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RESUMEN:

Las dolencias de la región lumbar constituyen un problema significativo y de importancia creciente, al punto que se ha 
considerado como un problema de salud publica en muchos países del mundo. Estadísticas de los Estados Unidos de Norte 
América estiman que aproximadamente dos terceras partes de la población adulta sufrió o sufre de dolor lumbar en algún 
momento de su vida, lo que constituye a la lumbalgía como una de las causas más comunes de la consulta externa de 
medicina general y especializada. Datos aportados por Instituto Nacional de Seguros, indican que tan solo en el año 2015 se 
atendieron 142863 casos por dolor lumbar, lo que significó 7.2 días en promedio de incapacidad temporal por persona, lo que 
asciende a la suma de 1028613 días (un millón veintiocho mil seiscientos trece), de incapacidad. Además de estos 142863 
afectados, 1297 requirieron no sólo de incapacidad temporal, sino también de incapacidad permanente llegando a la cifra 
de 4.72% en promedio por persona. Con base en estos datos se decidió tomar los casos Valorados por Riesgos del Trabajo 
en la Sección de Médica del Trabajo de Departamento de Medicina Legal del Organismo de Investigación Judicial, cuya 
dolencia fuese la Lumbalgía y analizar cuales fueron los mecanismos de trauma implicados en el génesis de su dolencia así 
como las repercusiones que esta tuvo en cada uno de los evaluados.
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ABSTRACT:

Diseases of the lumbar region are a significant and growing problem, to the extent that it has been considered a public health 
problem in many countries of the world. Statistics from the United States of America estimate that approximately two-thirds 
of the adult population suffered or suffer from low back pain at some point in their lives, which constitutes back pain as one 
of the most common causes of outpatient medical practice General and specialized. Data provided by the National Institute 
of Insurance indicate that only in 142863 cases of lumbar pain were treated in 2015, which meant 7.2 days in average of 
temporary incapacity per person, which amounts to 1028613 days (one million twenty-eight One thousand six hundred thirteen), 
of incapacity. In addition to these 142863 affected, 1,297 required not only temporary incapacity, but also permanent disability 
reaching the figure of 4.72% on average per person. Based on these data it was decided to take the cases Risks of Work in the 
Department of Occupational Medicine of the Department of Legal Medicine of the Judicial Investigation Agency, whose condition 
was Lumbalgia and to analyze the mechanisms of trauma involved in the genesis Of its ailment as well as the repercussions that 
this one had in each one of those evaluated.

INTRODUCCIÓN
 
Las dolencias de la región lumbar constituyen un problema significativo y de importancia creciente. Estudios de la Agencia Europea 
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo muestran que entre el 60 % y el 90 % de las personas padecerán de problemas de salud 
a nivel lumbar en algún momento de sus vida (Op de Beeck, 2000). La Cuarta Encuesta de las Condiciones del Trabajo en Europa, 
publicada en el 2007 muestra que la dolencia de la espalda se presenta hasta en un 24.7% de los trabajadores comprendidos en 
dicho estudio (Parent-Thirion, 2007). 

El estudio “Estimación de los costes de los accidentes laborales y enfermedades ocupacionales: análisis de los datos europeos”, 
publicado en el año 2017, se estima que en promedio el 7,4% de la  población de la comunidad europea padece anualmente de 
uno o más problemas de salud relacionados con el trabajo (Van den Heuvel, 2017).

En Costa Rica, el informe “Estadísticas de Salud Ocupacional-Costa Rica 2015”, indica que los accidentes que ocurren con mayor 
frecuencia en la mayoría de las actividades económicas son los golpes y cortes con objetos y herramientas, los sobre-esfuerzos, 
las precipitaciones (caídas de distinto nivel) y las caídas al mismo nivel, comportamiento que no ha mostrado mayores diferencias 
en el último quinquenio. Puntualmente, para el 2014 los  sobre-esfuerzos representaron el 15 % de todos lo casos, y ocasionaron 
trastornos músculo esqueléticos. Siendo que la manipulación y traslado manual de cargas, esfuerzos repetitivos y posturas 
incómodas, fueron los mecanismos de trauma más relacionados. 

La I Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, OISS, 2010 – 2012 (IECCTS), mostró que quienes manifestaron 
riesgos del trabajo por carga física y posturales, son en su mayoría personas trabajadoras de los servicios, vendedores de comercio 
y mercados (30% personas entrevistadas). En segundo lugar se ubican los operarios y artesanos de artes mecánicas y otros 
oficios (24% personas entrevistadas). En tercer lugar se ubican los trabajadores del sector agrícola (19% personas entrevistadas).

Datos aportados por Instituto Nacional de Seguros, indican que tan solo en el año 2015 se atendieron 142863 casos por dolor 
lumbar, lo que significó 7.2 días en promedio de incapacidad temporal por persona, lo que asciende a la suma de 1028613 días 
(un millón veintiocho mil seiscientos trece), de incapacidad. Además de estos 142863 afectados, 1297 requirieron no sólo de 
incapacidad temporal, sino también de incapacidad permanente llegando a la cifra de 4.72% en promedio por persona. 

Lumbalgías laborales:

El dolor lumbar es considerado como un problema de salud publica en muchos lugares del mundo. Este padecimiento ha venido 
creciendo como una vicisitud socioeconómica. Estadísticas de los Estados Unidos de Norte América estiman que aproximadamente 
dos terceras partes de la población adulta sufrió o sufre de dolor lumbar en algún momento de su vida, lo que constituye a la 
lumbalgía como una de las causas más comunes de la consulta externa de medicina general y especializada (Mahecha, 2009). 

Las estructuras musculares, óseas, ligamentosas y de los discos intervertebrales lumbares, así como el funcionamiento de las 
mismas, pueden verse alteradas como consecuencia de determinadas necesidades funcionales relacionadas con la actividad 
laboral. Este hecho ha propiciado que las actividades laborales asociadas con la lumbalgia hayan sido objeto de diferentes 
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investigaciones, poniendo de manifiesto que en la lumbalgia laboral pueden intervenir tanto variables relativas al propio trabajador 
como relacionadas con diferentes factores ocupacionales.

Características físicas del trabajador:

• Resistencia muscular: según diferentes estudios, aquellas personas con pobre resistencia a nivel de sus espaldas presentan 
mayor riesgo de tener lesiones ocupacionales a dicho nivel, inversamente, una buena forma física es una importante forma 
de defensa para la lumbalgia (Gómez, 2005) (Ocaña, 2007).

• Flexibilidad: las investigaciones que han tratado de demostrar una asociando entre el dolor lumbar y la flexibilidad muestran 
resultados contradictorios. Estudios como los de Biering-Sorenen y Battié, concluyen que la flexibilidad no puede asociarse 
de forma significativa al aumento de la incidencia de la lumbalgia (Battié, 1989) (Biering-Sorenen, 1984). En contraparte el 
estudio de Gates concluye que los músculos que están fuertes y flexibles resisten los espasmos dolorosos, alargando así 
el futuro de la vida laboral del trabajador” (Gates, 1988), igualmente el estudio Feldstein, demostró que las personas más 
flexibles presentaron menos cuadros de dolor de espalda” (Feldstein, 1993).

• Edad: los estudios estiman que el dolor lumbar es la principal causa de limitación para la actividad física en personas menores 
de 45 años y la tercera causa en mayores de 45 años, siendo que los primeros episodios de dolor lumbar se describen entre 
las edades comprendidas entre los 20 y 40 años (Pérez, 2006). La tercera década de la vida constituye el pico máximo de 
incidencia (Gómez, 2002) (Hoy, 2012). Otros estudios indican que existe asociación entre el incremento de la edad y el riesgo 
de padecer dolor de espalda (Chou, 2013).

• Sexo: los estudios muestran resultados contradictorios. Algunos no muestran mayores diferencias estadísticas entre hombres 
y mujeres (Bigos, 1991) (Noriega, 2005) (Ocaña, 2007), y otros tantos, encuentran mayor prevalencia indistintamente en 
hombres o en mujeres, dependiendo mucho del tipo de población estudiada (Humbría, 2004) (Hoy, 2010) (Hoy, 2012) 
(Scheele, 2011). El estudio de Mendelek y colaboradores, así como el de Jensen y colaboradores, plantean la posibilidad 
que la mayor incidencia de lumbalgias en mujeres se deba al doble trabajo que realizan: labores asalariadas y las domesticas 
(Mendelek, 2011) (Jensen, 2012).

• Talla: al igual que con el sexo, los estudios en donde se ha considerado la talla como una variable, reflejan datos muy 
discordantes y hasta contradictorios. Algunas publicaciones han mostrado que las personas más altas (con una talla igual o 
superior a 178 cm), presentaron dolores lumbares en menor frecuencia que los sujetos de estatura media (entre 166 y 177 
cm de altura) y los más bajos (con una estatura igual o inferior a 164 cm), presentaron dolor lumbar con la misma frecuencia 
que los de estatura media (González, 2000); mientras que otros estudios han reportado una relación estadísticamente 
significativa entre la talla y la prevalencia de la lumbociática (Heliövaara, 1989).

• Sobrepeso: está avalado por muchas investigaciones la asociación entre obesidad y lumbalgia, tanto en su establecimiento 
como en el aumento del número de episodios y su cronificación (Ocaña, 2007). El meta-analisis publicado por Hoy y 
colaboradores en el año 2010 en la revista Best Practice & Research Clinical Rheumatology: “The Epidemiology of low 
back pain”, concluye que se observó una fuerte relación entre la ocurrencia de dolor lumbar y un índice de masa corporal 
mayor o igual a 30 kg/m² (Hoy, 2010). Adicionalmente otros estudios demuestran que la obesidad es un factor de riesgo para 
desarrollar dolor lumbar de predominio en edades medias, fundamentalmente por el aumento de la presión en la columna 
vertebral y el daño que esto traduce a nivel del disco intervertebral y las estructuras vecinas (Chou, 2013) (Saldívar, 2010).

Factores ocupacionales:

Desde la década de los 90 del siglo pasada, gracias a estudios como el de Stubbs y colaboradores, se logrado establecer un 
vinculo razonable entre los síntomas lumbares y ciertos factores propios del trabajo, (Stubbs, 1992) (Lavender, 2012) (Murtezani, 
2011) (Vilchez, 2011), como:

• Trabajo físicamente pesado.

• Posturas de trabajo estáticas.

• Flexiones y giros frecuentes de tronco.
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• Levantamientos y movimientos potentes.

• Trabajo repetitivo.

• Vibraciones.

Por tanto, puestos administrativos, de servicios, técnicos y profesionales, que usualmente están sometidos a menores demandas 
físicas, presentan menor incidencia de lumbalgia, y en oposición, trabajadores cuyas tareas implican levantar o movilizar grandes 
pesos como en área de almacén-ventas, personal obrero y conductores de camión presenta mayor riesgo (Vilchez, 2011) 
(Anderson, 1981), al igual que aquellas personas con tareas que implique posiciones físicas estresantes para la columna, que 
realicen movimientos repetitivos o movimiento de torsión realizado más de 20 veces al día y con un peso superior a 10 Kg 
(Nachemson, 1985) (Keyserling, 1980) (Guangxing, 2012).

Además, múltiples estudios han demostrado que el exceso de trabajo también es un factor facilitador o coadyuvante en la génesis 
del dolor lumbar. Trabajos con demandas físicas bajas y altas tienen mayor riesgo estadísticamente de padecer lumbalgía  en 
comparación con los trabajos de demanda media (Thiese, 2011).

Desde el año 1980, con los estudios de Frymoyer y colaboradores, se ha evidenciado una relación estadísticamente significativa 
entre cuadros de lumbalgía y factores no sólo físicos/ocupacionales, sino también con factores psicológicos como la ansiedad y 
depresión (Frymoyer, 1980).

Más recientemente, Mendelek y colaboradores, concluyen en su trabajo, que la incapacidad laboral por lumbalgia está directamente 
relacionada con la insatisfacción laboral, con el tipo de trabajo (rutinarios, monotonía, poco flexibles, o de servicios), el lugar de 
trabajo (espacios desagradables, ruidosos...), el ambiente laboral (relación con los compañeros y empresa), el nivel de ingresos, 
el status laboral y las compensaciones laborales (Mendelek, 2011).

Factores psicosociales:
 
Como ya ha sido señalado, desde los años ochentas con los estudios de Frymoyer y colaboradores, se plantea que tanto la 
génesis como la cronicidad del dolor lumbar está fuertemente influenciado por factores físicos, como sociales y psicológicos 
(Frymoyer, 1980).

Estudios como el de Wadell en 1987: “Clinical assesment of lumbar impairment”, demostró que la contribución de los factores 
físicos en la incapacidad de la lumbalgia supone un 40% y la influencia de estrés psicológico y conducta de enfermedad alcanza 
hasta un 31% (Wadell, 1987).

Más recientemente estudios como el de Yilmaz y colaboradores mostró que los factores psico-sociales juegan un papel importante 
en el dolor lumbar y que la capacidad de una persona para recuperarse puede estar determinada por cosas como la motivación, 
las ambiciones, el apoyo social, la actitud en el trabajo y la dinámica familiar. Además indican que los cuadros de lumbalgía 
ocupacional pueden mejorar mediante el manejo de la angustia psicológica, proporcionar apoyo social, desarrollar estilos de 
afrontamiento positivos, evaluar la depresión, el agotamiento y la satisfacción laboral (Yilmaz, 2012).

En suma, estudios desde los años 80 hasta la actualidad, muestran una importante correlación entre las lumbalgias y los factores 
psico-sociales, que no sólo condicionan su génesis sino que también afecta la recuperación potenciando la cronicidad. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se tomó de la base de datos de la Sección de Medicina de Trabajo del Departamento de Medicina Legal del Organismo de 
Investigación del Poder Judicial de Costa Rica, entre el 01 de enero y el 31 de diciembre del 2016, y de allí se extrajo los casos 
valorados en dicha instancia por Riesgos del Trabajo (943 caso) y de estos se seleccionaron aquellos en donde el motivo de la 
valoración correspondía a Dolor Lumbar o Lumbalgía, con base en los criterios de inclusión y exclusión,  obteniéndose un total de 
65 caso, 55 hombres (84.6%) y 10 mujeres (15.4%)
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Criterios de inclusión y exclusión al estudio
Inclusión Exclusión
1)  Casos valorados en el periodo comprendido 1)  Casos valorados fuera del rango temporal delimitado
2)  Motivo de valoración dolencia lumbar 2)  Dolencias múltiples
3)  Casos concluidos con incapacidad temporal y permanente 

determinadas
3) Casos con valoraciones pendientes o sin incapacidad 

temporal y/o permanente fijadas
4)  Casos valorados en la sección determinada para el estudio 4)  Casos valorados en otras instancias (Secciones o Unidades)

Tabla #1

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Distribución por edad y sexo:

Las edades de los casos analizados oscilaron entre los 22 años y los 66 años, con un promedio de 41.58 años, una mediana de 
43 años y una moda de 37 años.

Al igual que en la bibliografía consultada existe mucha disparidad en la relación hombres vs mujeres, con respecto a la prevalencia 
de lumbalgias. El precente trabajo contó con 55 hombres y 10 mujeres.

Distribución por mes:

La bibliografía consultada menciona que en algunas latitudes, asociado al tipo de labores que se realizan dependiendo la 
temporada o estación del año, puede generan mayor o menor número de casos de lumbalgía, no obstante en países tropicales 
como Costa Rica, los estudios no han demostrado mayores diferencias ya que las labores durante todo el año tienden a ser 
similares, no obstante este trabajo sí mostró algunas diferencias en la casuística por mes. Los meses de mayo y octubre del 2016 
tuvieron la mayor cantidad de casos: 10 y 11 respectivamente, y el mes de agosto reportó el menor número: un total de 2 casos. 

De igual forma, es necesario tener claro a la luz de este trabajo de investigación, que las valoraciones que se dan en la Sección 
de Medicina Legal, no guardan relación temporal con el evento en estudio, ya que usualmente las personas presentan el reporte 
ante el ente asegurador, este los atiende y no es meses o inclusive años después del evento en estudio que deciden interponer 
la demanda, por consiguiente los casos que son valorados en el mismo mes y año en que ocurrió el evento son la excepción a la 
regla y no la norma. 

Casos por provincia:

La provincia de Alajuela reportó la mayor cantidad de casos valorados, un total de 33 y la provincia de Guanacaste mostró el 
menor número de casos, un total de 0. Lo anterior, muy probablemente debido a la distribución por provincia de las Unidades 
Médico Legales así como a la concentración poblacional del país.
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Distribución por edad:

La bibliografía consultada reporta mayor incidencia de casos de lumbalgia en aquellas personas entre 20 y 40 años, con un 
punto máximo a los 30 años, no obstante este trabajo mostró que los casos oscilaron entre edades de 22 años y los 66 años, 
con un promedio de 41.58 años, una mediana de 43 años y una moda de 37 años, hallazgo que desplaza en más de 10 años el 
promedio de edad con respecto a los estudios consultados. De igual forma, se debe considerar, como ya fue mencionado, que la 
gran mayoría de las personas evaluados en la Sección de Medicina del Trabajo interponen la denuncia a los tribunales meses o 
años posterior al evento, por consiguiente muchos de estos casos pudieron haber ocurrido con mucha antelación a la fecha en 
que se dio la valoración.

La división por genero, muestra como las edades de los mujeres oscilan entre los 22 y los 49 años, con promedio en 39.1, mediana 
en 38.5 y moda en 37.

Los datos puntualmente de los casos de personas femeninas analizados, mantienen un comportamiento similar a la totalidad de 
la muestra analizada, de igual forma es necesario considerar que son 10 casos en total, lo que es insuficiente para inferir mayor 
información.

Entendiendo que el 84.6% de los casos estudiados correspondieron a personas masculinas era de esperarse que el comportamiento 
entre este sub-grupo en relación a la muestra fuese muy similar, hipótesis que los datos estadísticos confirmaron, mostrando un 
rango de edades entre 23 años y los 66 años, con promedio de 42.04 y mediana de 43.

Distribución por trabajo realizado:

La bibliografía consultada y expuesta en el marco teórico describe mayor prevalencia dolencias a nivel lumbar en trabajadores 
agrícolas, trabajadores de la construcción, carpinteros, conductores, incluidos camioneros y tractoristas; enfermeros y auxiliares 
de enfermería, empleados de la limpieza, celadores y asistentes domésticos, no obstante la distribución que mostró el presente 
trabajo sitúa a los operarios mecánicos y/o industriales como los profesionales más afectados, siendo que este sub-grupo 
corresponde al 32.31% (21 casos de total de 65 analizados), lo que podría explicarse por la robotización de muchas de las 
labores mecánico/industriales en los países desarrollados, ya que este grupo no es contemplado en la gran parte de estudios. 
Adicionalmente la bibliografía menciona a los transportistas como una población con alto riesgo, pero en la población estudiada 
esta profesión no reportó casos, al igual que los profesionales o con labores de oficina. Los restantes casos mostraron una 
distribución muy similar a la teoría, donde los trabajadores agrícolas como de la construcción mostraron igual número de casos, 
10 en total (15.38%), y los oficiales de seguridad, los dependientes de comercios y las labores de limpieza mostraron números 
muy similares, entre 8 y 6 casos por puestos, generando porcentajes de entre 12.30% y 9.42%.

La sub-división de los casos por sexo mostró importantes diferencias, ya que en el grupo de personas femeninas no se reportaron 
casos con profesiones relacionadas con las labores agrícolas, de construcción o de seguridad, esto muy probablemente debido al 
hecho que son labores que generalmente se han reservado para las personas masculinas, hallazgos que guarda relación con lo 
que se describe en los estudios revisados.
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Distribución por mecanismo de trauma:

La bibliografía consultada involucra más fuertemente de manera causa a los trabajos físicamente pesados, las posturas de 
trabajo estáticas, las flexiones y giros frecuentes de tronco, los levantamientos y movimientos potentes, el trabajo repetitivo y a las 
vibraciones, con la lumbalgía, no obstante el presente trabajo mostró una preponderancia del sobre esfuerzos y el trauma directo 
a nivel de la región lumbar, como mecanismos causales, reportando 37 (56.93%) y 21 (33.18%) respectivamente, de la totalidad 
de casos (gráfico #4), mientras que los otros mecanismo de trauma como las posturas estáticas o estresantes, la vibración o el 
exceso de trabajo no reportaron casos, pese a la evidencia bibliografía de estos mecanismo de trauma como agentes causales. 

Adicionalmente otros mecanismo, como los traumas distorsivos, los movimientos por aceleración/desaceleración, compresión de 
la columna lumbar (caídas de pie), movimientos repetitivos en flexión y giros o cargas repetitivas sobre la columna lumbar, pese a 
que igualmente describen incidencias importantes en los estudios revisados a nivel de este trabajo reportaron muy pocos casos, 
hallazgo paradójico que se deberá analizar en trabajos posteriores con muestras mayores.

El análisis por sexo no mostró mayor diferencia en relación al total de casos analizados.

Pesos involucrados:

A la luz de que la gran mayoría de casos reportados se debió a un sobre esfuerzo (carga mecánica aislada), a diferencia de la 
bibliografía consulta, donde este tipo de mecanismo no se contempla, se vuelve importante analizar la magnitud de los pesos 
movilizados y a los que se le atribuyó la lumbalgía. 
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El análisis mostró que 12 de los casos donde se describió el mecanismo de trauma como un sobre esfuerzo el dato del peso 
movilizado no se anotó. En los casos que sí se contó con el dato, se puede apreciar que los pesos oscilan entre los 6 kg y los 
180 kg (gráfico #5), con un promedio de 49.32 kg, una mediana en 50 kg y una moda en 50 kg, información hasta cierto punto 
novedosa y paradójica, ya que la carga mecánica aislada como evento único y puntual no ocupa un puesto preponderante en los 
estudios revisados por consiguiente, el dato en relación a magnitudes de pesos no se logró encontrar en la bibliografía consulta. 
Lo que sí está ampliamente aceptado es que la carga repetitiva de la columna lumbar con pesos mayores o iguales a 10kg 
predispone a desarrollar dolencia nivel lumbar. Se deberá estudiar en futuros trabajos esta correlación de pesos y lumbalgia, para 
casos de sobre esfuerzo.

Hallazgos reportados:

La bibliografía consultada describe a la contractura muscular a lumbar como el hallazgo más frecuente, dato que se ratificó en el 
presente estudio, ya que del total de casos estudiados las contracturas musculares correspondieron a un total de 30 casos para 
un 46.15%. Los estudios han demostrado que cuando se produce una fuerza excesiva o superior al límite normal de carga de 
las estructuras lumbares, ya sea en reposo o en movimiento, se percibe una sensación dolorosa a dicho nivel (lumbalgia), lo que 
provoca en mayor o menor grado una contractura muscular, ya sea por sí sola o a consecuencia del dolor (contractura antiálgica), 
lo que a su vez provoca mayor contractura muscular tónica (para inmovilizar la zona afecta) generando como consecuencia 
inflamación del músculo y las estructuras vecinas, lo que a su vez irrita más las terminaciones nerviosas y todo contribuye a 
que se perpetúe la contractura muscular. Adicionalmente los restantes hallazgos que se evidenciaron fueron la hernia y los 
abombamientos de los discos inter-vertebrales (gráfico #6). Alteraciones que por lo complejo de génesis son poco vinculadas 
como causa de lumbalgía de origen laboral, y aún menos en relación a un evento aislado de sobre esfuerzo, lo que deja la 
incertidumbre en relación de causalidad entre dichos hallazgos el respectivo mecanismo de trauma descrito.
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La sub-división por sexo no arroja mayor diferencia con los datos generales, aún siendo el grupo de mujeres muy pequeño (10 
casos en total), los datos reportan un comportamiento idéntico a la población en general.

Tiempo laborando en esas mismas tareas:

Los estudios consultados mostraron una relación directa entre el tiempo laborando en una determinada actividad u oficio la 
prevalencia de dolor lumbar, información que se ve contrariada en los resultados del presente trabajo, donde el grupo de 
trabajadores con menos de un año de laborar en las tareas implicadas de manera causal fue el mayor, con un total de 10 casos 
(15.38%), porcentaje idéntico en los casos que no se registró dicha información. El siguiente grupo por frecuencia es el de 
aquellos trabajadores como 30 años en las mismas labores, hallazgos a todas luces paradójico, ya que la bibliografía apunta a 
que entre más años laborando mayor el riesgo, por consiguiente este grupo, por lo menos de forma teórica debió ser el mayor.

La distribución en general con respecto al tiempo laborando en la misma tarea u oficio, es errática y estadísticamente no 
significativa, con frecuencias de entre uno y cuatro casos, sin importar que el trabajador(a) tenga 2 años o 20 años es esa labor, 
lo cual se contrapone con lo que describe la bibliografía, que indica una relación directa entre años laborados y riesgo de padecer 
de lumbalgía.

Días de incapacidad temporal otorgados:

En relación a la cantidad de días otorgados por concepto de incapacidad temporal, el Instituto Nacional de Seguros indica que 
para el año 2015 el promedio de días otorgados fue de 7.2 días, dato que se ve contrariado con los resultados del presente estudio 
que describe un mes como el tiempo más frecuentemente asignado por este concepto, siguiéndolo en frecuencia por los tres 
meses y la inferior al mes, siendo el extremo mayor los dos años. 

El promedio de días otorgados fue 101,38 dato muy dispar en relación con lo que indica el ente asegurador, adicionalmente la 
bibliografía consultada no brinda cifras puntuales en relación a días de incapacidad requeridos en promedio, lo cual deja un vacío 
en este sentido, imposibilitando mayores comparaciones.

A luz de la información que reporta el Instituto Nacional de Seguros (INS) hay que hacer la salvedad que el porcentaje de personas 
que apelan ante los tribunales la atención que recibieron por parte del ente asegurador es mínimo, al punto que según estadísticas 
del mismo (INS), en el año 2015 atendieron 142 863 casos por dolor lumbar, mientras que los casos analizados en este estudio 
son sólo 65, lo que equivale a un 0.046% de todos los casos atendidos en dicha institución.

La distribución de días asignados por concepto de incapacidad temporal en mujeres muestra que el periodo de tiempo más 
frecuente es tres meses, dato que es similar pero no idéntico a la población en general.

La población masculina sí mostró un comportamiento idéntico en este aspecto, mucho debido a que corresponde a la gran 
mayoría de los casos analizados.
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Porcentaje de incapacidad permanente asignada:

La estadística del Instituto Nacional de Seguros indica que para el año 2015 el porcentaje de incapacidad permanente asignado 
en promedio fue 4.72%, dato que es consecuente con los datos que arrojaron el presente trabajo, donde se registra 5% como 
el porcentaje de incapacidad permanente más frecuentemente asignado para un total de 15 casos, seguido por el 0% que se le 
asignó a 14 casos, otros valores oscilan de forma muy variada entre el 1% y el 10%, y de forma aislada 18%, 20%, 30% y 40% 
que se le asignó a uno o a lo sumo a dos casos del total (gráfico #9).

La distribución por sexo mostró un comportamiento muy similar con el grupo en general.

Llama la atención que al revisar los datos de forma más puntual se observa como dos casos aún sin tener ningún signo positivo, 
ya sea maniobras vertebrales o signos de compresión radicular, o aquejar alguna sintomatología se les asignara un 1% de 
incapacidad permanente, sin que se lograse identificar algún tipo de justificación para dicha incapacidad permanente. 

Un total de 17 casos mostraron presencia de hernia o hernias lumbares y a este sub-grupo se les asignó porcentajes de incapacidad 
permanente que oscilan entre 3% y 40%, siendo que sólo uno de estos presentó signos positivos de compresión radicular, al que 
se le asignó un 30%, por lo cual sí ley establece en el punto 265 del artículo 224 del Código del Trabajo hasta un 20% en aquellos 
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casos en donde haya lumbalgía neurogénica con afección del disco inter-vertebral, deja un 10% sin respuesta. De igual forma el 
porcentaje de 20% se asigna a la lumbalgía persistente con signos de afectación neurológica, no así para el antecedente de hernia 
de disco, por consiguiente nace la duda en relación a cual es la razón de tales porcentajes de incapacidad permanente, y sobre 
todo qué es lo que se está indemnizando ¿un antecedente? ¿un diagnóstico?

Así mismo se determinaron 13 casos en donde el hallazgo principal fue el abombamiento del disco intervertebral y de este 
número de casos tan sólo dos reportaron signos de compresión radicular positivos, siendo que los restantes 11 no presentaron 
ningún signo o síntoma en relación al hallazgos por imágenes médicas, no obstante se les asignó porcentajes de incapacidad 
permanentes que oscilan entre 1% y 10%, con una mayor frecuencia en 5% que sumó 4 casos de los 13 mencionados. Dato que 
nuevamente genera la duda en relación a qué es lo que se está indemnizando o valorando ¿un diagnóstico?

La valoración del Daño a la Persona se basa en la determinación porcentual en la capacidad funcional pérdida, no en el pago de 
los accidentes laborales por sí mismos o en la indemnización de estudios de imágenes médicas, el concepto tiene a la persona 
como eje principal y no a los resultados de los exámenes realizados. 

Por otra parte, el grupo más prevalente es el que conforman los casos que mostraron contractura muscular a nivel lumbar 
como única secuela, que representa un total de 30 casos (46.15%), no obstante en este grupo se pueden ver porcentajes de 
incapacidad permanente tan dispares como 0% y 5%, siendo que no se documento otro hallazgo más que la contractura muscular. 
Es contradictorio que a una misma secuela se le asignen porcentajes tan dispares como 0 o 5%, aunado al hecho de que el 
Código de Trabajo en el artículo 224 no contempla la contractura muscular como una secuela indemnizable, por consiguiente nace 
la duda (nuevamente), ¿qué se está valorando?, pero por sobre todo ¿en base a qué se asignan tales porcentajes de incapacidad 
permanente?, ya que NO es con base en el Código de Trabajo de Costa Rica.
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Relación entre incapacidad temporal e incapacidad permanente:

No se logró establecer algún vínculo entre el tiempo en días que se le asignó a cada uno de los casos y los porcentajes de 
incapacidad permanente. Los casos a los que se le fijó 0% de incapacidad permanente (IP), tiene lapsos de incapacidad temporal 
que oscilan entre los 10 días y los 180 días (gráfico #27), dato que no resulta lógico, ya que sí una persona sana sin secuelas 
es esperable que esto se deba a que su patología no fue grave, no obstante hubo un caso que registraron hasta seis meses de 
incapacidad temporal (180 días), cifra elevada para un cuadro de lumbalgía, adicionalmente seis de los 14 casos que corresponden 
a este grupo requirieron 30 días de incapacidad temporal dato que igualmente para una patología no complicada impresiona muy 
elevado.

Los casos a los que se les asignó un 1% de incapacidad permanente igual a los casos con 0% tiene periodos de incapacidad 
temporal muy variados los cuales van desde los 7 días hasta los 150 días, y paradójicamente al igual que se le asigno un 1% de 
incapacidad permanente a personas con ningún tipo de hallazgos aparte del dolor, así como a casos con contractura muscular y 
abombamientos y hernias de disco, casos con esos mismos diagnósticos de forma indistintas recibieron incapacidades temporales 
de entre 15 y 30 días, lo que deja la duda con lo concerniente a la relación entre incapacidad temporal y permanente, ya que una 
hernia de disco no se estabiliza ni consolidad en 15 días, entonces será que este hallazgo no está siendo contemplado como 
causa directa del evento en estudio, pero entonces por qué no se aclara que hallazgo se lograron relacionar de manera causal 
con el evento traumático y qué no. 

Así mismo, los restantes porcentajes de incapacidad permanente muestran rangos de incapacidad temporal muy variados y 
carentes de algún tipo de uniformidad que permita correlacionarlos o analizarlos uno en relación al otro, a modo de ejemplo un 
caso con 2% de incapacidad permanente no reporto ningún hallazgo positivo aparte del dolor y recibió un mes de incapacidad, 
mientras que otro que tenía una contractura muscular igualmente recibió 2% de incapacidad permanente y 30 días de incapacidad 
temporal, y otro caso con diagnostico de hernia de disco igualmente recibió 2% de incapacidad permanente y 3 meses de 
incapacidad temporal.

Los restantes porcentajes de incapacidad permanente, recibieron cantidades de días por concepto de incapacidad temporal, muy 
variados con cifras poco claras como el hecho que la persona que recibió el porcentaje más alto de incapacidad permanente (40%) 
recibió 3 meses de incapacidad temporal, lapso de tiempo que tiempo que también se le asigno a otros casos con porcentajes de 
incapacidad permanente mucho menores y hasta en casos que sólo presentaron dolor como queja al momento de la valoración.

Repercusión de los mecanismos de trauma con respecto a la incapacidad temporal
y/o permanente asignadas.

Leve (menos de seis semanas incapacidad sin IP).

Un total de 28 personas requirieron de 6 semanas o menos por concepto de incapacidad temporal para su recuperación para la 
estabilización de su condición traumática, lo que corresponde a 43,08% de la totalidad de casos.
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Moderado (mayor a seis semanas pero menor a 3 meses de IT con IP menor a 67%)

Un total de 37 casos requirieron de más de seis semanas para su recuperación o estabilización de su condición lesional, dato que 
corresponde al 56,92% de la totalidad de los casos.

Severo (IT variable con IP mayor a 67%)

De la totalidad de casos analizados (65), ninguno requirió de un porcentaje de incapacidad permanente igual o superior al 67%, 
siendo que el caso al que se le asignó el porcentaje más alto fue 40%. A priori la posibilidad de obtener casos con repercusiones 
severas (incapacidad total permanente) era poco probable, debido al hecho que el Código de Trabajo en el artículo 224 no 
establece porcentajes de impedimento tan elevados por patologías de índole lumbar, la posibilidad que existía de que una persona 
llegase a un porcentaje tan alto se basaba en el riesgo de una lesión medular permanente con paraplejia secundaria, pero ninguna 
de la personas evaluadas presentó complicaciones en este sentido.  

CONCLUSIONES
 
La población estudiada (personas valoradas en la Sección de Medicina del Trabajo por Riesgo del trabajo) correspondió a un total 
de 943 caso, de los cuales 65 caso, 55 hombres (84.6%) y 10 mujeres (15.4%) fueron valorados por dolencia de origen lumbar.

Los casos estudiados mostraron un rango de edad de 22 años y los 66 años, con un promedio de 41.58 años, una mediana de 
43 años y una moda de 37 años. 

Las edades de las mujeres oscilaron entre los 22 y los 49 años, con promedio en 39.1, mediana en 38.5 y moda en 37, mientras 
que en los hombres el rango fluctuó entre las edades de 23 años y 66 años, con promedio de 42.04 y mediana de 43. 

Las personas con labores como operarios mecánicos y/o industriales fueron los más afectados, 21 casos de total de 65 analizados 
(32.31%).

Los trabajadores agrícolas como de la construcción mostraron igual número de casos, 10 en total (15.38%), y los oficiales de 
seguridad, los dependientes de comercios y las labores de limpieza mostraron números muy similares, entre 8 y 6 casos por 
puestos, generando porcentajes de entre 12.30% y 9.42%.

Las personas femeninas no reportaron casos en relación con las labores agrícolas, de construcción o de seguridad.

Los mecanismo de trauma más frecuentemente relacionados con la lumbalgia fueron el sobre esfuerzos y el trauma directo a nivel 
de la región lumbar.

Las posturas estáticas o estresantes, la vibración o el exceso de trabajo no reportaron casos, pese a la evidencia bibliografía de 
estos mecanismos de trauma como agentes causales. 

Los traumas distorsivos, los movimientos por aceleración/desaceleración, compresión de la columna lumbar (caídas de pie), 
movimientos repetitivos en flexión y giros o cargas repetitivas sobre la columna lumbar, reportaron muy pocos casos.

El análisis mostró que 12 de los casos donde se describió el mecanismo de trauma como un sobre esfuerzo el dato del peso 
movilizado no se anotó. 

Los pesos involucrados en los sobre esfuerzos oscilaron entre los 6 kg y los 180 kg, con un promedio de 49.32 kg, una mediana 
en 50 kg y una moda en 50 kg.

El hallazgo más frecuente fue las contracturas musculares, lo que corresponde a un total de 30 casos para un 46.15%. 

Los otros hallazgos por frecuencia fueron la hernia y los abombamientos de los discos inter-vertebrales. 
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Los trabajadores con menos de un año de laborar en las tareas implicadas de manera causal fue el mayor, con un total de 10 
casos (15.38%), porcentaje idéntico en los casos que no se registró dicha información. Por frecuencia los trabajadores como 30 
años en las mismas labores fueron el segundo grupo en prevalencia de lumbalgia.

La cantidad de días otorgados por concepto de incapacidad temporal, más frecuente fue un mes, seguido por tres meses y menos 
del mes, siendo el extremo mayor los dos años. 

El promedio de días otorgados fue 101.38.

El porcentaje de incapacidad permanente más asignado fue 5% (un total de 15 casos), seguido por el 0% que se le asignó a 14 
casos, otros valores oscilan de forma muy variada entre el 1% y el 10%, y de forma aislada 18%, 20%, 30% y 40% que se le asignó 
a uno o a lo sumo a dos casos del total.

Dos casos aún sin tener ningún signo positivo, ya sea maniobras vertebrales o signos de compresión radicular, o aquejar alguna 
sintomatología se les asignara un 1% de incapacidad permanente, sin que se lograse identificar algún tipo de justificación para 
dicha incapacidad permanente. 

Un total de 17 casos mostraron presencia de hernia o hernias lumbares y a este sub-grupo se les asignó porcentajes de incapacidad 
permanente que oscilan entre 3% y 40%, siendo que sólo uno de estos presentó signos positivos de compresión radicular. 

Se determinaron 13 casos en donde el hallazgo principal fue el abombamiento del disco intervertebral y de este número de casos 
tan sólo dos reportaron signos de compresión radicular positivos, siendo que los restantes 11 no presentaron ningún signo o 
síntoma en relación al hallazgos por imágenes médicas, no obstante se les asignó porcentajes de incapacidad permanentes que 
oscilan entre 1% y 10%, con una mayor frecuencia en 5%, que sumó 4 casos de los 13 mencionados.

La contractura muscular a nivel lumbar como única secuela, representó un total de 30 casos (46.15%), no obstante en este grupo 
se pueden ver porcentajes de incapacidad permanente tan dispares como 0% y 5%.

No se logró establecer algún vínculo entre el tiempo en días que se le asignó a cada uno de los casos y los porcentajes de 
incapacidad permanente. Los casos a los que se le fijó 0% de incapacidad permanente (IP), tiene lapsos de incapacidad temporal 
que oscilan entre los 10 días y los 180 días, al igual que los casos con incapacidades permanentes de 1%, 2%, 4%, 5%, 6%, 7% 
y hasta 40% inclusive. 

El porcentaje más alto de incapacidad permanente asignado fue 40%, y no obstante recibió 3 meses de incapacidad temporal, 
lapso de tiempo que tiempo que también se le asigno a otros casos con porcentajes de incapacidad permanente mucho menores.

Un total de 28 personas requirieron de 6 semanas o menos por concepto de incapacidad temporal para su recuperación para la 
estabilización de su condición traumática, lo que corresponde a 43,08% de la totalidad de casos.

Un total de 37 casos requirieron de más de seis semanas para su recuperación o estabilización de su condición lesional, dato que 
corresponde al 56,92% de la totalidad de los casos.

Ninguno de los casos analizados requirió de un porcentaje de incapacidad permanente igual o superior al 67%, siendo que el caso 
al que se le asignó el porcentaje más alto fue 40%. 

RECOMENDACIONES

Pese a que el presente trabajo tomó la totalidad de casos valorados por lumbalgía en la Sección de Medicina del Trabajo durante 
todo el año 2016, la población de estudio sólo fue de 65 casos, para trabajos futuros se deberá contemplar la posibilidad de 
incluir los casos valorados en las Unidades Médico-Legales o inclusive ampliar el lapso de tiempo 2 o más años, lo anterior no 
sólo aumenta el tamaño de la población, sino para también incluir casos de algunas áreas geográficas del país que no reportaron 
casos.

Para asuntos de índole estadístico en trabajos futuros se deberá registrar no sólo la edad del evaluado al momento de la valoración, 
sino que también la edad al momento de los hechos, esto debido a que muchas valoraciones se dieron años posterior al presunto 
hecho.
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