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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacién entre an-
siedad y lumbalgia crénica en trabajadores. Mé-
todos: Estudio descriptivo y transversal en 276
trabajadores de 35 a 50 afios de edad con lum-
balgia crénica de la Unidad de Medicina Fami-
liar No. 16 de Mexicali, Baja California, Instituto
Mexicano del Seguro Social. Se aplicé el cues-
tionario de Ansiedad de Hamilton durante el
ano 2022. Muestreo probabilistico, el tamafo
de la muestra se realiz6 con la férmula de pro-
porciones con una confiabilidad del 95% sien-
do la muestra necesaria de 270 pacientes con
diagnédstico de lumbalgia crénica. Resultados:
La frecuencia de ansiedad en trabajadores fue
del 75.3%; el 58.3% presentaron ansiedad leve y
el 17% ansiedad moderada a grave. Se asocié la
lumbalgia crénica (dolor por radiculopatia y do-
lor inespecifico) con la ansiedad (p=0,0001) sin
considerar dos casos de dolor por enfermedad
sistémica. Predomind la obesidad en el 54.7 % y
el cuadro de lumbalgia crénica menor a un aiio.
Conclusiones: El grado de ansiedad se asocia
con la lumbalgia crénica. La frecuencia de an-
siedad en trabajadores con lumbalgia crénica
fue alta. La obesidad pudiera ser una posible
causa para la exacerbacién del dolor en estos
pacientes.

Palabras clave: Dolor de la regién lumbar, sa-
lud ocupacional, ansiedad.

Resumo

Objetivo: Determinar a associacdo entre an-
siedade e dor lombar cronica em trabalhado-
res. Métodos: Estudo descritivo e transversal
em 276 trabalhadores entre 35 e 50 anos com
dor lombar crénica da Unidade de Medicina
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Familiar No. 16 de Mexicali, Baixa Califérnia,
Instituto Mexicano de Seguridade Social. O
questiondrio Hamilton Ansiedade foi aplica-
do durante o ano de 2022. Amostragem pro-
babilistica, o tamanho da amostra foi realizado
com férmula de propor¢des com confiabilidade
de 95%, sendo a amostra necesséria de 270 pa-
cientes com diagndstico de dor lombar croni-
ca. Resultados: A frequéncia de ansiedade nos
trabalhadores foi de 75,3%; 58,3% apresentavam
ansiedade leve e 17% ansiedade moderada a gra-
ve. A dor lombar cronica (dor por radiculopa-
tia e dor inespecifica) foi associada a ansiedade
(p=0,0001) sem considerar dois casos de dor
por doenga sistémica. A obesidade predominou
em 54,7% e a dor lombar cronica hd menos de
um ano. Conclusodes: O grau de ansiedade estd
associado a dor lombar crénica. A frequéncia
de ansiedade em trabalhadores com dor lombar
cronica foi elevada. A obesidade pode ser uma
possivel causa para a exacerbacdo da dor nesses
pacientes.

Palavras-chave: Dor na regido lombar, saude
ocupacional, ansiedade.

Abstract

Objective: To determine the association be-
tween anxiety and chronic low back pain in
workers. Methods: Descriptive and cross-sec-
tional study in 276 workers between 35 and 50
years of age with chronic low back pain from
the Family Medicine Unit No. 16 of Mexicali,
Baja California, Mexican Social Security Insti-
tute. The Hamilton Anxiety questionnaire was
applied during the year 2022. Probabilistic sam-
pling, the sample size was carried out with the
formula of proportions with a reliability of 95%,
the necessary sample being 270 patients with
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a diagnosis of chronic low back pain. Results:
The frequency of anxiety in workers was 75.3%;
58.3% had mild anxiety and 17% had moderate
to severe anxiety. Chronic low back pain (pain
due to radiculopathy and non-specific pain) was
associated with anxiety (p=0.0001) without con-
sidering two cases of pain due to systemic disea-
se. Obesity predominated in 54.7% and chronic
low back pain for less than one year. Conclu-
sions: The level of anxiety is associated with
chronic low back pain. The frequency of anxiety
in workers with chronic low back pain was high.
Obesity could be a possible cause for the exacer-
bation of pain in these patients.

Keywords: Low back pain, occupational heal-
th, anxiety

Introduccion

La lumbalgia crénica y los trastornos de la an-
siedad son frecuentes en la actualidad; la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona
que el dolor lumbar es la causa principal de vi-
vir con discapacidad durante anos en todo el
mundo, ! esto genera un alto costo econémico,
debido a los gastos por incapacidad laboral, dis-
minucién de calidad de vida, gasto farmacolé-
gico, de rehabilitacién, educacién del paciente
y posibles secuelas que pudiera generar. 2 De
acuerdo con el tiempo de evolucién de la lum-
balgia, se clasifica en aguda si es menor de 6 se-
manas, subaguda entre 6 y 12 semanas y cronica
mayor de 12 semanas.? Existen algunos factores
como la edad mayor de 50 aiios, antecedente de
neoplasia, no mejoria con tratamiento habitual,
dolor en reposo, traumatismo previo, osteopo-
rosis, entre otros, influyen en la evolucién de las
condiciones de lumbalgia. *

En México la lumbalgia aguda ocurre entre
el 5y el 20% de la poblacién general. De este
porcentaje, el 90% remite y el 10% restante se
vuelve crénica. > En México existen pocos es-
tudios relacionados con el tema. La prevalen-
cia de ansiedad en pacientes con dolor crénico
es entre el 22 y el 78%, la relacion entre dolor
y ansiedad incluye aspectos somaticos, emocio-
nales, cognitivos y conductuales. ® Varios estu-
dios alrededor del mundo, han observado que
los trastornos emocionales como la ansiedad,
depresidn e ira se relacionan con la lumbalgia
crénica, detectando asi que el dolor crénico per
se, podria ser una posible causa de la presenta-
cién de diferentes niveles de estos trastornos,
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incluyendo otros factores que pueden influir
como lo son: edad, sexo, comorbilidades, trata-
miento farmacolégico y tiempo de evolucién.>”
El objetivo de esta investigacién fue determinar
la asociaciéon de lumbalgia crénica en trabajado-
res de 35 a 50 anos con la ansiedad.

Métodos

Estudio descriptivo y transversal en trabajado-
res de 35 a 50 anos con diagnéstico de lumbal-
gia crénica en la Unidad de Medicina Familiar
(UMF) No. 16 del Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS) en Mexicali Baja California,
México en el periodo de enero a julio del 2022.
Se incluyeron 276 trabajadores con diagndsti-
co de lumbalgia crénica mediante un muestreo
probabilistico. El tamafo de la muestra se reali-
26 con la férmula de proporciones con una con-
fiabilidad del 95% siendo la muestra necesaria
de 270 pacientes, donde la UMF No. 16 contaba
con una poblacién de 1453 trabajadores de 35
a 50 afos con diagnoéstico de lumbalgia créni-
ca en el 2020; la prevalencia de ansiedad en los
pacientes con lumbalgia crénica reportada por
Castroman et al, fue del 64 %.

La investigacién se realiz6 en concordan-
cia con la Declaracién de Helsinki, aceptacién
del Comité de Investigacion del IMSS (registro
R-2021-204-031) y aceptacién de los partici-
pantes con previa firma de consentimiento in-
formado. Las variables estudiadas fueron: edad,
escolaridad, ocupacion, niimero de trabajos,
antigiiedad en el puesto, tiempo de evolucién,
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgi-
co recibido, indice de masa corporal (IMC) y la
aplicacion del cuestionario de Ansiedad de Ha-
milton, validado al espaiiol, con a de Cronbach
de 0.79-0.86, que consta de 14 items que eva-
ltan aspectos psiquicos, fisicos y conductuales
de la ansiedad. Los puntajes en el cuestionario
de ansiedad oscilaron entre 0 y 56 puntos; los
puntos de corte son: 0-5 (no ansiedad), 6-14
(ansiedad leve) y 15 o mas (ansiedad moderada/
grave). >0

En caso de haber identificado ansiedad mo-
derada o grave se envi6 al paciente con su mé-
dico tratante para su seguimiento. Se realiz6 un
andlisis descriptivo de las variables, asi como
analisis descriptivo y x> de Mantel y Haenzel
mediante el programa estadistico SPSS version
23.
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Se localizaron a los pacientes via teleféni-
ca o visita domiciliaria, a partir de una base de
datos con la poblacién total con diagnéstico
de lumbalgia crénica, por medio de muestreo
probabilistico sistemético, se tomé la muestra
de pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusidn, iniciando con el primer pacien-
te al azar, y posteriormente cada quinto ele-
mento hasta tener la muestra de 276 pacientes.
Posteriormente, a cada paciente, se le explico
detalladamente la finalidad del estudio y poste-
riormente se le invité a participar en el estudio,
al aceptar firmaron su autorizacién, después se
aplicé el cuestionario y toma de datos genera-
les, cuya duracién fue maximo 5 minutos. En
caso de que se resultara puntuacién elevada,
fueron derivados a consulta de medicina fami-
liar, para iniciar protocolo de estudio y brindar
un tratamiento adecuado. Toda la informacion
recabada, se guardo la informacién en una hoja
en Excel, y posteriormente fue analizado por el
programa estadistico SPSS v23.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas generales de la
poblacidn: el promedio de edad fue de 43 afios;
el 53.6 % fueron mujeres; el 54.71 % presentaron
obesidad y el 60.5 % tuvo nivel escolar de secun-
daria. Por ocupacién el 50 % fueron operadores
de fabrica; el 97.5 % solo laboran en un solo lu-
gar de trabajo y el resto en dos. El 63.41 % estu-
vieron representados en el rango de 1 a 5 aios
de antigiiedad en el trabajo. Tabla I.

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de
la poblaciéon

Variable Total Porcentaje

Sexo

Hombre 128 46.4
Mujer 148 53.6
IMC

Normal 36 13.04
Sobrepeso 89 32.25
Obesidad 151 54.71
Escolaridad

Primaria 10 3.63
Secundaria 167 60.5
Preparatoria 77 27.9
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Variable Total Porcentaje
Licenciatura 22 1.77
Ocupacion
Operador de fabrica 138 50.0
Empleado 46 16.67
Otros 92 33.33

Antigiiedad laboral

< 1afo 85 30.79
1-5 175 63.41
6 0 mads 16 5.8

Fuente: Base de datos de la investigacion.

De los 276 pacientes la frecuencia de ansiedad
en trabajadores de 35 a 50 afos con diagndstico
de lumbalgia crénica fue del 75.3 %. El 58.3 %
presentd ansiedad leve y el 17 % ansiedad mo-
derada a severa y el 24.7 % no la tuvo. Respecto
a las caracteristicas clinicas de los trabajadores,
el tiempo de evolucién de dolor el 44.6 % fue de
menos de 1 afo; el 44.6 % tuvieron tratamiento
farmacoldgico con Antiinflamatorios no este-
roideos (AINES) y esteroides. El 83 % no fueron
enviados a servicios de apoyo. Hubo limitacién
funcional en el 93.5 % y el rango de dias de inca-
pacidad de 0 a 50 dias fue del 85.9 %. Tabla II.

Tabla II. Caracteristicas clinicas de la lum-
balgia crénica

Variable n=276  Porcentaje

Tiempo de evolucion del dolor

Menos de 1 afio 123 44.6
1-2 afos 64 232
3 afios 0 més 89 32.2
Farmacos

AINES 110 39.9
AINES y esteroides 123 44.6
Esteroides 5 1.8
AINES, esteroides y Antide- 30 10.9
presivos 8 29
Ninguno

Servicio de apoyo

Ninguno 229 82.97
Nutricion 30 10.87
Nutricién, Prevenimss, trabajo 17 6.16
social
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Variable n=276  Porcentaje
Limitacion funcional
Si 258 93,5
No 18 6,5
Tiempo de incapacidad (dias)
0-50 237 85.9
51-100 15 5.4
101-150 5 1.4
151y mads 19 7.3

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Al clasificar el IMCy tipo ansiedad, predomina-
ron en la ansiedad leve: 52 casos con sobrepeso
vs 43 con obesidad grado I y en la ansiedad mo-
derada y grave: 11 vs 16 casos respectivamente.
Tabla IIL. Y de acuerdo del IMC con el tipo de
lumbalgia, hubo 2 casos (uno con peso normal
y uno sobrepeso) de lumbalgia asociada a enfer-
medad sistémica; 151 casos asociado a radicu-
lopatia (40 con sobrepeso y 94 con obesidad) y
lumbalgia inespecifica 123 casos (48 con sobre-
peso y 57 con obesidad). Tabla IV. Se asocié la
lumbalgia crénica (dolor por radiculopatia y el
dolor inespecifico) con la ansiedad (p=0,0001);
sin considerar los dos casos de dolor por enfer-
medad sistémica. Tabla V.

Tabla IIL. IMC y tipo de Ansiedad

Sin Ansiedad Ansiedad
Ansiedad leve moderada/

n n severa n
Normal 12 20 4
Sobrepeso 26 52 1
Obesidad | 18 43 16
Obesidad Il 9 35 9
Obesidad Il 3 1 7

Fuente: Base de datos de la investigacién.
Tabla IV. IMCy tipo de lumbalgia

IMC Asociado a

enfermedad

Asociadoa  Inespecifica
radiculopatia n

sistémica n
n

Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

Tabla V. Asociacion de la lumbalgia crénica
con la ansiedad

Lumbalgia Ansiedad :‘:;':gad: Sin Valor
crénica Leve ansiedad dep
agrave
Aso.ciada a 91 39 21
radiculopatia 0,0001
Inespecifica 70 6 47

Fuente: Base de datos de investigacion. Chi cua-
drado de Mantel-Haenzel p < 0.05

Discusion

Se pudo demostrar asociacién de la lumbalgia
croénica con el grado de ansiedad; la frecuen-
cia de ansiedad fue del 75.36 % vs el 64 % men-
cionado por Castromdn® aunque el utilizé una
herramienta que incluye también a la depre-
sién donde se presenté en el 28 %. En nuestro
estudio, solo se incluy6 una herramienta para
detectar sintomas de ansiedad. La diferencia
de estos niveles de ansiedad consiste en que la
leve es asociada a actividades de la vida diaria,
la persona se encuentra en situacién de alerta y
su campo de percepcién aumenta, a diferencia
de la ansiedad moderada en la cual la persona
se centra mds en preocupaciones inmediatas y
en la grave hay una reduccion significativa del
campo perceptivo y la persona puede centrar-
se en detalles especificos, sin poder pensar nada
mds."

Predominé la obesidad en el 54.7 % y el cua-
dro de lumbalgia crénica menor a un afio; en
comparacion con el estudio realizado en el
IMSS en Yucatdn, donde la obesidad fue del
12.6% y la duracién de lumbalgia de 3 a 120 me-
ses. 3 Y también predominé algun grado de la
obesidad en la ansiedad tanto leve como mode-
rada a severa. Por lo que es importante enviar a
estas personas al servicio de nutricién. El pues-
to de trabajo mds frecuente fue de operadores
de fabrica, a comparacion de lo observado por
Bazdn et al., > donde la ocupacién eran policias
y el 75.5 % presentaron dolor lumbar, aunque
el predominio de la ocupacién fue diferente, el

Normal 1 17 18 porcentaje de la prevalencia de lumbalgia es si-
Sobrepeso 1 40 4g  milar a los resultados del presente estudio, lo
Obesidad | 0 51 6 due la ocupacién podria ser un factor de riesgo
) para lumbalgia crénica y por ende la permanen-
Obesidad Il 0 30 23 . .
cia del estado ansioso.
Obesidad I1I 0 13 8

Fuente: Base de datos de la investigacién.
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El tiempo de dias de incapacidad m4s fre-
cuente fue menor de 50 dias, similar a lo repor-
tado por Covarrubias, 13 donde obtuvieron un
promedio de incapacidad de 12 dias en el 31 %
de los trabajadores con lumbalgia aguda y cré-
nica. El dolor asociado a radiculopatia fue el
mads frecuente y solo en 0.72 % se asoci6 a en-
fermedad sistémica, diferente a lo observado
por Valero, * donde refiere que las personas con
lumbalgia crénica tienen mayor frecuencia de
padecer una enfermedad sistémica como la hi-
pertension, hipercolesterolemia, ansiedad, entre
otras.

Finalmente, predominé el tratamiento far-
macoldgico de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) y/o esteroides que es el indicado para
el control de dolor crénico. '* El tratamiento de
la lumbalgia crénica debe ser multidisciplina-
rio (fisioterapia, psicologia, entre otros) para el
abordaje de la comorbilidad dolor-ansiedad. '
Cabe enfatizar que al revisar los expedientes, la
mayor parte de ellos cumplian con los puntos
mencionados de las guias de préctica clinica; a
los pacientes detectados con ansiedad modera-
da a severa se les envio a su consultorio asigna-
do, con un documento donde se le mencionaba
la deteccion de dichos problemas, para que su
médico tratante, le otorgara un seguimiento
adecuado.

Aunque, una de las posibles limitaciones del
estudio fue la falta de envio a ciertos servicios
complementarios, como es el area de psicologia,
no se consignd el dato de cudntos pacientes fue-
ron enviado al la interconsulta de Ortopedia. Se
requiere agilizar el envio a programas de apoyo
a pacientes con obesidad, tales como Trabajo
Social, Nutricion y Prevenimss. Esta investiga-
cién abre la puerta para llevar a cabo cursos de
capacitacion al personal médico de la unidad y
a todo el equipo de salud de la UMF.

En conclusién: existe asociacién del grado de
ansiedad con la lumbalgia crénica. La frecuen-
cia de la ansiedad fue alta con predominio del
grado leve y mayormente en trabajadores con
obesidad, por lo que es importante tratar el ex-
ceso de peso con la finalidad de disminuir el do-
lor y en consecuencia la ansiedad.
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