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Resumen:

Asociacion de obesidad como un factor condicionante de lumbalgia en
adultos de la UMF 236 durante el periodo de noviembre 2018 a noviembre
20109.

Gbomez GA 4, Espinosa LM ,

Introduccion: La lumbalgia es la primera causa de limitacion de la actividad fisica
en personas econdémicamente activas, dentro de los diversos factores de riesgo la
obesidad podria representar un factor condicionante para padecer esta
enfermedad. Objetivo: Se evalué la asociacion de obesidad como un factor
condicionante de lumbalgia en adultos de la UMF 236 durante el periodo de
noviembre 2018 a noviembre 2019. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, retrospectivo, transversal, casos y controles en pacientes con
lumbalgia obesos y no obesos se agruparon Yy se reportaron en frecuencias
utilizando Odds Ratio siendo estadisticamente significativo el valor de p<0.05 para
comprobar la hipétesis. Resultados: De los 10,019 pacientes de la unidad 696
tienen obesidad y solo 70 presentan lumbalgia, 71.4% son hombres, con una
prevalencia de obesidad y lumbalgia 22.8%, edad prevalente 27 y 32 afios con
10.39 %. Se presenta asociacion estadisticamente significativa con valor de
p<0.05 Conclusiones: Aunque la prevalencia es minima de obesidad y lumbalgia
se corrobora su asociacion. Se recomienda realizar revision de obesidad

secundaria debido que es una poblacion rural.

Palabras clave: Lumbalgia, obesidad, factor de riesgo

1 Residente del curso de Especializacion en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS.

2 Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud/ Asesor Metodolégico
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Concepto y clasificacion

Lumbalgia se define como el dolor o malestar en la zona lumbar, localizado entre el borde
inferior de las Ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glatea, con o sin irradiacion a
una o ambas piernas, compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, con o sin
limitacion funcional que dificulta las actividades de la vida diaria y puede causar
ausentismo laboral.

El dolor lumbar nos permite ubicar al paciente dentro de tres categorias: a) Dolor bajo de
espalda inespecifico, b) Dolor lumbar potencialmente asociado con radiculopatia o c)
Dolor lumbar potencialmente asociado con enfermedad sistémica especifica.(1)

Los sintomas que caracterizan la lumbalgia son el dolor y el espasmo muscular o rigidez.
En base a un abordaje eficiente y oportuno del sindrome doloroso lumbar permite al
profesional de la salud, establecer estrategias y lineas de accion en base al tiempo de
evolucion:

Lumbalgia

Aguda < 6 semanas
Subaguda Entre 6 a 12 semanas
Cronica > 12 semanas

Epidemiologia y costos de salud

El dolor de espalda baja representa un importante problema de salud mundial que genera
altos costos a los servicios de salud y una considerable pérdida econémica por ausencias
laborales, que afecta de manera frecuente a la poblaciébn econdmicamente activa. En
Estados Unidos, el 85% de los adultos ha experimentado dolor lumbar al menos una vez
en su vida y el 50% de las personas que trabajan han tenido un episodio de dolor lumbar
al menos una vez al afio. En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la lumbalgia
constituye la octava causa de atencion general con un total de 907,552 consultas, que
representan el 13% del total en el grupo de edad de 20 a 59 afios (lo que sugiere que el
dolor crénico se presenta en dos de cada 10 sujetos que llegan a consulta) y el 25% en
los mayores de 60 afios.



Se identifica como la primera causa de pérdida de dias laborales en trabajadores menores
de 55 afios de edad, y la segunda causa de ausentismo laboral, sélo después del
resfriado comuan. El dolor lumbar crénico puede provocar discapacidad, consecuencias
fisicas y psicologicas para el paciente, ademas de generar importantes desafios
econdémicos. (1,2)

En los paises desarrollados hay una epidemia de incapacidad asociada con el dolor
lumbar, por ejemplo en Estados Unidos aproximadamente causa 10 millones de
incapacidades al afio. En México es la séptima causa de ausentismo laboral y 13% de la
poblacion acude a consulta por lumbalgia. (3)

El costo anual de incapacidades por lumbalgia asciende a 1,680 millones de pesos,
refiere el doctor José Luis Sanchez Mejia, ex presidente de la Asociacion Médica del
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). Se estiman 38 millones de mexicanos que viven con este problema en la
espalda, de los cuales 122,000 suelen experimentar dolor crénico, ocasionado por malas
posturas y esfuerzos mal realizados. (4)

La principal causa de incapacidad en México son los problemas lumbares, los cuales
estan afectando a personas desde los 18 afios, debido principalmente a que no existe
una legislacion en el Pais que obligue a las empresas a disefiar ergonémicamente sus
procesos laborales. Por ejemplo “si en un puesto de trabajo, la persona mide dos metros
y ocupa una maquiladora en donde el trabajo esta disefiado para una persona que mide
1.70 (metros), pues esa persona de dos metros evidentemente se va a lesionar”. (5)



Factores de riesgo para lumbalgia

e Distribucion por sexo: Se presenta mas comun en hombres que en mujeres por
el tipo de actividades que desarrolla cada persona; sin embargo en el afio 2017 la
tasa de prevalencia de dolor lumbar asociado a la obesidad presenta un aumento
en el sexo femenino en comparacion con el género masculino, probablemente por
la diferencia en la distribucion de la masa grasa y masa magra corporal,
representando una poblacién que amerita mayor atencion. (15,22)

o Edad: Se presenta mas de los 25 a 45 afios; en edades mayores intervienen otros
factores de tipo degenerativos. (17,22)

e Sedentarismo: Asociado a posiciones viciosas, falta de acondicionamiento fisico y
movilidad de columna, incrementa el riesgo para el desarrollo de lumbalgia.

e Actividades Fisicas Laborales: Existe evidencia consistente sobre la asociacion
entre el desarrollo de dolor lumbar y determinadas actividades fisicas laborales
(vibracién corporal, cargar objetos pesados).

¢ Malas posturas: La flexion y torsion del tronco en posiciones incorrectas. Debido
a que la carga que soportan la quinta vértebra lumbar y el sacro; y el
correspondiente disco, es cinco veces superior en una postura incorrecta que en
una postura correcta. (16)

e Ergonomia: Debido principalmente a que no existe una legislacion en el Pais que
obligue a las empresas a disefiar ergonémicamente sus procesos laborales. (5,22)

e Sobrepeso y obesidad: El aumento de la carga mecénica en la columna vertebral
por el exceso de peso que, generando una carga en los discos vertebrales
favorece su degeneracion.



OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad sistémica crénica, progresiva y multifactorial que se
define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa. En su etiologia se involucran
alteraciones en el gasto energético, desequilibrio en el balance entre aporte y utilizacion
de las grasas, causas de caracter neuroendocrino, metabdlicas, genéticas, factores del
medio ambiente y psicdgenas. (6)

Esta enfermedad ha alcanzado proporciones epidémicas; de ahi que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la haya denominado “la epidemia del siglo XXI” dado que de
todos los habitantes del orbe, aproximadamente 1 billon de adultos tienen sobrepeso y por
lo menos 300 millones mas cursan con obesidad. Se calcula que en 2012 el 71% de la
poblacion adulta en México ya tenia sobrepeso u obesidad. (7,8)

Clasificacién del sobrepeso y la obesidad

La obesidad se clasifica fundamentalmente con base en el indice de masa corporal (IMC)
o indice de Quetelet, que se define como el peso en kg dividido por la talla expresada en
metros y elevada al cuadrado, en el adulto un IMC >0 = a 30 kg/m2 determina obesidad
(8,9).

En poblacién adulta, la OMS recomienda utilizar como punto de corte del IMC para definir
sobrepeso > 0 = 25 kg/ m2 y en el caso de obesidad > 0 = a 30 kg/ m2.

El punto de corte del IMC > o = 30 kg/ m2, tiene una especificidad del 92% para
diagnosticar obesidad y una sensibilidad del 50% para identificar la adiposidad. Se debe
interpretar con cautela ya que el IMC no representa una medida directa de adiposidad.

El célculo del IMC (peso (kilogramos) dividido por el cuadrado de la estatura (metros)
cuyas unidades son (kg/m2) se debe emplear como una estimacidn practica para
clasificar a los adultos con bajo peso, sobrepeso u obesidad.



Clasificacion internacional del paciente adulto con bajo peso, sobrepeso y obesidad
segun el IMC o indice de Quetelet.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC o de Quetelet)

Rango normal (18.50-24.99)
Sobrepeso >0 =25.00

Pre obesidad 25.00-29.99

Obesidad >0= 30.00
Clase | 30.00 — 34.99
Clase Il 35.00 - 39.99
Clase llI >0 =40.00

Se debe emplear la medicién de la circunferencia abdominal en conjunto con el IMC para
evaluar el riesgo de comorbilidad asociado a la obesidad. (8)



Repercusiones de la obesidad en la salud

Actualmente se considera la obesidad como uno de los retos mas importantes de la
Salud Publica a nivel mundial debido a su magnitud, la rapidez de su incremento y el
efecto negativo que ejerce sobre la salud de la poblacién que la padece. En nuestro pais,
mas del 70 % de la poblacion adulta tiene exceso de peso. La prevalencia de sobrepeso
es mas alta en hombres que en mujeres, mientras que la prevalencia de obesidad es
mayor en las mujeres que en los hombres. México y Estados Unidos ocupan los primeros
lugares de prevalencia mundial de obesidad. (9)

La importancia del sobrepeso (exceso de peso corporal) y obesidad (exceso de grasa);
estriba en que son factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles (incluidas las cardiovasculares, la diabetes y el cancer) y en que aumentan
significativamente el riesgo de muerte prematura y el uso de los servicios de salud. (10)

Se calcula que cada afio mueren 2.6 millones de personas a causa de la obesidad o el
sobrepeso y que para el afio 2015 habra aproximadamente 2 300 000 adultos con
sobrepeso, mas de 700 millones con obesidad y mas de 42 millones de nifios menores de
cinco afios con sobrepeso.

En las diferentes encuestas en México, las tendencias del sobrepeso y la obesidad
muestran un incremento constante de la prevalencia que se ha triplicado en las ultimas
tres décadas.

De acuerdo con los resultados de la ENSANUT 2012, el 35 % de los adolescentes tiene
sobrepeso u obesidad.

En el ambito nacional, esto representa alrededor de 6 325 131 individuos entre 12 y 19
afios de edad. Ademas, indica que mas de uno de cada cinco adolescentes tiene
sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad.

México esta inmerso en un proceso de transicion en el que la poblacion experimenta un
aumento inusitado de IMC excesivo (sobrepeso y obesidad) que afecta a las zonas
urbanas y rurales, a todas las edades y a las diferentes regiones. Los aumentos en las
prevalencias de obesidad en México se encuentran entre los mas rapidos de los
documentados en el &mbito mundial. De 1998 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a
49 afos se incrementd de 25 a 35.3 % y la obesidad de 9.5 a 35.2. (11).
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Prevenciéon de la obesidad

Se debe referir a la Clinica de Obesidad y/o Endocrinologia, a la poblacién adulta con IMC
> 0 = 35 kg/m2 mas comorbilidad asociada (intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus,
hipertensién arterial, hiperlipidemia y apnea del suefio) y a aquellos con IMC >0 = 40
kg/m2, en quienes existe falla en la pérdida de peso, posterior a un programa dietético y
de actividad fisica, correcto y supervisado, independiente de la toma de tratamiento
farmacoldgico. (11)

Si se llegan a detectar alteraciones, la persona puede tener un buen periodo para la
atencion y orientacién necesaria en alimentacion, baje los kilos que tiene en exceso y
alcance el peso adecuado, a fin de que las articulaciones que pudieran tener alguna
alteracion se pueda revertir y lleve una vida adecuada.

Es fundamental llevar un régimen alimenticio balanceado, tener un peso cercano al ideal,
realizar ejercicio rutinario como caminata o natacién, excelentes para que el paciente se
mueva y esto ayude a quemar las calorias que normalmente se consumen, para de esta
forma mantener el peso adecuado.

Es sumamente importante prevenir las enfermedades crénico-degenerativas de las
articulaciones, con el simple cambio de habitos alimenticios y la practica de actividades
fisicas en forma cotidiana, para que el adulto en general y no solo de 45, 50 o 55 afios
de edad tengan mejor calidad de vida. (12) (13)

La obesidad y estrés oxidativo se relacionan con la prevalencia de los diferentes tipos de
enfermedades osteomusculares, como cervicalgia y lumbalgia, representando un alto
costo economico y social. Siendo el sexo femenino el mas afectado, por lo que se debe
hacer mayor énfasis en la orientacion preventiva, de factores de riesgo modificables como
son los habitos de vida (alimentacion adecuada y actividad fisica). (14)
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La obesidad en asociacion bidireccional con la presencia de lumbalgia

La obesidad se asocia con enfermedades créonicas como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, litiasis y enfermedad biliar, asi como trastornos en la columna vertebral,
como el dolor lumbar. Es una condicion evitable y se ha considerado como un factor
riesgo para contraer dolor lumbar. Sin embargo, esta asociacion continua siendo
controvertida.

El sobrepeso y la obesidad tienen una alta asociacién con el dolor lumbar agudo vy
cronico. Esta puede ser bidireccional, es decir, considerando la obesidad como una
causa de dolor lumbar o una consecuencia del mismo, debido a que un trastorno en la
columna vertebral puede suscitar una disminucién en la actividad fisica, permitiendo el
aumento de tejido adiposo.

Dentro de los posibles mecanismos que explican la asociacién entre la obesidad y el dolor
lumbar, se encuentran el aumento de la carga mecanica en la columna vertebral por el
exceso de peso que generando una carga en los discos vertebrales favorece su
degeneracion.

La dislipidemia juega un papel importante en el desarrollo de la aterosclerosis en
personas obesas causando desnutricion en las células del disco predisponiendo su
degeneracion. Por otro lado, la obesidad puede provocar dolor lumbar mediante una
inflamacién crénica sistémica por la produccion de sustancias enddgenas como la
citoquinas proinflamatorias TNF-a e IL-6 estimuladas por las adipocinas previamente
secretadas en el tejido adiposo. En personas obesas los niveles séricos de IL-6 pueden
estar elevados (15)

La obesidad constituye un problema nutricional, debido a que el riesgo de sufrir lumbalgia
es de 1.5 veces mas si los sujetos, hombres o mujeres, son obesos ya que predispone al
dolor de espalda.

La carga que soportan la quinta vértebra lumbar y el sacro, y el correspondiente disco, es
cinco veces superior en una postura incorrecta que en una postura correcta. (16)

La obesidad se ubica entre las principales causas de la lumbalgia sefial6 Hugo Vega,
ortopedista de la Unidad Médica de Alta Especialidad 1 del IMSS, el experto en ortopedia
alert6 que si no existe un cambio multidisciplinario en cuanto a peso, actividades
cotidianas y movimientos de la columna, el padecimiento se puede llegar a hacer crénico.

El doctor Vega recomendé un adecuado control de peso, realizar actividades deportivas,
como la natacion, bicicleta fija, caminata, trote ligero y sobre todo acudir al especialista
ante alguna molestia que impida realizar las actividades diarias. (17, 18)
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La obesidad en asociacion con lumbalgia y dafios 6seos.

La incidencia de lesiones musculares y articulares en personas con sobrepeso y obesidad
es la primera causa de atencion médica en el IMSS, y representa la principal
consecuencia de trastornos irreversibles en columna, piernas, caderas, rodillas y tobillos,
gue provocan discapacidad, asegura el doctor Juan Carlos de la Fuente Zuno, director del
Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes. El exceso de kilos y no atenderse
oportunamente conlleva al desarrollo de lesiones o problemas fisicos originados por
obesidad exdgena --mala alimentacibn o sobrealimentacion-- en la mayoria de los
pacientes.

De acuerdo con cifras del IMSS, 80% de los adultos en el pais sufren, en algin momento
de su vida, lumbalgia o dolor de espalda; de ellos, 30% la padecen de manera cronica,
permanente o recurrente.

Para el IMSS, es fundamental evitar llegar a la etapa de dafios 6seos que ameriten
colocacion de protesis, asi como la importancia de que el paciente acuda a los médulos
de diagndstico y prevencion para ser revisado con la frecuencia necesaria en cuanto a
peso, presion arterial, indice de glucosa en la sangre y deteccién de diabetes. Siendo
importante la prevencion de la obesidad ya que también aumenta el riesgo de evolucionar
hacia la cronicidad de lumbalgia. (19)

Simulacién en lumbalgia

La columna es terreno abonado para la simulacién, involucrando a diferentes
especialistas: traumatélogos, neurocirujanos, rehabilitadores, médicos de familia, etc.

La simulacién requiere la produccion intencional de sintomas exagerados o falsos
respondiendo a un incentivo externo. Sin embargo, en la préactica, hay dificultades en la
demostracion de dichos requisitos. Esto origina que algunos simuladores no resulten
identificados y que pacientes no simuladores con actitud incongruente sean etiquetados
de rentistas, originando distrés iatrégeno y exposicion a litigacion. (20)

Por lo que el dolor crénico de espalda es una condicién dificil, ya que presenta una
intrincada cubierta psicologica por la insatisfaccion laboral, aburrimiento y un sistema de
compensacion generoso que contribuye a ello. (21)
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Evaluacién clinica de la lumbalgia

En pacientes con dolor lumbar irradiado o presencia de sintomas neuroldgicos, es
adecuado realizar una exploracion neurolégica que incluya la prueba de Lassegue, asi
como evaluar sensibilidad, fuerza muscular y reflejos. La prueba de Lassegue tiene una
sensibilidad del 91% especificidad del 26% para el diagnostico de radiculopatia.

Se debe tomar en cuenta la anamnesis (efecto sobre la actividad funcional), el tiempo de
evolucion (la mayoria de las lumbalgias remite alrededor de las cuatro semanas) y las
caracteristicas del dolor (tipo, localizacién, irradiacién, sintomas asociados).

Con la anamnesis es posible diferenciar tres probables aproximaciones al diagndstico, y
cada una de ellas tiene sus diagnésticos diferenciales: dolor lumbar mecanico (97%),
dolor lumbar no mecénico (1%) y dolor lumbar referido (2%). (22)

Resulta fundamental valorar al individuo de pie: postura, marcha, posicién antialgica,
examen de la espalda, valoracién de espasmo muscular, escoliosis. En la evaluaciéon con
el paciente sentado se pueden encontrar alteraciones en los reflejos osteotendinosos,
elongacion de raiz nerviosa, fuerza muscular, localizacion del dolor.

En decubito supino también se pueden evaluar los reflejos, los signos de neurotension
como el de Lassegue, Lassegue reforzado y contralateral, Turin, signos de afeccion
sacroiliaca como Patrick, Erichsen y cizallamiento posterior. En esta posicién se valora la
movilidad de la articulacién coxofemoral para descartar alguna patologia proveniente de la
cadera.

En decubito prono se puede evaluar, el dolor radicular, desde la raiz L2 a L 4 a través de
Lassegue invertido (extension del muslo) (23).

Es importante recordar que el 95% de los casos de lumbalgia aguda (<6 semanas)
constituyen causas inespecificas y, en mas del 50% de las radiografia de columna lumbar
se observan alteraciones degenerativas, principalmente en pacientes mayores de 50
anos. Por lo anterior no se recomienda solicitar estudios de rayos X e imagen de manera
rutinaria en pacientes con lumbalgia aguda inespecifica.

Y resultan clinicamente irrelevantes; las pruebas de imagen so6lo han demostrado ser
utiles cuando se sospecha enfermedad sistémica o existe indicacion quirargica por
compresion medular o radicular persistente. (24)
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Tratamiento farmacolé6gico de la lumbalgia

Como primera eleccion para el manejo del dolor lumbar agudo y subagudo, esté indicado
el paracetamol, se puede agregar AINE como el ibuprofeno a dosis bajas, con pocos
efectos adversos gastrointestinales, no se recomienda el uso de AINE por mas de 4
semanas.

En pacientes que no respondan al paracetamol y AINE. Pueden utilizarse y/o asociarse
opiaceos menores, se debe valorar la asociacion de un relajante muscular de tipo no
benzodiazepinico durante un periodo corto de tiempo. En pacientes con dolor lumbar y
espasmo muscular intenso por una duracién de 3 a 7 dias y no mas de 2 semanas.

Tratamiento no farmacoldgico de la lumbalgia

En pacientes con lumbalgia aguda y subaguda se puede recomendar la aplicaciéon de
calor local para el alivio del dolor. Enviar a médico de rehabilitacion a los pacientes con
dolor lumbar recurrente o bien lumbalgia cronica > 12 semanas.

Se recomienda en la atencion de un paciente con lumbalgia el tratamiento
multidisciplinario, aplicacion y evaluacién de intervenciones, dentro de las que se incluyen
ejercicios, visitas al lugar de trabajo, consejo ergonémico y tratamientos conductuales.

Incluyendo el movimiento de la persona, ya que el reposo debilita y atrofia la musculatura
de la espalda, ademas; dentro de los métodos de ejercicios recomendados se encuentran
los ejercicios localizados en musculatura del tronco y abdomen principalmente, resistencia
muscular, estabilidad espinal, Pilates, entre otros (22,25)
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia es uno de los padecimientos laborales mas comunes en nuestra poblacion,
el cual genera incapacidades recurrentes e inclusive prolongadas. Debido a la intensidad
del dolor, el cual no se puede medir y es completamente subjetivo. Existen diversos
factores de riesgo y entre ellos incluidos la obesidad. Que al hoy por hoy, en nuestro pais
es la segunda causa de morbilidad y mortalidad de diversas enfermedades.

Se ha visto en nuestra unidad que muchos casos de lumbalgia, son pacientes que tienen
como factor de riesgo la obesidad. Aunque es un padecimiento prevenible podria estar
asociada de manera significativa a padecer lumbalgia por si sola. El identificarlo podria
mejorar estrategias a nivel salud y laboral reduciendo costos de atencién y mejorar la
calidad de vida del paciente. Por lo que se genera la siguiente pregunta de investigacion.

Pregunta de Investigacion

o ¢ES LA ASOCIACION DE OBESIDAD COMO UN FACTOR CONDICIONANTE
DE LUMBALGIA EN ADULTOS DE LA UMF 236 DURANTE EL PERIODO DE
NOVIEMBRE 2018 A NOVIEMBRE 20197
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5. JUSTIFICACION:

La lumbalgia se encuentra dentro de las 10 primeras causas de consulta por el médico
familiar, afectando principalmente a la poblacion econdmicamente activa; esta puede
convertirse en un problema de salud crénico, en presencia del principal factor de riesgo la
obesidad. Repercutiendo en la calidad de vida de los pacientes, ausencias laborales; asi
como elevados costos econdémicos en el sector salud por pagos de incapacidad,

discapacidad, tratamiento entre otros y que va en constante aumento.

Existen diversos factores de riesgo que contribuyen a la presencia de lumbalgia,
incluyendo la edad, levantamiento de cargas, ergonomia, ocupacion, inactividad fisica y
obesidad, que en estos momentos, es uno de los factores que estd asociado a diversas
enfermedades.

En el caso de determinar la asociacion positiva de obesidad como determinante de
lumbalgia se buscaran estrategias. En el ambito laboral promoviendo la actividad fisica,
reduccion de cargas, posturas adecuadas, alimentacion equilibrada, entre otras.

En el primer nivel de atencién tiene un enfoque preventivo, en el cual se pueden cumplir

todas estas estrategias.
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6. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

o Evaluar la asociacién de obesidad como un factor condicionante de lumbalgia en
adultos de la UMF 236 durante el periodo de noviembre 2018 a noviembre 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar pacientes con lumbalgia y obesidad
Identificaron pacientes con lumbalgia sin obesidad
Comparar ambos grupos

Determinar variables demogréaficas en ambos grupos

19



7. HIPOTESIS:

o Ho TIENE ASOCIACION DE OBESIDAD COMO UN FACTOR CONDICIONANTE
DE LUMBALGIA EN ADULTOS DE LA UMF 236 DURANTE EL PERIODO DE
NOVIEMBRE 2018 A NOVIEMBRE 2019

e« H1I NO HAY ASOCIACION DE OBESIDAD COMO UN FACTOR
CONDICIONANTE DE LUMBALGIA EN ADULTOS DE LA UMF 236 DURANTE EL
PERIODO DE NOVIEMBRE 2018 A NOVIEMBRE 2019

8. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Observacional, retrospectivo, transversal, comparativo, de casos y controles.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio

La UMF 236 clinica de primer nivel de atencibn médica. Cuenta con: Un Consultorio
Médico que otorga atencion en turnos matutino y vespertino, Un Consultorio de Atencién
Medica Continua que otorga atencién en turno matutino y vespertino, Area de
hospitalizacion, Un consultorio Dental, Consultorio de Medicina Preventiva. Area de
Farmacia, Direccion, Administracion y Vigencias, Séptico, Area de manejo de residuos
bioldgicos, Area de maquinas y Area de cocina. La Poblacion en turno matutino es de
4,197 y la poblaciéon en el turno vespertino 5,822 pacientes, poblacion total de 10,019
derecho habientes. Los pacientes llegan a la unidad por sus propios medios.
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TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA: Es el niimero total o por grupos de
individuos que participan en el estudio. El tamafio de muestra se calcula tomando en
cuenta:

Se tiene como informacion la cantidad de 70 pacientes con lumbalgia de Noviembre del
2018 a Noviembre del 2019, por lo que se tomara un 100 por ciento de la poblacién como
una muestra no probabilistica a conveniencia. Y se comparara con la poblacién total de
derechohabiencia que es de 10,019 y con los que se tienen diagnosticados como obesos
gue son un total de 696.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y DE ELIMINACION

GRUPOS DE ESTUDIO

e CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO (EXPERIMENTAL):

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con lumbalgia.

Pacientes de entre 25 a 45 aflos, ambos sexos

Pacientes con obesidad IMC o de Quetelet mayor o igual a 30.

Pacientes con lumbalgia en asociacién con obesidad

Pacientes adscritos a la UMF No. 236 IMSS que acudan a consulta de ambos
turnos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes sin lumbalgia.
e Pacientes sin obesidad, con un IMC o de Quetelet <o = de 30.
e Pacientes que no sean derechohabientes del IMSS.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Expedientes incompletos
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e CARACTERISTICAS DE LOS TESTIGOS:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Expedientes de derechohabientes de la UMF No. 236 IMSS
De 25 a 45 afios

Con diagndstico de lumbalgia

Pacientes con obesidad IMC mayor a 30

Ambos turnos

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con comorbilidades asociada a lumbalgia como lordosis o escoliosis
¢ Infecciones de vias urinarias
e Poli neuropatias

CRITERIOS DE ELIMINACION:

¢ Informacion en el expediente incompleto

INFORMACION A RECOLECTAR

VARIABLE INDEPENDIENTE

e Obesidad

VARIABLE DEPENDIENTE

¢ Lumbalgia
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Nivel de | Indicadores
Conceptual Operacional medicién

Sexo Conjunto de | Lo referido en el | Cualitativa | 1. Masculino
caracteristicas expediente nominal 2. Femenino
biolégicas, fisicas, | clinico sobre si
fisiologicas y | es Masculino o
anatomicas que | Femenino.
definen a los seres
humanos como
hombre y mujer o
también masculino y
femenino.

Edad Tiempo transcurrido | Lo referido en el | Cuantitativa | 1. 25-30
a partir del | expediente Discreta 2. 36-40
nacimiento de un | sobre la 3.41-45
individuo cantidad de

aflos en el
momento de la
atencion meédica
y se reporta en
quinguenios.

Ocupacion | Empleo, facultad y | Lo referido en el | Cualitativa 1. Si
oficio que cada uno | expediente Nominal 2. No
tiene y ejerce | sobre si tiene
publicamente trabajo

remunerado o
no

Obesidad La obesidad es una | Se buscara en | Cuantitativa | 1. IMC >o0= a
enfermedad el  expediente | Discreta 30
sistémica  cronica, | clinico el peso y 2.IMC<a30
progresiva y|la talla. Y se
multifactorial que se | utilizara la
define como una | férmula de
acumulacién Quetelet que
anormal o excesiva | define como el
de grasa. peso en kg
La obesidad se |dividido por la
clasifica talla expresada

fundamentalmente
con base en el
indice de masa
corporal (IMC) o
indice de Quetelet,
que se define como

en metros vy
elevada al
cuadrado, en el
adulto un IMC
>0 = a 30 kg/m2
determina
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el peso en kg
dividido por la talla
expresada en
metros y elevada al
cuadrado, en el
adulto un IMC >0 =
a 30 kg/m2
determina obesidad

obesidad

Lumbalgia

Dolor o malestar en
la zona Ilumbar,
localizado entre el
borde inferior de las
tltimas costillas y el
pliegue inferior de la
zona glatea, con o
sin irradiaciéon a una
0 ambas piernas,
compromete
estructuras
osteomusculares 'y
ligamentarias, con o

sin limitacion
funcional que
dificultan las

actividades de la
vida diaria y que
puede causar
ausentismo laboral

Se identificara el
diagnéstico de
lumbalgia en el
expediente
electronico

Cuantitativa
Discreta

1. Presencia
2. Ausencia
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se envidé a evaluacion al Comité local de Investigacion y de Bioética dando el folio de
autorizacion R-2018-1505-007, se realiz6 un estudio en la UMF 236 que cuenta con un
consultorio de consulta externa y un consultorio de atencién medica continua, de tipo
observacional, transversal, retrospectivo, comparativo, casos y controles. Se evalué la
asociacion de obesidad como un factor condicionante de lumbalgia en adultos de la UMF
236 durante el periodo de noviembre 2018 a noviembre 2019. Se tomd un muestreo no
probabilistico a conveniencia, incluyendo aquellos pacientes con el diagnostico de
lumbalgia corroborado en el expediente clinico, fueron separados en dos grupos. Un
grupo experimental que tuvo el factor de obesidad, excluimos los pacientes con
comorbilidades y eliminamos expedientes incompletos. Por otro lado en el grupo control,
incluimos aquellos pacientes con lumbalgia sin obesidad; excluimos aquellos que tuvieron
comorbilidades para lumbalgia y eliminamos expedientes incompletos. En rangos de edad
de 25 a 45 afios. Se recabaron también variables demograficas como edad, sexo y

ocupacion.

ANALISIS DE DATOS:

Al finalizar la recoleccién de datos, se analiz6 en programa SPSS versién 20, agrupando
las variables en frecuencias y medidas de tendencia central, para demostrar la hipétesis
se utilizé la razon de momios con IC de 95% reconociendo como significativamente
estadistico el valor de p = < 0.05. Se representan los datos en tablas de salida y gréficos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Pese a ser un estudio no experimental, por lo que no se tienen implicaciones éticas para
este estudio, se analizara y se tomara en cuenta los elementos descritos en el informe
Belmont, de NUremberg, Helsinki y el Reglamento de la ley General de Salud.

1. Cédigo de Nuremberg

Este cddigo aclara lo referente al consentimiento informado del ser humano. La persona
implicada debe tener la capacidad legal para brindar su consentimiento bajo informacion
clara y ejercer su libertad de escoger sin la intervencion de fuerza, fraude, engafo,

coaccion. Debe de tener ademas el conocimiento suficiente para poder tomar una
decision consciente.

2. Declaracion de Helsinki

Expresa que la misibn del médico es velar por la salud de la humanidad. Las
investigaciones biomédicas en seres humanos tienen como propdésito mejorar los
procedimientos diagndésticos, terapéuticos, preventivos, y la comprension de la etiologia

de las enfermedades, siempre respetando la integridad del ser humano adoptando toda
clase de precauciones.

3. Informe Belmont

De acuerdo al informe Belmont es un documento en el que se establecen los principios
éticos basicos que deben regir la investigacion biomédica, en la investigacién que incluye
seres humanos manejando los principios de, beneficencia y justicia.

A) Respeto

B) Beneficencia

C) Justicia

4. Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.

TITULO PRIMERO

ARTICULO 3o0.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:



I. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicoldgicos en los seres humanos; Il. Al
conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la
estructura social;

[ll. A la prevencion y control de los problemas de salud;

IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud; VI. A la
produccion de insumos para la salud.

TITULO SEGUNDO

De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos CAPITULO I, ARTICULO
13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. PROY-NOM-012-SSA3-2007. Establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos La cual especifica como debe
llevarse a cabo la revision y aprobacion de los protocolos en instituciones de salud, con el
fin de proteger los derechos y el bienestar de los sujetos sometidos a investigacion.

El estudio se considera sin riesgo de la integridad de los sujetos de estudio al tratarse de
un estudio de tipo transversal, retrospectivo, descriptivo y observacional ya que empleara
la plataforma de SIMF.

La informacion recolectada sera confidencial, tnicamente con fines estadisticos
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9. RESULTADOS

DESCRIPCION (ANALISIS ESTADISTICO) DE LOS RESULTADOS

Los resultados se distribuyeron de la siguiente manera:

e Conforme a la distribucién de la presencia de lumbalgia y obesidad se distribuyé
en (16) 22.8 % casos con lumbalgia y sin obesidad (54) 77.1 %, en total (70) 100
% de los pacientes estudiados con lumbalgia. Los pacientes derechohabientes de
la unidad sin lumbalgia con obesidad (680) 6.7%, sin obesidad y sin lumbalgia
(9269) 92.5% en total (9949) 100 % de pacientes sin lumbalgia. Obteniendo un
total de pacientes con y sin lumbalgia y obesidad (696) 6.9%. con y sin lumbalgia
y sin obesidad (9323) 93.0%. Un total general de pacientes derechohabientes de
(10,019) 100 % (tablal).

e Conforme a la distribucion de acuerdo a numero de pacientes por sexo y
porcentaje. El sexo femenino tuvo (20) 28.5 % y el sexo masculino (50) 71.4 %
Total pacientes (70) 100% (tabla Il) (Grafico 1).

e Conforme a la distribucion de edad y porcentaje de pacientes, predominan edades
de (27) 10.36% (32) 10.23%,(31) 9.91% y (37) 9.46%. (tabla IlI).

e La ocupacioén de la poblacién de derechohabientes es del 100 %

e Se realiza la asociacién del factor de riesgo obesidad con la presencia de
lumbalgia el cual da como resultado Razén de momios — Odds ratio 4.0388, 95 %
Cl: 2.2994 a 7.0939, z estadistica 4.857, nivel de significancia P < 0.0001.

¢ Con un valor de Riesgo relativo ( Rr = 3.34)



TABLAS (CUADROS) Y GRAFICAS

Tabla|. DISTRIBUCION DE PRESENCIA DE LUMBALGIA Y OBESIDAD
Lumbaigia 16 54 70

Sin lumbalgia 680 9269 9949
Total pacientes 696 9323 10019

Fuente: Asociacion de Obesidad como un factor condicionante de Lumbalgia en adultos
de la UMF 236 durante el periodo de Noviembre 2018 a Noviembre 2019.

Tabla Il. DISTRIBUCION DE ACUERDO A NUMERO DE PACIENTES POR SEXO Y
PORCENTAJE

Fuente: Asociacion de Obesidad como un factor condicionante de Lumbalgia en adultos
de la UMF 236 durante el periodo de Noviembre 2018 a Noviembre 2019.
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GRAFICO I. DISTRIBUCION DE ACUERDO A NUMERO DE PACIENTES POR SEXO Y
PORCENTAJE
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Fuente: Asociacion de Obesidad como un factor condicionante de Lumbalgia en adultos
de la UMF 236 durante el periodo de Noviembre 2018 a Noviembre 2019.



Tabla lll. DISTRIBUCION DE EDAD Y PORCENTAJE DE PACIENTES

4.80%
10.36%
5.37%
5.56%
3.84%
9.91%
10.23%
4.22%
2.24%
6.91%
9.46%
2.43%
4.99%
8.25%
2.81%
8.63%
100.00%

Fuente: Asociacion de Obesidad como un factor condicionante de Lumbalgia en adultos
de la UMF 236 durante el periodo de Noviembre 2018 a Noviembre 2019.

Razén de momios- Odds ratio

Odds ratio 4.0388

95 % Cl: 2.2994 a 7.0939
z estadistica 4.857

nivel de significancia P <0.0001

Riesgo relativo

Valor del Rr 3.344201680672269




10. DISCUSION

En cuanto a la distribucion de Sexo el mas frecuente fue el masculino. En los articulos
de (Rodriguez 2017) (Aguilera 2013). Tiene similitud por lo que conforme a lo reportando
en la bibliografia internacional.

Conforme a la distribucién de edad, se presenta mas de los 25 a 45 afios que son los
rangos de edad del estudio y en los que se corrobora la presentacién de lumbalgia. En
edades mayores intervienen otros factores de tipo degenerativos, por lo que se debe
poner especial énfasis en la edad para sospechar lumbalgia asociada a neoplasia incluso
como diagnéstico diferencial en cuanto a neoplasias en > 50 afios, fracturas o
compresion radicular entre otros. (17,22) (Sobrepeso y obesidad entre causas de
lumbalgia 2016) (GPC IMSS 045-08).

En el presente estudio en pacientes de la UMF 236, se determiné la asociacion de
obesidad como factor condicionante de lumbalgia en el 22.8 % de los pacientes, ambas
comorbilidades concurren en correlacion positiva y condicionante uno de otro, dicha
correlacion hace que se agraven ambos padecimientos. Siendo aqui donde podemos
incidir en la deteccion y prevencion, evitando dicha asociacion y por tanto el que actué
como factor condicionante. (22) (GPC IMSS 045-08).

La prueba estadistica raz6n de momios- Odds ratio en el presente estudio corrobora la
hipétesis que la obesidad tiene una asociacion estadisticamente significativa como factor
condicionante de lumbalgia.
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11. CONCLUSIONES

En los resultados encontramos que la poblacién del sexo masculino en el ambito de
trabajo con poca prevalencia de obesidad, en pacientes con lumbalgia. ElI sexo masculino
continda siendo en el que se presenta predominantemente la lumbalgia por el tipo de
actividades que desarrolla, recordemos que en la comunidad donde se realiza este
estudio de investigacidn es de tipo rural por lo que pudiera ser un factor para que solo el
hombre haga actividades laborales de alta intensidad.

Segun la bibliografia revisada es muy parecida con la poblacién nacional se observo que
aunque la prevalencia de obesidad es minima comparada con la derechohabiencia en la
unidad, estadisticamente tiene un riesgo del mas de 40% en presentar esta enfermedad
logrando asi identificar la presencia de lumbalgia en poblacién econémicamente activa,
con una alta prevalencia, por lo que representa un importante problema de salud publica
en esta poblacion.

También fue posible conocer que la Asociacion de Obesidad como un factor
condicionante de Lumbalgia en adultos de la UMF 236 durante el periodo de Noviembre
2018 a Noviembre 2019 aunque la prevalencia fue minima comparada con la poblacion
nacional, estadisticamente fue significativo con un valor de p< 0.05.

Es necesario continuar fomentando el mantener un peso adecuado. Uno de los
instrumentos ya muy conocido en el @mbito clinico es el IMC (indice de masa corporal) o
indice de Quetelet, ya que en el paciente con sobrepeso y obesidad, representa un factor
de riesgo para lumbalgia. El mantener un peso saludable incluye el alentar a los pacientes
en adopcién de estilos de vida saludables, buenos héabitos de alimentacion y favorecer la
actividad fisica la cual nos ayudara también en la prevencion de la recurrencia del dolor
lumbar.

Cabe hacer mencion que las caracteristicas de la poblacién de esta unidad, es rural. Los
hombres ademas de tener una ocupacion en una empresa, también realizan actividades
de campo (siembra, pastoreo de ovejas, cortar lefia, montar a caballo, ordefiar vacas), lo
cual ocasiona un alto gasto energético evitando que se presente la obesidad. Ya que
recordemos que para que ésta se presente, debe haber un balance positivo de energia;
que ocurre cuando la ingestion de calorias excede al gasto energético, ocasionando un
aumento en los depdsitos de grasa corporal y, por ende, ganancia de peso por lo cual
pudiera ser que esta obesidad pueda ser de origen secundario por lo que se debera
poner énfasis en la busqueda intencionada de problemas secundarios de obesidad y no
en cuanto alimentacion y actividad fisica.
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En el primer nivel de atencion podemos hacer una adecuada y oportuna evaluaciéon de
las detecciones de lumbalgia, en la poblacibn econ6micamente activa para implementar
acciones tempranas y evitar la evolucion hacia la cronicidad y recurrencia de la lumbalgia.

Se sugiere un programa de detecciéon temprana de obesidad secundaria resultante de los
datos de esta investigacion enfocado a los principales problemas de salud como es
diabetes mellitus, hipotiroidismo, problemas reuméaticos que pudieran revisarse de manera
intencionada en la consulta diaria con un manejo en conjunto con la unidad de segundo
nivel mas cercano a la unidad que es HGZ 220 y posiblemente la HGZ 252 préximo a
estrenarse.

La evaluacién nutrimental es uno de los ejes primarios en cuanto a obesidad se refiere
por lo que tener el apoyo de capacitacion con nutriblogos especializados para que los
profesionales de salud realicen recomendaciones adecuadas en plan alimentario, célculo
de calorias con la finalidad de una adecuada alimentacion segun las posibilidades de la
poblacion.

En cuanto a la situacién de lumbalgia es importante realizar una revision de la técnica
adecuada de cargas, manejo ergondémico y equipo de proteccion lumbar e higiene de
columna en las empresas e instruir al personal que labora en ellas para un adecuado
ejercicio de la profesion.

Al realizar estas modificaciones nos permitira reducir la cantidad de consultas sobre estas
dos patologias con un enfoque preventivo. Este proyecto de investigacion podra ser un
precedente para nuevos protocolos en la unidad.
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13. Anexos

[ S

©)
IMSS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO 236

FOLIO:

La recoleccién de datos, se llevara a cabo mediante el expediente clinico electrénico,
teniendo como finalidad investigar la asociacion de obesidad como un factor
condicionante de lumbalgia en adultos de la UMF 236 durante el periodo de Noviembre
2018 a Noviembre del 2019.

Por lo que el llenado de datos correcto, legible y completo, es valioso para llevar a cabo
con éxito la presente investigacion.

INSTRUCCIONES

e Llenar correctamente y de forma legible todos los datos indicados.
¢ Realizar el llenado del cuestionario por completo.
e Marcar o subrayar solamente una respuesta.

1.- Sexo del paciente:

A. Masculino ( ) B. Femenino ( )

2. Edad biolégica:

A. 25- 30 ()
B. 36- 40 ()
C. 41 - 45 ()

3.- Ocupacion del paciente:

A. Tieneunempleo ( ) B. Se encuentra desempleado ()
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4.- Obesidad

A Si ()

Observaciones:

B. No

()
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS Carta de consentimiento informacdo para participacion en
IR R protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica)*:

Lugar v fecha:

Numero de registroinstitucional:

Justificaciény objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar

en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:l No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

I:l Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.
|:| Si acepto que mi familiar o representado participe v que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros,
conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité eticainv@imss. gob mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piel o evento que
suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55)
56276900, ext. 21222, correo electrénico: irs.contreras @imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccidn, relacion y firma
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