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Manejo de la sacrolumbalgia en el Área de Salud. 
Low back pain management in a Health Area.  
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RESUMEN  

Los dolores bajos de la espalda constituyen un motivo frecuente por el que personas 
de diferentes edades concurren a la consulta médica, unas veces en manos del 
médico general, otras del clínico, del urólogo, del internista y siempre en uno u otro 
momento en las del ortopédico que es a quien finalmente se le impone emitir un 
diagnóstico al expectante paciente, sin que éste pueda en todos los casos ofrecerle 
una respuesta satisfactoria y, lo que es peor, una solución definitiva. Debido a esto se 
realizó un estudio epidemiológico observacional en 117 pacientes que acudieron a 
consulta por presentar sacrolumbalgia en el período comprendido entre noviembre del 
2005 y abril del 2006 en el área de salud de Jagüey Grande.  
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INTRODUCCIÓN  
 
Los dolores bajos de la espalda constituyen un motivo frecuente por el que personas 
de diferentes edades concurren a la consulta médica. Unas veces en manos del 
médico general, otras del clínico, del urólogo, del internista, y siempre en uno u otro 
momento en las del ortopédico, que es a quien finalmente se le impone emitir un 
diagnóstico al expectante paciente, sin que éste pueda en todas las ocasiones 
ofrecerle una respuesta satisfactoria y, lo que es peor, una solución definitiva para 
una dolencia que muchas veces le limita en el desempeño de las múltiples actividades 
que constituyen el vivir cotidiano. (1,2)  
Ante estas dolencias cabría preguntarse: ¿Son todos estos pacientes tributarios de la 
atención sistemática del ortopédico?, ¿qué conducta debe adoptar el médico general y 
cómo enfrentar este problema nuestro sistema de salud? Para responder a estas 
interrogantes resulta necesario primeramente caracterizar esta dolencia en un grupo 
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de enfermos, a fin de aproximarnos al conocimiento de su comportamiento y a partir 
de este punto estar en disposición de recomendar una estrategia de trabajo. (3,4)  
Múltiples son los métodos utilizados en el tratamiento de esta dolencia, pero las 
reacciones adversas causadas por los medicamentos y las recidivas después del 
tratamiento quirúrgico han obligado a la búsqueda y utilización de otras formas 
terapéuticas, como son las milenarias técnicas de origen chino. En el área de salud se 
deben seguir 3 pautas de tratamientos que son el medicamentoso, la terapéutica 
física y la educación sanitaria, que es para muchos autores el pilar fundamental para 
evitar las recidivas y la progresión de la enfermedad. (3,7,8)  
Con este trabajo queremos demostrar que en el tratamiento de la espalda dolorosa 
entra a desempeñar el papel más importante el médico de familia debido a la acción 
sobre los factores de riesgos laborales y domésticos de estos pacientes, así como el 
seguimiento más sistemático, llegando a la atención secundaria solamente aquellos 
pacientes cuya causa requiera atención especializada. (9,10)  
 
 
MÉTODO  
 
Se realizó un estudio epidemiológico observacional en pacientes que padecían de dolor 
bajo en la espalda en el área de salud de Jagüey Grande, de la provincia de Matanzas, 
en el período comprendido entre noviembre del 2005 hasta abril del 2006.  
 
Universo:  
Estuvo constituido por 117 pacientes que acudieron al servicio de Ortopedia y 
Traumatología del Hospital “Iluminado Rodríguez”, de Jagüey Grande.  

 
RESULTADOS 

Tabla No. I  
Edad y Sexo.  

SEXO  Edad  
Masculino  %  Femenino  %  

Pacientes  % Total  

……20  6  5,1  2  1,7  8  6,8  
20-29    7  6,0  9  7,7  16  13,7  
30-39  21  17,9  15  12,8  36  30,7  
40-49  22  18,8  16  13,7  38  32,5  
50-59  9  7,7  3  2,6  12  10,3  
60……  4  3,4  3  2,6  7  6,0  
Total  69  58,9  48  41,1  117  100  

Tabla No. II  
Conducta terapéutica antes de llegar al servicio.  

Conducta  Pacientes  %  
Sin tratamiento previo 88  75,2  

Con tratamiento sin 
estudio  

27  23,1  

Con tratamiento previo 
y estudio  

2  1,7  
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Tabla No. III  
Condición laboral. 

Condición  pacientes  %  
Trabaja  95  81,2  

No trabaja  22  18,8  
Total  117  100  

Tabla No. IV  
Factores de riesgo laborales.  

Factores de riesgo  Pacientes  % 
Ligera  12  10,3  

Moderada  48  41,1  
Fuerza  

Severa  35  29,9  
Sí  63  53,8  Movimientos 

repetidos  No  32  27,4  
Buena  22  18,8  Postura  
Mala  73  62,4  
No  67  57,3  Alternancia  
Sí  28  23,9  

8 horas  40  34,2  
12 horas  32  27,4  

Permanencia  

24 horas  23  19,7  
Si  20  17,1  Medios de 

protección  No  75  64,1  

Tabla No. V  
Respuesta a la conducta terapéutica.  

Conducta  Resolvió  No resolvió y no 
tiene indicación 

quirúrgica  

Tratamiento 
quirúrgico  

Total  

%  
Medicamentos 
Terapia física  

Educación 
sanitaria  

100  15  2  117  

%  85,5  12,8  1,7  100  

 
DISCUSIÓN  

La sacrolumbalgia es una afección que afecta al menos una vez en la vida a una 
persona. Esta enfermedad no sólo constituye un problema de salud, sino que tiene 
repercusión socioeconómica.(2,6) 
La edad más afectada es la laboral, donde el sexo en el que predomina la enfermedad 
es el masculino por los trabajos más fuertes. En nuestro trabajo el intervalo de edad 
más afectado fueentre 40-49 años, lo cual coincide con el resto de los estudios. (Tabla 
No. 1) (3, 5, 8) 
Se hace necesario para que el tratamiento sea adecuado el trabajo en conjunto entre 
la atención primaria de salud y la secundaria, dándole vital importancia a la atención 
primaria donde se pueden resolver el 90 % de estos casos, solamente llegando a la 
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atención secundaria los casos que verdaderamente lo requieran. En nuestro trabajo se 
evidencia que en la atención primaria no se realiza el trabajo adecuado, por lo que el 
impacto socioeconómico es mayor. (Tabla No. 2) (1, 4, 10) 
La condición laboral es un factor importante debido a que están más afectados los 
individuos que trabajan, por lo que el impacto socioeconómico es mayor. (Tabla No. 
3) (2, 5 ,7) 
La importancia que tiene la participación activa de la atención primaria es que pueden 
actuar activamente en el hogar y en el centro laboral, que es una conducta importante 
en el tratamiento de estas afecciones. En este trabajo se le da importancia a la fuerza 
que realiza, la postura, alternancia, la permanencia en el centro laboral y la utilización 
de los medios de protección. (Tabla No. 4) (4,9) 
Se realizan en el mundo entero múltiples conductas todas con un mismo fin: el 
resolver este problema. Nosotros combinamos el usar tres pilares de tratamientos: el 
medicamentoso, la terapéutica física y la educación sanitaria, obteniendo buenos 
resultados en un 85,5 % de los casos. (Tabla No. 5) (1, 2, 5, 9, 10) 

CONCLUSIONES  

La afección resultó más frecuente entre los 40-49 años con un predominio del sexo 
masculino. El comportamiento de la enfermedad fue en mayor porcentaje leve y la 
mayoría de los pacientes acudieron a consulta sin tratamiento previo. Se observó más 
en trabajadores activos y en el centro laboral la mayoría ejerce fuerza moderada, 
realiza movimientos repetitivos, mantienen mala postura, tienen una permanencia de 
12 horas en el centro laboral y no utilizan los medios de protección. La mayoría de los 
pacientes resolvieron con el tratamiento, por lo que se consideró innecesaria su 
remisión a la atención secundaria. 
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SUMMARY  

Low back pains are a frequent motive of the assistance of different age's persons to 
the doctor's office. Sometimes they visit the physician, sometimes the clinician, the 
urologist, the internist, but finally the orthopaedic is the one who diagnoses the 
expectant patient, not always offering a satisfactory answer, and worse, a definitive 
solution. Because of that we did an observational, epidemiologic study in 117 patients 
coming to our office suffering low back pain in the period between November 2005 
and April 2006 in the Health Area of Jagüey Grande.  
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