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Resumen: La lumbalgia y el sobrepeso-obesidad son patologfas que se han constituido en tema de
interés en salud publica, dado el incremento de incidencia y prevalencia de estas enfermedades en
la poblacion mundial. Investigaciones al respecto han sido realizadas especialmente en poblacion
anglosajona. Este articulo presenta un estudio analitico de corte transversal, en el que se incluyeron
100 pacientes escogidos con un muestreo por conveniencia, con diagnostico de lumbalgia, y atendi-
dos en la consulta externa institucional de Ortopedia-Columna del Hospital Militar Central, durante
el periodo de abril-junio de 2015. Se analizaron variables sociodemograficas y relacionadas con seve-
ridad del dolor, sobrepeso-obesidad e imbalance muscular, variables que se consideraban factores
asociados a la presentacion y severidad de lumbalgia. De los pacientes analizados, el 52 % fueron
mujeres y el 48 %, hombres. Se encontré que las mujeres con porcentaje de grasa elevado tienen un
riesgo mayor de padecer dolor lumbar severo, y los hombres con porcentaje de grasa bajo tienen
menos riesgo de presentar esta afeccion. El indice de masa a corporal (IMC) para este estudio no
pudo predecir la intensidad de dolor lumbar; sin embargo, se logré observar que ser hombre mayor
de 50 afios es un factor de riesgo para presentar lumbalgia severa.
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Relationship Between Low Back Pain and Overweight/Obesity:
Two Public Health Problems

Abstract: Low back pain and overweight/obesity have become a topic of interest in public health,
given the increased incidence and prevalence of these pathologies in the world population. Research
in this regard has been carried out, especially in the Anglo-Saxon population. This article presents a
cross-sectional analytical study, which included 100 patients chosen by convenience sampling, with
a diagnosis of low back pain and attending the institutional Orthopedics-Column outpatient clinic
of the Hospital Militar Central during April-June 2015. Sociodemographic variables related to pain
severity, overweight/obesity, and muscular imbalance were analyzed, as they were considered fac-
tors associated with the occurrence and severity of low back pain. Of the patients analyzed, 52 %
were women and 48 % men. It was found that women with high fat percentage have a higher risk of
severe low back pain, while men with low fat percentage have a lower risk of having this condition.
Body mass index (BMI) for this study could not predict the intensity of low back pain; however, it was
observed that being a man older than 50 is a risk factor for severe low back pain.

Keywords: Lower back pain; body mass index; overweight; obesity.

Relacdo entre lumbago e sobrepeso-obesidade: dois problemas de
saude publica

Resumo: O lumbago e 0 sobrepeso-obesidade sdo patologias que se constituem em tema de interesse
em salde publica, tendo em vista 0 aumento de incidéncia e a prevaléncia dessas doencas na popula-
¢do em todo o mundo. Pesquisas sobre isso tém sido realizadas, em especial, com populacdo anglo-sa-
xd. Este artigo apresenta um estudo analitico, de corte transversal, do qual participaram 100 pacientes
selecionados por conveniéncia, com diagnostico de lumbago, e atendidos em consulta institucional
de Ortopedia-Coluna do Hospital Militar Central, entre abril e junho de 2015. Foram analisadas varia-
veis sociodemograficas e relacionadas com severidade da dor, sobrepeso-obesidade e desequilibrio
muscular, variaveis consideradas fatores associados com a apresentacdo e a severidade de lumbago.
Dos pacientes analisados, 52 % eram mulheres e 48 %, homens. Foi verificado que as mulheres com
porcentagem de gordura elevada tém um risco maior de padecer dor lombar severa, e os homens
com porcentagem de gordura baixa tém menos risco de apresentar essa condi¢ao. O indice de massa
corporal para este estudo ndo pode predizer a intensidade de dor lombar; contudo, pode-se observar
que ser homem com mais de 50 anos é um fator de risco para apresentar lumbago grave.

Palavras-chave: dor na regido lombar; indice de massa corporal; sobrepeso; obesidade.
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Introduccion

La lumbalgia es considerada un problema comun
que se puede experimentar en algiin momento de
la vida, y el dolor uno de los principales motivos de
consulta en los centros médicos, debido a que este
limita de forma importante la vida laboral de los
individuos (1).

Esta patologia se caracteriza por dolor, tension
muscular o rigidez localizada entre el borde infe-
rior de la ultima costilla y por encima de los plie-
gues glateos inferiores. Esta sintomatologia puede
o no estar acompanada por dolor irradiado a los
miembros inferiores (citica) (2),

Los datos de prevalencia son interesantes: a
nivel mundial se encuentran entre el 1,0% y el
58,1% (3) y para Latinoamérica se calculan cifras
de 10,5 % (4). Por otra parte, la incidencia anual de
dolor lumbar oscila entre 6,3 % y 15,4 %, con lo que
se puede inferir que los episodios de dolor pueden
ser recurrentes en el tiempo y esto aumenta las ci-
fras hasta un 36 % (3).

Es importante mencionar que la lumbalgia es
una enfermedad que no solo impacta al individuo
en sus diferentes aspectos, sino que ademas influye
de manera significativa en los sistemas de salud,
dado que constantemente se incurre en gastos de-
rivados de los aumentos de tiempo de incapacidad,
asi como en indemnizaciones. A nivel mundial
esta enfermedad ocupa el primer lugar en términos
de discapacidad y el sexto en enfermedad general
(4). En Australia el costo de la enfermedad repre-
sentd una carga econdmica masiva y un problema
de salud importante que llegd a los $9,2 billones
(5), mientras que para el Reino Unido esta patolo-
gia le costo al sistema de salud aproximadamente
£11.000 millones en 2000 (3). En Serbia, el costo
de tratamiento aproximado fue de €200,40 por pa-
ciente por afo, y los mayores volimenes de costos
fueron debido a las visitas a especialistas en insti-
tuciones de atencion primaria de salud (€ 9,39) (6).

Es preciso mencionar, ademas, que para Méxi-
co durante 2007 se otorgaron 27,8 millones de dias
de incapacidad, con un promedio de 12 dias por
persona, lo que en peso mexicano corresponde a
un gasto de $5000 millones (7).

Informacion reportada por la guia europea para
el manejo del dolor crénico afirma que alrededor
del 11% al 12% de la poblacion tiene discapacidad
por dolor lumbar (8), lo que evidencia un panorama
de lo que sucede en el mundo y nos lleva a cuestio-
nar la magnitud del problema en Colombia.

De acuerdo con un estudio realizado en Cali, a
medida que la edad aumenta también incrementa la
lumbalgia, las incapacidades el tratamiento y, por
ende, los costos de esta (9); sin embargo, no esta cla-
ro cudl es la cifra exacta de su impacto econoémico.
Ademas, se evidencié un aumento proporcional en-
tre la lumbalgia, la incapacidad, el tratamiento y su
costo. Por ejemplo, durante 2014 el Hospital Militar
Central atendié 3920 pacientes que consultaron por
lumbalgia, que corresponden al 14% de todos los
pacientes atendidos por ortopedia.

Cuando se habla del origen de la enfermedad,
solo del 5% al 15% de los casos tienen una causa
especifica, por ejemplo, una fractura por osteopo-
rosis, neoplasias o infeccién; sin embargo, para el
85-95% de los casos restantes no hay una causa
especifica clara del dolor lumbar, pero se conocen
factores de riesgo que podrian influir en el inicio
o la recurrencia de la lumbalgia, como factores
ambientales, personales y psicologicos, los cuales
algunos de ellos podrian ser o ser modificables (3).

Dentro de los factores modificables se encuen-
tra el peso corporal, que al aumentar genera sobre-
peso y obesidad, siendo esta una enfermedad que
afectd a mas de un tercio de la poblacion mundial
para 2015 (10), y caus6 alrededor de 3,4 millones
de muertes durante 2010 (11). Lo anterior refleja
que si esta enfermedad continua en aumento, para
2030 el 38 % de la poblacion sufrira de sobrepeso y
el 20 % tendra obesidad (10).

De acuerdo con el informe de indicadores ba-
sicos generado por la Organizaciéon Panamerica-
na de la Salud (ops), para 2017 en las Américas se
contaba con una poblacién total de 1.006.000 mi-
llones de habitantes, de los cuales 49.066 millones
corresponden a la poblacion colombiana, de la que
se ha calculado una tasa de sobrepeso y obesidad
de 54,2 % para hombres y 58,0 % para mujeres (12).

Con el aumento anual de estas tasas los gastos
médicos se incrementan por las hospitalizaciones,
los medicamentos y las comorbilidades asociadas a
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esta enfermedad. El gasto por afio para un hombre
obeso es de US $1,152 mientras que para las mu-
jeres este valor se duplica a US $3,613 (valores de
2005 para Estados Unidos); de acuerdo con esto, se
calcul6 que se gastan aproximadamente US $190
billones por afio, es decir, el 21 % de los gastos en
salud. De igual modo, en Europa para 2008 este
costo estaba alrededor de € 10,4 billones anuales
(10). En conclusion, la obesidad es uno de los prin-
cipales problemas de salud publica en el mundo y
estd categorizada como una pandemia (13,14).

Se cree que las causas del aumento de peso en
la poblacién estan relacionadas con los cambios en
la alimentacion y el pobre estilo de vida, lo que da
como consecuencia el aumento del Indice de Masa
Corporal (1Mc); se considera que a mayor IMC se
intensifica el riesgo de contraer enfermedades
cronicas, y a esto se suman trastornos musculoes-
queléticos como el dolor lumbar (13,14).

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia una
relacion importante entre el sobrepeso y la obesidad
como un factor de riesgo para lalumbalgia. Algunos
estudios han revelado que el sobrepeso y la obesidad
acrecienta la prevalencia del dolor lumbar (15-17),
lo que lleva a generar carga biomecénica anormal,
pérdida de masa muscular en los miembros inferio-
res, incremento de los niveles de inflamacion sisté-
mica y los niveles de artritis (18). Esto hace que mas
personas consulten por dolor lumbar, y eleva pro-
porcionalmente la prevalencia de esta enfermedad;
ademas, produce un alto numero de discapacidades
temporales o indefinidas, lo que hace que sea un se-
rio problema de salud publica por tratar.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio analitico de corte trasversal,
utilizando un muestreo por conveniencia, que inclu-
yo6 datos de una muestra total de 100 pacientes con
diagnoéstico de lumbalgia, atendidos en la consulta
externa de columna del area de Ortopedia y Trau-
matologia del Hospital Militar Central, en el periodo
abril-junio de 2015. Se excluyeron los pacientes con
enfermedad articular inflamatoria, antecedentes de
fusién lumbar a cualquier nivel, patologia neuro-
muscular y antecedentes de patologia traumatica,
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tumoral o deformidades. La informacion clinica de
los pacientes se obtuvo mediante la revision de las
historias clinicas con el fin de extraer toda la infor-
macion relacionada con las variables de interés para
el estudio, como sociodemograficas y aquellas rela-
cionadas con severidad del dolor, sobrepeso-obesi-
dad e imbalance muscular (perimetro abdominal
aumentado-limitacion funcional de flexiéon lumbar
por retraccion de isquiotibiales); variables que se
consideran asociadas a la presentacion y severidad
de lumbalgia. Para determinar el 1Mc se utilizé la
formula convencional dividiendo los kilogramos
de peso por el cuadrado de la estatura en metros; la
medida de grasa corporal se calculd con el pliegue
cutaneo subescapular utilizando un plicometro, que
es una pinza que atrapa la piel y mide el grosor en
milimetros. El perimetro abdominal se midi6 con
una cinta métrica que da el resultado en centimetros.
Para evaluar el dolor en los sujetos se empled la esca-
la visual andloga (Eva) representada en una linea de
10 cm, que gradda el dolor desde la ausencia de este
hasta un dolor intenso. Finalmente, el analisis por
imagenes de columna lumbosacra se efectué me-
diante radiografias simples y en algunos casos, se-
gun conveniencia, con tomografia computarizada
o resonancia magnética. Los datos se procesaron
con el paquete estadistico spss version 19. Para las
variables numéricas se usaron estadisticos descrip-
tivos como promedios, desviacion estandar, valor
minimo y valor maximo; las variables cualitativas
se analizaron mediante frecuencias y porcentajes. Se
utilizaron tablas de 2x2 y la prueba estadistica de chi
cuadrado para el analisis bivariado de variables cate-
goricas y modelos de regresion logistica para identi-
ficar predictores independientes de lumbalgia.

Resultados

En el grupo de 100 pacientes incluidos en el estu-
dio hubo una distribucién por género casi homo-
génea, y entre los dos grupos se encontrd un 52 %
de mujeres y un 48% de hombres. La media de
edad fue de 55 afos, lo que mostré que el 63 % de
los pacientes era mayor de 50 afos. El peso medio
fue de 74,8 kg, y una talla media de 162,7 cm. Con
respecto al 1Mc, el promedio fue de 28,2 (Tabla 1).
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Tabla 1. Frecuencias de edad, peso, talla e IMC

Promedio | DesStd. | Minimo | Maximo
Edad 55 19,8 20 86
Peso 74,8 14,8 45 143
Talla 162,7 1,2 140 194
IMC 28,2 4,15 19,5 38,6

Fuente: elaboracién propia.

En la distribucion del 1vc los pacientes presenta-
ron sobrepeso en un 51 %, seguido de 22% que evi-
dencia obesidad grado I (tabla 2). La intensidad media
del dolor lumbar de acuerdo con la Eva fue de 7 (DS
1,89), y la mayor frecuencia de grado de dolor fue 8
(28 %), que corresponde a dolor severo (figura 1).

Tabla 2. Distribucion del imc .

IMC Frecuencia %

Normal 17 17,00
Sobrepeso 51 51,00
Obesidad I 22 22,00
Obesidad II 10 10,00

Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Intensidad del dolor

Leve 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la distribucién del patrén del do-
lor, el dolor lumbar es el mas frecuente en un, ya
que se presenta en el 50 % de los pacientes, seguido
del dolor lumbar radicular, en el 41 % de los casos
(figura 2).

Figura 2. Distribucion del patrén de dolor

Irradiado a 2
extremidades
3%

Irradiado a 1
extremidad 6%

Lumbar radicular
41%

Fuente: elaboracién propia.

Frente a la grasa corporal general de los pa-
cientes, esta se encontr6 elevada en un 71 %: 33 %
en hombre y 38 % en mujeres. La media de grasa
en pliegues corporales fue de 20,2, dentro de los
cuales el porcentaje de grasa que mayor frecuen-
cia present6 fue de 20 % en 10 pacientes (10 %) asi:
el perimetro toracico tuvo una media de 95,5 cm
y el perimetro abdominal de 93,2 cm. El perime-
tro corporal abdominal se observo elevado en un
68 %, caracteristica que se presenta mas alta en las
mujeres, con 44 %, y en los hombres con 24 %. Fi-
nalmente, para el perimetro troncantérico, la me-
dia de los pacientes fue de 99,6 cm (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencias de grasa corporal

Promedio | Des.Std. | Minimo | Maximo

Grasaen g, 83 5 55
pliegues
Perimetro o ¢ 15 57 133
toracico
perimetro o3, 12,8 58 140
abdominal
Perimetro 49 ¢ 13/ 50 132
trocanterico

Fuente: elaboracién propia.

Al realizar un analisis bivariado general se ob-
servo que existia una distribucion homogénea de
dolor de leve a severo entre géneros; el dolor es
mayor en pacientes con IMC en sobrepeso con una
tendencia a la obesidad, y se evidencia una dismi-
nucion de los rangos de flexion lumbar en pacien-
tes con dolor severo. La localizacién de dolor es
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mayor en region lumbar y el perimetro abdominal
tiene una distribucién similar entre rangos de do-
lor de leve a severo (tabla 5).

Tabla 5. Analisis bivariado general

Dolor leve a

moderado Severo
Género
Masculino 23 (46,9 %) 25 (49 %)
Femenino 26 (53 %) 26 (50,9 %)
IMC
Sobrepeso 25 (51 %) 26 (50,9 %)
Obesidad 15(30,6 %) 17 (33,3 %)
Flexion lumbar
111 31(63,2 %) 40 (78,4 %)
Localizacion del dolor
Lumbar 24 (48,9 %) 26 (50,9 %)
Perimetro abdominal
Elevado 34 (69,3 %) 34 (66,6 %)

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto al andlisis por genero se encontro6
que el 78,3 % de los hombres que presentaron dolor
leve a moderado tenian 1Mc con sobrepeso u obe-
sidad, el 60 % que presentaba intensidad severa de
lumbalgia tenia porcentaje de grasa alto, el 21,7 %
de los pacientes con intensidad de lumbalgia leve
a moderada podian realizar flexiéon lumbar grado
IV, mientras que solo el 12 % con lumbalgia severa
alcanzé este mismo grado de flexion.

Para el grupo de mujeres se observé que aque-
llas que tenian lumbalgia severa presentaron por-
centaje de grasa elevado en un 80,8 % de los casos.
Aquellas con intensidad de dolor lumbar leve a mo-
derado tienen mayor grado de flexién que aquellas
con lumbalgia severa (23,7 % contra 7,69 % para
flexion grado IV). Todas las mujeres tenian peri-
metro abdominal aumentado sin importar la in-
tensidad del dolor.

Al aplicar el coeficiente de correlacion de Pear-
son para el analisis bivariado general y por género
no se encontraron relaciones estadisticamente sig-
nificativas. En la tabla 6, se presentan los resulta-
dos del andlisis multivariado con los Odds Ratio,
donde se puede observar que ser hombre mayor de
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50 afios implica ocho veces mds riesgo de lumbal-
gia severa. En ese mismo grupo, aquellos con un
porcentaje de grasa bajo tienen menor riesgo de
dolor lumbar severo. Las mujeres con porcentaje
de grasa elevado presentan un riesgo cuatro veces
mayor de padecer lumbalgia severa.

Tabla 6. Andlisis multivariado

Dolor
lumbar
severo
Mujeres Porcentaje 4,28 (1C1,01- 0,048
grasaalto 18,1)
Hombres Mayoresde | 7,81(IC1,75- 0,007
50 afios 34,9)
Porcentaje 0,18 (1C0,04- 0,026
grasa bajo 0,81)

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Este estudio buscd investigar la posible asociacién
entre lumbalgia y sobrepeso-obesidad, ademas de
buscar otras relaciones como edad, genero, peri-
metro abdominal, IMC y porcentaje de grasa subes-
capular. Se pudo evaluar que el dolor de espalda
en region lumbar no tuvo relaciones significativas
con el género, pero la frecuencia de consulta fue
similar tanto para hombres, como para mujeres.
Por otra parte, dentro de los resultados se encon-
tré que la localizacion mas frecuente del dolor fue
en la region lumbar y lumbar radicular, y su in-
tensidad se concentr6 en los niveles de moderado
a severo. Estos hallazgos son compatibles con es-
tudios relacionados que caracterizan los factores
sociodemograficos de poblacion con dolor lumbar
y obesidad (19, 20).

En cuanto al 1Mc respecto a la lumbalgia, se
observo en el grupo de estudio que los pacientes
que consultaron por dolor tenfan sobrepeso, y al
realizar el analisis entre el iMC y el dolor lumbar no
se encontrd una relacidon entre estas dos variables;
sin embargo, otros estudios muestran que a mayor
1MC se da una asociacion entre dolor lumbar tanto
en hombres, como mujeres (21).

En este estudio no se hallé una relaciéon en-
tre dolor y perimetros antropométricos; empero,
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resultados de otras investigaciones muestran que la
distribucion regional de la adiposidad esta asocia-
da al dolor lumbar crénico (22). El andlisis tenien-
do en cuenta el género determina, en este estudio,
que las mujeres con sobrepeso o con un perimetro
abdominal aumentado tienen una probabilidad
significativamente mayor de dolor lumbar (23). No
obstante, otra literatura no apoya esta relacion, y
concluye que no hay razones lo suficientemente
fuertes para determinar que el mvc, el porcenta-
je de masa grasa y masa alrededor de las caderas
tienen que ver con la prevalencia de dolor lumbar
(24). Por el contrario, para el grupo de los hombres
esta relacion no fue significativa (23), pero si se en-
contrd una asociacion en la cual ser hombre mayor
de 50 afos es un factor de riesgo para presentar
lumbalgia (25).

Asi, de acuerdo con el estudio, tanto el porcen-
taje de grasa escapular como el perimetro abdomi-
nal son significativamente altos para los hombres y
para las mujeres, lo que incluye cambios en la mar-
cha y presencia de estrés articular.

Como conclusion se puede decir que, aunque
no se encuentran relaciones significativas entre el
1MC y el dolor lumbar, el sobrepeso y la obesidad se
diagnosticaron en el 83 % de los pacientes, lo que
hace necesario recomendar cambios en el estilo de
vida para el control de este factor de riesgo en en-
fermedades cronicas, por ejemplo, de tipo cardio-
vascular o diabetes, lo cual impactaria de manera
positiva en la calidad de vida de los sujetos; ade-
mas, debe hacerse hincapié en medidas preventi-
vas en los jovenes y en todas las etapas del curso de
la vida, para disminuir dichos indices.

Asimismo, se observd dentro de la literatura
que no hay datos concluyentes entre la relacién de
sobrepeso-obesidad y dolor lumbar, lo que con-
cuerda con los datos de este estudio. Para futuras
investigaciones de este tipo se puede sugerir incluir
un numero mayor de sujetos. Una limitante en esta
investigacion fue la no inclusién de variables como
las relacionadas con componentes psico-sométicos
o laborales, estrato socioecondmico, nivel educativo
y comportamientos de estilo de vida no saludable,
por ejemplo, el consumo de alcohol y cigarrillo.
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Tabla 4. Diagnostico clinico-radiol6gico

Diagnéstico clinico-radiologico

Canal lumbar estrecho 28
Espondilolistesis istmica 8
Hernia discal 25
Listesis degenerativa n
Lumbalgia mecénica 22
Escoliosis degenerativa 1
Otros diagnosticos 5

Fuente: elaboracién propia.
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