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Resumen: 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo de patologías lumbares en pacientes empleados 
y afiliados al sistema de salud, a partir de la exploración física, hábitos, antecedentes perso-
nales y factores de riesgo laborales. 
Material y Métodos: El diseño del estudio es retrospectivo, transversal. En una muestra de 
668 adultos trabajadores del Ecuador, se aplicó y evaluó el modelo predictivo de respuesta bi-
naria logit para identificar factores de riesgo y se usaron métodos de aprendizaje supervisado 
(árboles de clasificación) para clasificar a los pacientes según el grado de patología lumbar. 
Resultados: El modelo predictivo logístico presentó una sensibilidad del 62,5%, una especi-
ficidad del 63,7%, el área bajo la curva ROC fue 0,63 y se determinó una precisión del 63,4%.  
Conclusión: Los factores que aumentan el riesgo de la patología de columna lumbar más 
frecuente (lumbalgia) y en orden de importancia en los pacientes son: menor edad, sexo 
femenino, tienden a exponerse a factores de riesgo psicosocial en su trabajo.
Palabras claves: Lumbalgia, región lumbar, columna vertebral, factores de riesgo.

Statistical analysis of risk factors associated with lumbar 
spine pathologies for the employed population

Abstract
Objective: Determine the risk factors of lumbar pathologies in patients employed and affi-
liated with the health system, based on physical examination, habits, personal history, and 
occupational risk factors.
Materials and Methods: The study design is retrospective, cross-sectional. In a sample of 
668 adult workers from Ecuador. The binary logit response predictive model was applied to 
identify risk factors and supervised learning methodology (classification trees) was used to 
classify patients according to the degree of lumbar pathology.
Results: The logistic predictive model has a sensitivity of 62.5%, a specificity of 63.7%, the 
area under the ROC curve was 0.63, and precision of 63.4% was determined.  
Conclusion: The factors that increase the risk of the most frequent lumbar pathology (low 
back pain) in order of importance in patients are: younger age, female sex, tend to be expo-
sed to psychosocial risk factors at work, and lower risk of having mechanical factors. 
Keywords: Low back pain, lumbar region, spine, risk factors.
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Introducción

La lumbalgia es un problema de salud frecuen-
te en las consultas médicas y su etiología puede 
estar relacionada con varios factores. Su estudio 
es de máxima prioridad debido a que el dolor en 
la región lumbar supone una pérdida económica, 
tanto en su diagnóstico como en su tratamiento, 
afecta a la población trabajadora en la pérdida de 
días de trabajo y en la disminución de la produc-
tividad laboral.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) seña-
la que una de las principales causas de vivir con 
una limitación física en todo el mundo es la lum-
balgia1. En el año 2018, un grupo de trabajo inter-
nacional pidió a la OMS que prestara más aten-
ción a la carga del dolor lumbar y a la necesidad 
de evitar soluciones excesivamente médicas. En 
Ecuador, entre el 60% y 70% de los adultos pre-
sentan lumbalgia a lo largo de su vida y es una de 
las principales causas de vivir con discapacidad 
que puede durar días o ser crónica; en los países 
industrializados es la segunda causa de atención 
médica, la tercera de intervención quirúrgica y la 
quinta en frecuencia de hospitalización2.

Para tener un diagnóstico adecuado de la lumbal-
gia es necesario algo más que técnicas de ima-
gen: Rayos X, tomografía, resonancia magnética, 
una adecuada exploración clínica, anamnesis y 
examen físico de los pacientes, ya que sólo el 
15% de las lumbalgias se diagnostican con técni-
cas de imagen y examen físico3.

El origen de las enfermedades de la columna lum-
bar, según Herrero et al.4 y Helfenstein et al.5 es 
multifactorial, pues depende de factores genéticos, 
degenerativos, bioquímicos, médicos, mecánicos, 
traumáticos y psicosociales, entre otros. Por otra 
parte, Albán, et al.,6 afirman que los movimientos y 
las posturas repetitivas son factores de riesgo de 
lesiones músculo esqueléticas. Entre los factores 
clínicos predictores de lumbalgia crónica están los 
episodios previos de dolor lumbar7. El tener un epi-
sodio previo de dolor lumbar es un factor que pre-
dispone cronicidad y recurrencia de lumbalgia8,9. 
La mayoría de estos estudios se han realizado en 
países desarrollados; mientras que, en los países 
en desarrollo, se dispone de pocos datos sobre los 
factores que pueden aumentar el riesgo de pade-
cer patologías de la columna lumbar.

El objetivo de esta investigación fue determinar los 
factores de riesgo de patologías lumbares en pa-
cientes empleados y afiliados al sistema de salud, 
a partir de la exploración física, hábitos, antece-
dentes personales y factores de riesgo laborales. 

Material y Métodos: 

Diseño del estudio, recogida de datos y medidas
Los datos fueron proporcionados por Biodimed, 
una empresa privada con sede en Quito-Ecua-
dor, que presta servicios médicos ambulatorios y 
de seguridad laboral. Estos datos cumplieron con 
las normas de confidencialidad y estuvieron de-
bidamente anonimizados, sin revelar información 
personal identificable. La investigación fue de en-
foque observacional, cuantitativo, retrospectivo y 
transversal ya que los datos se obtuvieron de la 
base de datos de las historias clínicas de todos 
los pacientes con patologías lumbares diagnosti-
cadas con estudios de imagen en su primera aten-
ción entre los años 2018 al 2020, la edad de las 
personas estudiadas fue entre 19 a 66 años. La 
muestra de pacientes es un recuento completo de 
la población de una parte de Quito, Guayaquil y El 
Coca, que cuentan con el seguro privado Biodi-
med.  Se excluyeron los pacientes que no conta-
ban con seguro privado y que no tenían patologías 
lumbares atendidos entre el año 2018 al 2020.

Las patologías de columna lumbar, estudiadas y 
codificadas según el código internacional de en-
fermedades CIE 1010, fueron: trastornos del dis-
co intervertebral con mielopatía región lumbar 
M51.06; trastornos del disco intervertebral con 
radiculopatía región lumbar M51.16; otros tras-
tornos discales intervertebrales región lumbar 
M51.86; radiculopatía región lumbar M54.16; y 
según el diagnóstico ampliado lumbalgia M54.5; 
sin incluir región cervical, dorsal, lumbosacra y 
sacro-coccígea.

Las variables disponibles en la base usadas 
para la investigación fueron: antecedentes per-
sonales, exámenes físicos realizados por el es-
pecialista, hábitos, y factores de riesgo laboral 
como: accidentes graves, mayores, biológicos, 
ergonómicos, físicos, mecánicos, químicos y 
psicosociales. El conjunto de datos original fue 
preprocesado para obtener datos definitivos y 
limpios para el análisis. Se excluyeron las varia-
bles con baja frecuencia y sin variación.  Para 
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realizar el modelo predictivo binario a la varia-
ble patología se la consideró como variable di-
cotómica con las categorías M54.5, patología 
más frecuente (Lumbalgia) y otras patologías 
menos frecuentes (M51.06, M51.16, M51.86 y 
M54.16).

Análisis estadístico

El primer análisis consistió en aplicar un análisis 
exploratorio exhaustivo de los datos, en una di-
mensión univariante y bivariante, ver tabla 1, aná-
lisis univariante

Tabla 1. Distribución de frecuencias para variables categóricas

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje

AÑO
AÑO
AÑO
PATOLOGIA
PATOLOGIA
SEXO
SEXO
CARGO
CARGO
CARGO
EXM_FIS_FLEXION
EXM_FIS_FLEXION
EXM_FIS_LASEGUE
EXM_FIS_LASEGUE
FRE_ALCOHOL
FRE_ALCOHOL
FRE_ALCOHOL
FRE_ALCOHOL
FRE_DEPORTE
FRE_DEPORTE
FRE_TABACO
FRE_TABACO
FRE_TABACO
FRE_TABACO
FACTOR_ACCIDENTES_MAYORES
FACTOR_ACCIDENTES_MAYORES
FACTOR_BIOLOGICOS
FACTOR_BIOLOGICOS
FACTOR_ERGONOMICO
FACTOR_ERGONOMICO
FACTOR_FISICOS
FACTOR_FISICOS
FACTOR_MECANICOS
FACTOR_MECANICOS
FACTOR_PSICOSOCIALES
FACTOR_PSICOSOCIALES
FACTOR_QUIMICOS
FACTOR_QUIMICOS

2018
2019
2020
OTRA
M545
F
M
A
B
C
ANORMAL
NORMAL
NO
SI
DIARIO
MENSUAL
QUINCENAL
SEMANAL
A lo menos 1 vez al mes
Nunca
DIARIO
MENSUAL
QUINCENAL
SEMANAL
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI

408
186
74
156
512
255
413
180
267
221
22
646
625
43
270
39
346
13
611
57
561
11
69
27
614
54
604
64
70
598
354
314
258
410
438
230
545
123

61.08%
27.84%
11.08%
23,35%
76.65%
38.17%
61.83%
26.95%
39.97%
33.08%
3.29%
96.71%
93.56%
6.44%
40.42%
5.84%
51.8%
1.95%
91.47%
8,53%
83.98%
1.65%
10.33%
4.04%
91.92%
8.08%
90.42%
9.58%
10.48%
89.52%
52.99%
47.01%
38.62%
61.38%
65.57%
34.43%
81.59%
18.41%

Fuente: Datos obtenidos de historias clínicas.
Elaborado por autores
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Para controlar los problemas de multicolineali-
dad entre las variables independientes durante el 
ajuste del modelo, se calcularon las correlaciones 
bivariadas de Spearman entre las variables numé-
ricas, y se utilizó la prueba de Jarque-Bera para 
evaluar el supuesto de normalidad. Las variables 

numéricas se compararon mediante las pruebas 
U de Mann-Whitney, para evaluar las diferencias 
entre los dos niveles de patología. Las variables 
categóricas se compararon mediante la prueba 
de chi-cuadrado de Pearson, como se puede ver 
en la tabla 2

Table 2. Pruebas de comparación de los dos grupos de patología

Variable P-valor

Edad
Peso
Estatura
IMC
Año
Sexo
Factor de riesgo: Mecánico
Factor de riesgo: Psicosocial
Factor de riesgo: Químico
Categorías de IMC
Categoría de edad

<0,001
<0,001
<0,001
0,002
0,006
<0,001
0,01
0.002
0.009
0.002
<0,001

U de Mann-Whitney; Chi-cuadrado de Pearson.
Fuente: Datos obtenidos de historias clínicas
Elaborado por autores

Para la predicción, se ajustó el modelo de predic-
ción binario logit. Para clasificar a los pacientes se-
gún el grado de patología lumbar se aplicaron las 
técnicas de aprendizaje supervisado CART (Classi-
fication and Regression Trees) y C5.0 para crear ár-
boles de clasificación (con todas las variables). Se 
utilizaron los paquetes Rpart11 y C5.012. Un valor p 
de dos colas ≤0,05 se consideró estadísticamente 
significativo. Estos análisis y las tareas de visuali-
zación de gráficos se llevaron a cabo utilizando el 
paquete estadístico R versión 4.0.513.

Resultados

Análisis descriptivo

Después de realizar el análisis exploratorio univa-
riante, bivariante, probar normalidad y diferencias 
entre los dos niveles de patología se determinó 
que las variables que alcanzaron significancia en 
el modelo logístico fueron: sexo, edad, factores 
mecánicos y psicosociales.

Evaluación de los modelos de predicción

Analizando los resultados del modelo logit, se ob-

serva que el área bajo la curva ROC es de 0,631. 
Según la matriz de confusión, se obtiene una pre-
cisión de 0,634, sensibilidad 0,625 y especifici-
dad 0,637, lo que indica que el modelo discrimina 
medianamente y las predicciones están mediana-
mente clasificadas. 

En la evaluación de los estimadores de los pa-
rámetros de este modelo, se obtiene un modelo 
ajustado en el que todos los coeficientes son sig-
nificativos con probabilidad p ≤ 0.05.

Se puede afirmar que, al estar expuesto a factores 
psicosociales en el trabajo, ser mujer y la edad 
(más joven) aumenta la probabilidad de tener lum-
balgia, mientras que la presencia de factores me-
cánicos no se relaciona con la lumbalgia en nues-
tro estudio, pero si se relaciona con la presencia 
de otras patologías de columna lumbar menos 
frecuentes (M51.06, M51.16, M51.86 y M54.16)
Las probabilidades de tener lumbalgia se deter-
minan en las siguientes cuatro situaciones: a) los 
hombres, en comparación con las mujeres, tienen 
un 63% menos de probabilidades de tener lum-
balgia; b) si los pacientes están expuestos a fac-
tores de riesgo mecánicos en su trabajo, tienen un 
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32% menos de probabilidades de sufrir lumbalgia 
(en comparación con tener otras patologías de la 
columna lumbar) que un paciente que no esté ex-
puesto a ese riesgo; c) si los pacientes tienen fac-
tores de riesgo psicosocial en su trabajo, tienen 1, 

2 veces más (o un 124% más) de sufrir lumbalgia; 
d) por cada año de vida del paciente, se espera 
que la probabilidad de tener esta patología dismi-
nuya un 5%, manteniendo todo lo demás cons-
tante; en la tabla 3 se muestra el modelo.

Tabla 3. Modelo logit aplicado y su ajuste

Coeficiente Estimación 95% IC OR=Exp
(coeficiente) Error Estándar  OR

95% IC

(Intercepto)
Sexo (Masculino)
Factores mecánicos
Factores psicosociales
Edad

2.70
-0.99
-0.38
0.81
-0.05

2.01; 3,40
-1,31; -0,66
-0,69; -0,07
0,47; 1,14

-0,07; -0,04

0,37
0,68
2,24
0,95

0.35
0.16
0.16
0.17
0.01

0,05; 0,70
0,37; 0,997
1,91; 2,57
0,93; 0,97

Fuente: Datos obtenidos de historias clínicas
Elaborado por autores

En conclusión, los factores que pueden aumentar 
el riesgo de que un paciente tenga lumbalgia en 
orden de importancia o impacto: la edad (6,29), el 
sexo (5,98), los factores psicosociales (4,74) a los 
que está expuesto el paciente en el trabajo y los 
factores mecánicos (2,38).

Evaluación de los modelos de clasificación

Se evalúan dos métodos de clasificación CART y 
C5.0 para la patología de respuesta binaria, con 
todas las variables del estudio. Se observa que 
el área bajo la curva ROC del método CART es 
de 0,674 y para el C5.0 es de 0,540. Según la 
matriz de confusión, la precisión con el modelo 
CART 0,634, la sensibilidad 0,75 y la especifici-

dad 0,598, mientras que según el modelo C5.0 la 
precisión 0,642, la sensibilidad 0,344 y la especi-
ficidad 0,735.

En general presentan una precisión moderada 
(menores al 70%) esto se puede deber a que la 
variable (respuesta) “Patología” tienen clases 
desequilibradas, es decir, clase 1 (Lumbalgia) = 
76.7%, mientras que 0 (Otras)= 23.3%, lo que lle-
va a una precisión general moderada.

Al comparar la importancia de las variables con 
los dos métodos aplicados, se observa que las va-
riables más importantes y comunes para ambos 
modelos son la edad y el sexo, ver tabla 4; similar 
a lo que se obtuvo con el modelo predictivo logit.
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Table 4. Importancia de las variables en modelos de clasificación: CART y C5.0

Model CART Model C5.0

Variables Porcentaje Variables Porcentaje
Peso
Edad
IMC
Estatura
Factor químico
Sexo
Cargo
Frecuencia consumo alcohol
Factor biológico
Factor psicosicial
Factor  accidentes  mayores
Frecuencia consumo tabaco
Factor mecánico
Factor ergonómico
Examen físico Lasegue
Factor físico
Examen físico Flexión

60.4 
41.8 
40.1 
34.6 
15.5 
11.3 
10.6 
10 
8.7 
8.3 
8.3 
8 
4.9 
1.9 
1.4 
1.2 
0.7 

Edad
Frecuencia de deportes
Sexo
Factor psicosocial
Frecuencia consumo de tabaco
Examen físico Lasegue
Estatura
Frecuencia consumo de alcohol
IMC
Cargo
Factor_Ergonómico
Factor  accidentes  mayores
Factor químico
Peso
Factor físico
Factor biológico
Factor mecánico
Examen_físico:_flexión

100
92.8
84.6
77.4
68.9
67.9
59.5
58.3
50
48.4
45.6
30.1
29.2
25.4
18.2
10.9
9.4
1.3

Fuente: Datos obtenidos de historias clínicas
Elaborado por autores

Discusión

El presente estudio se centra en las historias clí-
nicas de pacientes trabajadores de una parte de 
Quito, Guayaquil y El Coca con patologías en la 
región lumbar, que en un 76,7% presentaban lum-
balgia. Esta cifra coincide con el estudio realizado 
por Seguí, et al.,14 afirman en su estudio alrededor 
del 60-80% de las personas tienen al menos un 
episodio de lumbalgia en su vida.

En esta investigación, el 96,7% de los pacientes 
presentan el test de flexión normal y en cuanto 
al signo del Laségue, el 93,6% fueron negativos, 
lo que conlleva a decir que los pacientes no te-
nían hernias discales, sin embargo, para que esta 
aseveración sea confiable se debe complementar 
con otros exámenes como la resonancia magné-
tica nuclear, ya que el signo de Laségue tiene una 
baja sensibilidad y especificidad. Lo dicho se ali-
nea con los resultados del estudio realizado por 
Sánchez15, en el cual el signo del Laségue fue po-
sitivo en el 91% de los pacientes que sí tenían una 
hernia discal. Las variables del modelo sexo mas-
culino, presencia de factores mecánicos y edad, 
en el presente estudio, aparecen como factores 

de protección de la lumbalgia (relación negativa-
mente). Estos hallazgos también fueron reporta-
dos con el estudio realizado por Feuerstein M, 
et al16, donde se determinó que ser mujer, pasar 
más tiempo en el trabajo, sufrir mayores niveles 
de preocupación, trabajo estresante y exposición 
ergonómica son los factores que producen una 
mayor probabilidad de tiempo perdido relacio-
nado con la lumbalgia laboral. Además, se alinea 
por lo dicho por Soto M, et al17, que señalan que 
los pacientes con lumbalgia tienen predominio en 
el sexo femenino y el rango de edades más fre-
cuente es de 31 a 45 años. Igualmente, Seguí M, 
Gérvas J14, indican que la presencia de lumbalgia 
es más frecuente en la edad media de la vida y en 
el sexo femenino.  Adicionalmente, Felippe V, et 
al., 18 mostraron que las lesiones en la lumbalgia 
debidas a la degeneración grasa eran estadística-
mente significativas en las mujeres. Estos hallaz-
gos también fueron reportados con el estudio rea-
lizado por Matta, et al19, en donde se señala que el 
riesgo de padecer lumbalgia está relacionado con 
mujeres con porcentaje de grasa corporal eleva-
do. Cabe destacar que en el presente estudio los 
factores psicosociales a los que están expues-
tos los pacientes en el trabajo se relacionan de 
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forma significativa y positiva con la lumbalgia, a 
diferencia de los factores mecánicos, biológicos, 
ergonómicos, físicos y químicos. Estos resultados 
están en consonancia con los trabajos realizados 
por Johnston, et al.20, donde el riesgo de padecer 
lumbalgia aumenta en los empleados expuestos a 
grandes exigencias laborales y a la insatisfacción 
en el trabajo. 

Hay que tener en cuenta que todos los pacientes 
de nuestro estudio fuman tabaco al menos una 
vez al mes, lo que limitó hacer una comparación 
con los que no lo hacen, por lo que, en la presente 
investigación, el consumo de tabaco no ayuda a 
discriminar la presencia de patologías de la co-
lumna lumbar. A diferencia de otros estudios en 
los que los resultados describen lo contrario como 
el estudio de Herrera, et al.4.  El tabaquismo, la 
obesidad, el sedentarismo, la debilidad muscular, 
entre otros, son factores que se relacionan con 
enfermedades de la columna lumbar. Adicional-
mente, Faraldo C21, señala que el consumo de ta-
baco está relacionado con la lumbalgia.

Conclusiones

Basándose en la exploración física, los hábitos, 
los antecedentes personales y los factores labo-
rales, se concluye que la mayoría de pacientes 
(76.7%) presentaron lumbalgia y otras patologías 
el 23.35%. 

El perfil de los pacientes que tienen lumbalgia 
es: sexo femenino, con tendencia a exponerse a 
factores de riesgo psicosocial en su trabajo (alta 
responsabilidad, relaciones interpersonales, so-
brecarga de trabajo, monotonía, meticulosidad en 
la tarea); de menor edad (36 años), rango de edad 
más frecuente 28- 30 años, y menor riesgo de 
tener factores mecánicos en su lugar de trabajo 
(caídas de nivel, resbalones, golpes y/o cortes por 
objetos o herramientas, caída de objetos, entre 
otros), es decir este riego se relaciona con otras 
patologías de columna lumbar menos frecuentes.
Es importante destacar que, como resultado de la 
pandemia, la incidencia de lumbalgia se ha visto 
afectada por la adopción generalizada del teletra-
bajo, con informes que indican que hasta un 30% 
de las personas que trabajan de forma remota pa-

decen lumbalgia y otras patologías relacionadas 
con la postura. Además, el temor al contagio de 
COVID-19 ha aumentado los niveles de estrés y 
ansiedad en la población, lo que a su vez puede 
desencadenar lumbalgia22,23. Por consiguiente, los 
hallazgos de nuestro estudio permiten la identifi-
cación de los factores que aumentan el riesgo de 
desarrollar patologías lumbares en los pacientes. 
Al reconocer estos factores de riesgo, se pueden 
brindar recomendaciones a los pacientes para 
evitar o reducir la incidencia de los factores modi-
ficables y, por lo tanto, prevenir futuras anomalías 
lumbares y el dolor lumbar, que pueden impactar 
negativamente la salud y la productividad laboral. 

Es importante destacar algunas limitaciones de 
este estudio. Al ser retrospectivo y observacional, 
no se puede controlar los factores de riesgo a los 
que el paciente está expuesto en el trabajo, como 
accidentes mayores, biológicos, ergonómicos, fí-
sicos, mecánicos, químicos y psicosociales, lo 
que limita la precisión de los resultados y dificulta 
la realización de un estudio experimental más pre-
ciso. Además, las patologías de la columna lumbar 
son multifactoriales y el presente estudio solo se 
basó en algunos factores recogidos en la historia 
clínica del paciente, dejando de lado factores ge-
néticos, bioquímicos y nutricionales que podrían 
ser significativamente importantes para identificar 
con mayor precisión los factores determinantes de 
las patologías lumbares. Finalmente, otra limita-
ción es que no fue posible realizar comparaciones 
entre pacientes que consumen alcohol y tabaco y 
aquellos que no lo hacen, ya que estas variables 
no fueron discriminantes en este estudio.
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