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Resumen 
 
PREVALENCIA DE ANSIEDAD EN TRABAJADORES DE 35 A 50 AÑOS, CON 
DIAGNÓSTICO DE LUMBALGIA CRÓNICA EN LA UMF 16 IMSS MEXICALI, 

BAJA CALIFORNIA EN EL AÑO 2022 
Dra. Alva Daniela Villar Quintero, Dra. Blanca Evelia García Ontiveros,  
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Dra. María Elena Haro Acosta, Dr. Rafael Iván Ayala Figueroa 
 

Antecedentes: Los trastornos psicológicos se presentan en el 70-80% en los pacientes 

con lumbalgia crónica, entre ellos destacan los trastornos de ansiedad, depresión y de la 

personalidad. Se observa también correlación entre el nivel de ingresos, la discapacidad 

por lumbalgia y los trastornos psicológicos generados por la lumbalgia. Objetivo: 

Determinar la prevalencia de ansiedad en trabajadores de 35 a 50 años con diagnóstico de 

lumbalgia crónica en la UMF 16 del IMSS, Mexicali BC, en el año 2022. Material y 

métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, en trabajadores de 

35 a 50 años con diagnóstico de lumbalgia crónica que acudieron a recibir atención a la 

Unidad de Medicina Familiar Núm. 16, se aplicó el cuestionario de Ansiedad de Hamilton, 

para detectar la presencia de trastornos de ansiedad en el año 2022. Previa autorizacion 

del Comité Local de Investigación y del paciente; las variables estudiadas fueron: 

sociodemográficas, características de la lumbalgia, y la ansiedad. Se utilizó estadística 

descriptiva con medidas de tendencia central y dispersión, frecuencias y porcentajes, 

mediante el programa estadístico SPSSv23. Resultados: La muestra estuvo conformada 

por 276 pacientes. La prevalencia de ansiedad en trabajadores de 35 a 50 años con 

diagnóstico de lumbalgia crónica en la UMF No.16 del IMSS, Mexicali BC, en el año 2022, 

fue del 75.3%, con intervalo de confianza al 95%, que va de 0.71 a 0.81. El 58.3 % presentó 

ansiedad leve y el 17 % ansiedad moderada a severa; el 24.6% no presentaron ansiedad. 

Conclusiones: La prevalencia de ansiedad en pacientes trabajadores con diagnóstico de 

lumbalgia crónica fue alta, predominando en pacientes con sobrepeso y obesidad, y 

asociados con radiculopatía. Por lo que el peso fue una causa importante para 

exacerbación de dolor, y por ende continuación del estado de ansiedad. 

Palabras clave: Dolor, Lumbalgia crónica, ocupacional, ansiedad.  
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Marco teórico  
 

Como introducción al tema de investigación, la lumbalgia crónica y los trastornos 

de la ansiedad son frecuentes en la actualidad; la Organización Mundial de la Salud 

menciona que el dolor lumbar es la causa principal de vivir con discapacidad 

durante años en todo el mundo 

.1 La prevalencia de ansiedad en trabajadores jóvenes que padecen lumbalgia 

crónica es del 68.58%. 2 La lumbalgia crónica genera alto costo económico, debido 

a los gastos por incapacidad, disminución de calidad de vida e incremento en bajas 

laborales en pacientes trabajadores, gasto farmacológico, de rehabilitación y 

educación del paciente. 3 

Conceptos generales de dolor  
 

En cuanto a los aspectos relacionados con el dolor, éste se ha caracterizado como 

una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesión tisular 

real o potencial. 4 Se puede clasificar en dolor agudo y dolor crónico; el dolor agudo 

es la consecuencia de la activación de los sistemas nociceptivos; tiene función de 

protección física y biológica, los síntomas psicológicos son escasos y limitados a 

una ansiedad leve. En cambio, el dolor crónico, no posee una función protectora, y 

más que un síntoma se considera una enfermedad; es persistente, suele ser 

refractario a los tratamientos y se asocia a síntomas psicológicos. De acuerdo a los 

mecanismos del dolor, puede diferenciarse en nociceptivo o neuropático. 5 

Lumbalgia  
 

De acuerdo a la localización del dolor, el dolor lumbar o lumbalgia, se caracteriza 

como: dolor, tensión o rigidez muscular localizado entre los márgenes costales y los 

pliegues glúteos, con o sin dolor (irradiado) en la pierna; y se clasifica como crónico 

cuando persiste más de 12 semanas o 3 meses. 6 

La lumbalgia inespecífica, puede ser leve como un dolor ocasional o serio como una 

enfermedad, puede estar ligada a una gran variedad de factores. Las principales 

causas de dolor lumbar son: musculares (desgarro agudo, espasmo, dolor 
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miofascial); degenerativas (osteoartritis, espondilosis lumbar, síndrome facetario, 

etc.), inflamatorias (artritis reumatoide, espondilitis anquilosante), neurológicas 

(radiculopatía), metabólicas (osteoporosis, osteomalacia, etc.), neoplasias (tumores 

benignos y malignos, metástasis), infecciosas (abscesos, celulitis, mal de Pott), 

traumáticas (fracturas, esguinces, luxaciones, etc.), congénitas (escoliosis, 

espondilolistesis), dolor referido (originado en el riñón y uréter, en el útero y anexos, 

en el colon descendente, aneurisma de la aorta, etc.) y dolor psicógeno. 7,8 

 

Epidemiología 
 

En base a los aspectos epidemiológicos, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), menciona que prácticamente todos los individuos sufrirán un episodio de 

lumbalgia en algún momento de la vida, 1 casi la mitad de la población adulta en 

Europa padece al menos un episodio de dolor lumbar en un periodo de 6 meses, en 

el caso de la lumbalgia crónica, diversos estudios revelan una prevalencia de 15-36 

% en la población general, en México se presenta la lumbalgia aguda se presenta 

entre el 5-20% de la población general, el 90 % de ellas remite y el 10 % restante 

se vuelve crónica. 9 En las personas menores de 50 años, la lumbalgia es la causa 

más frecuente de limitación de la actividad laboral, 10 lo cual afecta la economía, 

tanto en días de trabajo perdidos, como en gasto sanitario y prestaciones por baja 

laboral. 3 Y después de la cervicalgia, la lumbalgia crónica es considerada como la 

principal causa de discapacidad en la mayoría de los países; estas discapacidades 

físicas, afectan al desempeño laboral, las responsabilidades sociales y la vida 

familiar. 11 

Como se comentó al inicio, la ansiedad se presenta en el 68.58% de los pacientes 

con lumbalgia crónica. 2 En 2017, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 

hubo más de 300 000 consultas por lumbalgia, padecimiento más frecuente en la 

población trabajadora y segunda causa de atenciones en hospitales en la 

especialidad de Traumatología y Ortopedia. 3 
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En la UMF 16, la prevalencia de lumbalgia crónica en el año 2020 fue de 1,453 

pacientes trabajadores en el rango de edad de 35 a 50 años, con diagnóstico de 

lumbalgia inespecífica y lumbalgia con ciático. 12 

 

Diagnóstico 
 

En relación al diagnóstico de la lumbalgia, el médico debe realizar una historia 

clínica completa, detectar al paciente con dolor lumbar dentro de 3 categorías: dolor 

bajo de espalda inespecífico, dolor lumbar potencialmente asociado con 

radiculopatía, o dolor lumbar asociado con enfermedad sistémica especifica. Se 

recomienda evaluar desde la primera consulta médica: semiología del dolor, 

severidad del dolor, tiempo de evolución, limitación funcional, factores de riesgo 

laboral, psicosocial y datos de alarma. 8 

Así también, se debe prestar atención a la edad del paciente, sexo, ocupación, 

tiempo de evolución de la lumbalgia agudo si es < de 6 semanas, lumbalgia 

subaguda entre 6 y 12 semanas, y crónica > 12 semanas.  Identificar el tipo de dolor 

mecánico o inflamatorio e investigar compromiso neurológico, los datos de alarma 

como son: edad mayor de 50 años, antecedente de neoplasia, no mejoría con 

tratamiento habitual, dolor en reposo, fiebre, traumatismo previo, osteoporosis, toma 

de esteroides y síndrome de cauda equina. 9 Se deben buscar lesiones cutáneas 

sugestivas de herpes zoster u otras enfermedades dermatológicas, presencia de 

dolor o síntomas neurológicos en extremidades inferiores; evaluar arcos de 

movilidad de columna, marcha, tono, tropismo muscular y del equilibrio. 8 

Exámenes de Gabinete  
 

Las radiografías de columna lumbar y la Tomografía Axial Computarizada no se 

recomiendan de manera rutinaria, a menos que se sospeche de una etiología 

específica como infección, osteoporosis, enfermedad sistémica, alteración sensorial 

o motora o que no responda al tratamiento convencional después de 4-6 semanas, 

en caso de no responder al tratamiento conservador, se deberá derivar al paciente 

del primer al segundo nivel, para ser evaluado por traumatología y ortopedia, 8 ahí 

se solicitará la resonancia magnética, que es el método de elección en la valoración 
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de los síntomas que no responden al tratamiento conservador o en presencia de 

trastornos graves; la electromiografía o los estudios de conducción nerviosa, 

cuando el resultado de la Resonancia Magnética no se corresponda con la clínica 

del paciente. 13,14 

 

Tratamiento 

Aunque la solución de la lumbalgia, es eliminar la causa que lo produce, con 

frecuencia no es posible o no puede ser con suficiente rapidez y se precisa un 

tratamiento farmacológico y no farmacológico, o la combinación de ambos para la 

mejoría, así ́ como, la forma de reducir el riesgo de recurrencias con técnicas de 

levantamiento adecuadas, fortalecimiento central de la pared abdominal, pérdida de 

peso y abandono del tabaquismo. Otros tratamientos como masajes, electro 

estimulación, ultrasonido, acupuntura, se han utilizado cuando han fracasado los 

tratamientos anteriores en pacientes con lumbalgia crónica muy intensa. 8,15 

Los fármacos de primera línea son: Analgésicos No Esteroideos (AINES) como el 

ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco o meloxicam vía intramuscular para el manejo 

de las lumbalgias agudas; existen otros fármacos utilizados como el tramadol, 

paracetamol, codeína o benzodiacepinas; los fármacos de segunda línea son: 

Antidepresivos como los triciclos o cuatriciclicos como la amitriptilina e Imipramina; 

se utilizan en lumbalgia crónica intensa. Los esteroides por vía oral o inyectada 

directamente en columna, otorgan alta dosis de antiinflamatorios. 8,15 En caso de 

que el tratamiento farmacológico o no farmacológico falle se considera la cirugía 

para la lumbalgia cuando fallaron dichos tratamientos después de 6 meses a un año 

aproximadamente. Las indicaciones para tratamiento quirúrgico incluyen morbilidad 

constante sin respuesta a mayor de seis meses de tratamiento conservador, cáncer, 

infección o deformidad grave de la columna. 16 

Dolor y ansiedad  
 

La prevalencia de ansiedad en pacientes con dolor crónico es del 22-78 %, y se 

destaca que, entre mayores niveles de ansiedad, mayor percepción al dolor. La 
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relación entre dolor y ansiedad incluye aspectos somáticos, emocionales, cognitivos 

y conductuales. 17 En un artículo de revisión sobre la relación entre el dolor lumbar 

y la ansiedad, se observó que hay un aumento de la ansiedad en las personas que 

presentar dolor crónico y un incremento de la percepción del dolor; la ansiedad 

complica el tratamiento de la lumbalgia crónica, los pacientes presentan problemas 

para dormir lo cual les genera más ansiedad. A los pacientes con lumbalgia crónica 

y ansiedad les genera incremento en la discapacidad física y psicológica. 2,18 

 

Trastorno de ansiedad 
 

Respecto al tema del trastorno de ansiedad, este se define como un estado 

emocional estresante y displacentero que provoca nerviosismo y desasosiego. 

Cierto grado de ansiedad, es adaptativo y ayuda a las personas a prepararse y 

practicar para mejorar su funcionamiento en situaciones potencialmente 

peligrosas; sin embargo, más allá de un cierto nivel, la ansiedad provoca un 

trastorno; se observa frecuentemente en la atención primaria, en las mujeres y en 

la edad adulta temprana; su curso es fluctuante y crónico. La ansiedad crónica que 

no recibe tratamiento puede contribuir con otros trastornos médicos generales o 

interferir con la mejoría. Las causas de los trastornos de ansiedad siguen en 

estudio, pero participan factores tanto psiquiátricos, clínicos generales y sociales. 

19 

Diagnóstico del Trastorno de Ansiedad 
 

El diagnóstico del Trastorno de Ansiedad Generalizada del DSM-5 menciona los 

criterios: ansiedad y preocupación excesivas sobre una gran cantidad de sucesos o 

actividades, que se extienden por más de 6 meses; al individuo le resulta difícil 

controlar su estado de preocupación; los síntomas son: inquietud o impaciencia, 

fatiga fácil, falta de concentración, irritabilidad, tensión muscular e insomnio, los 

cuales provocan malestar clínico significativo o deterioro social, laboral o de otras 

áreas importantes de la actividad del individuo. 20 
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La escala más utilizada para realizar la detección de ansiedad es la escala de 

Hamilton, validada al español, con un coeficiente de α de Cronbach de 0.79-0.86. 

Es un instrumento para población en general, consta de 14 preguntas, en relación 

con sintomatología de ansiedad, donde el entrevistador puntúa del 0 a los 4 puntos 

cada ítem, valorando la intensidad y frecuencia del mismo, se pueden obtener más 

de 2 puntuaciones que corresponden a ansiedad psíquica (1-6 y 14) y ansiedad 

somática (7-13). Los puntajes oscilan de 0-56 puntos, los puntos de corte son: 0 - 

5: no ansiedad. 6 - 14: ansiedad leve. ≥ - 15: ansiedad moderada/grave. Es sensible 

a las variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento. 19,21 

Tratamiento de la Ansiedad 

Los tratamientos de la ansiedad incluyen el farmacológico y psicológico, se deben 

dar ambos y de manera simultánea. El tratamiento farmacológico es de acuerdo con 

los síntomas, gravedad y las características de cada paciente. Los inhibidores 

selectivos de la recaptura de serotonina (ISRS) como duloxetina, escitalopram, 

imipramina, paroxetina, sertralina y venlafaxina, son los fármacos de primera 

elección para el control de ansiedad. 19 

Se puede concluir en este rubro, que la lumbalgia generalmente es de origen 

inespecífico; el dolor genera ansiedad, misma que lo hace vulnerable al paciente 

ante determinadas situaciones, se intenta conocer la prevalencia de este trastorno 

en los pacientes trabajadores con lumbalgia crónica. 
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Antecedentes  

En España, García et al., en el 2010, realizaron una revisión sistemática cuyo 

objetivo fue identificar la relación entre lumbalgia crónica y la aparición de ansiedad 

y conocer la repercusión de la fisioterapia en la comorbilidad dolor-ansiedad en la 

lumbalgia crónica en personas mayores de 18 años. De un total de 25 artículos, 13 

mostraron que el aumento del dolor es responsable del aumento de ansiedad. En 

11 artículos demostraron que el tratamiento de la ansiedad y dolor a través de la 

fisioterapia puede ser efectivo sobre todo si se combina con otras terapias; el 

tratamiento multidisciplinario puede ser un recurso terapéutico aconsejable para el 

abordaje de la comorbilidad dolor-ansiedad. 18 

García Oliver, realizó un estudio en el periodo 2019-2020, en Mallorca, Islas 

Baleares, para evaluar la intensidad de dolor y la ansiedad, con una intervención de 

yoga en 238 pacientes con lumbalgia crónica inespecífica y que, además, sufren de 

ansiedad. Los criterios de inclusión fueron: dolor lumbar inespecífico durante 3 

meses o más, ansiedad clínica según el DSM-V y edades entre 18-59 años. La 

modalidad del yoga fue el Viniyoga, es segura, fácil de aprender y que ha 

demostrado su eficacia para el tratamiento del dolor lumbar crónico, fueron dos 

clases a la semana de 90 minutos durante 4 meses. En todas las sesiones se usaron 

la respiración y las posturas para aliviar el dolor de la zona lumbar y la ansiedad; 

hubo mejoría tanto en la lumbalgia como en la ansiedad. Sugieren que además del 

tratamiento farmacológico, se incluya el ejercicio guiado y el tratamiento psicológico. 

23 

En Sincelejo, Colombia en el año 2017, se realizó un estudio para determinar las 

estrategias para afrontar el dolor, características del dolor, aspectos psicológicos y 

la calidad de vida en 50 pacientes con lumbalgia crónica de tres instituciones que 

cuentan con servicios de fisioterapia. A cada participante se le hizo una entrevista 

de evaluación de las características del dolor junto con la escala analógica visual 

(VAS), el cuestionario de estrategias de afrontamiento del dolor (QSC) y el 
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cuestionario de calidad de vida Euroqol(EQ5D2). Resultados: la mayoría de los 

pacientes, presentaron cervicalgia y lumbalgia y percepción moderada del dolor. 

Las estrategias de afrontamiento, más utilizadas eran rezar y tener esperanza, el 

nivel de vida fue bueno. Se observó relación entre en dolor actual y el afrontamiento 

de ignorar el dolor (positiva), así como la duración del dolor y la capacidad de 

afrontarlo basada en minimizar el dolor (negativa). 23 

Valero et al., realizaron un estudio en el 2015 en España, para conocer las 

características epidemiológicas de los individuos que padecen lumbalgia en la base 

de datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2011. Se estudiaron características 

sociodemográficas, enfermedades crónicas concomitantes y factores de riego 

asociados. Los resultados fueron que las personas con lumbalgia crónica tienen 

más frecuencia de tener una enfermedad o problema de salud crónico como la 

hipertensión, cervicalgia, hipercolesterolemia, ansiedad y osteoporosis. Consumen 

más medicamentos y tienen menor calidad de vida. 24 

Santiago, et al., realizaron un estudio trasversal en Lima, Perú en el 2020, para 

determinar la relación de la lumbalgia con la ansiedad y depresión en policías. 

Crearon un cuestionario de 12 ítems para diagnosticar la lumbalgia y lo validaron 

con un α de Cronbach de 0.914, utilizaron la Escala de ansiedad y la de Depresión 

de Zung. Incluyeron a 110 policías, de 21-60 años, predominaron los varones con 

el 93,6%, estado civil solteros 51,9%. El 75,5% presentaron lumbalgia (46,4% fue 

lumbalgia crónica y el 29,1% lumbalgia aguda). De los pacientes con lumbalgia el 

11,8% tuvieron ansiedad de mínima a moderada y su asociación fue 

estadísticamente significativa (p=0,028) y el 14,5% tuvo depresión ligera y la 

asociación no fue significativa. El 13,6% tuvieron ansiedad mínima o moderada y el 

1,8% ansiedad severa. 25 

Otro estudio correlacional realizado en Lima Perú, por Barreta et al, en el 2019 en 

200 mujeres para determinar la relación entre el dolor lumbar y las actividades 

domésticas en mujeres que acudieron a un centro de rehabilitación. Validaron un 

instrumento para determinar la lumbalgia, con un α de Cronbach de 0.71, y para 
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determinar la ansiedad y depresión usaron el Test de Goldberg. Resultados: el 

34,5% tuvo escolaridad secundaria, el 43% fueron mayores de 40 años. El 44,8% 

eran amas de casa, el 25,7% comerciantes y el 26,8% otras. El 91,5% de las amas 

de casa presentaron lumbalgia. El 93,4% la lumbalgia fue crónica y de moderada 

intensidad. El 65% presentó ansiedad y el 39,9% depresión. Se observó asociación 

de la lumbalgia con los factores educación, ansiedad, depresión y tener hijos 

menores de 6 años. 26  

Ramos et al, en el año 2017 realizaron un estudio en Cartagena, Colombia, para 

relacionar los estados emocionales de ansiedad, depresión e ira en los pacientes 

con lumbalgia crónica. Incluyeron a 25 pacientes, adultos. Los instrumentos que 

utilizaron fueron: Inventario de Ansiedad de Rasgo y Estado (IDARE), Inventario de 

BECK (para la depresión) e Inventario de Expresión de los Estado-Rasgo de Ira 

(STAXI-2). Resultados: el 76% fueron trabajadores, el 52% de edades entre 31-40 

años, escolaridad media. El 84% tuvo dolor lumbar intermitente, de 13-24 meses de 

evolución, el 60% tuvo ansiedad como estado medio, el 40% depresión moderada 

y expresiones moderadas de ira el 52%. 27 

El estudio de casos y controles realizado en Yucatán, México en el 2015, en la 

consulta externa de un hospital del IMSS, sobre lumbalgia cónica y factores 

asociados. Se incluyeron 285 pacientes, 95 casos y 190 controles. Resultados: el 

promedio de edad fue de 52,2 años, 60% fueron mujeres, las comorbilidades 

frecuentes fueron HTA 29,1% y DM 26%. Duración de la lumbalgia de 3-120 meses, 

el 67,2% de los casos presentaban obesidad vs 12,6% de los controles y el 73,7% 

de los casos levantaban objetos pesados vs 35,3% de los controles. 28 

Caballero et al, en el 2017 realizaron un estudio en Veracruz, para conocer la 

frecuencia de ansiedad y depresión en trabajadores con lumbalgia crónica. 

Incluyeron a 226 trabajadores, de 20-59 años, con diferentes ocupaciones y 

utilizaron: la Escala de Dolor de Mc-Grill, Escala de Hamilton de Ansiedad (HARS) 

y la Escala de Hamilton para Depresión (HDRS). Resultados: predominaron la edad 

de 39.96 años, los varones 60,6%, el 42% fueron operadores o de mantenimiento, 
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el 66% tenían jornadas laborales de < 8 h. El 44,2% presentó lumbalgia, el 68,58% 

ansiedad y el 66,37% depresión. El 56,1% presentaron dolor leve y depresión 

moderada, el 51,1% dolor moderado y ansiedad leve y el 46,5% dolor insoportable 

y ansiedad moderada o grave. 2 

Justificación 

La OMS, menciona que el dolor lumbar crónico es la principal causa de vivir con 

discapacidad durante años a nivel mundial. 1 Es la causa de discapacidades físicas 

que afectan al desempeño laboral, a las responsabilidades sociales, a la vida 

familiar y es un factor importante en los costos por atención médica y pérdida de 

jornadas laborales. 29 

El componente afectivo del dolor crónico, incorpora emociones negativas de 

depresión, ansiedad e ira, relacionándose estos estados, con el origen, 

mantenimiento y exacerbación del dolor. 27 

 A nivel mundial, los trabajadores con lumbalgia consumen más tabaco (47 %), 

tienen más dolor (74,3 %), peor situación económica (89,3 %), consumen más 

fármacos (57,7 %), tienen limitación en deambulación (17,5 %) y bipedestación 

(25,6 %); las relaciones entre el trabajo y la salud son bidireccionales, y estas 

pueden ser positivas o negativas, por lo tanto  prevenir los padecimientos mentales 

y las lesiones osteomusculares relacionados con el trabajo, minimiza la ocurrencia 

de enfermedades laborales y garantiza un ambiente seguro; esto se puede lograr a 

través de una cultura de autocuidado, adopción de hábitos de vida saludable, 

previniendo la enfermedad y conductas de riesgo en el trabajador. 30 

Resulta relevante el conocimiento de prevalencia de ansiedad en pacientes con 

lumbalgia crónica, ya que su identificación apoyaría a la inclusión de programas de 

tratamiento psicológico en pacientes con lumbalgia crónica para el manejo y control 

de emociones negativas (depresión, ansiedad e ira) habitualmente asociadas. 27  
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Por lo ya comentado, es factible realizar esta investigación, ya que se cuenta con 

los recursos humanos y materiales para llevarse a cabo. De esta manera, se podrá 

dar tratamiento oportuno, para evitar su incidencia y cronicidad, al mismo tiempo 

mejorar la calidad de vida del paciente, y su mejor desempeño laboral, y evitar altos 

costos por incapacidad laboral. 

Planteamiento  
 
La lumbalgia crónica es frecuente en la sociedad, y es un problema de salud pública 

y laboral, se estima que prácticamente todos los individuos sufrirán un episodio de 

lumbalgia en algún momento de la vida,1 afecta tanto a hombres como mujeres, no 

discrimina edad, y es una de las principales causas de visita médica, hospitalización 

e intervención quirúrgica a nivel mundial. 2 

En México se presenta la lumbalgia aguda se presenta entre el 5-20% de la 

población general, el 90 % de ellas remite y el 10 % restante se vuelve crónica. 9 En 

las personas menores de 50 años, la lumbalgia es la causa más frecuente de 

limitación de la actividad laboral, 10 lo cual repercute en su economía, tanto por los 

días laborales perdidos, como en el gasto sanitario. 3 

En los pacientes con diagnóstico de lumbalgia crónica, independiente del origen, 

tienen mayor prevalencia de depresión, ansiedad, abuso de sustancias y 

somatizaciones si se compara con la población general. Esto trae como 

consecuencia, la incapacidad y disminución de la actividad productiva del paciente 

durante un largo periodo de tiempo, incluyendo la pérdida de trabajo y el constante 

dolor intenso, aunado de una menor calidad de vida. 9  

En la UMF Núm. 16, se tiene una población de 1,453 trabajadores con diagnóstico 

de lumbalgia crónica, pero se ignora la prevalencia de ansiedad en esta población, 

por lo que surge el siguiente cuestionamiento: 

¿Cuál es la prevalencia de ansiedad en trabajadores 35 a 50 años con diagnóstico 

lumbalgia crónica en la UMF No.16 del IMSS, Mexicali BC, en el año 2022? 
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Objetivos 
 

Objetivo General  
• Determinar la prevalencia de ansiedad en trabajadores de 35 a 50 años con 

diagnóstico de lumbalgia crónica en la UMF No.16 del IMSS, Mexicali BC, en 

el año 2022. 

 

Objetivos específicos 

1. Caracterizar a la población de trabajadores con diagnóstico de lumbalgia 

crónica de 35-50 años de edad en el año 2022 de acuerdo a: edad, sexo, 

peso, talla, IMC, escolaridad, tipo de ocupación, número de ocupación y 

antigüedad en el puesto de trabajo. 

2. Describir las características clínicas de los trabajadores de 35-50 años con 

diagnóstico de lumbalgia crónica como son: categoría del dolor, tiempo de 

evolución, tratamiento farmacológico y no farmacológico (envió a los 

servicios de nutrición, trabajador social y Prevenimss), y días de incapacidad. 

3. Detectar la frecuencia de trastornos de ansiedad en trabajadores de 35 a 50 

años con diagnóstico de lumbalgia crónica en el 2022 mediante la escala de 

Hamilton. 
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Material Y Mètodos 
 

Diseño de estudio: Descriptivo, observacional, prospectivo y transversal 

Universo: Trabajadores de 35-50 años derechohabientes de la Unidad de 

Medicina Familia (UMF) Núm. 16. 

Lugar: UMF Núm.16 del IMSS, Mexicali Baja California  

Población: Pacientes trabajadores de 35 a 50 años con diagnóstico de lumbalgia 

crónica que sean derechohabientes de la UMF No.16, IMSS, Mexicali, B.C  

Periodo del estudio: Año 2022. 

Muestreo: Probabilístico, sistemático 

El tipo de muestreo fue sistemático, donde los individuos se seleccionaron a 

intervalos regulares, cada k elemento, que consistio en dividir a la población entre 

el número de elementos deseados, el resultado que se obtiene corresponde al valor 

de k, seleccionando el primer elemento al azar. En la selección se incluyeron de 

manera sistemática a cada quinto elemento, es decir, pacientes con lumbalgia 

crónica que se encuentraron en la base de datos de la red local de consultas del 

2020 del área de ARIMAC (Área de información médica y archivo clínico) de la 

unidad média hasta completar la muestra calculada. 

Tamaño de muestra: Se realizó con la fórmula de proporciones con una 

confiabilidad del 95% siendo a muestra necesaria de 270 pacientes, donde la UMF 

No. 16 cuenta con una población de 1 453 trabajadores de 35 a 50 años con 

diagnóstico de lumbalgia crónica en el 2020; la prevalencia de ansiedad en los 

pacientes con lumbalgia crónica reportada por Caballero en una unidad de medicina 

familiar en Veracruz fue del 68.58 % 2 

 

Donde: 

N= 1453  

Z= nivel de confianza al 95% = 1.96 

p= Prevalencia de ansiedad de 68.58%= 0.685 
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q=0.315 

d2= 5% 

n=1453 * 3.84 * 0.685 * 0.315  

       3.63 + 0.828 

n= 1203        

      4.458 

n= 270 pacientes 

 

Criterios de Selección: 
De Inclusión:  

• Pacientes trabajadores de 35 a 50 años, que acudieron a atención a la UMF 

No.16, que cuentaran con diagnóstico de lumbalgia crónica, y aceptaran 

contestar el cuestionario de Ansiedad de Hamilton previa firma de 

consentimiento. 

De Eliminación: 
• Información incompleta, que previamente haya otorgado su consentimiento, 

pero ya no desee continuar en el estudio.  

Instrumento de medición:  
 

1. Hoja de recolección de datos: las variables fueron: edad, sexo, peso, talla, 

IMC, escolaridad, tipo de ocupación y número de ocupaciones, síntomas, tiempo de 

evolución, tipo de incapacidad, días de incapacidad, tipo de manejo, envió a los 

servicios de nutrición, trabajador social o Prevenimss. (Anexo 1) 

2. Instrumento: Cuestionario de Ansiedad de Hamilton (HARS), es una escala de 

estado cuyo objetivo es valorar la intensidad de la ansiedad. Consta de 14 ítems 

que evalúan los aspectos psíquicos, físicos, y conductuales de la ansiedad, los 

puntajes oscilan entre 0 a 56 puntos. Los puntos de corte son: 0-5: no ansiedad; 6-

14: ansiedad leve. ≥ - 15: ansiedad moderada/grave. (Anexo 2)  
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Procedimientos  
 

Previa aceptación de Comité Local de Investigación y del Comité de Ética en 

Investigación y de la directora de la unidad de la UMF No.16 (Anexo 3) se efectuaron 

los siguientes pasos por parte del Investigador principal: 

Paso 1. Se solicitó la base de datos de la red local de consultas del 2020 la UMF 

No.16 que contiene la población total con diagnóstico de lumbalgia crónica. En base 

a esta información, se tomó la muestra de pacientes que cumplieron con los criterios 

de inclusión para el estudio. Por medio de muestreo probabilístico sistemático se 

selecciono a los pacientes de la lista, iniciando con el primer paciente al azar,y 

posteriormente cada quinto elemento hasta tener la muestra de 270 pacientes. 

Paso 2. Se captó al paciente en la consulta, se le explicó detalladamente la finalidad 

del estudio y posteriormente se le invitó a participar en el estudio. En caso de no 

captarse en la unidad, se concertó cita por vía telefónica para aplicar el cuestionario 

en el aula de enseñanza, en caso de no aceptar, fue eliminado. 

Paso 3. Al aceptar participar, se le indicó pasar al aula de enseñanza, con la 

finalidad que de sentirse cómodo y con privacidad; ahí se le explicó más 

ampliamente las características del estudio y firmo su autorización con la firma del 

consentimiento informado. (Anexo 4) 

Paso 4. Se preguntaron los datos generales: edad, escolaridad, ocupación, número 

de trabajos, antigüedad en el puesto, tiempo de evolución, tratamiento 

farmacológico y no farmacológico recibido, limitación funcional y se aplicará el 

Cuestionario de Ansiedad de Hamilton, cuya duración fue máximo 5 minutos. En 

caso de que presente ansiedad moderada o grave se envio con su médico familiar 

tratante para que le otorgue un tratamiento adecuado, y si así lo decide valorar si 

necesito envío a segundo nivel. 

Paso 5. Se procedió a revisar el expediente clínico para conocer peso y talla, y se 

realizo el cálculo de IMC y se clasificó. Se verificó el tratamiento dado que se incluyó 

en el expediente.  

Paso 6. Se guardó la información en una hoja en Excel, y posteriormente fue 

analizado por el programa estadístico SPSS v23. 
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Operacionalización de variables 
 

Variable Definición 
Conceptual 

Tipo de 
variable 

Valor Fuente Instrumento 

Edad 

Años de vida 
cumplidos al 
momento de 
ingresar al estudio 

Cuantitativa 
discreta 

Años Registro de 
fecha de 
nacimiento 
en 
expediente 
clínico 

Registro 
clínico 

Sexo 
Género 
correspondiente a 
mujer u hombre 

Cualitativa 
Nominal 

1Masculino  
2 Femenino 

Registros de 
expediente 
clínico 

Registro 
clínico 

Peso 

Medida que expresa 
la fuerza que genera 
la gravedad sobre el 
cuerpo expresado 
en kg 

Cuantitativa 
Continua 

Kg Registro de 
expediente 
clínico o 
medición 

Báscula  

Talla 

Estatura de una 
persona medida 
desde la planta del 
pie hasta el vértice 
de la cabeza  

Cuantitativa 
Continua 

Metros Registro de 
expediente 
clínico o 
medición 

Estadímetr
o 

IMC 

Es un número que 
pretende determinar 
el rango más 
saludable de peso 
que puede tener una 
persona.  
Cociente que resulta 
de dividir el peso 
(kg) por la talla al 
cuadrado (m2) 

Categórica 
ordinal 

Kg/m2 
Bajo Peso < 18 
Normal 18-24.9 
Sobrepeso ≥25-
29.99 
Obesidad Grado 
1:  
≥30-34.9 
Obesidad Grado 
2:  
35-39.9 
Obesidad Grado  
3: ≥40 

Cálculo Datos de 
peso y talla 

Escolari
dad 

Conjunto de cursos 
que un estudiante 
sigue en un 
establecimiento 
docente 

Categórica 
ordinal 

1 Sin Instrucción 
   Escolar  
2 Primaria 
3 Secundaria 
4 Preparatoria 
5 Licenciatura 

Grados 
escolar 
referido en el 
interrogatorio 

Interrogator
io 

Ocupaci
ón 

Actividad a la que se 
dedica el trabajador 

Cualitativa 
Nominal 

Chofer, operador 
Gerente, 
supervisor, 
Montacargas, 
etc… 

Registro de 
expediente 
clínico o 
interrogatorio 
directo 

Registro 
clínico 

Número 
de 
empleos 

Cantidad de 
actividades a las que 
se dedica el 
trabajador 

Cuantitativa 
Discreta 

1 o más Interrogatorio 
directo 

Registro  



25 

 

Antigüed
ad en 
puesto 
de 
trabajo 

Tiempo que 
trascurre desde que 
inicia la actividad 
laboral hasta la 
actualidad  

Cuantitativa 
Continua 

Meses o años  Interrogatorio 
directo 

Registro  

Categorí
a del 
dolor 
lumbar 

Puede ser: 
Inespecífico, 
asociado a 
radiculopatía o 
asociado a 
enfermedad 
sistémica específica 

Cualitativa 
Nominal 

1 Inespecífica 
2 Asociado a 
radiculopatía 
3 Asociado a 
enfermedad 
sistémica 
específica 

Registro de 
expediente 
clínico o 
interrogatorio 
directo 

Registro o 
interrogator
io 

Tiempo 
de 
evolució
n de la 
lumbalgi
a 

Tiempo que lleva 
con la enfermedad 

Cuantitativa 
discreta 

1 3 meses a 12 
meses) 
2. >1 a 2 años 
3  3 y más años 

Registro de 
expediente 
clínico o 
interrogatorio 
directo 

Registro o 
interrogator
io 

Tratamie
nto 
farmacol
ógico 

Medicamentos 
antiinflamatorios: 
AINES, 
antidepresivos y 
esteroides 

Cualitativa 
nominal 

1 AINES 
2 Antidepresivos 
tricíclicos 
3 Esteroides 
 

Registro de 
expediente 
clínico 

Registro 

Tratamie
nto no 
farmacol
ógico 

Envió a nutrición, 
trabajo social, 
Prevenimss  

Cualitativa 
nominal 

1 Nutrición 
2 Trabajo social 
3 Prevenimss 

Registro de 
expediente 
clínico 

Registro 

Días de 
incapaci
dad 
temporal 
para el 
trabajo 

Días de incapacidad 
temporal para el 
trabajo gozados por 
el asegurado  

Cuantitativa 
Discreta  

Número de días  Registro de 
expediente 
clínico  

Registro 
clínico  

Trastorn
o de 
Ansieda
d 

Estado emocional 
estresante y 
displacentero que 
provoca nerviosismo 
y desasosiego 

Categórica 
nominal 

0-5: no ansiedad;  
6-14: ansiedad 
leve.  
≥ - 15: ansiedad 
moderada/grave 

Aplicación de 
la Escala 

Escala de 
Hamilton 

 

Análisis estadístico 
 

El investigador principal, para describir las variables sociodemográficas se 

construyeron gráficas de barra. Se realizó análisis descriptivo de las variables 

cuantitativas como medida de centralidad y desviación estándar como medida de 

dispersión. Además, para las variables de naturaleza categórica y cuantitativas 

discretas se realizó análisis de frecuencias, presentando los resultados en gráficas 

mediante el programa estadístico SPSSv23. 
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Aspectos éticos 
 

La finalidad de esta investigación fue determinar la prevalencia de ansiedad en 

pacientes trabajadores con diagnóstico de lumbalgia crónica en la UMF 16 IMSS. 

Se respeto en todo momento la privacidad del paciente y que los beneficios de la 

investigación fueron mayores a los riesgos que pudieran presentar, en concordancia 

con la Declaración de Helsinki.  

 

Previa autorización del Comité́ Local de Investigación en Salud, y cumpliendo lo 

establecido en la normativa institucional en relación a la investigación en salud y 

seres humanos, se solicitó mediante Carta de Consentimiento Informado la 

autorización de los pacientes seleccionados para participar en el estudio y la Carta 

de Autorización del Director de la Unidad Médica participante.  

 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación, en el artículo 13, se protegió la privacidad de las personas incluidas 

en el estudio, identificándolo solo cuando los resultados lo requieran y la persona lo 

autorizo. Con base en el artículo 17 de la Ley General de Salud, el riesgo de la 

investigación correspondió a una investigación con riesgo mínimo.  

 

Beneficios de participar en el estudio: En caso de que presento ansiedad moderada 

o severa, se le derivaro con su médico tratante para que lo evalué y le otorgue el 

tratamiento y seguimiento adecuado. 

 

Aspectos de Bioseguridad  
 

Este estudio no se requirieron medidas específicas que transgredan situaciones de 

bioseguridad. No se manejaron residuos peligrosos biológico-infecciosos por lo que 

las actividades que se realizan para el desarrollo del proyecto en la unidad médica. 
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Resultados 
 

La muestra estuvo conformada por 276 pacientes. La prevalencia de ansiedad en 

trabajadores de 35 a 50 años con diagnóstico de lumbalgia crónica en la UMF No.16 

del IMSS, Mexicali BC, en el año 2022, fue del 75.3%, con intervalo de confianza al 

95%, que va de 0.71 a 0.81. El 58.3 % presentó ansiedad leve y el 17 % ansiedad 

moderada a severa; el 24.6% no presentaron ansiedad. Gráfica 1. 

 

Gráfica 1. Frecuencia de ansiedad en trabajadores con diagnóstico de 

lumbalgia crónica 

 

La frecuencia del tipo de dolor de acuerdo al tipo de ansiedad, fue de lumbalgia 

crónica asociada a radiculopatía fue de 91 casos en la ansiedad leve y de 39 casos 

en la ansiedad de moderada a grave, seguido por las personas que presentaron un 

dolor inespecífico 70 casos vs 6 casos respectivamente. Tabla 1. 
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Tabla 1. Frecuencia de tipo de dolor de acuerdo al tipo de ansiedad. 

  Ansiedad 
Leve 

Ansiedad 
moderada a 

grave 

Sin ansiedad 

Tipo de Dolor  

• Asociado a 
enfermedad 
sistémica  

 
0 

 
2 

 
0 

• Asociado a 
radiculopatía 

91 39 21 

• Inespecífico 70 6 47 

 

En cuanto a la caracterización de la población de acuerdo a la edad, el promedio de 

edad de 43 años (DE 4.61). Al clasificar la edad por rangos, el 30.1% fue de 35-40 

años, el 34.1% de 41-45 años y 35.9% de 46-50 años. Gráfica 2.  

 

Gráfica 2. Población de acuerdo a la edad por rangos 
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Respecto al sexo, 148 fueron mujeres (53.6%) vs 128 hombres (46.4%). Gráfica 3. 

 

 

Gráfica 3.  Población de acuerdo al sexo  

 

En relación con el IMC, la mayoría presentó sobrepeso (32.2%), seguido por 

obesidad grado 1 (27.9%). Gráfica 4.  
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Gráfica 4. Población de acuerdo al IMC 

 

Al clasificar el IMC por sexo, se encontró que tanto hombres como mujeres 

presentaron sobrepeso con 44 vs 45 casos respectivamente. Seguido de obesidad 

grado 1 de 40 vs 37 casos respectivamente. Tabla 2. 

 

Tabla 2. Población de acuerdo al IMC en ambos sexos 

 Normal Sobrepeso Obesidad 
Grado 1 

Obesidad 
Grado 2 

Obesidad 
Grado 3 

Femenino 22 45 37 29 15 

Masculino  14 44 40 24 6 

Total  36 89 77 53 21 
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Al clasificar el IMC y tipo ansiedad, se encontró en pacientes con sobrepeso, 

obesidad grado 1 y grado 2, mayor frecuencia de ansiedad leve en un 47.1%, en 

donde el mayor porcentaje fue de 18.84% en sobrepeso. En cuanto a la ansiedad 

moderada a grave con un porcentaje total de 17.04%, se presentó en su mayoría 

en las categorías de Obesidad grado1, grado 2, y sobrepeso, con mayor 

presentación en obesidad grado 1 con el 5.80%.  

 

 

Gráfica 5. Población de acuerdo al IMC en relación con el tipo de ansiedad  
 

De acuerdo a lo encontrado del IMC con el tipo de dolor, la mayor prevalencia fue 

la de obesidad grado 1 y dolor con radiculopatía con el 18.48%, seguido por 

sobrepeso y dolor inespecífico con el 17.39%. Y del IMC normal y sobrepeso con el 

dolor por enfermedad sistémica fue del 0.36%. Tabla 3 
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Tabla 3. IMC de acuerdo al tipo de dolor 

 Asociado a 
enfermedad 

sistémica 

Asociado a 
radiculopatía 

Inespecífico 

IMC    Normal  1 17 18 
Sobrepeso 
Obesidad Grado 1 

1 
0 

40 
51 

48 
26 

Obesidad Grado 2 0 30 23 
Obesidad grado 3 0 13 8 

 

En cuanto al grado de escolaridad la secundaria fue la más frecuente con el 60.51% 

seguido de la preparatoria con 27.90%. Gráfica 5. 

 

Gráfica 6. Población de acuerdo a la Escolaridad 

Y la escolaridad de acuerdo al sexo, predominó la secundaria con 75 casos en 

hombres vs 92 en mujeres, seguido por preparatoria 42 casos en hombres vs 35 en 

mujeres. Tabla 4. 
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Tabla 4. Escolaridad de acuerdo al sexo 

 Licenciatura Preparatoria Secundaria Primaria 

Sexo 

• Femenino 

 
  2 

 
 0 

 
92 

 
4 

• Masculino 39 21 75 6 
 

Total       6 47 167 10 

 

Respecto a la ocupación, las más frecuentes fueron con el 50% operador y 16.7% 

empleados. Gráfica 7. 

 

 

Gráfica 7. Población de acuerdo a la Ocupación 
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Del total de la muestra, el 97.5% solo laboran en un sólo lugar y el 2.5% tienen 2 

lugares de trabajo. Gráfica 8 

 

 

Grafica 8. Frecuencia de acuerdo al número de ocupaciones.  

 

En cuanto a la frecuencia de la antigüedad del puesto de trabajo, el 63.41% 

estuvieron en el rango entre 1 a 5 años en su trabajo, siendo los 3 años con mayor 

frecuencia con el 14.86%, seguido por 2 años con el 14.86%, y 5 años con el 

12.32%. seguidos por el rango de 6 o más años, en donde se presentó mayor 

frecuencia en 6 y 10 años con 5.80%. Gráfica 9. 

 

Gráfica 9. Frecuencia de rangos de tiempo de antigüedad del trabajo. 
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A continuación, se describe la frecuencia de las características clínicas de los 

trabajadores, donde se observa que el tiempo de evolución de dolor más frecuente 

fue de 3 meses a menos de 1 año (44.6%). En cuanto al tratamiento farmacológico 

el 44.6% fue AINES y esteroides. El 83% de los pacientes no fueron enviados a 

servicios de apoyo a pesar de necesitarlo. Hubo limitación funcional en un 93.5% y 

el rango de días de incapacidad de mayor frecuencia fue 0 a 50 días con el 85.9%. 

Tabla 5. 

 

Tabla 5. Características clínicas de la lumbalgia crónica 
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Variable  n Porcentaje   

Tiempo de evolución del 
dolor 

• Menos de 1 año 

• 1-2 años 

• 3 años o mas 
Total  

 
 

123 
64 
89 

276 
  

 
 

44.6 
23.2 
32.2 
100 

  

Fármacos 

• AINES 

• AINES y esteroides  

• Esteroides 

• AINES, esteroides y 
Antidepresivos 

• Ninguno 
        Total 

 
110 
123 

5 
30 
 
8 

276  

 
39.9 
44.6 
1.8 

        10.9 
 

2.9 
100 

  

Servicio de apoyo 

• Ninguno 

• Nutrición 

• Nutrición y trabajo 
social 

• Nutrición, trabajo social 
y Prevenimss 

• Prevenimss  

• Trabajo social 
Total 

 
229                    
30 
2 
11 
 
3 
1 

276 

 
83 

10.9 
0.7 
4 

         
        1.1 

0.4 
       100 

  

Limitación funcional  

• Si  

• No 
Total 

 
258 
18 

276                                 

 
93.5 
6.5 

        100     

  

Tiempo de incapacidad 

• 0 a 50 días 

• 51 a 100 días 

• 101 a 150 días  

• Más de 150  días 
Total 

 
            237 
             15 
              5 
             19 
            276 

 
85.9 
5.4 
1.4 
7.3 
100 
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Discusión  
 

En el presente estudio se encontró que la prevalencia de ansiedad en trabajadores 

con lumbalgia cronica, de 35 a 50 años, a través del cuestionario de Hamilton, es 

del 75.36%, de los cuales, el 58.33% fue ansiedad leve y 17.03% de ansiedad 

moderada a grave, en comparación con Caballero, 2 en su estudio en 2017, en 

donde encontró que la ansiedad se presentó en un 68.58%, de la cual ansiedad leve 

presentaron el 51.2% y ansiedad moderada a grave 17.38 %. Por lo que, el 

porcentaje obtenido fue similar al encontrado por este autor. 

 

Por otro lado, el promedio de edad fue de 43 años, el 53.6% fueron mujeres, la 

duracion del cuadro de lumbalgia crónica en este estudio fue en promedio de 3 años 

(15%) de los casos, los cuales presentaron obesidad grado 1, 2, 3 con un 54.7%. 

Esto en comparacion con el estudio realizado en IMSS en Yucatán en 2015, donde 

el promedio de edad fue de 52 años, 60% fueron mujeres, la duracion de lumbalgia 

fue de un rango de 3 a 120 meses, y menos casos de obesidad con el 12.6%. 3. Por 

lo que nuestra población es más joven, con mayor duración del cuadro y con mayor 

IMC, siendo similares al ser mujeres las mayormente afectadas. 

 

El 60.5% de la población tiene escolaridad secundaria, el 50% ocupación de 

operador de fábrica, y ansiedad el 75.6% de los pacientes; en comparación con el 

estudio realizado por Barreta, 26 en Perú, donde los factores asociados a lumbalgia 

crónica, fueron educación, ansiedad, y ocupación, encontrando el 34% con 

escolaridad secundaria similar al encontrado en este estudio, sin embargo, incluyó 

amas de casa, donde la ansiedad se presentó en el 65%. 

 

Se presentó que el puesto de trabajo más frecuente fueron operadores, con un 

porcentaje del 50% de los trabajadores seguido por un 16%  que eran empleados 

independientes, la mayor antigüedad que se presentó en este trabajo fue en el rango 

de 1 a 5 años con el 63.41, todo esto en comparación con Gómez Barrón, 31 en el 

estudio realizado en Veracruz, en 2017, donde los puestos de trabajo que se 
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presentan con mayor frecuencia fueron maniobristas o cargadores con 120 

trabajadores (50.6%), encontrándose el rango más prevalente de antigüedad fue de 

los  6 a 60 meses  con 148 (62.4%).  

En cuanto el tipo de dolor en este trabajo se presento en mayor frecuencia dolor 

asociado a radiculopatia, en el 54.71%, seguido por dolor inespecifico en el 44.57%, 

y finalizando con enfermedad sistemica en el 0.72%, comparando esto con Valero, 

24 quien realizó un estudio en el 2015 en España, donde se estudiaron 

características sociodemográficas, enfermedades crónicas concomitantes y 

factores de riego asociados. Los resultados fueron que las personas con lumbalgia 

crónica tienen más frecuencia de tener una enfermedad o problema de salud crónico 

como la hipertensión, cervicalgia, hipercolesterolemia, ansiedad y osteoporosis, sin 

presentar frecuencia en cada enfermedad, en este estudio fue minimo porcentaje el 

dolor asosciado a enfermedad sistemica.  

En este estudio se encontro que el tiempo de evolucion de dolor lumbar tcronico, se 

presento mayormente en el rango de mayor de 3 meses, pero menos de un año, 

con un porcentaje del 44.6%, seguido por el rango de 3 años o mas, con el 32.2%, 

con una media de 3 años, comparando esto con el estudio de Ramos, 27 en el año 

2017 realizaron un estudio en Cartagena, Colombia, para relacionar los estados 

emocionales de ansiedad, depresión e ira en los pacientes con lumbalgia crónica. 

Incluyeron a 25 pacientes, adultos, donde el 84% tuvo dolor lumbar intermitente, de 

13-24 meses de evolución. 27  

Finalmente, el tipo de tratamiento principalmente empleado para control de dolor 

cronico fueron AINES y esteroides (44.6%), AINES (39.9%) y antidepresivos 

(10.8%),en cuanto al servicio de apoyo, se encontro que en su mayoria no fue 

enviado a ningun serivicio de apoyo con un porcentaje de 83%, el  envío a nutrición, 

el 27% a pesar de encontrar elevados indices de masa corporal. En España, García 

et al., 18 en el 2010, realizaron una revisión sistemática cuyo objetivo fue identificar 

la relación entre lumbalgia crónica y la aparición de ansiedad y conocer la 

repercusión de la fisioterapia en la comorbilidad dolor-ansiedad en la lumbalgia 
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crónica en personas mayores de 18 años, lograron demostrar que el envio a 

tratamiento multidisciplinario, como envio a  fisioterapia, psicología, masajes y, el 

tratamiento de la ansiedad y dolor a través de la fisioterapia puede ser efectivo sobre 

todo si se combina con otras terapias; el tratamiento multidisciplinario puede ser un 

recurso terapéutico aconsejable para el abordaje de la comorbilidad dolor-ansiedad.  

Conclusiones 
 

La prevalencia de ansiedad en pacientes trabajadores en el rango de edad 

mencionado, con diagnóstico de lumbalgia crónica fue alta, predominando en 

pacientes con sobrepeso y obesidad grado 1 y 2, así también en estos estados 

nutricionales se presentó mayor frecuencia de dolor lumbar por radiculopatía.  

Por lo tanto, estas variables nos permiten identificar que el peso fue una causa 

importante para exacerbación de dolor, y por ende continuación del estado de 

ansiedad.  

A pesar de la presencia de los estados nutricionales mencionados los pacientes no 

fueron enviados a servicios de apoyo como nutrición, para control de peso, mejoría 

de dolor para su disminución, y disminución del estado ansioso.  

Recomendaciones 
 

• Mejorar la promoción y seguimiento de la salud mental de los pacientes, sobretodo 

en pacientes con padecimientos crónicos, que intervengan con la calidad de vida y 

sin redes de apoyo.  

• Apertura de servicios de apoyo psicológico en unidades de medicina familiar, para 

tratamiento multidisciplinario de los  trastornos mentales o componentes afectivos 

de padecimientos crónicos, como dolor.  

• Realizar mejoras en el envio a servicios de apoyo al detectar pacientes con 

sobrepeso y obesidad, incluirlos en programas de apoyo de los servicios de Trabajo 

Social, Nutrición y Prevenimss.  

• Eficientizar los recursos humanos, identificar y mejorar las áreas de oportunidad 

detectadas para garantizar la calidad de la atención y del servicio, satisfacer los 

requerimientos de los pacientes con dolor  y favorecer la cobertura en todas sus 

acciones, para envíos a oportunos a segundo nivel.  
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Anexos 
 

Anexo 1. Hoja de recolección de datos 
 

Edad (años) ____________                 Sexo: 1      Masculino      2   Femenino 

Peso ___________________  Talla_______________________                   

IMC: (  ) Bajo Peso < 18;(  ) Normal 18-24.9; (  ) Sobrepeso ≥25-29.99; (  ) Obesidad 

Grado 1: ≥30-34.9; (  ) Obesidad Grado 2: 35-39.9; (  ) Obesidad Grado 3: ≥40k/m2 

Escolaridad: 1 Sin Instrucción Escolar; 2 Primaria; 3 Secundaria; 4 Preparatoria 

5 Licenciatura. 

Ocupación: Chofer, Operador, Gerente, Supervisor, Montacargas, etc. 

Número de ocupaciones: 1, 2 o más               Antigüedad en el puesto: 1 o más años 

Categoría del dolor: 1 Inespecífico, 2 Asociado a radiculopatía, 3 Asociado a 

Enfermedad Sistémica Específica. 

Tiempo de evolución: < 1 año; 1-2 años, 3 y más años 

Tratamiento farmacológico: 1 AINES   2 Antidepresivos tricíclicos 3 Esteroides 

Tratamiento no farmacológico: Envió a 1 Nutrición 2 Trabajo Social y 3 PrevenIMSS 

Limitación funcional: 1 Si   2 No 

Días de incapacidad:  

Nivel de Ansiedad: 0-5: no ansiedad; 6-14: ansiedad leve. ≥ 15: ansiedad 

moderada/grave 
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Anexo 2. Escala de Ansiedad de Hamilton 

 

Nivel de Ansiedad: 0-5: no ansiedad; 6-14: ansiedad leve. ≥ 15: ansiedad 

moderada/grave 19,21 
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Anexo 3. Carta de Anuencia del Director 
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Anexo 4. Carta de Consentimiento Informado 

 
 

 
 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD 
COORDICACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS) 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del 
estudio: 

Prevalencia de ansiedad en trabajadores de 35 a 50 años, con diagnóstico de lumbalgia 

crónica en la UMF No. 16 del  IMSS en Mexicali, Baja California en el año  2022 

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 16, IMSS, Mexicali, Baja California, 2022. 

Número de 
registro: 

 

Justificación y 
objetivo del  
estudio: 

Los pacientes que presentan dolor lumbar crónico, frecuentemente también presentan ansiedad, esto 
hace que requieran más tiempo de tratamiento, es por ello, que el propósito del estudio es conocer si 
usted que padece dolor lumbar crónico, pudiera presentar trastorno de ansiedad y que aún no se le 
haya tratado. 

Procedimientos: Si acepta participar en el estudio se le realizarán algunas preguntas de tipo personal, y relacionadas 
con el dolor lumbar que presenta, para ello se le invitará a pasar al Aula de Enseñanza de la UMF 16, 
para que se sienta cómodo y con privacidad. Después se le aplicará un cuestionario para saber si usted 
tiene ansiedad, el tiempo promedio del estudio es de 15 minutos aproximadamente. 

Posibles riesgos 
y molestias: 

No e   No representa ningún riesgo para su salud o persona en este estudio.  

Posibles 
beneficios que 
recibirá al 
participar en el 
estudio: 

Su beneficio será, que si se le detecta algún problema de ansiedad, se le gestionara una cita para que 
su médico tratante se dé seguimiento a su problema de salud, y lo envíe a los servicios de nutrición 
trabajo social o Prevenimss, y le dé seguimiento a su caso. 

Información 
sobre resultados 
y alternativas de 
tratamiento: 

Se le dará a conocer los resultados de la encuesta conocer resultados al término del estudio. 

Participación o 
retiro: 

Previa autorización mía por medio de esta carta de consentimiento informado, se respetará en todo 
momento la información personal proporcionada y se respetará mi decisión libremente si participo o 
no en el estudio y puedo retirarme en el momento que yo decida, sin que eso afecte la atención médica 
que se me da en el instituto.  

Privacidad y 
confidencialidad: 

He recibido la información clara acerca del compromiso de no identificar mí nombre en presentaciones 
o publicaciones que se deriven de este estudio y total confidencialidad de la información. 

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:  
Después de haber leído y que se me explicaron dudas de este documento :  

 No acepto participar en este estudio.  

 
Sí acepto participar en este estudio, y se me tome la información necesaria solo para este 
estudio.  

 
Si autorizo que se tome la información necesaria para este estudio y estudios posteriores hasta 
por 3 años 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable: Dra. Alva Daniela Villar Quintero correo: alvavillar04@gmail.com  , 

Colaboradores: 
Dra. Blanca Evelia,García Ontiveros, correo:blanca.garciao@imss.gob.mx 
Dra. María Elena Haro Acosta, correo: eharo@uabc.edu.mx   
Mtro. Rafael Iván Ayala Figueroa, correo: rafael.ayala@uabc.edu.mx 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de 
Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4º piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia 
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: 
comision.etica@imss.gob.mx  

 
Nombre y firma del sujeto 

 
Nombre y forma de quien obtiene el consentimiento 

 
Testigo 1 

 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 
 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Clave: 2810-009-013 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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