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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas de la lumbalgia crénica en pacientes con obesidad que
consultan al servicio de la consulta externa de Cirugia de Columna del Hospital General de
Accidentes “Ceibal” Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el periodo comprendido
entre julio y agosto de 2018. POBLACION Y METODOS: Estudio cuantitativo, transversal
descriptivo, con una muestra de 400 pacientes, a quienes se les realiz6 una encuesta tipo
entrevista y una medicion de peso y talla para determinar su indice de Masa Corporal (IMC).
RESULTADOS: De la muestra, el 56% (225) de pacientes eran de sexo femenino, con una
edad media de 45 (+13.42) afios. En las caracteristicas del dolor, los pacientes respondieron: el
74%(274) el dolor inici6 de manera gradual, 62% (286) que el dolor era bilateral, 49% (199)
refirié dolor severo, 32% (126) presentaba dolor constrictivo, 41% (163) mostro irradiacién a
ambos miembros inferiores, 46% (213) agravé con reposo Yy, 63% alivi6 con medicamentos. El
22%(86) de los sujetos tenia algun trabajo profesional cientifico. El 46%(182) respondi6 que las
posturas estaticas en su trabajo exacerban el dolor. El 48% (193) tenia sobrepeso y, 33% (133)
de la muestra present6 algun grado de obesidad. CONCLUSIONES: La lumbalgia cronica es de
aparecimiento gradual, bilateral, severo, de tipo constrictivo, que irradia a ambos miembros
inferiores, que agrava con el reposo y se atenda con medicamentos. Tres de cada 10 pacientes

obesos tienen lumbalgia crénica.

PALABRAS CLAVE: Lumbalgia, obesidad.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad han mostrado un aumento progresivo y
acelerado que es observado tanto en paises desarrollados como en desarrollo. Este aumento
ha colocado a la obesidad como uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial, pues guarda relacién con diferentes enfermedades crénicas no transmisibles y tiene
una alta tasa de mortalidad asociada, a pesar de que la vigilancia de la obesidad es

relativamente facil de detectar por las medidas antropométricas.*

La Organizacion Mundial de la Salud reporta que a nivel mundial el 39% de hombres y
mujeres tiene sobrepeso. En Guatemala, el ultimo reporte global de nutricion realizado en 2014
reporta que el 27% de mujeres y el 14% de hombres mayores de 18 afios, segun su indice de

masa corporal, presenta Obesidad.?

La lumbalgia también es un problema en la salud publica ya que es una causa comun de
ausentismo y discapacidad laboral. En el estudio global de la carga de enfermedad realizado en
el afio 2010, se estim6 que la lumbalgia esta entre las 10 primeras causas de las lesiones y
enfermedades por las cuales consultan los pacientes a nivel mundial. En Guatemala, segln
datos del ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el afilo 2016, la lumbalgia esta entre
las primeras 20 causas de morbilidad en departamentos como Zacapa, Alta Verapaz, Baja
Verapaz y Chiguimula. La asociacion al sobrepeso y obesidad, adn sigue siendo controversial
pues aungue el problema se ha estudiado, los resultados han variado entre un estudio y otro.
Se sabe que la lumbalgia afecta a personas de todas las edades, es dificil estimar la incidencia
de la lumbalgia, ya que los primeros episodios de dolor ocurren en un alto porcentaje en la
poblacién adulta y aunque generalmente este sintoma es recurrente, los pacientes se abstienen

a consultar en una fase aguda.®#

Actualmente el tratamiento de la lumbalgia, estd enfocado en el manejo del dolor a
través de analgésicos; sin embargo, el tratamiento no esta dirigido a las causas y los factores
de riesgo modificables. Por esta razon, era necesario identificar a los pacientes que consultan
por lumbalgia crénica y describir sus caracteristicas, pues el tratamiento debe ser integral y
debe incluir terapia fisica y rehabilitacién, manejo nutricional y apoyo psicolégico en los casos

gue lo ameriten.®

La lumbalgia es cada vez mas frecuente en nuestra poblacién debido a una serie de

caracteristicas, algunas que pueden ser modificadas y otras, inherente a los individuos.



Factores tales como una posicién sentada prolongada en el lugar de trabajo, falta de ejercicio,
obesidad sobrepeso son factores que pueden ser modificados. Otros, como el sexo, la edad y la
genética no son modificables. La discapacidad fisica que surge del dolor y la pérdida de la
capacidad funcional debido a la lumbalgia, reduce la calidad de vida y aumenta el riesgo de una
mayor morbilidad, aunque existe una amplia gama de analgésicos disponibles que alivian el
dolor y mejoran la calidad de vida de los pacientes.®

Debido al envejecimiento de la poblacibn mundial, la carga de la lumbalgia como
enfermedad consecutiva al deterioro de los huesos y discos intervertebrales, aumentara de
forma natural a menos que se realicen esfuerzos de prevencién primaria tales como una dieta
saludable, ejercicio y una postura adecuada en el lugar de trabajo. Asi también se debe trabajar
en los diagndsticos tempranos para identificar y resolver las posibles causas de la lumbalgia

para que puedan identificarse claramente y modificarse.

La presente investigacion se realizé en la unidad de Cirugia de Columna del Hospital
General de Accidentes “Ceibal’ del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante los
meses de julio y agosto de 2018. Se evalu6é una muestra de 400 pacientes, los cuales fueron
seleccionados por un muestreo a conveniencia. Con este trabajo se pretendié identificar las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia cronica, ademas de describir
las caracteristicas del dolor e identificar los factores de riesgo laborales y su estado nutricional.
Esto con el fin de poder desarrollar medidas preventivas en cuanto al estado nutricional de los
pacientes; ademds, teniendo la informacién necesaria, poder brindar un adecuado plan

educacional para poder mejorar la calidad de vida de los pacientes.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes de lumbalgia

2.1.1 Internacionales

Las estadisticas europeas hasta el afio 1995 reportan que en un rango del 10 — 15% de
ausencias laborales son debido a la lumbalgia. La prevalencia de la lumbalgia de un afio en
paises europeos esta entre el 25 — 45 %, ademas reportan que un 3 — 7% de la poblacién
europea padece de lumbalgia crénica.®

En cambio, las estadisticas de Estados Unidos del afio 1998 informan que un 75% - 85%
de personas padeceran de lumbalgia alguna vez en su vida. La prevalencia al afio esta entre un
15 — 20%. Ademas la lumbalgia es la causa mas frecuente de limitacién fisica en la poblacién
menor a 45 afos, la segunda causa de consulta médica, la quinta causa mas frecuente de
hospitalizacién y la tercera indicacion mas frecuente de procedimientos quirargicos. Alrededor
del 1% de la poblaciéon estadounidense esta discapacitada en un periodo mayor a dos afos
debido a la lumbalgia y alrededor del 2% esta discapacitada laboralmente en un periodo menor
a un afo.®

Ambos estudios reportan que ha sido dificil asociar algunos factores de riesgo como la
actividad laboral ya que es altamente selectiva en los pacientes; sin embargo, parece haber una
asociacion entre la lumbalgia crénica y trabajo mecanico pesado, posiciones rigidas de trabajo y
vibraciones en los asientos de trabajo.®

En el afio 2010, se realiz6 un estudio de tipo meta analisis en Finlandia. Este meta
analisis fue realizado a partir de los datos recopilados segun los casos reportados en la
Biblioteca Nacional de Medicina de Maryland y Embase, que recopila datos de Amsterdam,
Holanda El objetivo general de este estudio era investigar la relacion entre la obesidad y la
lumbalgia, sin embargo, también se incluyeron los factores de riesgo del estilo de vida de los
pacientes, que incluian sedentarismo, tabaquismo, dislipidemia, hipertension, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y factores inflamatorios. Se identificaron 265 estudios que
incluian la obesidad asociada a lumbalgia, de los cuales solamente 33 calificaron para realizar
el andlisis. De estos 33 estudios, 24 eran de tipo transversal y 9 de cohortes. En los resultados,
del analisis en los estudios de tipo transversal, se observd que la asociacion era mas fuerte en
pacientes con obesidad (OR 1.44) en comparacion a los pacientes que presentaban sobrepeso
(OR 1.28). En los estudios de tipo cohorte, se identific6 una asociacion entre la obesidad y la
incidencia de lumbalgia por al menos un dia en el Gltimo afio (OR 1.53). Ademas se identificd
una asociacion entre la obesidad y la lumbalgia muy similar en pacientes masculinos (OR 1.66)

y pacientes femeninas (OR 1.69). Entre las conclusiones de este meta analisis, se dice que la



asociacion entre la obesidad y la lumbalgia podria ser bidireccional ya que la obesidad puede
causar lumbalgia, o la obesidad puede ser consecuencia de la lumbalgia. Se discute que la
obesidad es més frecuente en personas sedentarias, pero una persona que tenga lumbalgia se
va a ver limitada en sus actividades fisicas y en consecuencia tendra obesidad. La obesidad y
la lumbalgia pueden ser comorbilidades que comparten varios factores de riesgo. ’

1.1.2 Latinoamericanos

En un estudio realizado en el Instituto Mexicano de Seguridad Social durante el afio
2012, se reportd que la obesidad incrementaba el riesgo de padecer lumbalgia cronica hasta en
un 64% de los pacientes, independientemente del sexo.®

Ademas en este estudio se incluyé como factor de riesgo el nivel de escolaridad. En esta
variable hubo una relacion fuerte entre el nivel de escolaridad secundaria y el nimero de casos
gue presentaban lumbalgia crénica, un 25% mas, de los que presentaban un nivel de
escolaridad superior.®

De tomar como vdlida la asociacién, la explicacion fisiopatolégica la sustentarian los
hallazgos de autores coreanos al documentar en individuos con escolaridad media-baja, que su
probabilidad de padecer lumbalgia cronica es de hasta 2.4 veces, esto debido a que
desempefian labores de mayor dificultad fisica (potenciales inductoras de lesion lumbar),
respecto de las que desempefian aquellos con mayor escolaridad. Aun mas, estos autores
coreanos encuentran que la variable nivel de escolaridad tiene incluso un rol predictivo en la
frecuencia de los episodios de lumbalgia crénica y de su desenlace a futuro.®

Por ultimo, la Unica variable que incrementd la posibilidad de padecer lumbalgia crénica
fue el IMC, pues lo hizo hasta en un 22% por cada kg/mt? de incremento del peso respecto al
grupo con IMC normal.®

En Costa Rica, en el afio 2015, se publica un articulo que relaciona la lumbalgia cronica
y el ambito laboral del paciente. En este resalta el hallazgo que la edad promedio de los
pacientes analizados era de 41 afios, con un rango de edades desde los 22 afios hasta los 66
afios. También resalta que la distribucion de género era mayor para el género masculino.
Ademas en este articulo, se toma en cuenta la variable mecanismo de trauma. Esta variable
mostrdé una preponderancia del sobre esfuerzo y el trauma directo a nivel de la regién lumbar,
como mecanismos causales, reportando 56% y 33% respectivamente, de la totalidad de casos,
mientras que los otros mecanismo de trauma como las posturas estaticas o estresantes, la
vibracién o el exceso de trabajo no reportaron casos, pese a la evidencia bibliografica de estos

mecanismo de trauma como agentes causales.®



2.1.3 Nacionales

A nivel nacional, en 1999 se realiza un trabajo de graduacién acerca de las condiciones
laborales de pacientes con lumbalgia, el cual se realizé en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social que consultaron al Hospital de Medicina Fisica y Rehabilitacion. En este
trabajo el 32.2% del total de pacientes tenia entre 31 a 35 afios de edad seguidos por los de 36
a 40 afios de edad con un 25.2%. Ambos grupos de edad pertenecen al sector
econdémicamente activo, lo que hace mas notable la gravedad del problema, al provocar
ausencia laboral y limitar el buen desenvolvimiento productivo del trabajador, que perjudica el
presupuesto familiar y como consecuencia causar problemas econdémicos, familiares vy
laborales, ya que se ve limitado a desarrollar su trabajo y lograr otra fuente de ingreso, mas si
se considera que en los resultados se observa que hubo mas casos en personas de sexo
masculino, grupo que representa la mayor fuerza de trabajo y mano de obra en el ambito
laboral. En cuanto a la profesiéon de los pacientes los operarios en este estudio fueron el grupo

mas afectado, seguido por los que ejercen la profesion de enfermeria y oficinistas.?

En una tesis publicada en el 2012, realizada en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social que estudi6 los factores de riesgo asociados a espalda baja dolorosa concluye que la
prevalencia observada de los factores de riesgo asociados a espalda baja dolorosa fue: sexo
masculino 47%, sexo femenino 53%, sobrepeso y obesidad 76%, trabajo con carga pesada
33%, flexiones repetitivas 24%, posturas estaticas 82% y vibraciones 11%; encontrando de esta
manera que los factores de riesgo con mayor prevalencia son trabajo con posturas estaticas,
sobrepeso-obesidad y trabajo con carga pesada. La prevalencia observada de espalada baja
dolorosa de pacientes atendidos en la consulta externa de cirugia de columna es de 34%, lo
cual es similar a la epidemiologia encontrada en estadisticas de otros paises. Sin embargo, al
momento de hacer la relacién por entre las variables utilizando la medida de chi cuadrado, no

se encontrd relacion entre ninguna variable y el sindrome de espalda baja dolorosa.*?

2.2 Marco de referencia

2.2.1 Lumbalgia

La lumbalgia es el dolor de la columna lumbar, acompafiado o no de radiculopatia. El
origen de la lumbalgia es multifactorial y generalmente su clasificacion depende del tiempo de
evolucion de la lumbalgia, su origen, presencia 0 ausencia de sintomatologia neurolégica, datos
de alarma y factores de riesgo.®

2.2.1.1 Anatomia y fisiologia vertebral
La columna vertebral consta de 7 vértebras cervicales, 12 vértebras toracicas, 5

vértebras lumbares, 5 vértebras sacras fusionadas y de 3 a 5 segmentos coccigeos. La longitud
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varia desde el agujero magno hasta la punta del coxis que en promedio mide 73.6 centimetros,
siendo en la mujer de 7 a 10 centimetros en promedio méas corta.*

Las vértebras tienen la misma estructura basica (a excepcion del sacro y coxis), y esta
estructura basica sufre variaciones segun la seccion especifica de la columna. Las vértebras se
componen por dos elementos: el cuerpo y el arco. A su vez el arco vertebral estd compuesto de:
pediculos, lamina, proceso transverso, proceso espinoso y proceso articular superior e inferior.
Las vértebras se articulan entre si en su faceta articular, entre cada cuerpo vertebral se forma
un disco vertebral. Las vértebras cambian su composicion a lo largo de la columna vertebral;
desde el la tercera vértebra toracica hasta la primera vértebra lumbar, los procesos espinosos
se encuentran angulados caudalmente.®

El canal vertebral, el cual su principal funcién es proteger a la médula espinal, esta
formado por el proceso espinoso y la lamina en su parte posterior. En la parte anterior, lo
componen los pediculos laterales y el cuerpo vertebral. El ligamento longitudinal posterior corre
por lo largo de la pared anterior del canal vertebral. Las Unicas aberturas en el canal vertebral,
son los agujeros intervertebrales de donde emergen las raices espinosas espinales; y en los
espacios interlaminares en la parte posterior, emergen los vasos.* 1°

Existen cinco ligamentos que se encuentran adyacentes a las vértebras; éstos son: el
ligamento longitudinal anterior, el ligamento longitudinal posterior, el ligamento interespinoso y
el ligamento amarillo. Estos ligamentos funcionan como tejido conectivo y como amortiguador
para absorber la presion y se sabe que en el &rea lumbar estos ligamentos son mas gruesos.
Entre estos ligamentos, el ligamento amarillo tiene importancia en esta investigacion pues si el
espesor del mismo se altera, puede provocar procesos patoldgicos como la compresion de las
raices nerviosas. Este puede degenerarse con la edad o posterior a sufrir un trauma. También
su espesor suele aumentar alrededor de los 60 afios, especialmente entre L3y L4.14

También debemos recordar que la columna vertebral es una estructura dindmica que
estd dirigida por el movimiento de las vértebras y que el espesor del ligamento amarillo varia en
los movimientos de flexion y extension, llegando a ser hasta 2mm mas delgado en la flexion.
Las fuerzas aplicadas a la columna vertebral son soportadas directa y eficientemente por los
cuerpos vertebrales y los discos intervertebrales.®

La flexibilidad y el rango de movimiento de la columna depende casi por completo de la
plasticidad acumulativa exhibida por los discos intervertebrales, sin embargo, la plasticidad es
moderada y el ndcleo pulposo, al igual que el cuerpo vertebral, es practicamente
incomprensible debido a su alto contenido de agua; sin embargo, es ahi en el niucleo pulposo

gue las fuerzas son soportadas y se distribuyen por igual como una fuerza de traccion.*



Cualquier cambio estructural en los discos intervertebrales altera sus propiedades
biomecéanicas, hace que se encojan y tengan menor plasticidad. Estos cambios pueden llevar a
propagar cambios degenerativos en estructuras espinales continuas que pueden llevar a

padecer lumbalgia crénica en los pacientes.*®

2.2.1.2 Etiologias

Las etiologias de la lumbalgia se han clasificado como especificas y no especificas.
Alrededor del 90% de pacientes presenta cuadro de Ilumbalgia no especifica.
Ademéas de los tipos mencionados anteriormente, la lumbalgia también se ha dividido
ampliamente en categorias de dolor mecanico, no mecanico y visceral. La lumbalgia de tipo
mecanico es omnipresente y se puede definir como el dolor que emana de las afecciones
degenerativas benignas que afectan a las diversas estructuras vertebrales, como los discos
intervertebrales, las articulaciones facetarias y los nervios, o las estructuras paravertebrales
inmediatamente adyacentes, como musculos, ligamentos, periostio y vasos sanguineos.® 3

La lumbalgia de tipo no mecanico es rara y, por lo general, tiene una etiologia mas
complicada.'® %Puede ser el resultado de condiciones patolégicas ampliamente diversas. La
lumbalgia de tipo visceral, es dolor de etiologia espinal adicional que se refiere a la columna
lumbar o la dorsal. Es menos prevalente que la lumbalgia mecanica, y con frecuencia se puede
distinguir de la lumbalgia de otras etiologias por la falta de rigidez espinal y el rango sin dolor de
los movimientos espinales.’

A continuacion se resumen las causas mas frecuentes de lumbalgia:

Lumbalgia mecéanica:

e Discos herniados.

e Espondilosis o0 enfermedad degenerativa del disco.

¢ Dolor discogénico, dislocacion interna del disco o desgarros anulares.

e Espondilolistesis 0 desplazamiento de un cuerpo vertebral sobre el otro.

¢ Espondildlisis o defecto en pares interarticulares sin el deslizamiento vertebral.

¢ Inestabilidad espinal o movimiento anémalo entre los cuerpos vertebrales contiguos.

e Estenosis foraminal o hipertrofia esquelética que causa sintomas de compresion de la
raiz nerviosa.

e Estenosis del canal espinal o claudicacion neurogénica o sintomas y signos
mielopaticos.

e Artropatia facetaria.



e Esguinces o esguinces musculoligadosos.
e Sindrome de dolor miofascial.
¢ Enfermedades espinales congénitas como cifosis o escoliosis.
Lumbalgia no mecanica
¢ Neoplasias primarias y metastasicas de la columna vertebral o sus contenidos neurales.
¢ Infecciones, como osteomielitis de los cuerpos vertebrales, discitis séptica, absceso
paraespinal o epidural.
e Trastornos inflamatorios espinales no infecciosos como espondilitis anquilosante,
sindrome de Reiter, espondilitis psoriasica y enfermedad inflamatoria intestinal.
e Traumatica o patologica fracturas tales como fracturas y dislocaciones de compresion
del cuerpo vertebral.
e Trastornos metabdlicos de la columna vertebral como la enfermedad de Paget.
o Enfermedades diversas como la enfermedad de Scheuermann o la osteocondrosis y
hemangiomas.
Dolor visceral
e Trastornos viscerales pélvicos como prostatitis, endometriosis o0 enfermedad pélvica
inflamatoria.
o Enfermedad renal como nefrolitiasis, pielonefritis o absceso perirrenal.
e Enfermedad vascular como aneurisma aortico abdominal.

e Enfermedad gastrointestinal como pancreatitis, colecistitis o intestino perforado.*’

2.2.1.3 Caracteristicas sociodemograficas
e Sexo
Los estudios en cuanto al sexo del paciente y lumbalgia crénica demuestran que tiene
una distribucibn muy equilibrada entre hombres y mujeres. Algunos estudios consideran
importante el embarazo y la osteoporosis en mujeres como desencadenante de la lumbalgia.
Otros estudios han reportado predominantemente el género masculino. Sin embargo, se
ha determinado la lumbalgia cronica y el sexo del paciente no se considera que estén

relacionados ya que todo depende de sus ocupaciones.?18

e Edad
La edad de presentacion de la lumbalgia puede ser en dos periodos, alrededor de los 40
afios (principalmente en las mujeres) o bien entre 40 y 60 afios de edad, en la cual nuevamente

no hay diferencia entre géneros. En general, la edad y los afios de trabajo del paciente si estan



correlacionados ya que la duracion de la duracién del trabajo aumenta con el avance de la
edad. Por tanto, cuanto mas sean los afios de trabajo, mayor es la exposicion ocupacional.
También se debe tomar en cuenta que la probabilidad de degeneracion discal y herniacion
aumenta con el envejecimiento.*®

e Nivel de escolaridad

Asociado a las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes, también se ha
descrito que los pacientes que tienen menor grado de escolaridad tienen mayor riesgo de
desarrollar una lumbalgia de mayor duracion y de pobre respuesta al tratamiento.*3

Se ha confirmado que el riesgo de padecer lumbalgia es alto para quienes tienen un
estatus laboral de bajos ingresos y que desempefian trabajos manuales. La lumbalgia severa

tiene menor prevalencia entre los adultos con un nivel socioeconémico mas alto.*®

2.2.1.4 Caracteristicas del dolor

El dolor es definido por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, como la
experiencia sensorial y emocional no placentera asociada a un dafio actual o potencial en algun
tejido. La lumbalgia como ya lo habiamos mencionado, se refiere al dolor localizado en la
region lumbar que abarca desde el borde inferior de la caja toracica hasta el sacro, y puede
estar acompariado o no de radiculopatia.*?

Debido al componente subjetivo que acomparfia al dolor, la evaluacion médica de un
paciente aquejado de dolor, es a menudo dificil y obliga a recurrir a diversas técnicas. Los
métodos de evaluacion verbal del dolor son los mas utilizados. En la evaluacion verbal del
dolor, el primer paso es la entrevista clinica. En la entrevista clinica es donde se recaba mas
informacién y es imperativo hacer hincapié en la historia del dolor. Es muy util recordar la regla
nemotécnica ALICIA del dolor: Aparicidn, Localizacion, Intensidad, Caracter, Irradiacion,
Agravantes-atenuantes. Esta nemotécnica ha sido ampliamente utilizada en semiologia y
proporciona una caracterizacion del dolor completa.*®

Iniciando con la letra A la cual hace referencia a los antecedentes, aparicion o

antigiiedad. Esto también hace referencia a la velocidad de instauracion del dolor. La pregunta
mas comun usada para obtener esta informacion es: ¢ Desde cuando le duele?, una semana,
dos dias, tres meses, un afio, son respuestas que permiten orientar el diagnostico ya que
permiten calcular el tiempo de evolucién del padecimiento y qué tan rapido inicié el dolor.?®
La letra L se refiere a la localizacion del dolor. La pregunta a utilizar es: ¢Ddnde le duele?
Saber el lugar donde el paciente menciona sentir el dolor nos permite limitar el dafio a un
determinado nimero de érganos. Esto nos ayuda a reducir nuestros posibles diagndésticos. La

letra | nos habla de la intensidad del dolor. Puede variar desde un dolor casi



imperceptible hasta un dolor que limite toda actividad del paciente. En la mayoria de casos es
un indicador de la gravedad. Es importante tener en cuenta que el umbral del dolor varia de
persona a persona y que hay padecimientos en los cuales el dolor no es constante. Para la
evaluacion de la intensidad del dolor se han utilizado multiples escalas de evaluacion. A
continuacion describiremos algunas de estas escalas.?

La primera escala es la escala verbal; en esta, el paciente selecciona el adjetivo que
mAas se ajusta a las caracteristicas de su dolor de entre una serie de palabras ordenadas de
forma creciente o decreciente. Por ejemplo: ligero-moderado-intenso-insoportable.®

También esta la escala numérica donde el propio paciente cuantifica numéricamente su
dolor. Suelen cuantificarse en escalas del 0 al 10 o al 100, siendo el 0 si no hay dolor, y el 10 (o
100) el dolor mas intenso.*®

Por ultimo, tenemos la escala visual-analégica (EVA). Esta formada por una linea de 10
centimetros, donde el extremo izquierdo representa ausencia de dolor y el extremo derecho, el
dolor maximo imaginable. El paciente debe marcar en la linea el lugar que corresponde a la
intensidad de su dolor. Esta escala es probablemente la mas utilizada en la valoracion del dolor
ya que es practica, fiable y de facil ejecucion.*®

En cuanto a la letra C, describe las caracteristicas del dolor en cuanto al tipo. El dolor
puede ser opresivo, terebrante, constrictivo, urente, lacerante, sordo o colico. Todas estas
descripciones orientan al tipo de dafio que origina el dolor. Luego continuamos con la letra | que
se refiere a la irradiacion. Cuando existe irradiaciéon del dolor es porque hay un dafio a los
nervios cercanos. Estos nervios se dirigen alguna otra parte del cuerpo y por lo tanto, un 6rgano
0 estructura sana, también siente dolor.?°

Finalmente, la letra A se refiere a los atenuantes y agravantes 6sea qué aumenta o qué
disminuye el dolor. Puede referirse a la posicién, alguna actividad o agentes externos al
cuerpo.?

Los pacientes han descrito que el dolor de tipo lumbalgia puede ser experimentado
como doloroso, ardiente, punzante, agudo o sordo, bien definido o vago con una intensidad que

varia de leve a severa. El dolor puede comenzar de repente o desarrollarse gradualmente.®

2.2.1.5 Factores de riesgo
Los factores de riesgo asociados a la lumbalgia se han clasificado en tres grandes
categorias: biomecanica, psicosocial y personal. Los factores de riesgo biomecanicos estan
determinados por la carga espinal, y tipicamente incluyen parametros tales como el estrés fisico
y la asimetria de las tareas fisicas. Los factores de riesgo psicosocial se relacionan con el

estrés psicogeno y a menudo estan relacionados con la satisfaccion en el trabajo,
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responsabilidad y variedad. Los factores de riesgo personales se han reconocido como rasgos
fisicos, familiares, antropométricos, de género y de personalidad. Entre los factores de riesgo
modificables se encuentra el sobrepeso y la obesidad, los cuales se han asociado a la
lumbalgia en cuanto a su duracién, percepcion y discapacidad.®

Ademas en entre los factores de riesgo modificables se encuentra la ocupacion y las
actividades que se realizan en el trabajo. En el mundo, el 37% de los pacientes con lumbalgia
se atribuyen a la ocupacion. Profesionales que estan expuestos a vibraciones, o posiciones
estaticas de larga duracién, como los trabajadores de la salud, los conductores ocupacionales,
y los trabajadores de la construccion son mas propensos a padecer lumbalgia. La lumbalgia se
asocia con actividades de trabajo como posturas que incluyen doblarse fuertemente con el
tronco como levantar objetos pesados, doblarse y torcerse simultdneamente con el tronco, una
postura fija durante largos periodos, y haciendo movimientos repetitivos con el tronco.®

La siguiente lista resume los principales factores de riesgo que se han asociado con el
desarrollo de lumbalgia®*:

e Los trabajos que son estresantes y que requieren levantar objetos pesados y el uso

de equipo pesado

e Fumar cigarrillos.

e Problemas psiquiatricos, emocionales y de personalidad.

e Obesidad.

o Deformidades espinales y lesién de la placa terminal.

e Predisposicion genética.

¢ Enfermedad vascular periférica.

2.2.1.6 Categorizacién
La lumbalgia se clasifica comunmente en aguda, subaguda y crénica. La lumbalgia
aguda generalmente se define por un periodo de dolor de 6 semanas o0 menos, sub-agudo
como un periodo entre 6 y 12 semanas, y lumbalgia crénica, de mas de 12 semanas. Se ha
demostrado que las duraciones mas prolongadas de dolor lumbar y otras afecciones del dolor

estan asociadas a peores resultados de tratamiento.® 320
2.2.1.7 Evaluacion

El primer abordaje en un paciente con lumbalgia es importante, pues este nos permitiria

dar la primera clasificacion de la misma.*3
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En el paso nimero uno se considera fundamental el abordaje sistematico, es por eso
gue la evaluacion debe iniciar determinando el tiempo de evolucién de la sintomatologia,
dividiendo a la lumbalgia en aguda, subaguda y crénica, ya que como se describié previamente
esta descripcion conlleva implicaciones terapéuticas y pronosticas.*3

Luego debe determinarse el origen de la lumbalgia, esto basado en la historia clinica y
examen fisico del paciente (inspeccion, valoracion de postura, palpacion, percusién, marcha y
evaluacion neurovascular), de esta manera se podra clasificar como lumbalgia no especifica,
mecanica y visceral. Como tercer paso debemos evaluar si hay sintomatologia neurol6gica
asociada, o si hay sintomas genitourinarios, gastrointestinales o motores asociados a dolor. En
el cuarto paso, se debe evaluar si hay presencia de signos de alarma. Esto especialmente en
pacientes que cursen con un cuadro de lumbalgia aguda ya que estos signos de alarma nos
indican alguna patologia adyacente; como por ejemplo: presencia de cauda equina,
antecedente de traumatismo, fiebre, déficit neuroldgico progresivo, entre otros.**1°

Por ultimo, deben asociarse los datos agravantes encontrados en la historia clinica tales
como insatisfaccion laboral, trastornos del estado del animo, grado de actividad fisica,
sobrepeso u obesidad y malformaciones estructurales.

Ademas la bibliografia sugiere utilizar la Escala Visual Analoga del Dolor (EVA), para
clasificar la lumbalgia como leve, moderada o severa. A partir de esto, se decide cual va a ser el

tratamiento a utilizar.*®

2.2.1.8 Estudios de imagen

Existen distintas indicaciones para realizar estudio de imagen en lumbalgia. Segun el
Colegio Americano de Médicos estas indicaciones serian: Déficit neuroldgico progresivo,
sintomas constitucionales, edad mayor a 50 afios, traumatismo, historia de malignidad,
osteoporosis o riesgo de proceso infeccioso.*®

Esto difiere ligeramente de las indicaciones segun el Colegio Americano de Radiologia
cuyas indicaciones son las siguientes: Sintomatologia mayor a 6 semanas, traumatismo, edad
mayor a 70 afios, pérdida de peso, fiebre, cancer, uso de esteroides, osteoporosis, uso de
drogas, inmunosupresion, déficit neurolégico progresivo, sintomas incapacitantes y

antecedentes quirdrgicos.*?

2.2.2 Obesidad
2221 Definicion
Segun la OMS, la obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.?
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2222 Epidemiologia
La OMS reporta que desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo. En
2016, el 39% de las personas adultas tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas. Ademas, el
sobrepeso y la obesidad cobran mas vidas de personas que la desnutricidén; pero, lo mas
importante acerca de estos datos es que la obesidad es prevenible.?

2223 Clasificacion

La clasificacion actual de Obesidad propuesta por la OMS esta basada en el indice de
Masa Corporal (IMC), el cual es un indicador simple para identificar el sobrepeso y la obesidad
en los adultos. Este indice se calcula dividiendo el peso (en kilos) por el cuadrado de su talla
(en metros).?? La clasificacion del estado nutricional segln el IMC se detalla en la siguiente

tabla.

Tabla 2.1 Clasificacion del estado nutricional segun el indice de masa corporal

Clasificacion IMC (kg/mt?) Riesgo asociado ala salud
Normo peso 18.5-24.9 Promedio
Exceso de peso Sobrepeso o pre obeso 25.0-29.9
Obesidad Obesidad Grado | 30-34.9 Aumento moderado
Obesidad Grado Il o severa 35-39.9 Aumento severo
Obesidad Grado Il o mérbida =40 Aumento muy severo
Fuente: OMS, 2014
2224 Etiologias

En la etiopatogenia de la obesidad, se determina que es una enfermedad crénica de
causas multifactoriales, reconociéndose factores genéticos, ambientales, metabdlicos y
endocrinologicos. La causa fundamental del aumento de peso es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y calorias gastadas. También se ha observado que las conductas
alimentarias de estas personas siguen un determinado patrén marcado por una mayor ingesta
de alimentos ricos en grasa, sal y azUcares, pero pobres en vitaminas, minerales y
micronutrientes. Ademas esto combinado con el estilo de vida sedentario y mayor vida urbana

pueden contribuir a un aumento de peso.??
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Los diferentes factores asociados a un aumento de peso se describen a continuacion: 2
¢ Demogréficos: edad, sexo femenino.
e Socioculturales: mayor nivel educativo, mayor ingreso econémico.
e Bioldgicos: paridad alta.
¢ Conductuales: ingesta alimentaria, tabaquismo, ingesta de alcohol.

e Actividad fisica: sedentarismo.

2.3 Marco Teoérico
e Teorias de lumbalgia asociada a actividades laborales

Otra teoria en cuanto a la ocupacion de los pacientes que padecen lumbalgia fue
descrita por la Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. En esta teoria se describe que el
levantamiento y transportacion de carga es un riesgo para padecer lumbalgia, y si a esto
afiadimos la vibracion de conduccién prolongada, el riesgo aumenta considerablemente. Es
evidente que las lesiones de espalda baja suelen ser causadas por un sobre esfuerzo y no por
un traumatismo directo. Existe una evidencia razonable de que hay factores laborales
asociados al dolor de espalda como son: el trabajo fisicamente pesado, las posturas de trabajo
estaticas, las flexiones y giros frecuentes del tronco, los levantamientos y movimientos bruscos,
el trabajo repetitivo y las vibraciones.” 23

Esto apoya la teoria establecida por el NIOSH (Institute for Ocupational Health and
Safety) donde los expertos llegaron a la conclusion de que los principales movimientos
generadores de lumbalgia son: flexion anterior, flexion con torsién, trabajo fisico duro con
repeticion, trabajo en un medio con vibraciones y trabajo en posturas estaticas.??

En cuanto al sexo, el analisis sugiere que la asociacidn entre el género y la lumbalgia es
mayor en mujeres que en hombres. Sin embargo esta diferencia de género no influye en la
prevalencia de consultas médicas por lumbalgia.’

e Teorias de Lumbalgia asociada a obesidad

En cuanto al sobrepeso y obesidad los estudios varian entre uno y otro. Andersson,
Kwon y Duran afirman que hay una relacion entre el peso del paciente y el riesgo de padecer
lumbalgia® & °. Ademas autores como Vilchez describen que en la mayoria de casos estudiados
de pacientes con obesidad y lumbalgia, estos pacientes son sedentarios, por lo que la actividad
fisica también influiria no solo en el sobrepeso y obesidad sino en la prevalencia del dolor.?

Otros autores como Rhaman, Benitez-Arias y Pérez han determinado que no hay
evidencia significativa de la asociacion entre la lumbalgia y el sobrepeso/obesidad. Segln
Rhaman, la asociacion entre la obesidad y lumbalgia podria estar relacionada a las diferencias

en la distribucion de la grasa corporal; segun esta teoria, en pacientes masculinos, un IMC alto
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podria reflejar un alto porcentaje de masa muscular. En pacientes femeninas un IMC alto podria
indicar un alto porcentaje de tejido adiposo, pero segun esta teoria no se ha logrado hacer un
andlisis significativo debido a que el nimero de estudios realizados no es suficiente y las

muestras estudiadas no han sido concluyentes.” 21 2

24 Marco Conceptual
e Sexo
Conjunto de caracteristicas biolégicas que definen al espectro de humanos como
hombres o mujeres, Determinado como: Femenino o Masculino.?®
e Edad

Tiempo que ha vivido una persona, generalmente medido en afios.?®

¢ Nivel de escolaridad
Division de los niveles que conforman el Sistema Educativo Nacional. En Guatemala se

clasifican de la siguiente manera: Primaria, Basica, Diversificada o Universitaria.?®

e Caracterizacion del dolor

Esto se evaluard segun el nemotécnico ALICIA: Aparicidén, Localizacion, Intensidad,
Carécter, Irradiacion, Agravantes-atenuantes.?°

En cuanto a la aparicion del dolor se define como la velocidad de instalacién del dolor,
por ejemplo: subito o gradual. La localizacion del dolor se refiere a la region anatdmica donde
el paciente presenta dolor. La intensidad del dolor se define como la severidad de la sensacion
del dolor percibida por el paciente.

En el caricter del dolor, se refiere a la naturaleza del estimulo doloroso que lo produce y
del érgano al cual afecta. Algunos ejemplos son: punzante, terebrante (taladrante), constrictivo
(opresivo), urente (quemante), sordo (leve pero continuo), lancinantes (pinchazos).?

En la irradiacién del dolor, se define como la o las regiones anatémicas hacia donde se
extiende la sensacion del dolor. Por Ultimo en los agravantes- atenuantes, se definen como
todas aquellas acciones que el paciente realice que puedan incrementar o disminuir su
sensacion de dolor.?°

e Ocupacién

Conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un individuo en su trabajo
y que le permite recibir ingresos econémicos. Por ejemplo: jornalero, maestro, policia,
secretaria, etc.”® En este trabajo se utilizard la Clasificacién Internacional Uniforme de

Ocupaciones, realizada por la Organizacién Internacional del Trabajo. Esta consta de 10 grupos
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principales los cuales son: Directores y gerentes, profesionales cientificos e intelectuales,
técnicos y profesionales a nivel medio, personal de apoyo administrativo, trabajadores de los
servicios y vendedores de servicios y mercados, agricultores y trabajadores calificados
agropecuarios, forestales y pesqueros, oficiales, operarios y artesanos de artes mecénicas y de
otros oficios, operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores, ocupaciones
elementales y ocupaciones militares, entre sus grandes grupos. Adicionalmente se afadieron
las ocupaciones de jubilados y amas de casa que no estdn contempladas en esta

clasificacion.?”

e Actividades de trabajo
Tipos de actividades en el trabajo que puedan significar un riesgo para la columna
lumbar, como por ejemplo: posturas que incluyen doblarse fuertemente con el tronco para
levantar objetos pesados, doblarse y torcerse simultaneamente con el tronco, una postura fija
durante largos periodos, y hacer movimientos repetitivos con el tronco (flexiones).*®
e Estado nutricional
Categorizacion del estado nutricional del paciente basado en su indice de masa corporal
(IMC). Donde se considerara como: Normal IMC 18.5-24.9, sobrepeso IMC 25.0-29.9, obesidad
IMC mayor de 30.%
e Obesidad

Estado nutricional de una persona cuyo IMC es mayor a 30.?2

2.5 Marco geografico

En la ciudad de Guatemala se concentra la mayor parte de la poblacién urbana del pais.
En esta ciudad los problemas de tipo musculo esqueléticos son de las principales consultas a
nivel publico y privado. Tan solo en el afio 2016, segun datos del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala, la lumbalgia esta entre las primeras 20 causas de consulta en
el 30% del territorio nacional. Este 30% incluia a departamentos como la ciudad de Guatemala,
Alta Verapaz, y Zacapa que presentan un alto porcentaje de poblacién urbana.*

La unidad de Cirugia de Columna del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social es una
de las pocas unidades especializadas para la atencién de los pacientes, ya que ninguno de los
hospitales publicos cuenta con una unidad especifica para estos problemas. En esta unidad se
pudo verificar en una visita realizada, que atienden a 25 pacientes nuevos por dia, de los cuales

por lo menos 20, consultan por lumbalgia.
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2.6 Marco institucional

2.6.1 Hospital General de Accidentes IGSS “Ceibal”

El Programa de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social actualmente
tiene cobertura en todos los departamentos de la Republica de Guatemala.?® Siendo el Hospital
General de Accidentes “Ceibal’ el centro de referencia nacional a nivel institucional, contando
con: Clinicas de consulta externa en especialidades de cirugia, traumatologia y ortopedia, entre
otros.'? El IGSS atiende a trabajadores que pagan un porcentaje de cuota por mes, ademas de
jubilados y familiares de afiliados que cumplan con los requisitos para gozar de los servicios.

Este mismo atiende mas de 50,000 consultas de tipo traumatolégico al afio. Esto es
debido a que la estructura del IGSS demanda que si los pacientes son atendidos en cualquier
unidad periférica del pais por una causa de tipo traumatol6gica, deben ser referidos a esta
unidad médica para un tratamiento especializado. Actualmente la Unidad de Cirugia de
Columna da consulta un estimado de 500 pacientes al mes, segin datos de jefatura de
Consulta externa, donde se estimé que la cantidad de pacientes que asisten por lumbalgia es

de 1 por cada 3 pacientes.?®
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Describir las caracteristicas de la lumbalgia cronica en pacientes con obesidad que
consultan al servicio de la consulta externa de Cirugia de Columna del Hospital General de
Accidentes “Ceibal” Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el periodo comprendido

entre junio y julio de 2018.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1. Describir las caracteristicas del dolor tipo lumbalgia en los pacientes a estudio.

3.2.2. ldentificar los factores de riesgo modificables de los pacientes a estudio.

3.2.3 Estimar la frecuencia de pacientes con dolor que presentan obesidad.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoquey disefio de investigacion
Enfoque: cuantitativo.

Disefio de la investigacion: estudio descriptivo transversal.

4.2 Unidad de andlisis y de informacién
4.2.1 Unidad de analisis
Datos sociodemograficos, caracteristicas del dolor y factores de riesgo asociados
en pacientes con lumbalgia crénica registrados en la ficha de recoleccién de datos.
4.2.2 Unidad de informacion
Pacientes que consultaron por lumbalgia a la consulta externa por primera vez,
del servicio de Cirugia de Columna del Hospital General de Accidentes Ceibal, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y la entrevista realizada a los mismos, dentro del periodo

comprendido de julio y agosto de 2018.

4.3 Poblaciéon y muestra
4.3.1 Poblacion
Pacientes que consultaron por lumbalgia a la consulta externa del servicio de
cirugia de columna del Hospital General de Accidentes Ceibal, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.
4.3.2 Muestra
Se calculé la muestra utilizando el dato proporcionado por la jefatura de consulta
externa de cirugia de columna. Poblacién de pacientes por mes: 500 pacientes.
Se utiliz6 la férmula de poblacién conocida donde:

N = (tamafio de la poblacion) 6000 (anual)

N z* . . .
n= il Z = (nivel de confianza) 1.96— 95% confianza

AZIN =174 #2nan . L. .2
p = (probabilidad de éxito o proporcién esperada) 50%

q = (probabilidad de fracaso) 50%

d= (error maximo) 5%

n = muestra

n= 6000*1.96%*0.5*0.5
0.05% *(999) +1.962*0.5*0.5

n= 400.16
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4.3.2.1 Tipo y técnica de muestreo

Se utiliz6 un muestreo por conveniencia.

4.4 Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusién

Pacientes que consultaron por lumbalgia cronica (lumbalgia con duracibn mayor a 12
semanas) a la consulta externa del servicio de cirugia de columna del Hospital General de

Accidentes Ceibal, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante el periodo de junio y
julio de 2018.

4.4.2 Criterios de exclusion
e Pacientes que no desearon participar en el estudio.
e Pacientes con cirugia lumbar previa.
e Pacientes con diagnéstico previo de espondiloartropatias.

e Pacientes con diagnéstico previo de artrosis.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables
Variable Definicién conceptual | Definicién operacional Tipo de variable| Escala Criterios de clasificacion/
o 3 medicion | Unidad de Medida
g s
=g
Sexo Conjunto de | Sexo del paciente tomado del | Categorica Nominal Femenino
@ caracteristicas registro médico. Dicotdmica Masculino
l}':s biolégicas que definen
2 al espectro de humanos
g como  hombres o
S mujeres.?®
o Edad Tiempo que ha vivido Edad del paciente entrevistado Numérica Razon Afios
((’,,) una persona.? discreta
.§ Nivel de | Division de los niveles | Escolaridad segun el Gltimo afio de Categorica Ordinal Ninguna
2 escolaridad que conforman el | estudio aprobado por el paciente. Policotémica Primaria
% Sistema Educativo Bésica
g Nacional.?’ Diversificada
o Universitaria
Aparicién del | Define la velocidad de Dato obtenido de la respuesta del Categorica Nominal Subito
dolor instauracion del dolor. 2° | paciente a la pregunta ¢ como inicié Dicotémica Gradual
su dolor?
Localizacion Se refiere a la | Dato obtenido de la respuesta del | Categoérica Nominal Izquierdo
% del dolor localizacién del dolor. 2° | paciente a la pregunta ¢hay | Policotomica Derecho
o predominio del dolor en la zona Bilateral
) lumbar?
@ Intensidad Define qué tan intenso | Dato obtenido de la respuesta del | Categodrica Nominal Leve
3 del dolor percibe el dolor el| paciente en la escala EVA. Se | Policotomica Moderado
E paciente. 2° clasificard como dolor leve si el Severo
g paciente puntia el dolor como menor
8 de 3. Dolor moderado si la valoracion
se sitla entre 4 y 7. Dolor severo si
la valoracion es igual o superior a 8.
Caracter del | Serefiere al tipo de | Dato obtenido de la respuesta del | Categorica Nominal Punzante
dolor dolor que siente el | paciente a la pregunta ¢cémo es su | Policotomica Terebrante




ve

Facto res de Riesgo modificables

paciente.?® dolor? Constrictivo
Urente
Sordo
Lancinante
Otro
Irradiacion Define hacia dénde se Dato obtenido de la respuesta del Categorica Nominal Miembro inferior izquierdo
del dolor extiende el dolor que el | paciente a la pregunta ¢ usted siente | Policotomica Miembro inferior derecho
paciente siente. 2° si su dolor se extiende a alguno de Ambos miembros inferiores
sus miembros inferiores? Otro
Agravante Acciones que aumentan | Dato obtenido de la respuesta del | Categoérica Nominal Actividad
del dolor la sensacion de dolor.?° | paciente ala pregunta ¢hay alguna | Policotdmica Reposo
accion que usted realice que Otro
aumente su dolor?
Atenuante Acciones que | Dato obtenido de la respuesta del Categorica Nominal Actividad
del dolor disminuyen la sensacion | paciente ala pregunta ¢hay alguna | Policotomica Reposo
de dolor.?° accion que usted realice que Otro
disminuya su dolor.
Ocupacién Conjunto de funciones, Ocupacién a la cual se dedica el Categorica Nominal Directores y gerentes
obligaciones y tareas | paciente clasificada en los grupos de | Policotomica Profesionales cientificos e

que desempefia un
individuo en su trabajo y
que le permite recibir
ingresos econémicos.?®

trabajo segun la Clasificacion
Internacional Uniforme de
Ocupaciones?’

intelectuales

Técnicos y profesionales a
nivel medio
Personal de
administrativo
Trabajadores de los servicios
y vendedores de servicios y
mercados

Agricultores y trabajadores
calificados  agropecuarios,
forestales y pesqueros
Oficiales, operarios y

apoyo
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artesanos de artes
mecanicas y de otros oficios
Operadores de instalaciones
y maquinas y ensambladores
Ocupaciones elementales
Ocupaciones militares
Jubilados

Ama de Casa

Actividades Tipos de actividades en | Tipos de actividades en el trabajo del | Categorica Nominal Flexiones Repetitivas
de trabajo el trabajo que puedan | paciente que puedan significar un Policotomica Vibraciones
significar un riesgo para | riesgo para la columna lumbar.2° Posturas Estaticas
la columna lumbar del Carga Pesada
paciente.!® Ninguno
Obesidad Estado nutricional de | Clasificacién del IMC del paciente si | Categorica Nominal Presente
una persona cuyo IMC es mayor a 30. Dicotémica Ausente

es mayor a 30.%2




4.6 Recoleccion de datos
4.6.1 Técnicas
Llenado de boleta de recoleccion de datos a través de la entrevista y evaluacion de peso

y talla a los pacientes que asistieron a la consulta externa de la clinica de cirugia de columna.

4.6.2 Procesos

e Se presento la idea investigacion a COTRAG en un anteproyecto de investigacion.

e Se solicité permiso para realizar el trabajo de campo en la direccion de la unidad de
consulta externa del Hospital General de Accidentes “Ceibal”.

e Se solicitd permiso para realizar el estudio en el departamento de Capacitacion y
Desarrollo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

e El trabajo de campo se realiz6 en los meses de julio y agosto de 2018, de lunes a
viernes en horario de 8:00 a 12:00 horas.

e Se acudi6 a la consulta externa de cirugia de columna para entrevistar a los pacientes
gue asistieron a su cita. La entrevista se realiz6 en la clinica No.3, donde fueron elegidos
a conveniencia; segun los criterios de inclusion y exclusion.

e Se dio lectura del consentimiento informado a los pacientes y se les explic6 de manera
de qué trataba la investigacion. Asimismo, se resolvieron dudas y se les preguntd, si
deseaban o no participar en ella.

e Silos pacientes estaban de acuerdo en participar en la investigacion, procedian a firmar
el consentimiento informado y se iniciaba la entrevista acerca de sus datos generales,
caracteristicas del dolor y factores de riesgo. Ademas se peso y tallé a los pacientes
para calcular su IMC. Se registraron los datos en el instrumento correspondiente.

o Se les agradecio por la colaboracion a los pacientes.

e Se tabularon los datos dia a dia.

4.6.3 Instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos realizada para esta investigacion la cual
consta de tres series. La primera serie recabl las caracteristicas sociodemograficas del
paciente: sexo, edad, y escolaridad.

En la segunda serie se registraron datos acerca de las caracteristicas del dolor segun

nemotécnica ALICIA. Por ultimo, en la tercera serie, se registraron los factores de riesgo como
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la ocupacion, las actividades de trabajo que presentan riesgo para la columna lumbar y el
estado nutricional del paciente.

4.7 Procesamiento y anélisis de datos

4.7.1 Procesamiento

Se tabul6 la informacién que se obtuvo a través de la ficha de recoleccién de datos, la
cual fue llenada en la entrevista realizada al paciente, ademas de su evaluacion de peso y talla.
Los datos se digitaron en tablas del programa Microsoft Excel version 2010, donde se ingresé la
informacién de cada ficha segin su cédigo, ademas se codific6 cada variable para poder

realizar una base de datos para su andlisis y descripcion.

4.7.2 Analisis de datos

Una vez obtenida la base de datos, se procedi6 a analizar los datos en tablas
univariadas, iniciando por las caracteristicas sociodemograficas. En cuanto al sexo de los
pacientes, se determind cual es la distribucion por porcentaje segun el sexo de los pacientes
gue consultan. Con el dato de la edad, se determiné la media estadistica. Por ultimo con el dato
del nivel de escolaridad se determiné cudl fue el porcentaje de cada nivel de escolaridad. Esto
con el fin de si el nivel de escolaridad influia en el tipo de trabajo que tenian los pacientes y si
esto influia en padecer lumbalgia.

En cuanto a las caracteristicas del dolor, se tomd los datos obtenidos segun la
nemotécnica ALICIA y se determin6 en qué porcentaje se presentaba la aparicion del dolor, si
era subito o gradual. Luego, cudl fue el porcentaje en cuanto a la localizaciébn del dolor.
Siguiendo con la intensidad se determiné el porcentaje de pacientes que presentaban dolor
leve, moderado o severo. En cuanto al caracter del dolor, se obtuvo el porcentaje de cada uno
de los tipos de dolor descritos. Asi mismo se realizé para la irradiacion del dolor (miembro
inferior izquierdo, miembro inferior derecho o ambos miembros inferiores) y para los agravantes
0 atenuantes (actividad o reposo). Estos porcentajes nos brindaron los datos para realizar la
descripcién de cdmo se comporta el dolor en los pacientes analizados.

Por ultimo, los factores de riesgo se analizaron como porcentaje también. Se obtuvieron
los porcentajes de los grupos de ocupaciones de los pacientes analizados y sus actividades
laborales. También el dato de peso y talla para obtener el [IMC.

Se estimd la frecuencia de pacientes con lumbalgia crénica que presentan obesidad.

27



4.8 Alcancesy limites de la investigacion
4.8.1 Obstaculos

Algunos pacientes se negaron a participar en el estudio, esto debido a que contaban con
poco tiempo pues debian ir a laborar. Ademas por la delimitacion del problema se seleccion6
solamente la unidad de cirugia de columna del Hospital General de Accidentes “Ceibal” del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, por lo que no se cuenta con datos del problema a
nivel de hospitales publicos.

4.8.2 Alcances

Se logré estimar la prevalencia de la lumbalgia crénica en la consulta externa del
servicio de cirugia de columna del Hospital General de Accidentes “Ceibal” del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, ademas este trabajo mostré las caracteristicas de los

pacientes que padecen lumbalgia cronica.

4.9  Aspectos éticos de lainvestigacion
4.9.1 Principios éticos generales
Se tomé en cuenta los tres principios éticos basicos de la siguiente manera:

¢ Autonomia: los participantes eligieron libremente su participacion en el trabajo mediante
un consentimiento informado que proporciond la investigadora, el cual fue leido a cada
persona y cada persona decidid si deseaba participar.

o Beneficencia: Los datos obtenidos a través este trabajo se utilizaron para crear
evidencia cientifica del problema y los resultados se presentaron al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social para crear estrategias para un factor de riesgo
modificable como es el sobrepeso y la obesidad.

¢ No maleficencia: por el disefio descriptivo y analitico del trabajo no se perjudicé a
ninguna persona durante la investigacion, y su participacidon no tuvo repercusiones en
los servicios de salud de los que gozan; ademas se conservé la confidencialidad, al

generalizar los resultados durante la divulgacion de la investigacion.

4.9.2 Categoria de riesgo
Esta investigacion se considerd de categoria de riesgo |, ya que solamente se realiz6
una encuesta tipo entrevista a los participantes, y no hubo intervenciéon en su atencién o

tratamiento en el servicio de salud.
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5. RESULTADOS

Se evaluaron 400 pacientes, los cuales fueron seleccionados por un muestreo a
conveniencia y cumplian con los criterios de inclusion. Estos resultados se obtuvieron mediante
una encuesta tipo entrevista realizada a los pacientes que asistieron a la consulta externa de la
unidad de cirugia de columna del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante los meses
de julio y agosto de 2018.

Tabla 5.1 Caracterizacion epidemioldgica de los pacientes con lumbalgia cronica.

n=400
Caracteristicas sociodemograficas f %
Edad (x) 45.32 (+13.41)
Sexo
Masculino 175 44
Femenino 225 56
Nivel de escolaridad
Ninguna 22 6
Primaria 73 18
Basica 51 13
Diversificada 186 47
Universitaria 68 17
Estado nutricional
Normal 74 19
Sobrepeso 193 48
Obesidad | 103 26
Obesidad Il 23 6
Obesidad mérbida 7 2
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Tabla 5.2 Caracteristicas del dolor en los pacientes con lumbalgia crénica

n=400
Caracteristicas del dolor f %
Aparecimiento del dolor
Subito 105 26
Gradual 295 74
Localizaciéon del dolor
Izquierdo 45 11
Derecho 66 17
Bilateral 286 62
Intensidad del dolor
Leve 26 7
Moderado 175 44
Severo 199 49
Caracter del dolor
Punzante 100 25
Terebrante 52 13
Constrictivo 126 32
Urente 21 5
Sordo 45 11
Lancinante 55 14
Otros? 1 --
Irradiacién
Miembro inferior izquierdo 80 20
Miembro inferior derecho 97 24
Ambos miembros inferiores 163 41
Otros? 60 15
Agravante
Actividad 182 46
Reposo 213 53
Otros® 5 1
Atenuante
Actividad 60 15
Reposo 89 22
Otros* 251 63

(1) Otros: Tipo cdlico

(2) Otros: Columna dorsal, columna cervical, miembros superiores
(3) Otros: Terapia fisica

(4) Otros: Medicamentos
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Tabla 5.3 Factores de riesgo en los pacientes con lumbalgia crénica.

n=400
Ocupacién f %
Profesionales cientificos e intelectuales 86 22
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios 76 19
Ocupaciones elementales 56 14
Personal de apoyo administrativo 52 13
Trabajadores de los servicios y vendedores de servicios y mercados 50 13
Jubilados 44 11
Ama de Casa 13 3
Técnicos y profesionales a nivel medio 13 3
Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores 1 --
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y 7 2
pesqueros
Directores y gerentes 2 1
Ocupaciones militares - -
Actividades de trabajo
Flexiones repetitivas 46 12
Vibraciones (asiento de trabajo) 21 5
Posturas estaticas (pie-sentado) 182 46
Carga pesada 71 17
Ninguno 80 20
Tabla 5.4 Pacientes que presentan lumbalgia crénica y obesidad.
n=400
Dolor Obesidad
Presente Ausente
f % f %
Presente 133 33 267 67
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6. DISCUSION

Este estudio se realiz6 en 400 pacientes que consultaron a la unidad de consulta externa
de Cirugia de Columna del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), durante los
meses de julio y agosto del 2018, se observé que la edad media de los entrevistados fue de
45.32 (£13.42) lo que representa que la mayoria se encuentra en la poblacion econémicamente
activa. Esto coincide con lo estudiado en la literatura, que nos dice que la edad de presentacion
de la lumbalgia ronda entre los 40 y 60 afios de edad, independientemente del género del
sujeto a estudio; pues es a esta edad donde inicia la degeneracion discal y herniacion y estas
patologias aumentan con el envejecimiento.® De esta poblacion, el 56% (225) fueron pacientes
del sexo femenino y el 44% (175) del sexo masculino. Estos datos concuerdan con los
estudiados en la literatura, que describen que el sexo no es un factor predominante en el riesgo
de padecer lumbalgia pues todo depende la ocupacién de la persona, segin un estudio

realizado por el Instituto Mexicano de Seguridad Social en 2016.8 18

Continuando con las caracteristicas sociodemogréficas, en el nivel de escolaridad se
encontré que el 6% (22) de la poblaciéon encuestada no poseia ningun nivel de escolaridad, el
18% (73) contaba con nivel primario, 13% (51) nivel de escolaridad basico, el 47% (186) nivel
diversificado y el 17% (68) nivel universitario. Estos resultados difieren de lo descrito por la
epidemiologia europea, por los autores croatas quienes habian encontrado que la severidad de
la lumbalgia podria estar relacionada con el bajo nivel de escolaridad de los pacientes.® Sin
embargo en este estudio, una gran mayoria contaba con un nivel de escolaridad diversificado lo
cual le permitia tener un trabajo de menor carga. También la lumbalgia fue incidente en
pacientes que poseian un nivel de escolaridad superior y que optan a trabajos profesionales.
Esto debido a que la poblacion que consulta al IGSS labora en un trabajo formal en el cual su
patrono debe cumplir con los pagos requeridos. Aca se analizé si la intensidad del dolor referido
era mayor segun su nivel de escolaridad (ver anexos tabla 11.1). Se encontré que la mayoria
gue refirié dolor moderado a severo, gozaba de niveles de escolaridad superiores (diversificado
y universitario). Cabe mencionar que en los niveles de escolaridad primaria y basica, la mayoria

presentd dolor severo.

En cuanto a la caracterizacién del dolor, un 26% (105) refiri6 que el dolor inici6 de
manera subita y el 74% (295) que el dolor se instalé de una forma gradual. Con la localizacion
del dolor, se interrog6 si el dolor tenia predominio en la regién lumbar izquierda, derecha o

bilateral. Un 11% (45) mostré predominio del lado izquierdo, un 17% (66) del lado derecho, pero
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en su mayoria, un 72% (286) que el dolor era bilateral. Luego se cuestioné acerca de la
intensidad del dolor, utilizando la escala visual anéloga (EVA), un 6%(26) de los entrevistados
sentia dolor leve, un 44% (175) dolor moderado y un 49% (199) dolor severo. En cuanto al
caracter del dolor se encontré que un 25% (100) de los pacientes refiri6 el dolor como tipo
punzante, un 13% (52) terebrante, un 32% (126) constrictivo, un 5% (21) urente, un 11% (45)
sordo, un 14% (55) lancinante y solamente uno, algun otro tipo de dolor. Con la irradiacion del
dolor, un 20% (80) indic6 que el dolor se irradiaba al miembro inferior izquierdo. Un 24%(97)
que se irradiaba al miembro inferior derecho. En su mayoria, el 44% (163), sefial6é que el dolor
se irradiaba a ambos miembros inferiores, y el 15% (60) que el dolor se irradiaba a otras

regiones, como la region dorsal y la regién cervical.

En cuanto a los agravantes del dolor, un 46%(182) de la poblacién respondié que el
dolor empeoraba con algun tipo de actividad pero en su mayoria, un 53% (213), que el dolor
empeoraba en el reposo. Solamente un 1% (5), con algun otro tipo de accion agravante. Con
respecto a los atenuantes del dolor, un 15%(60) identific6 que el dolor mejoraba al realizar
algun tipo de actividad, un 22% (89), con reposo pero en su mayoria, el 63% (251), que el dolor
atenuaba con algun tipo de medicamentos. Estos resultados coinciden con lo descrito por la
literatura europea descrita por Duthey en 2013, pues la lumbalgia puede iniciar de manera
subita o gradual, en su mayoria se instala de forma bilateral en la region lumbar, ademas la
mayoria de personas presentaron una sensacion de dolor como punzante, lancinante,
constrictivo o de tipo sordo que puede irradiar en su mayoria a miembros inferiores. La
intensidad del dolor varia dependiendo de otros factores externos, asi mismo como los

agravantes y atenuantes en cada individuo.®

Por altimo, dentro de los factores de riesgo modificables, se interrogé acerca de la
ocupacion de los pacientes encontrando que en su mayoria, 22% (86), pertenecian al grupo de
profesionales cientificos e intelectuales. En este grupo la mayoria de ocupaciones fueron
maestros y enfermeras. Un 19% (76) de los pacientes eran del grupo de oficiales, operarios y
artesanos de las artes manuales. En este grupo se incluyen ocupaciones como operarios de
magquila, fontaneros, carpinteros, pilotos y cocineros. Un 14%(56) tenia un tipo de ocupacién
clasificada al grupo de ocupaciones elementales, en su mayoria conserjes, bodegueros y
personal de mantenimiento. Un 13% (50) pertenecia al grupo de trabajadores de los servicios y
vendedores, acd se incluyen ocupaciones como meseras, dependientes de tiendas y
empleados de call centers. Un 11% (44) era jubilados, un 3%(13) amas de casa, un 3% (13) del

grupo de técnicos y profesionales a nivel medio, donde se incluyen ocupaciones como
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supervisores y laboratoristas. Un 2% (7) trabajaba en un tipo de ocupacioén del grupo de
agricultores y solamente el 1% (2) contenia al grupo de ocupaciones de directores y gerentes.
Se observa que nuevamente estos resultados coinciden con lo descrito por Duthey en

2013, segun la epidemiologia europea, los grupos de trabajo mas afectados en padecer
lumbalgia son los profesionales que estan expuestos a vibraciones, o posiciones estaticas de
larga duracion, como los trabajadores de la salud, los conductores ocupacionales, y los
trabajadores de la construccion. En la mayoria de los pacientes entrevistados eran trabajadores
de salud (enfermeros), profesionales que sufren posturas estaticas de larga duracion (maestros,
secretarias y operarios de maquila) y conductores ocupacionales (pilotos). Sin embargo, en los
resultados se encuentra un buen porcentaje de sujetos con ocupaciones elementales, como
conserjes, bodegueros y personal de mantenimiento quienes sufren trabajos fisicos mas
desgastantes que los predisponen a padecer lumbalgias de tipo crénico, esto segun sus

actividades de trabajo, como discutiremos mas adelante.

Se interrogé también acerca de las actividades de trabajo que podian representar un
riesgo para la columna lumbar. Un 12% (46) de los pacientes indicé que realizaba flexiones
repetitivas, un 5% (21) que sufria vibraciones en su asiento de trabajo, un 46% (186) que le
afectaba algun tipo de postura estatica ya sea estar de pie o sentado durante periodos
prolongados, un 17% (71) que debia levantar carga pesada en su trabajo y un 20% (80) que no
realizaba algun tipo de actividad que significara algun riesgo para su columna lumbar. Estos
resultados difieren de las teorias descritas por la Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia
y por por el NIOSH (Institute for Ocupational Health and Safety) donde los expertos llegaron a la
conclusion de que los principales movimientos generadores de lumbalgia son: flexiébn anterior,
flexion con torsion, trabajo fisico duro.?® Se observé que la mayoria de los entrevistados, se ven
afectados por posturas estaticas de larga duracién, como estar de pie o sentado por periodos
prolongados, seguido por las fuerzas empleadas al levantar cargas pesadas y el realizar

flexiones repetitivas mostré resultados similares.

Por ultimo en cuanto al estado nutricional, un 19% (74) tenia un IMC en rango normal. El
48% (193) presentaba sobrepeso, el 26% (103) obesidad grado I, un 6% (23) obesidad grado I
y un 2%(7) obesidad mérbida. En total un 34%, presentaba algun tipo de obesidad y lo que mas
llama la atencién es que un 82% de estos mostraba sobrepeso u obesidad. Se realiz6 también
un analisis en cuanto al estado nutricional y la intensidad del dolor referida (tabla 11.2) donde
se observd que la mayoria de los que respondieron dolor moderado y severo coincidian con

sobrepeso u obesidad. Es relevante hacer notar que el dolor de intensidad severa en pacientes
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con lumbalgia crénica, fue referido mayormente por aquellos con obesidad grado | y Il. Estos
resultados apoyan las teorias descritas por Andersson, Kwon y Duran quienes afirman que

hay una relacion entre el peso y el riesgo de padecer lumbalgia.® & °

Las fortalezas de este estudio son las siguientes: se observé que los factores de riesgo
descritos en la literatura, estan presentes en los pacientes de la poblacion. Esta fortaleza
permite que este trabajo pueda ser la base de otras investigaciones a futuro en cuanto al tema,
ya que en Guatemala este problema ha mostrado una alta incidencia pero no se ha logrado
recabar la suficiente informacion. Sin embargo, como debilidad, sefialo que es solamente de
tipo descriptivo, lo que permite realizar comparaciones pero ya que no se realizd una asociacion
estadistica, no se puede demostrar algin grado de relacién causal.
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7. CONCLUSIONES

7.1. Las caracteristicas del dolor de los pacientes con lumbalgia crénica son las siguientes:
el 33% refiere dolor de aparicion gradual y de localizacion bilateral. 4 de cada 10 tienen
dolor de tipo constrictivo. ElI 50% refiere irradiacion a ambos miembros inferiores. La
intensidad del dolor es severa en la mitad. La sexta parte indica que el dolor empeora
con el reposo y, el 66% refiere que el dolor alivia con algun tipo de medicamento.

7.2. En relacién a los factores de riesgo en los pacientes: un cuarto de la poblacion tiene
ocupaciones de tipo cientifico e intelectual. El 40% sufre dolor por posturas estaticas en

periodos prolongados de tiempo.

7.3. Tres de cada 10 pacientes obesos tienen lumbalgia cronica.
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8. RECOMENDACIONES

A la jefatura de la consulta externa de la Unidad de Cirugia de Columna del Hospital

General de Accidentes “Ceibal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

8.1. Establecer medios informativos (trifoliares, charlas educativas, volantes) para dar a
conocer a la poblacion acerca de la lumbalgia y sus factores de riesgo.

8.2. Priorizar el monitoreo de factores de riesgo asociados a lumbalgia en las unidades
periféricas para poder identificar a los pacientes en riesgo y de esta manera tomar

acciones preventivas.

8.3. Pesar y medir a todo paciente que acude a la consulta externa, sin importar su motivo
de consulta y poder brindar un plan educacional acerca de su estado nutricional si fuere

necesario.
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9. APORTES

Esta investigacién contiene las principales caracteristicas de los pacientes que padecen
lumbalgia crénica. Estos nuevos datos aportan informacion acerca de la situacion actual en la

unidad de cirugia de columna, en la cual no existia registro anterior.

Ademas se entregaron siete copias de esta investigacion al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, los cuales seran distribuidos a diversos departamentos de la institucién que
los necesiten.
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11. ANEXOS

Anexo 11.1

Universidad de San Carlos de Guatemala

USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Coordinacién de trabajos de graduacién

“Lumbalgia crénica y obesidad”

nsentimiento inform

Soy estudiante de ultimo afio de medicina de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala. Actualmente estoy realizando mi trabajo de graduacion titulado
“Lumbalgia (dolor de espalda baja) crénica y obesidad”. Le extiendo una cordial invitacion a
colaborar con en el mencionado trabajo. Es posible que tenga algunas dudas sobre este
documento, por favor deténgame para poder explicarle y si tiene preguntas mas adelante no

dude en comunicarmelo.

Para este trabajo se le realizara una encuesta tipo entrevista acerca de sus datos generales, las
caracteristicas de su dolor de espalda baja y los riesgos que pueden llevar a padecer dolor.
Posteriormente se tabularan los resultados y se analizaran. Los participantes seran todos los
pacientes que acudan a la consulta externa de cirugia de columna de esta unidad médica,

durante los meses de julio y agosto de 2018.

La participacion en esta investigacién es voluntaria, quiere decir que usted puede colaborar o
no. Su decisién no afectara los servicios de salud que actualmente recibe. Si desea cambiar de
opinion mas adelante hagamelo saber. Su participacion sera de gran ayuda para evaluar la las
caracteristicas de los pacientes, las caracteristicas del dolor y los factores de riesgo en

pacientes que padecen lumbalgia.

No se compartirdn datos personales de quienes colaboren, por otro lado, usted debe saber que
las respuestas en la encuesta seran publicadas como resultados del estudio. La informacién
recolectada sera confidencial y anénima Unicamente tendran acceso la investigadora, asesores

y revisores que tengan relacion directa con el desarrollo de esta actividad.
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Una vez se obtenga resultados estos se publicardn para uso de la USAC y del IGSS. Si los
resultados son de su interés, esta informacién se encontrara accesible en la biblioteca de la
facultad de medicina de la Universidad San Carlos de Guatemala al ser finalizado el estudio Se
invitara a otras personas interesadas para que puedan aprender de esta investigacion.

Formulario de consentimiento

He sido invitado a participar de la investigacion “Lumbalgia cronica y obesidad”; se me
ha leido la informacién pertinente. He tenido la oportunidad de realizar preguntas y las
respuestas recibidas fueron satisfactorias. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion, entiendo que tengo derecho a retirarme en cualquier momento sin que

esto afecte la atencion de salud que actualmente recibo.

Nombre:

Firma o huella: fecha: / /

Firma o huella testigo:
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Anexo 11.2

HUSAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo No.

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo: Masculino I:I Femenino I:I

Edad:
Escolaridad:

Ninguna
Primaria
Basica
Diversificada

Universitaria

2. CARACTERISTICAS DEL DOLOR

Aparecimiento

Subito

Gradual

Localizacion

Izquierdo

Derecho

Bilateral

Intensidad

Utilizando esta escala siendo el 0 sin dolor y el 10 el maximo dolor
posible, ¢cédmo califica su dolor de espalda baja?

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Marca con una cruz en la escala la intensidad de tu dolor

EL MAXIMO
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

| 1 1 1 1 } } } } } |
I T T T T T T T T T 1

o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Leve

Moderado

Severo

Caracter Urente
Sordo
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Punzante Lancinante
Terebrante Otros
Constrictivo

Irradiacién

Miembro inferior izquierdo

Miembro inferior derecho

Ambos miembros inferiores

Otros

Agravante Atenuante
Actividad Actividad
Reposo Reposo
Otros Otros

3. FACTORES DE RIESGO

Ocupacion:

¢En su lugar de trabajo es comun realizar acciones que afecten su columna lumbar?
¢,Cual de las siguientes?

Flexiones repetitivas (agacharse)

Vibraciones (en su asiento de trabajo)

Posturas estaticas (de pie-sentado)

Carga pesada (levantar o cargar)

Ninguno de los anteriores

Estado nutricional: indice de masa corporal
Peso: Talla:

IMC: kg/m2

Normal IMC 18.5-24.9

Sobrepeso IMC 25.0-29.9 OBESIDAD: Si NO

Obesidad IMC mayor de 30
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Tabla 11.1 Nivel de escolaridad e intensidad del dolor presente en los pacientes con lumbalgia crénica.

n=400
Nivel de escolaridad Leve Moderado Severo
Ninguna 0 7 15
Primaria 4 27 42
Bésica 3 22 26
Diversificada 14 86 86
Universitaria 5 33 30

Tabla 11.2 Intensidad del dolor y estado nutricional en los pacientes con lumbalgia crénica.

n=400
Intensidad del dolor Normal Sobrepeso Obesidad
Leve 4 14 8
Moderado 42 91 42
Severo 28 88 83
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