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Estudio de tipo analitico de corte transversal, para determinar la prevalencia de lumbalgia y su asociacién con factores de riesgo conocidos, en usua-
rios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Comalcalco, Tabasco, México. Se tomd una muestra polietapica, seleccionandose aleatoriamente un
consultorio de seis, y 100 de 420 usuarios del consultorio seleccionado. Los encuestados fueron elegidos por conveniencia, recopildndose variables
sociodemogréficas, antropométricas, de estilo de vida, enfermedades crénico-degenerativas, y lumbalgia, mediante interrogatorio directo y revision
de expedientes clinicos. Se estimaron estadisticas descriptivas y razén de posibilidades (p<0,05). Prevalencia de lumbalgia 63 X 100 derechohabientes.
Se encontré asociacion significativa con ocupacién, edad, sexo, obesidad, habitos nocivos y enfermedades cronico-degenerativas. Concluyéndose

que la prevalencia es elevada, y que factores de riesgo identificados en otras regiones, no son aplicables a la poblacién estudiada.

Introduccion

La lumbalgia tiene importancia clinica, social y econédmica ya que es un
problema de salud publica que afecta a la poblacién indiscriminada-
mente. La literatura disponible es heterogénea y contradictoria.

No se sabe exactamente cual es la proporcién de afectados en todo el
mundo. A nivel mundial, se estima que 4-33% de la poblacién la pre-
senta.[1] Mientras que en Estados Unidos (E.U.A.), Espafia y Africa, va de
8% a 56%.[2-4] Datos recientes indican que su incidencia y prevalencia
han permanecido estables durante los ultimos 15 afios.[5] Sin embar-
go, la prevalencia en poblacién general, es con poca frecuencia mo-
tivo de estudio, comparada con la prevalencia en grupos especificos,
como escolares, adolescentes, estudiantes de medicina, trabajadores
de la construccion, enfermeras, campesinos e indigenas, tan sélo por
mencionar algunos.[6-14]

La mayoria de las investigaciones, han sido desarrolladas en el ambito
de la medicina ocupacional, aun por encima de la ortopedia, debido
a que las sociedades industrializadas, estdn presentando una epide-
mia de incapacidad por lumbalgia, con tremendas repercusiones so-
cioecondmicas y laborales que tienden a incrementarse.[15] En México,
Noriega-Eli6 y cols.[16] reportaron que 10-15% de los dictdmenes de
invalidez en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), son expedi-
dos por lumbalgia.

Dada la frecuencia con que se presenta la lumbalgia, se ha tratado de
identificar su etiologia, hasta el momento, se han sefialado aproximada-
mente 57 causas.[17] Sin embargo, no existe correlacién lineal entre la
clinica y las alteraciones anatémicas, por lo que un diagndstico etiol6-
gico sélo es posible en 10-20% de los casos,[18,19] es decir, 80-90% de
las lumbalgias seran “inespecificas”. Por ello, aproximadamente 90% son
atendidos y controlados por el médico de primer nivel de atencién.[3]

Los factores de riesgo son numerosos, variados y heterogéneos, entre
ellos se encuentran: posturas estaticas prolongadas, herencia, vejez,
trabajos rudos, tabaquismo, obesidad, estrés, bajo bienestar psico-
légico, sexo femenino, manejo de maquinaria pesada, exposicion a

vibraciones intensas, problemas emocionales y conductuales, dolor
abdominal, cansancio, odinofagia, velocidad de crecimiento acelerada,
rigidez tendinosa y del cuadriceps femoral, estudiar y trabajar, episodio
previo de lumbalgia 12 meses antes del actual, edad >25 afios, talla alta
(=1,80 m), sobrepeso, trabajos de construccién, de enfermeria, de ofi-
cina, repetitivos y monoétonos, posturas torcidas frecuentes, conducir
vehiculos diariamente, levantar y transportar cargas pesadas, insatis-
faccién laboral, desempleo, y trabajo en el campo.[2-32] Por otra parte,
no siempre se ha logrado corroborar la asociacion significativa de estos
factores con lumbalgia, por lo que se recomienda comprobarlos en di-
ferentes poblaciones.

En el IMSS en Tabasco, la lumbalgia es uno de los principales motivos
de solicitud de atenciéon médica. En la Unidad de Medicina Familiar
(UMF) No. 11 del IMSS, Comalcalco, Tabasco, es uno de los 20 primeros
motivos de consulta en adultos mayores de 20 afios, y uno de los 20
motivos mas frecuentes de incapacidad temporal.[33-35] Por ello, se
realiz6 una investigacidn con el objetivo de determinar la prevalencia
de lumbalgia y su asociacién con algunos factores de riesgo conocidos,
en derechohabientes usuarios de la UMF No. 11 del IMSS, Comalcalco,
Tabasco, México.

Material y métodos

Se realizé una investigacion de tipo analitica de corte transversal, en
la que el universo de estudio fueron derechohabientes usuarios de la
UMF 11 del IMSS, en Comalcalco, Tabasco, México, nimero finito e in-
determinado, del que se tomé una muestra polietapica: 1) Subuniverso
de consultorios (6 unidades), muestra probabilistica con error maximo
aceptable 5%, porcentaje estimado de la muestra 10%, y p=0,05, obte-
niéndose 1 consultorio, seleccionado aleatoriamente por método de
témbola, “Consultorio No. 6" 2) Subuniverso de 420 derechohabien-
tes adscritos al consultorio seleccionado, muestra probabilistica con
error maximo aceptable 5%, porcentaje estimado de la muestra 25%,
y p=0,05, obteniéndose 100 derechohabientes, elegidos mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Selecciondndose sujetos
>15 anos de edad, de cualquier sexo, que acudieron a recibir atencién
médica y/o preventiva en el lugar seleccionado durante Septiembre-
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Diciembre/2007; excluyéndose: embarazadas, portadores de enferme-
dades cognitivas, discapacidades locomotoras invalidantes y/o malfor-
maciones osteomusculares, usuarios de sillas de ruedas o muletas, y
sujetos con antecedentes de cirugia de columna.

Se estudiaron variables sociodemograficas, antropométricas, sobre
estilo de vida y habitos nocivos, enfermedades cronico-degenerativas
y Lumbalgia. La informacion se recopilé en una encuesta interpretati-
va, requisitada mediante interrogatorio directo (previa firma de con-
sentimiento informado [de los padres/tutores en el caso de menores
de 18 afos]) y revision del expediente clinico. Los datos se analizaron
usando el software Epi Info® v3,3,2 (freeware distribuido por el Center
of Disease Control and Prevention de E.U.A.) en dos fases: 1) Estadisti-
cas descriptivas para sefialar caracteristicas de la muestra; y 2) Razén
de posibilidades (OR) con 95% de confianza (p<0,05) para identificar
factores asociados a Lumbalgia. La investigacion fue realizada previa
aprobacién del Comité Local de Investigacion 2701 del IMSS.

Resultados
Descripcion de la poblacion:

Se estudiaron 100 derechohabientes, 57% masculinos y 43% femeni-
nos. La edad media fue 32,5+12,49 afios, moda 28, minimo 17, maximo
76 aios. Las caracteristicas sociodemogréficas, de estilo de vida y esta-
do de salud de la poblacidn, se muestran en la Tabla I. Mientras que las
caracteristicas antropométricas se presentan en la Tabla Il.

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas, de estilo
de vida y estado de salud de la poblacion

Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje
Sexo Femenino 43 43
Masculino 57 57
Ocupacién Ama de casa 1 1
Ama de casa con trabajo asalariado 4 4
Estudiante 22 22
Estudiante con trabajo asalariado 1 N
Trabajador asalariado 62 62
Estilo de vida Sedentarismo 84 84
Tabaquismo 38 38
Alcoholismo 44 44
Actividad fisica regular 36 36
Estado de salud Sobrepeso 30 30
Obesidad 54 54
Enfermedad crénico-degenerativa 40 40
Diabetes Mellitus 10 10
Hipertension Arterial Sistémica 18 18
Dislipidemia 27 27
Sindrome metabdlico 7 7

Tabla Il. Caracteristicas antropométricas de la poblacién

Medida estadistica Variables
Peso (Kg) Talla(m) | IMC(Kg/m?)

Media 75,8 1,63 28,34
Desviacion estandar 12,6 0,08 414
Mediana 74,0 1,65 27,32
Moda 68,0 1,65 25,95
Valor minimo 52,0 1,42 20,90
Valor maximo 112,0 1,88 43,52

Prevalencia de Lumbalgia
La prevalencia de Lumbalgia fue de 63 X 100 derechohabientes usuarios.
Factores asociados a Lumbalgia

Al buscar factores asociados a Lumbalgia, se encontré asociacion esta-
disticamente significativa con: ocupacion estudiante, edad >25 afos,
sexo masculino, ocupacién trabajador asalariado, Obesidad, sedenta-
rismo, tabaquismo, alcoholismo, enfermedad crénico-degenerativa,
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica, y Sindrome Metabo-
lico (Tabla IlI).

Tabla Ill. Razén de posibilidades: Variables independientes/Lumbalgia

Variables independientes OR ICys p

Ocupacion ama de casa 1,80 10,18, 17,94 >0,05
Ocupacién estudiantes con trabajo asalariado | 0,67 |0,19, 2,38 >0,05
Talla>1,80m 1,18 0,10, 13,48 >0,05
Sobrepeso 087 1025 29% >0,05
Actividad fisica 088 10,37, 2,04 >0,05
Dislipidemia 258 10,93, 7,5 >0,05
Ocupacién estudiante 0,18 10,65, 0,51 <0,05
Edad >25 afios 559 12,19, 1423 <0,05
Sexo masculino 293 11,26, 6,79 <0,05
Ocupacion trabajador asalariado 430 1,80, 10,25 <0,05
Obesidad 3,44 146, 8,05 <0,05
Sedentarismo 18,56 13,91, 88,11 <0,05
Tabaquismo 415 11,59, 10,83 <0,05
Alcoholismo 483 1191, 12,22 <0,05
Enfermedad crénico-degenerativa 6,05 |221, 16,54 <0,05
Diabetes Mellitus 1,69 142, 2,01 <0,05
Hipertensidn Arterial Sistémica 595 (1,28, 27,61 <0,05
Sindrome Metabélico 166 |140, 195 <0,05

Discusion

La prevalencia de lumbalgia en este serie (63%) fue superior a la repor-
tada a nivel mundial (4-33%)[1], en E.U.A. (8-56%)[2] y Africa (10-14%)
[4]. Esta alta prevalencia pudiera estar relacionada con el elevado IMC
de los sujetos (que denota una poblacion con sobrepeso y obesidad),
asi como con la gran proporcién de personas sedentarias. Ante estos
hallazgos, es necesario investigar al respecto, para identificar causas y
factores asociados.
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En cuanto a los factores asociados, se logré corroborar la asociacién
de algunos factores de riesgo descritos en la literatura. El tabaquismo,
concuerda con lo reportado por Manchikanti[2], Feldman y cols.[7],
Deyo[30], Croft[31], y Brage[32]. El riesgo significativo con Obesidad,
esta de acuerdo con lo informado por Manchikanti[1], Latza y cols.[9],
Deyo[30], Croft[31], y Brage[32]. Asimismo, se coincidié con el riesgo
del sedentarismo, sefalado por Juul-Kristensen y cols.[22] y por Ozgu-
ler y su grupo[23]. También se concordé con los resultados publicados
por Latza y cols.[9] que sefalan al grupo personas >25 afios de edad,
como de riesgo. Ademas se logré corroborar que los trabajadores cons-
tituyen un grupo de riesgo, lo que concuerda con lo reportado por di-
versos autores[2.10,12,22,23,28,29]. Por otra parte, no se encontraron
referencias que aludieran como factores de riesgo: sexo masculino,
alcoholismo, y enfermedades crénico-degenerativas; y asociacion pro-
tectora con la ocupacién estudiante; por lo que se piensa que son facto-
res asociados particularmente en la poblacién investigada. Finalmente,
no se encontro asociacion significativa con: sexo femenino, estudiantes
trabajadores, talla alta y sobrepeso; hallazgos contrarios a lo reportado
por Manchikanti[2], Feldman y cols.[7], Latza y cols.[9], Ozguler y cols.
[23], y Acouffe y cols.[27].

Conclusiones

La prevalencia de lumbalgia en derechohabientes usuarios del IMSS,
en Comalcalco, Tabasco, México, es mayor a la reportada en la literatura
internacional.

La asociacion significativa de la lumbalgia con algunos factores de
riesgo identificados en paises desarrollados, no se corroboran en los
habitantes de Comalcalco, por lo que los hallazgos epidemiolégicos
reportados en diversas regiones no deben ser adoptados por los pres-
tadores de servicios médicos sin que se haya ratificado o descartado tal
asociacion dentro de su poblacién usuaria. Esta conclusiéon y recomen-
dacion, es aplicable a otras poblaciones latinoamericanas.

Se requieren estudios mas amplios, con muestras més grandes, crite-
rios de seleccidn mas estrechos e inclusién de otras variables, para pre-
sentar mejores conclusiones.
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Low back pain in residents of Comalcalco, Tabasco, Mexico:
Prevalence and associated factors

Abstract

Cross-sectional analytical study, to determine the prevalence of low back pain and its association with known risk factors, in users of the Mexican
Institute of Social Security, in Comalcalco, Tabasco, Mexico. Material and methods: A multistage sample was taken, randomly selecting a medical
center of six, and 100 of 420 selected medical center users. Respondents were chosen by convenience, gathering different variables: sociode-
mographic, anthropometric, lifestyle, chronic degenerative diseases, and low back pain, by personal interviews and review of medical records.
Descriptive statistics and odds ratio (p<0.05) were estimated. Results: Prevalence of low back pain was observed in 63% beneficiaries. A significant
association with occupation, age, sex, obesity, unhealthy habits and chronic degenerative diseases was found, concluding that the prevalence is
high, and that risk factors identified in other areas are not applicable to this population.

Keywords: back pain, risk factors, degenerative disease




