familiar tenga 

conocimiento los factores de riesgo, a fin de realizar una evaluación integral de los 

pacientes. Dichas acciones beneficiarán a los médicos de la UMF 33 aumentando 

considerablemente su calidad de vida, evitando ausentismo laboral y un mejor desempeño 

a nivel institucional. 

 

Consideramos que se debe hacer mayor énfasis en la modificación de estilos de vida de 

los trabajadores, a fin de propiciar un adecuado control nutricional, que se vea reflejado en 

el índice de masas corporal, así como de la actividad física adecuada. De igual manera se 

propone la reeducación postural de los trabajadores para logar una mayor satisfacción 

laboral. 

 

Por último, esta investigación servirá como punto de partida para futuras investigaciones, 

relacionadas con los factores de riesgo para lumbalgia. Se propone como investigación 

estudios ergonómicos relacionados a los trabajadores de primer nivel de atención y su 

impacto en la lumbalgia. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1 Consentimiento informado 
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ANEXO 2. CUESTIONARIO 

 

 



Frecuencia de factores de riesgo de lumbalgia en médicos de la UMF 33  

 

 
62 

 

 


	Portada  
	Índice 
	Resumen  
	Introducción  
	Antecedentes 
	Planteamiento del Problema   
	Objetivos  
	Material y Métodos 
	Resultados 
	Tablas y Gráficas 
	Discusión 
	Conclusiones 
	Referencias Bibliográficas 
	Anexos 

