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RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL, LA ACTIVIDAD FISICA Y
EL TIEMPO DE SEDESTACION LABORAL CON LA LUMBALGIA NO
ESPECIFICA EN OFICINISTAS DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HUANUCO, EN EL 2015

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del indice de masa corporal, la actividad fisica
y el tiempo de sedestacion laboral con la lumbalgia no especifica en oficinistas

de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en el 2015.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal-censal en la Direccion
Regional de Salud Huanuco (DIRESA-HUANUCO) a una muestra de 111
oficinistas quienes cumplian los criterios de inclusion y exclusion. Se realizé una
encuesta de 15 items y la medicién de talla y peso, con el fin de recoger datos
epidemiologicos, clinicos y otros destinados a la identificacion de factores

relacionados con la lumbalgia.

Resultados: Se encontré que un 71,2% de los oficinistas presentaron dolor
lumbar a lo largo de su vida, la edad media fue de 43,45 afios (DS: + 11,819), el
género prevalente fue el femenino con 60,4%. Se observo que el 47,7% y 40,5%
radicaban en los distritos de Huanuco y Amarilis respectivamente, 55% eran
profesionales con titulo universitario, el 68,5% no presentaron comorbilidades.
Se obtuvo una relacion significativa entre el estar casado (47,7%) y presentar
lumbalgia (p=0,033). La actividad fisica baja (27%) se relaciono con la presencia
de lumbalgia significativamente (p=0,002) y con OR=8,235 [IC95%: 1,831 -
37,047]. En relacién a las otras caracteristicas no se encontraron relaciones

estadisticamente significativas (p>0,05).

Conclusiones: La prevalencia de lumbalgia en oficinistas fue de 71,2% vy el

realizar actividad fisica baja incrementa el riesgo de lumbalgia en 8,2 veces.

Palabras Clave: dolor de la regién lumbar, actividad motora, indice de masa

corporal, factores de riesgo. (Decs)



"RELATIONSHIP OF BODY MASS INDEX, PHYSICAL ACTIVITY AND
SEATED WORK TIME WITH NONSPECIFIC LOW BACK PAIN IN OFFICE
WORKERS OF THE REGIONAL HEALTH DIRECTION HUANUCO IN 2015".

ABSTRACT

Aim: Determine the relationship between body mass index, physical activity and
working seated time with nonspecific low back pain in office workers of the
Huanuco Regional Health Direction in 2015.

Materials and methods: A transverse-census study was conducted at the
Regional Management of Health Huanuco (DIRESA-HUANUCO) to a sample of
111 office workers who met the criteria for inclusion and exclusion. A survey of
15 questions and measuring height and weight was conducted, in order to collect
epidemiological, clinical and others for identifying factors associated with low

back pain data.

Results: It was found that 71,2% had back pain throughout his life, the average
age was 43,45 years (DS: +11,819), the female gender was prevalent with
60,4%. It was noted that clerks lie in 40.5% and 47,7% in the districts of Huanuco
and Amarilis respectively, 55% are degreed professionals. 68,5% have no
comorbidities. There is a significant relationship between being married (47,7%)
and present low back pain (p = 0,033) compared with the other filing statuses.
Those with low physical activity (27%) are significantly associated with the
presence of low back pain (p = 0,002) with OR = 8,245 [95% CI: 1,831 to 37,047].
In relation to the other characteristics no statistically significant relationship (p>
0,05).

Conclusions: The prevalence of low back pain in office workers was 71,2% and

perform low physical activity increases the risk of low back pain in 8,2 times.

Keywords: Low back pain, Motor activity, Body mass index, Risk factors. (Decs)



INTRODUCCION

La lumbalgia se define como el dolor localizado en la region lumbar, que abarca
desde el borde inferior de la caja toracica hasta el sacro, siendo una causa
frecuente de dolor crénico. Esta entidad puede ser clasificada segun su tiempo
de duracién en aguda, si el dolor permanece por menos de 6 semanas,
subaguda si dura entre 6 y 12 semanas, y cronica si extiende por mayor tiempo.
Puede deberse a causas mecanicas y no mecanicas, y su diagndstico requiere
de un examen fisico exhaustivo y el apoyo de métodos de imagen que permitiran
al personal médico una mejor comprension de su origen y un abordaje que
incluye ejercicios terapéuticos para fortalecer la musculatura del tronco en busca

de disminuir el dolor y la incapacidad (1 - 5).

Constituye un problema de salud publica, el cual se encuentra presente en
alrededor de la cuarta parte de la poblacion mundial. Este problema de salud
no es ajeno a nuestro pais afectando alrededor del 7,1% de la poblacion
economicamente activa, como los oficinistas, ocasionandoles dificultades a la
hora de desempefar su trabajo, es motivo de consulta muy frecuente en
instituciones de salud y es causa de absentismo laboral que genera pérdidas
economicas importantes y atencion deficiente al publico dentro de las

instituciones a las cuales pertenecen (6 - 9).

Ademas algunos estudios lo relacionan con la sobrecarga de trabajo, las malas
posturas al trasportar objetos pesados y a los dolores cervicales y dorsales (10);
mientras otro estudio identifica las caracteristicas epidemiologicas y las

condiciones fisicas que puedan estar presentes (11).

En Huanuco la lumbalgia forma parte de las enfermedades musculo
esqueléticas siendo esta la quinta causa de morbilidad y al no contar con
estudios sobre esta entidad en nuestra localidad (12) se propuso la realizacién
del presente estudio para determinar los factores asociados al desarrollo de
lumbalgia en oficinistas de una institucién publica, ya que existe un alto indice
de dolor lumbar en este personal, asociada a las condiciones en las cuales
laboran. Para este propdsito se presentaron algunas limitaciones como el hecho
de no contar con financiamiento alguno lo cual no permitié que el estudio pudiera

abarcar varias instituciones o poblaciones de mayor namero.



Por lo mencionado y buscando la mejor condicién posible optamos por realizar

el estudio en la Direccion Regional de Salud Huanuco.

Esta investigacion puede ser una contribucion importante para abordar este
problema de salud e intervenir en los factores de riesgo relacionados segun
nuestro estudio y de esta manera mejorar la calidad laboral para los oficinistas,
mejorar su productividad laboral, disminuir la incapacidad laboral temporal o
permanente y reducir las pérdidas econdmicas a raiz de este padecimiento. Asi
mismo puede servir de base para futuras investigaciones realizadas en la ciudad

de Huénuco con respecto a esta entidad.

El objetivo de investigacion fue determinar la relacion del indice de masa
corporal, la actividad fisica y el tiempo de sedestacion laboral con la lumbalgia
no especifica en oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en el
2015.

Vi



INDICE

Pag.

AGRADECIMIENTO I
DEDICATORIA Il
RESUMEN I
ABSTRACT v
INTRODUCCION Vv
CAPITULO I: Marco Teobrico 1
1.1. Antecedentes 1
1.2. Bases Teodricas. 5
1.3. Evaluacién situacional. 17
1.4. Definicion de términos basicos. 18
CAPITULO II: Metodologia 19
2.1. Descripcion del problema. 19
2.2. Formulacion del problema. 20
2.3. Objetivos: general y especificos. 21
2.4. Hipétesis: general y especificas. 22
2.5. Operacionalizacion de variables 23
2.6. Tipo de investigacion. 24
2.7. Disefio de la investigacion. 25
2.8. Poblacion y muestra 25
2.9. Recoleccion de datos. 26
2.10. Andlisis de datos. 27
2.11. Aspectos éticos 29
CAPITULO llI: Resultados 30
CAPITULO IV: Discusion 31
Conclusiones 35
Recomendaciones y Sugerencias 36
Limitaciones 37
Referencias bibliograficas 38
Anexos. 44
Anexo N° 01: consentimiento informado. 45
Anexo N° 02: Instrumento de recoleccion de informacion 47
Anexo N° 03: Resultados 52

Vil



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes
1.1.1 Antecedentes Internacionales

Los estudios realizados en diferentes paises de Europa sefialan que la
inactividad fisica y el alto indice de masa corporal se asocian con un mayor
riesgo de lumbalgia (13, 14, 15), que el sobrepeso y la obesidad tienen la
asociacion mas fuerte con la blisqueda de atencién para el dolor lumbar y
el dolor lumbar crénico (13, 14). Se encontré que el efecto de la actividad
fisica en el dolor del cuello y lumbar era demasiado heterogéneo y se
necesita mas investigacion (16), la carga fisica final es la suma de todas
estas actividades, haciéndose dificil designar una actividad en particular
como la causa del dolor lumbar (17).

Sanchez-Romera et al, en el estudio “Obesidad, actividad fisica y dolor
lumbar: un analisis genéticamente informativo”, indicé que un mayor IMC,
pasar mas horas al dia sentado y practicar actividad fisica moderada o
intensa con menor frecuencia se relacionan con un mayor riesgo de sufrir
dolor lumbar. Por otra parte, los andlisis sugieren que todas estas
relaciones estan moderadas por factores genéticos y de ambiente
compartido. Ninguna de las asociaciones encontradas en el analisis de la
muestra general mantuvo significancia en el andlisis caso-control, donde el

emparejamiento de gemelos controla el efecto de tales factores (18).

En el estudio “El impacto del peso corporal y la depresién en el dolor
lumbar en una muestra representativa de poblaciéon” Hauser et al,
concluyen que la edad, el indice de masa corporal y la depresién predicen
independientemente la lumbalgia cronica y la discapacidad por lumbalgia

crénica en comparacion con las personas sin dolor (19).

En la tesis doctoral “Sindrome doloroso lumbar en trabajadores de una
empresa elaboradora de botanas. Propuesta para su prevenciéon” realizada
por Flores, se encontré que la elevacion de los miembros superiores por
arriba de su plano del hombro, los movimientos rotatorios, el presentar

indice de masa corporal >25 representan factores de riesgo para la
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presencia de hiperlordosis de manera compensatoria, produciendo asi un
mecanismo de generacion o detonador de dolor en regién lumbar, factores
como la antigiedad y otros factores antropométricos, asi como la
exposicion a agentes contaminantes: temperaturas elevadas, exposicion a
polvos, vibraciones y ruido, probablemente contribuyeron a la presencia y

desarrollo del Sindrome Doloroso Lumbar (20).

En la tesis de Jimenez, denominado “Estudio de la lumbalgia
ocupacional y su influencia en el ausentismo laboral, propuesta de
prevencion y control en la empresa “Baldoré” en el Canton Patate”, se
encontrdé que la segunda patologia que provoca ausentismo del personal
gue labora en la empresa de licores es la lumbalgia (26 % del total de la
poblacién estudiada). El personal operativo es el mas afectado en relacion
al personal administrativo en la patologia de lumbalgia dado que son las
personas que ejecutan el proceso de levantamiento de cargas, segun los
datos de la informacion individual el 60% de los trabajadores estudiados

son sensibles al riesgo de patologias dorso lumbares (21).

Saldivar et al, en la investigacion sobre “Factores de riesgo y calidad
de vida de los enfermos que sufren lumbalgia” documenté que el 19.6% de
los enfermos con lumbalgia tienen mala calidad de vida, presentan menor
nivel educativo, se correlaciona con alergias medicamentosas, la limitacion
fisica para rotar el cuerpo es el factor de riesgo mas importante para
presentar mala calidad de vida en los pacientes con lumbalgia, pero el
incremento del dolor por la presencia estornudos y el sobrepeso
incrementan el riesgo a tener mala calidad de vida en los enfermos de
lumbalgia (22).

En la investigacion de Vilchez et al, sobre “Factores de riesgo para
lumbalgia en trabajadores de almacenes que acuden a una consulta
traumatoldgica en Valencia, Estado Carabobo durante el lapso 2006-2009”
se evidencié que el 88% se ubicaban entre los 20 y 44 afios de edad, el
mayor numero de trabajadores afectados se relacionaban con cargos que
implicaban actividades de mayor riesgo fisico laboral tales como el area de

almacén-ventas y personal obrero, aunado a otros factores de tipo



individual y factores predisponentes como peso, talla, sedentarismo y

patologia osteomuscular asociada (23).

Conzzensa et al, concluyé en el estudio “Lumbalgia Crénica en la
poblacion adulta en el sur de Brasil: prevalencia y factores asociados” que
la prevalencia de lumbalgia fue de 4,2%. El género, la edad, el estado civil,
la educacion, el tabaquismo, indice de masa corporal, el trabajo acostado,
levantar objetos pesados y movimientos repetitivos se asocid con la
presencia de lumbalgia crénica, destacando su importancia por que limita
las actividades y la demanda de servicios de salud normales (24).

En el articulo de Ferreira et al, sobre “Prevalencia de dolor de espalda
y factores asociados en adultos en el sur de Brasil: estudio poblacional” se
destaco que el 63,1% de la poblacion reporto dolor de espalda por lo menos
alguna vez en 12 meses, las mujeres tenian un riesgo mas alto que los
hombre, el dolor en la region lumbar fue la mas frecuente (40,0%), de los
factores estudiados el sexo y la percepcion de la salud permanecieron
asociada con dolor, relacionandose a una mayor demanda y altos costos

de la atencion de estas personas (25).

En el estudio sobre “Prevalencia y factores asociados con el dolor de
espalda baja en la escuela” De Vitta et al, observé que la prevalencia del
dolor lumbar fue de 19,5%, con un 7% en los varones y el 12,5% en las
nifas, con una diferencia estadisticamente significativa entre sexo, la edad
y los deportes. Hubo asociaciones independientes entre la lumbalgia con el
sexo femenino, horas delante de la televisidon y la practica de deportes. El
dolor lumbar en la escuela puede tener importantes consecuencias para el
dolor cronico en adultos, y la comprensién de las relaciones entre las

variables aportar elementos utiles para el bienestar de los estudiantes (26).

Cosme et al, en el estudio de “Dolor lumbar en los adultos que viven en
territorios marron de Bahia, noreste de Brasil” identificé la prevalencia del
dolor lumbar en 39,3%, edad = 30 anos, de los factores socio-demografica
y el empleo, solo la edad se asocidé con lumbalgia, entre las de estado de
salud y los habitos de estilo de vida, el IMC, el tabaquismo y la actividad
fisica se mantuvo en el modelo, sin embargo el resultado de lumbalgia se

explica por dos factores: la edad y el tabaquismo (27).



1.1.2 Antecedentes Nacionales

En la investigacion denominada “El trabajo a turnos como factor de
riesgo para lumbago en un grupo de trabajadores peruanos”, Palomino et
al, establece que el perfil del trabajador con lumbago fue tener entre 50 y
59 aflos de edad, estar casados, de sexo masculino, con grado de
instruccion no superior y mayor tiempo en el trabajo. Se hallé un mayor
porcentaje de hombres obesos con lumbago, sin ser una diferencia
estadisticamente significativa. De acuerdo a sus hallazgos existe un mayor
riesgo de lumbago con ciatica en aquellos trabajadores con trabajo a turnos
y también habria mayor riesgo de lumbago sin ciatica para aquellos
trabajadores con puesto de trabajos tipo blue collar (28).

El estudio de Vigil et al, sobre “Salud ocupacional en el trabajo de
estiba: los trabajadores de mercados mayoristas de Huancayo, 2006” indica
gue por el riesgo de sobrecarga los trabajadores presentaron lumbalgia en
55%, cervicalgia 11,4%, gonalgia 6% Yy dorsalgia 4%. Las posturas
observadas en orden de importancia fueron las siguientes: Flexion de cuello
mayor de 60°, flexion elevada de brazos, flexion de tronco mayor de 60°,
flexion de tronco con movimientos de rotacion y desviacion radial/cubital de

la mufieca (10).

1.1.3 Antecedentes Locales

El estudio de Abono et al, sobre “Caracteristicas epidemioldgicas de
lumbalgia cronica en la unidad de Medicina Complementaria, Hospital 1l
EsSalud Huanuco, julio — setiembre 2008” concluyé que el grupo de edad
mas afectado se encuentra entre 30 a 65 afios, con predominio en el sexo
femenino, en su mayoria las personas son del area urbana, y la mitad no
trabajaban. En la mayor parte de pacientes se encontré un indice de masa
corporal >25 Kg/m?, presencia de escoliosis y actividad fisica moderada
(11).



1.2. Bases Teoricas.
Lumbalgia

La lumbalgia 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
acomparfado o no de radiculopatia. El origen de la lumbalgia puede provenir de
las estructuras inervadas por los nervios sinovertebrales (el anillo fibroso del
disco intervertebral, el nacleo pulposo con inervacion patolégica, el ligamento
longitudinal posterior, estenosis foraminal inicial, entre otros); asi como de las

facetas articulares, los ligamentos y los musculos paravertebrales (1, 7).

La sensacion del dolor lumbar es debida a la accion de los receptores
nociceptivos, que en condiciones normales ya sean los movimientos fisiologicos
de la columna lumbar, no son percibidos como dolorosos; pero debido a una
serie de condiciones patologicas se liberan sustancias inflamatorias, que actian
sobre estos nociceptores disminuyendo su umbral doloroso, como lo son la
bradicinina, la serotonina y las prostaglandinas E2. Se ha demostrado que en los
casos en los cuales existe afectacion del nucleo pulposo se da un aumento en la
permeabilidad vascular y acumulacion de macrofagos. De igual manera, como
consecuencia de los estimulos dolorosos se da una activacion persistente de las
fiboras Ay C, y se produce en las neuronas aferentes neuropéptidos como la
somatostatina, colecistocinina y la sustancia P, esta Ultima desempefia un papel

importante en la modulacion y transmision de las sefiales dolorosas (2, 29).
Clasificacion
Por el tiempo de evolucion

e Lumbalgia aguda: Es aquel dolor en la parte baja de la espalda con una
duracion menor de 6 semanas, los pacientes que presentan este tipo de
lumbalgia, el 50%-75% tendran una resolucion espontanea de los sintomas

a las cuatro semanas, mientras que el 90% alcanzaran la remisién de

sintomatologia en seis semanas.

e Lumbalgia subaguda: Es aquel dolor lumbar que tiene una duracion entre

seis semanas a tres meses.



Lumbalgia cronica: Dolor lumbar con duracion mayor a los tres meses, y se
caracteriza por exacerbaciones o recurrencias. Cuando se presenta un
nuevo episodio de lumbalgia después de estar asintomatico por seis meses
se considera una recurrencia, en cambio si ocurre antes de los seis meses

es una exacerbacion (1).
Por la etiologia
Es una clasificacion que engloba un gran nimero de enfermedades

Lumbalgia mecanicas: Es la forma mas frecuente, representa
aproximadamente el 97% de los casos. Su génesis se asocia a alteraciones
estructurales (espondilosis, escoliosis, patologia discal, hiperlordosis,
artrosis interapofisiarias, dismetrias pélvicas, etc) o a la presencia de
traumatismos (distencion lumbar, fracturas de compresion, subluxacién de la

articulacion vertebral, espondilolistesis con fractura del istmo, etc).

Lumbalgia no mecanica: Es la forma menos frecuente, constituye alrededor
del 1% de los casos. Su presencia se asocia a causas inflamatorias (artritis),
infecciosas (osteomielitis, abscesos paraespinales, discitis séptica),
tumorales (benignas: osteoma osteoide, osteoblastoma, fibroma, lipomas;
malignas: mieloma multiple, sarcoma osteogénico y osteosarcoma;
metastasis: mama, prostata, pulmén, rifion; tumores intrarraquideos:

meningioma, neurinoma, etc) (30, 31).
Por el conocimiento de la causa

Lumbalgia Especifica: Aquella lumbalgia en la cual existe una causa
conocida. Pueden ser por causas intrinsecas como las condiciones
congénitas, degenerativas, inflamatorias, infecciosas, tumorales y mecanico
posturales; y por causas extrinsecas como el desequilibrio entre la carga
funcional, el esfuerzo requerido para actividades del trabajo y de la vida
diaria (32).

Lumbalgia Inespecifica: Aquella lumbalgia en la que no se encuentra una
justificacion de la causa. También llamado lumbalgia idiopatica. A pesar de
la falta de alteracion estructural en la lumbalgia inespecifica, ella puede
causar limitacion de las actividades diarias e incapacidad temporal o
permanente para el trabajo. Son caracteristicas de la lumbalgia inespecifica:
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el empeoramiento con esfuerzo fisico principalmente por la tarde, el alivio
con reposo, la ausencia de alteraciones neurolégicas y de contractura
muscular, la postura antalgica asociada al sedentarismo y la postura

inadecuada (33).
Factores Asociados
Se han descrito diversos factores asociados para presentar lumbalgia.

Edad: El dolor lumbar aparece como causa principal de limitacion de
actividad en personas menores de 45 afilos y como tercera causa en mayores
de 45 anos, fundamentalmente los primeros episodios de dolor lumbar
aparece en edades comprendidas entre los 20 y 40 afios, aunque esto varia
mucho en distintos estudios realizados. Ferreira et al, encontraron la mayor
prevalencia de lumbalgia entre los 20 y 49 afos de edad. Cozzensa et al,
mostraron un aumento lineal de la prevalencia de dolor lumbar crénico de
acuerdo con edad, donde el grupo entre 50 y 59 afos presenta el mayor
riesgo. Finalmente en un estudio realizado en nuestra localidad Abono et al,
encontraron que el grupo de edad entre 42 a 53 afos era el mas prevalente
(11, 24, 25, 30).

Género: Esta variable encuentra discrepancias; por un lado, Biering
Sorensen, sefialé que durante los afios de trabajo hombres y mujeres tienen
dolor lumbar con la misma frecuencia. Caillard, encontré que en cada grupo
de edad, las prevalencia masculina era superior a la femenina. Mientras que
Ferreira et al, De Vitta et al, y Abono et al, hallaron una mayor prevalencia

de lumbalgia en sexo femenino (11, 25, 26, 30)

Actividad Fisica: El dolor lumbar se correlaciona con la falta de actividad
fisica, como el tiempo dedicado a horas viendo la television o video. Skoffer
et al, mencionan en sus hallazgos que las actividades deportivas como la
natacion y el futbol se asociaron con una disminucion de la prevalencia del
dolor lumbar, asi mismo refieren que participar en ejercicios como caminar y
correr 20 minutos/dia mas de tres veces a la semana tenian un efecto
protector significativo sobre el dolor lumbar. Varios estudios de lumbalgia han
hecho hincapié en el importante papel de la morfologia muscular

paravertebral en la etiologia, prondstico y tratamiento del dolor de espalda



baja. Estas afirmaciones coinciden con Lund et al, quienes hallaron dentro
de su estudio un riesgo consistentemente inferior del dolor crénico en la
espalda baja y el cuello asociada con una cantidad relativamente pequeia
de ejercicio fisico por semana (34, 35).

Estado Civil: Algunos estudios sugieren prevalencias significativas de
lumbalgia de acuerdo al estado civil de la persona. Ferreira et al, encontraron
dentro de su investigacion que las personas casadas 0 convivientes
conformaban mas de la mitad de la poblacion en estudio que sufrian
lumbalgia, esto coincide con los resultados de Cozzensa et al quienes
sefalan que estar casados o vivir con un compariero es un factor de riesgo

para dolor lumbar.(24, 25)

Grado de Instruccion: Las personas con un titulo universitario o niveles
altos de educacion tienen una menor probabilidad de experimentar dolor
lumbar que los que tienen solo una educacion secundaria. La educacion
mejora el funcionamiento fisico y la salud, ya que mejora la sensacion de
control personal que fomenta y permite un estilo de vida saludable. Estudios
anteriores demuestran que el nivel de educacion tiene una fuerte asociacion
con factores como el ejercicio fisico regular, evitar el exceso de peso y no

fumar, factores utiles en la prevencion del dolor de espalda (34).

Tabaquismo: El mecanismo causal de no ha sido dilucidado por completo,
la asociacion con la lumbalgia sugiere que el uso del tabaco contribuye al
desarrollo de la lumbalgia crénica, incluso entre aquellos que han dejado de
fumar hace mas de un afio (7). En algunos estudios, los fumadores por
muchos afios tienen una asociacién significativa con dolor lumbar y dolor
radicular lumbar sacra. Por otro lado Ferreira et al, encontraron una mayor

prevalencia de personas con lumbalgia sin habitos de fumar (25, 34).

indice de Masa Corporal: El indice de masa corporal (IMC) es un indicador
simple de la relacidén entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2). El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la

obesidad en la poblacién, puesto que es la misma para ambos sexos y para



los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla a titulo
indicativo porque es posible que no se corresponda con el mismo nivel de
grosor en diferentes personas (36).

El indice de masa corporal es un pardmetro importante a la hora de evaluar
un paciente con lumbalgia. Esto debido a que muchos estudios respaldan
una asociacion entre el dolor lumbar y valores elevados de IMC, que son
compatibles con sobrepeso y obesidad. Lund et al, hallaron en su estudio
gue las mujeres y los hombres obesos tenian un mayor riesgo de dolor
cronico tanto en la espalda baja, el cuello y hombros en aproximadamente
20%. Los resultados de algunos estudios de casos y controles han revelado
una asociacion positiva entre el aumento del indice de masa corporal (IMC)
y la hernia de disco lumbar entre los hombres y las mujeres. Shiri et al,
realizaron un estudio cuyos hallazgos indican que el sobrepeso y la
obesidad aumentan el riesgo de dolor de espalda baja y de su cronicidad.
Ademas refiere una mayor asociacion con la busqueda de atencion para
solucionar el problema de lumbalgia. Abono et al, en el estudio realizado en
nuestra ciudad, encontraron mayores niveles de lumbalgia en pacientes con
sobrepeso, incluso por encima de los pacientes obesos. Sin embargo,
algunos estudios no encontraron en su investigacion relacion alguna entre el
IMC y la lumbalgia (11, 13, 14, 34, 37).

Tiempo de Sedestacion: El tiempo de sedestacion es otro factor que se
relaciona con dolor lumbar sobre todo en términos laborales. La postura
sentada genera varios cambios en las estructuras del aparato locomotor de
los distintos segmentos del cuerpo. Aumenta aproximadamente 35% la
presién interna en el nacleo del disco intervertebral, se extiende a todas las
estructuras (ligamentos, nervios y articulaciones pequefias) de la columna
vertebral, reduce el movimiento de retorno de los miembros inferiores y
promueve el desarrollo de los procesos inflamatorios en estructuras musculo
esqueléticas asociadas con sintomas dolorosos (26). Garcia et al,
concluyeron que es importante destacar que el nimero de horas continuas
de un paciente permanece en la posicion sentada porque es un determinante

comun de la prevalencia de la lumbalgia (7).



Manifestacion Clinica

Dolor de espalda ubicado en la region lumbar, con irradiacién eventual a la
region glutea, las caderas o la parte distal del abdomen que de acuerdo a su
evolucién puede comprometer ciertos movimientos de la columna. Cuando la
lesion lumbar es provocada por lesiones mecanicas los hallazgos generalmente

son:

A. Espasmos en los erectores de la espina: este espasmo produce la postura
antélgica y flexion limitada. No se han descrito claramente los masculos que

participan.

B. Escoliosis funcional: Habitualmente ocurre del lado contrario del dolor

radicular, pero no necesariamente se presenta siempre en esa direccion.

C. Elevacion positiva de la pierna recta: La elevacion de la pierna recta puede
estar limitada debido a su efecto sobre la rotacion de la pelvis, el espasmo
protector de los musculos isquiotibiales o el dolor por el estiramiento del
nervio ciatico irradiado. El dolor por flexion simultanea del cuello o
dorsiflexion de tobillo mientras se realiza la prueba, corrobora que la
elevacion positiva de la pierna recta es un dolor del nervio, ya que estas

posiciones estiran las meninges inflamadas

D. Déficit neuroldgico: Hallazgos objetivos, como alteracion sensitiva 0 motora

de una raiz, parestesias subjetivas, hipoestesia en los dermatomas (29, 38).
Diagnostico

La evaluacion de los pacientes con lumbalgia debe incluir un interrogatorio y
examen fisico dirigido a orientar y establecer el diagndstico. El interrogatorio
debe determinar aspectos relevantes como inicio del dolor, caracteristicas y
factores que lo aumentan y disminuyen, historia de traumatismos previos en la
region dorso lumbar, factores psicosociales como el estrés en el hogar o en el
trabajo, factores ergondmicos, movimientos repetidos y sobrecarga. En la
valoracion se debe investigar sobre la localizacién e irradiacion del dolor al igual
gue el Inicio de los sintomas, tiempo de evolucién, tipo de dolor, si se relaciona
con los movimientos, si cede con el reposo 0 si las maniobras de valsalva
aumentan el compromiso radicular. En el examen fisico es de interés la

apariencia fisica del paciente dado por las facies y conductas ante el dolor,
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postura y marcha. El examen de la columna vertebral incluye la inspeccion,
palpacion, movilidad y arcos dolorosos, maniobras y pruebas especiales de
estiramiento de las raices del nervio ciatico y la evaluacidon neuroldgica. La
valoracién neuroldgica, debe comprender la exploracion de la masa, tono y
fuerza muscular, la sensibilidad y los reflejos osteotendinosos en los miembros
inferiores. La correlacion de estos elementos indica lesiones radiculares para las
raices L4, L5 y S1. En la inspeccién de la columna se valora la estética,
asimetrias, al igual que palpacion de las distintas estructuras localizadas en la
zona lumbodorsal y sacroiliaca, valorando contracturas y puntos dolorosos. Se
valora la movilidad, considerando limitaciones y maniobras que desencadenan
dolor. Se debe determinar si existe la presencia del espasmo muscular
paravertebral, y se realiza objetivando la cuerda de Forrestier, al colocar dos
dedos sobre la musculatura paravertebral lumbar y solicitando al paciente que
flexione la columna lateralmente, lo normal es que estos musculos se relajen, en
caso que ello no ocurra, el signo de la cuerda de Forrestier es positivo (11). Se

debe e realizar exploracion radicular por medio de maniobras:

e Maniobra de Laségue: Consiste en la elevacion de la extremidad inferior
flexionando la cadera con la rodilla extendida, esto con paciente acostado.
Se considera positivo si al elevar la extremidad 70 grados aparece dolor
agudo tipo choque eléctrico a lo largo de la cara posterior del muslo, lo que

refleja afectacion del nervio ciatico.

e Bragard: Igual al anterior pero con dorsiflexion pasiva del pie. Valora la
pérdida de fuerza o sensibilidad y reflejos osteotendinosos como el rotuliano

y aquiliano.

e Wassermann: Se coloca al paciente en decubito prono, con la rodilla
flexionada 90 grados y extendiendo la cadera. Es positivo si se experimenta
dolor a lo largo de la cara anterior del muslo y es indicativo de irritacion del

nervio femoral o crural.

e Cavazza Interno: Consiste en presionar el primer espacio interdigital del pie,
se considera positivo si el paciente refiere dolor que se irradia a nivel

proximal.
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Cavazza externo: Se hace presion en el cuarto espacio interdigital del pie,

es positivo si hay dolor tipo choque eléctrico hacia la parte proximal.

Puntos de Valleix: Se presiona con el dedo pulgar el recorrido del nervio
ciatico, iniciando en la punta del glateo y finalizando en la bifurcacion del
nervio en la fosa poplitea. Es positivo si se presenta dolor tipo choque

eléctrico lo que indica afectacion del nervio.
Cuestionarios de discapacidad

Los médicos deben utilizar cuestionarios de autoinforme validados, como el

indice de Discapacidad Oswestry o el Cuestionario de Discapacidad de Roland-

Morris. Estos son Utiles para identificar el estado basal del paciente en relacion

al dolor, la funcion y la discapacidad, la cronificacion del dolor y para el

seguimiento de un cambio en el estado de un paciente a lo largo del curso del

tratamiento.

Entre ambos el que ha demostrado ser mejor segun los estudios es el indice

de Discapacidad Oswestry, sin embargo ambos son muy aplicables tanto por sus

resultados fiables como también por la facilidad de su realizacion por parte del

paciente (39).

o

Estudio de Imagenes
Existen examenes que pueden ayudar a confirmar el diagnéstico como:

Radiografias: A pesar que solo visualizan huesos, la radiografia puede
ayudar a determinar la presencia de fracturas, cambios por envejecimiento,
curvas o deformidades. La radiografia de columna lumbar tiene su indicacién
en la lumbalgia con sospecha de patologia grave, como cancer. Las
radiografias no brindan informacién en los trastornos musculares,

ligamentosos, discos y nervios.

Tomografia axial computarizada: Este examen utiliza contrastes iodados.
Esta indicada cuando se desea ver hueso. Permite visualizar hernias

discales y estenosis vertebrales secundarias a artrosis.

Resonancia Magnética Nuclear (RMN): Este estudio crea mejores imagenes

de mejor calidad de tejidos blandos, como musculos, nervios o discos
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vertebrales al igual que médula y contenidos del canal medular. La RNM es

una prueba util para el diagnéstico de procesos como cancer e infeccion.

o Gammagrafia 6sea: Se realiza a través de la administracion intravenosa de
fosfatos marcados con Tecnecio 99, puede ser utlizada cuando las
radiografias de columna son normales, pero la clinica orienta a osteomielitis,

neoplasia o fractura oculta.

o Electromiografia: La evaluacion electrodiagndstica tal como electromiografia
de aguja y velocidad de conduccién son Utiles para determinar la presencia
de neuropatia periférica de radiculopatia o miopatia. Los estudios
electrodiagnésticos no se utilizan si los hallazgos clinicos no son sugerentes
de radiculopatia 0 neuropatia periférica, de igual manera no deberian ser

considerados si no definieran una decision quirurgica en el paciente.

o Prueba de densidad 0sea: Si se sospecha de osteoporosis, se puede realizar
una prueba de densidad 6sea

Hallazgos

Después de que se hace el interrogatorio y la historia clinica, asi como el
examen fisico y neuroldgico de las extremidades inferiores y de que se han
valorado los diversos estudios de imagen, es posible detectar varias condiciones

clinicas que causan la lumbalgia.

El conducto lumbar estrecho o estenosis lumbar es la disminucion del
diametro del conducto vertebral. Puede ser central o de los agujeros de
conjuncidon y se presenta por una incongruencia entre el contenido y el
continente, produciendo una compresion del tejido neural y sintomas tales como
dolor de las extremidades y alteraciones sensoriales o motoras. En la historia
clinica ocupa un lugar importante la existencia de claudicacién intermitente
neurdgena. Para que tengan valor los cambios degenerativos encontrados en

los estudios radiograficos iniciales, debe haber representacion clinica.

Otra causa de dolor lumbar es la osteoporosis, padecimiento en el cual hay
aplastamiento espontaneo de un cuerpo vertebral. El origen de la osteoporosis
puede ser terapia crénica por esteroides, pacientes portadores de enfermedad

O0sea metastasica y osteoporosis posmenopausica. Se calcula que una tercera
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parte de estos aplastamientos es asintomatica y que en los casos sintomaticos

no se presenta irradiacion a las extremidades inferiores.

La lesion espinal de causa neoplasica mas frecuente es el carcinoma
metastasico, con sintomas insidiosos y en aumento y dolor nocturno que no
mejora con el reposo. Por frecuencia participan mama, pulmén, prostata, rifion y
tiroides. El mieloma mdultiple es el tumor primario de hueso que mas compromete
a la columna. La infeccion es una causa poco frecuente de lumbalgia; destaca la
osteomielitis secundaria a punciones por catéteres, punciones lumbares,
mielografias, discografias o por cirugia. En Latinoamérica es importante el papel
de la tuberculosis, la salmonelosis y la brucelosis por el compromiso 6éseo que
se manifiesta como lumbalgia y por el probable compromiso medular y radicular
y el dafio neuroldgico secundario que produce.

La lumbociatalgia es uno de los sintomas mas caracteristicos de la
herniacion de disco a nivel lumbar, esta presente en 95% de los casos y se
desarrolla por compresion o irritacion de una raiz nerviosa lumbar inferior o sacra
superior. El dolor es agudo, con irradiacion a la pierna, tobillo o pie, segun la raiz
comprometida. El dolor incrementa con acciones que producen la elongacion de
la raiz, como toser, estornudar o realizar la maniobra de Valsalva (25, 26, 29,
30).

Tratamiento

Se considera que lo mejor es la prevencion. De modo que se deben evitar
las malas posturas, la obesidad, el sedentarismo y los deportes de alto impacto
sin entrenamiento. Es necesario aprender a cargar objetos pesados, controlar el

estrés y fortalecer el abdomen mediante ejercicios (25).

Farmacoldgico

Dentro del manejo de esta entidad podemos encontrar varias alternativas,

entre las cuales tenemos.

» Paracetamol (acetaminofeno) puede ser empleado para el manejo de

lumbalgia leve a una dosis de 500 mg 4 a 6 veces / dia por via oral.
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» Uso de AINES: se utilizan debido a su actividad antipirética, analgésica y
antiinflamatoria. Los AINES son capaces de inhibir la enzima ciclooxigenasa
(COX), que puede estar presente en al menos dos isoformas: COX-1y COX-
2, que se clasifican de acuerdo con su capacidad para inhibir una isoforma
o de la otra. Los AINE méas nuevos son predominantemente inhibidores
selectivos de la COX-2, mientras que los mas antiguos son inhibidores
menos selectivos.

» Los AINES COX no selectivos son eficaces en el tratamiento de pacientes
con dolor lumbar crémico. Se recomienda la indometacina a 25 mg 3 veces
/dia durante seis semanas o0 segun sea el caso, piroxican en una dosis de
20 mg diarios, entre otros como el diclofenaco y el naproxeno que tmbien
tienen buenos resultados. Sin embargo debe tenerse en cuenta que estos
farmacos estan asociados a graves complicaciones gastrointestinales de la
luz si se emplean por largos periodos de tiempo. Los AINES selectivos de
la COX-2 como la nimesulida a la dosis de 100 mg 2 veces / diay 7,5 mg de
meloxicam, 1 vez / dia en combinacidon con un esteroides (betametasona) y
un relajante muscular (tetrazepam) tienes resultados eficaces para reducir el
dolor en pacientes con lumbalgia.

» Los AINES altamente selectivos de la COX 2 como celecoxib a dosis de 200
mg 2 veces / dia durante seis semanas y etoricoxib 60 mg / dia son eficaces
en el tratamiento del dolor en pacientes con dolor lumbar. Sin embargo
aunque se asocian con una menor incidencia de eventos gastrointestinales
presentan un mayor riesgo cardiovascular.

» Uso de Opioides: Se recomiendan en aquellos pacientes dolor lumbar
cronico que mantienen un dolor moderado a severo a pesar del uso de
AINES e incluso opiodes. Entre las opciones posibles el uso de tramadol en
combinacién con paracetamol tiene un impacto significativo en la mejoria del
dolor, la disfuncién y la calidad de vida como resultado del dolor lumbar
cronico. Asi mismo, la oximorfona de liberacion prolongada, el uso de
parches de bupremorfina y la oxicodona han mostrado resultados positivos
en la mejora de los sintomas producidos por la lumbalgia.

» Antidepresivos: Pueden ser Utiles en el tratamiento de lumbalgia pero es
necesario no prolongarlos por mucho tiempo ya que ello podria provocar la

aparicion de sus efectos secundarios. Se recomiendan como primera
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L)

elecciodn el uso de douloxetina una dosis de 20 mg/ dia a 60 mg/dia durante
un maximo de 12 semanas. Otra opcion seria el escitalopran en dosis de

20mg/dia durante méximo de 12 semanas (25, 32, 39).
No Farmacolégico

Ultrasonido: es una modalidad de calor profundo que emplea vibraciones
acusticas de alta frecuencia por encima del espectro audible del ser humano
definido por frecuencias mayores de 17.000 Hz. Las frecuencias terapéuticas
son 0,8 MHz a 1 MHz. Se recomienda el uso de ultrasonido continuo a una
frecuencia de 1 MHz, y a una potencia de 1 W /cmz2, con zona de transductor
de 5 cm2 realizado en movimientos circulares lentos en la region
paravertebral lumbar durante 10 minutos junto con la realizacion de
ejercicios de fortalecimiento muscular.

Aguas termales: el tratamiento por 20 minutos diarios durante 15 semanas
tubo respuestas terapéuticas positivas en la mejora del dolor lumbar crénico
segun la escala visual analégica de acuerdo a estudios realizados para
evaluar su eficacia.

Ondas cortas: Se recomienda usar la diatermia de onda corta en la espalda
baja durante quince minutos tres veces a la semana durante seis semanas
para el alivio del dolor en el dolor cronico de espalda baja inespecifica.
Acupuntura: El uso de la acupuntura es una opcién dentro del tratamiento de
la lumbalgia, pero esta debe ser administrada en combinacion con
fisioterapia, AINES, analgesia, aplicacion de calor, el autocuidado, etc. De
esta manera podemos encontrar mejores resultados que una terapia aislada.
Terapia de ejercicios: La terapia por ejercicios engloba un grupo heterogéneo
de intervenciones. Los ejercicios para la lumbalgia pueden ser hechos
individualmente por un grupo de pacientes, bajo la supervision de un
terapeuta, o ejecutados en casa. Segun algunos estudios los ejercicios que
promueven el trabajo de los musculos profundos del abdomen, el transverso
del abdomen y el multifido producen efectos muy beneficiosos en la
reduccion del dolor y de la incapacidad en los pacientes con lumbalgia
cronica, ademas de disminuir la recurrencia posterior de un episodio de dolor
agudo (32, 33, 39).
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1.3. Evaluacién Situacional.

Garcia et al, realiz6 una revision sistematica de 20 estudios en América
latina, encontrando la prevalencia de lumbalgia no especifica en 31,3% en el total
de la poblacion de caracteristicas heterogéneas y factores de riesgo diversos (7).

En la Region de Hudnuco segun los datos del ASIS 2012, de la Direccion
Regional de Salud, las principales causas de consulta externa en la poblacién en
general durante ese afio fueron las infecciones respiratorias agudas de las vias
respiratorias superiores (22,8%), afecciones dentales y periodontales (12,3%),
enfermedades parasitarias y sus secuelas (8,9%), enfermedades infecciosas
intestinales (6,2%), enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo (4,8%), dentro del cual la lumbalgia no presenta un porcentaje

especifico.

Para el afio 2013 la prevalencia de cada una de estos grupos enfermedades
se mantiene en su lugar, aunque con pequeifias variaciones. Infecciones de vias
respiratorias agudas (22,33%), afecciones dentales y periodontales (20,10%),
deficiencias de la nutricidon (8,49), otras enfermedades infecciosas y parasitarias
y secuela de las enfermedades infecciosas y parasitarias (6,30%), enfermedades
infecciosas intestinales (4,44%), enfermedades del sistema osteomuscular y

tejido conjuntivo (3,69%).

Y segun los datos del ASIS 2014, de la Direccion Regional de Salud, las 5
principales causas de consulta externa en la poblacién en general durante ese
afo fueron las afecciones dentales y periodontales (23,4%), infecciones de las
vias respiratorias agudas (20,5%), deficiencias de la nutricion (8,7%),
enfermedades infecciosas, parasitarias y sus secuelas (4,7%), enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (4,0%) (12). Este dltimo grupo de
enfermedades constituye una de las principales causas de morbilidad,

encontrando dentro del mismo un porcentaje no determinado para la lumbalgia.

Por otro lado, segun los datos de la oficina de estadistica del Hospital Il
EsSalud Huanuco 2014, la lumbalgia fue causa frecuente de consultas en la
poblacién asegurada, encontrandose un total de 5716 casos registrados como
lumbalgia no especifica, llegando a ser el principal motivo de consultas dentro

del grupo de dorsopatias(40).
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1.4. Definicién de términos basicos.

R/
A X4

X/

K/

Lumbalgia: Sindrome doloroso localizado en la region lumbar, que abarca
desde el borde inferior de la caja toracica hasta el sacro, con irradiacion
eventual a la regién glatea, las caderas o la parte distal del abdomen. No es
una enfermedad sino un dolor de duracién variable, que en el estado agudo
se agrava por todos los movimientos, mientras que en la forma crénica

solamente por ciertos movimientos de la columna lumbar (32)

Lumbalgia Especifica: Aquella lumbalgia en la cual existe una causa
conocida. Pueden ser por causas intrinsecas como las condiciones
congénitas, degenerativas, inflamatorias, infecciosas, tumorales y mecénico
posturales; y por causas extrinsecas como el desequilibrio entre la carga
funcional, el esfuerzo requerido para actividades del trabajo y de la vida
diaria (32).

Lumbalgia Inespecifica: Aquella lumbalgia en la que no se encuentra una

justificacion de la causa. También llamado lumbalgia idiopatica (32).
Lumbalgia Aguda: Dolor lumbar con duracibn menor de 6 semanas (1).

Lumbalgia Subaguda: Dolor lumbar con duracién entre 6 semanas a 3

meses (1).
Lumbalgia Crénica: Dolor lumbar con duracién mayor de 3 meses (1).

indice De Masa Corporal: El indice de masa corporal (IMC) es un indicador
simple de la relacidon entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (36).

Actividad Fisica: Todo movimiento corporal que hace trabajar los musculos
y requiere mas energia que estar en reposo. Actividades como caminar,
bailar, subir y bajar escaleras, nadar bailar son ejemplos de actividad fisica
(36).

Tiempo De Sedestacion Laboral: Tiempo en que sin interrupcion esta

sentado una persona durante su ocupacion y /o labor (7).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1. Descripcioén del problema.

La lumbalgia se refiere al dolor localizado en la region lumbar que abarca
desde el borde inferior de la caja toracica hasta el sacro (1); es un estado en
donde el bienestar fisico, mental y social se ha perdido; en consecuencia, la
calidad de rendimiento laboral y de vida disminuye (6).

En el mundo la cuarta parte sufre de dolor crénico, de los cuales una cuarta
parte presenta lumbalgia (6,41). En los paises desarrollados, esta dolencia
constituye la primera causa de incapacidad laboral (42). En América Latina la
prevalencia de lumbalgia es de 31.3% en la poblacion en general (7).

En el Perd la lumbalgia se presente en el 19.2% de la poblacion,
comprometiendo la salud de diversos grupos laborales entre ellos los que se
relacionan con la administracion publica, la fabricacién de productos textiles, la

fabricacion de prendas de vestir y construccion (9).

El Dr. Anibal Hermoza, de la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional,
sostuvo en el diario La Republica, que al menos un millén de trabajadores en el
Peru sufre afeccion a la zona lumbar como consecuencia de sus actividades
laborales, lo que provoca el 35% de inasistencias en las areas laborales y que
los trabajadores administrativos son los que tenian mas dolencias

osteomusculares por estar mas tiempo sentados (43).

La estadistica de la region Huanuco durante el 2014, segun la Direccion
Regional de Salud informa que la quinta causa de morbilidad son las
enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo con un 4,01% de la
poblacién total, significando que 44413 personas conciudadanas sufren de estas
dolencias; dentro de este grupo existe un porcentaje no determinado de

personas que sufren de lumbalgia (44).

En el periodo 2014 en el Hospital 1l EsSalud se presenté 5716 casos de
lumbalgia no especifica en las consultas externas, distribuidas en las areas de
medicina complementaria, rehabilitacién, neurologia, medicina interna y
medicina general (40).
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Se considera que cada afo cerca de 50% de las personas laboralmente
activas sufre un episodio de esta enfermedad y que en algin momento de su
vida 80% de la poblacion en general padecera al menos un cuadro agudo de la
misma, constituyendo un problema de salud publica. De acuerdo al origen, hasta
el 70% de casos pertenece a lumbalgia no especifica (1).

Los factores relacionados son numerosos, variados y heterogéneos, son
caracteristicas que incrementan la posibilidad de desarrollar la enfermedad, su
persistencia y recaidas, entre ellos se encuentran: resistencia muscular,
flexibilidad edad, sexo, talla, sobrepeso, posturas estaticas prolongadas, levantar
y transportar cargas pesadas, exposicion a vibraciones intensas, problemas
emocionales y conductuales, ansiedad, la depresion, inestabilidad emocional,
insatisfaccion laboral, desempleo, trabajo en el campo, tabaquismo, conducir
vehiculos diariamente, tiempo de sedestacion laboral, actividad fisica, entre otros
(1,7,8,41).

Respecto a estos factores los estudios de investigacion muestran resultados
contradictorios, en algunos los factores no son causas de lumbalgia y otros

afirman su causalidad.

Esta contradiccion sustenta el desarrollo del estudio destinado a determinar
la relacion del indice de masa corporal, la actividad fisica y tiempo de
sedestacion laboral con la lumbalgia no especifica en oficinistas de la Direccién

Regional de Salud Huanuco, en el 2015.

2.2. Formulacion del problema.

¢,Cudl es la relacion del indice de masa corporal, la actividad fisica y el
tiempo de sedestacion laboral con la lumbalgia no especifica en oficinistas de la

Direccion Regional de Salud Huanuco, en el 2015?
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2.3. Objetivos

Objetivo General

% Determinar la relacion del indice de masa corporal, la actividad fisica y el
tiempo de sedestacion laboral con la lumbalgia no especifica en oficinistas

de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en el 2015.

Objetivos Especificos

1. Identificar la relacién del indice de masa corporal con la lumbalgia no
especifica en oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en
el 2015.

2. Establecer la relacion de la actividad fisica con la lumbalgia no especifica
en oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en el 2015.

3. Establecer la relacion del tiempo de sedestacion laboral con la lumbalgia
no especifica en oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco,
en el 2015.

4. Determinar la relacion de los factores sociodemograficos con la lumbalgia
no especifica en oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco,
en el 2015.
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2.4. Hipotesis

Hipotesis General

7
L X4

L)

Hi: El indice de masa corporal, la actividad fisica y el tiempo de
sedestacion laboral se relaciona con la lumbalgia no especifica en
oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en el 2015.

Ho: El indice de masa corporal, la actividad fisica y el tiempo de
sedestacion laboral no se relaciona con la lumbalgia no especifica en

oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en el 2015.

Hipo6tesis Especificas

1.

Hii: El indice de masa corporal se relaciona con la lumbalgia no especifica
en oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en el 2015.
Hoi:: El indice de masa corporal no se relaciona con la lumbalgia no
especifica en oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en
el 2015.

Hi>: La actividad fisica se relaciona con la lumbalgia no especifica en
oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en el 2015.

Hoz: La actividad fisica no se relaciona con la lumbalgia no especifica en
oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en el 2015.

His: El tiempo de sedestacion laboral se relaciona con la lumbalgia no
especifica en oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en
el 2015.

Hoas: El tiempo de sedestacion laboral no se relaciona con la lumbalgia no
especifica en oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en
el 2015.

His: Los factores sociodemograficos se relacionan con la lumbalgia no
especifica en oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en
el 2015.

Hoas: Los factores sociodemograficos no se relacionan con la lumbalgia no
especifica en oficinistas de la Direcciébn Regional de Salud Huanuco, en
el 2015.
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2.5. Operacionalizacion de Variables.

>

Lumbalgia Inespecifica, definida como dolor en region lumbar no atribuible a
una patologia especifica y que lo presento en algin momento de su vida, es
la variable dependiente, de tipo cualitativa, de escala nominal.

indice de Masa corporal, es el indicador simple de la relacion entre el peso 'y
la talla, es variable cualitativa, de escala ordinal, con las categorias de Bajo
peso: <18.50 kg/m2, Normal: 18.50 a 24.99 kg/m2, Sobrepeso: 25.00 a 29.99
kg/m2, Obesidad: = 30.00 kg/m2.

Actividad Fisica, se considera cualquier movimiento corporal producido por
los masculos esqueléticos que exija gasto de energia durante su tiempo
extra laboral, es variable cualitativa, de escala ordinal, con las categorias de
Baja: sin actividad moderada o vigorosa, inactivo; Moderada: 3 a mas dias
de actividad vigorosa de al menos 20min/dia; o 5 a mas dias de actividad
moderada y/o caminar al menos 30min/dia; o 5 a méas dias de cualquier
actividad con un minimo de 600 MET-min/sem.; Alta: actividad vigorosa de
al menos 3 dias y 1500 MET-min/sem; o 7 a mas dias de cualquier actividad
con al menos 3000MET-min/sem.

Tiempo de Sedestacion laboral, es el tiempo que permanece sentado una
persona sin interrupcion durante su trabajo, es variable Cualitativa, de escala
ordinal, y se mide en dos grupos menor igual a 120 min y mas de 120 min.
Edad, tiempo de vida en afios cumplidos, calculado segun la fecha de
nacimiento del documento nacional de identificad, es variable cuantitativa,
de escala razon.

Género, condicién organica, masculina o femenina, de las personas, es una
variable cualitativa, de escala nominal. Cuya fuente es la ficha de recoleccién
de datos

Lugar de Procedencia, es el Distrito donde la persona, ademas de residir en
forma permanente, desarrolla generalmente sus actividades familiares
sociales y econOmicas, es una variable cualitativa de escala nominal, con
fuente la ficha de recoleccion de datos.

Estado Civil, es el estado conyugal que refiere en el momento actual, es una
variable cualitativa, de escala nominal, y su fuente es la ficha de recoleccién

de datos.
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» Grado de Instruccion, es el nivel de educacion regular mas alto alcanzo.
Variable cualitativa, de escala ordinal y su fuente es la ficha de recoleccién
de datos

» Tiempo de inicio de lumbalgia, tiempo transcurrido desde que empezé la
lumbalgia referido por el oficinista, es una variable cuantitativa, de escala de
razén, se midié en meses y se registro en la ficha de recoleccion de datos

» Caracteristica de la lumbalgia, cualidad que presenta o presentd la
lumbalgia, es variable cualitativa, te valora si el dolor es continua o
intermitente.

» Limitacion de movimientos por lumbalgia, es la dificultad para realizar
cambios de lugar o posicion del cuerpo, es variable cualitativa, tipo nominal.

> Intensidad de lumbalgia, valor numérico que expresa la magnitud de la
lumbalgia, es variable cualitativa, de escala ordinal, con las categorias de
leve: 1 a 3, Moderado: 4 a 6, Intenso:>6.

» Antigiedad laboral, es el tiempo transcurrido en el mismo puesto de trabajo
dentro de la institucion en meses, es una variable cualitativa tipo ordinal,
cuya fuente es la ficha de recoleccion de datos.

» Comorbilidad, se denomina asi a las afecciones que vienen a agregarse a la
enfermedad primaria, pero no se relacionan con ella. Es variable cualitativa,

tipo nominal.

2.6. Tipo de Investigacion.

Este estudio es de tipo Descriptivo, Observacional, Analitico, Transversal.

e Descriptivo: nuestro estudio tiene como objetivo conoce las caracteristicas

de las variables.

e Observacional: se recolectaron datos de la poblacién sin manipulacién de las

variables independientes.

e Analitico: se observaron las asociaciones entre las variables independientes

y una variable dependiente

e Transversal: la recoleccidon de los datos se llevd a cabo en un solo momento.
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2.7. Disefio de la Investigacion.

Se trata de un Estudio de Transversal — Censal, este diseiio nos permite
estimar la frecuencia de lumbalgia inespecifica e identificar relaciones entre las

variables independientes y la variable dependiente.

2.8. Poblaciéon y Muestra
2.8.1. Poblacion

Unidad De Anélisis

Oficinista de la Direccion Regional de Salud Huanuco.
Poblaciéon Diana

Oficinistas de las instituciones publicas de la ciudad de Huanuco.
Poblacion Accesible

Comprende 126 Oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco,
en el 2015.

Poblacién Elegible

Oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco que cumpla los

criterios de inclusion y exclusion.
Criterios De Inclusion
» Oficinista que firmo el consentimiento informado.

» Oficinista mayor de 18 afos.

Criterios De Exclusién

» Oficinista de la DIRESA — Huanuco, que se encuentre con licencia, en
el 2015.

» Oficinistas de la DIRESA — Huanuco, que comenzaron a laborar en la

institucion en los Ultimos 6 meses el afio 2015.

» Oficinista que tenga discapacidad fisica evidente o trastorno de la

columna vertebral.
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» Oficinista que se encuentre en el segundo trimestre del embarazo.
» Oficinista que no se encuentren presente los dias de encuesta.
» Oficinista que no acepta participar en el estudio.

2.8.2. Muestra
La muestra esta constituido por 111 oficinitas, que fueron seleccionados
segun los criterios de inclusion y exclusion por conveniencia para el

estudio.

2.9. Recoleccién de datos.

Se solicitd permiso para realizar las encuestas a las autoridades de la
Direccion Regional de Salud - Huanuco, obtenida la autorizacion se procedio a

recolectar la informacion de las distintas oficinas de esta institucion.

Los datos fueron recolectados a partir de fuentes primarias como la
encuesta; la medicion del peso se hizo con balanzas digitales de marca Henkel
estandarizada y calibrada, y la talla con tallimetros fabricados segun los

estandares del Instituto Nacional de Salud para adultos.

La técnica fue la encuesta y el instrumento una ficha de recoleccion de datos,
gue consto de 15 items, las cuales el encuestador formulo al participante a modo
de preguntas, algunas de las cuales son abiertas en tanto otras ofrecen
alternativas de respuesta. La pregunta 11 corresponde al cuestionario
internacional de Actividad Fisica — version corta, validada en América latina,

consta de 6 sub preguntas sefialadas de A-F.

Esta ficha de recoleccion se validé mediante el juicio de 5 expertos (medicina
fisica y rehabilitacion, traumatologia y neurologia) quienes evaluaron de forma
independiente la relevancia, coherencia, suficiencia y claridad de las preguntas
de nuestra ficha de recoleccion de datos, obteniéndose un promedio de validez
de 82 %.(Anexo N°2)

Ademas se evalud la confiabilidad con una prueba piloto realizada a 13
oficinistas de la Institucion COFOPRI-Huanuco, que tiene caracteristicas
similares a la poblacion en estudio, obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0,83

indicando la fiabilidad del instrumento.
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2.10. Anaélisis de datos.

Revisién de Datos

Durante y al finalizar la recoleccion de datos, se procedi6 a revisar

diligentemente cada uno de las fichas con la intencién de verificar que todas las

preguntas hayan sido contestadas.

Codificaciéon Del Instrumento De Evaluacién

Se mantuvo como Variable Cuantitativa la Edad; se codifico los datos

cualitativos, transformandolos en codigos numéricos. Por ejemplo se le dara el

cédigo de (0) cuando la respuesta sea Sl y de (1) cuando la respuesta sea NO,

esto para las variables dicotdbmicas; para las variables politbmicas se procedi6 a

asignarle codigos como (0, 1, 2, 3,...). Ademas se asigno el codigo (9) en caso

de no contestar la pregunta, desconoce la respuesta o0 se niega a responder.

Las Variables Cualitativas Dicotomicas se codificaron de la siguiente forma:

< Género:

+ Presencia de lumbalgia no especifica

% Caracteristica de la lumbalgia

% Limitacion de movimientos por lumbalgia

+ Tiempo de Sedestacién laboral

+ Antigledad Laboral

0
1
0
1
0
1
0
1

0.

. Masculino

. Femenino

. Si

. No

. Continua

. Intermitente
. Si

. No

Menos de 120 min

1. Mayor igual a 120 min

0
1

.Menos de 120 meses

.Mayor igual a 120 meses

Las Variables Cualitativas Politdmicas, se codificaron de la siguiente forma:

+» Lugar de Procedencia

P 0w N PO

Huanuco

Amarilis

Pillcomarca

Santa Maria del Valle
Otros
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« Estado civil

<+ Grado de Instruccion

+ Tiempo de inicio de lumbalgia

+ Intensidad de la lumbalgia

+» Actividad Fisica

% Indice de Masa Corporal

«» Comorbilidades

. Soltero(a)

. Conviviente

. Casado(a)

. Viudo(a)

. Divorciado(a)

. Sin nivel

. Educacion Inicial

. Primaria incompleta

. Primaria completa

. Secundaria incompleta
. Secundaria completa

. Sup. no Univ. Incompleta
. Sup. no Univ. Completa

. Sup. Univ. Incompleta

© 00 N OO o0 A WO NP O B~ WODN P+, O

. Sup. Univ. Completa
10. Post-Grado Universitario
Menor a 12 meses
12 a 59 meses
60-119 meses
120-420 meses
Leve

Moderado

Intenso

Baja

Moderada

Alta

Bajo

Normopeso

M PO NP ODNPEOWNDNIERE O

Sobrepeso

3. Obesidad

0. Diabetes Mellitus

1. Enfermedad cardiaca
2. Enfermedad Renal

3. Artrosis

4. Otros
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Procesamiento de Datos

Los datos recolectados se almacenaron en la base de datos Microsoft Excel
version 2013 y para el andlisis de datos se emple6 el software SPSS version 15,

con licencia adquirida por la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.
Plan de Tabulacion de Datos

Para el andlisis bivariado se recategorizé de forma dicotébmica las
variables de Actividad Fisica (0: Baja y 1: Moderado-Alto) y la de indice de Masa
Corporal (0: Bajo-Normopeso y 1: Sobrepeso-Obesidad).

Se analiz6 la relacion de las variables con la lumbalgia, la edad por ser
una variable cuantitativa no paramétrica se analiz6 con U de Matt Whitney,
mientras que las demas variables por ser cualitativas dicotomicas y politbmicas

se analizaron con Chi 2.

2.11. Aspectos Eticos.

En la presente investigacion se tuvo en consideracion el tratado de Helsinki
y el informe de Belmont. También se consideré la aprobacion y consentimiento
del comité de Etica de la EAP Medicina Humana —UNHEVAL y del comité de

ética de la Direccion Regional de Salud.

Sobre la proteccion de los datos de los pacientes: El cuestionario sera usado
solo con fines académicos y de investigacion, las respuestas solo pudieron ser
vistas por los investigadores. El paciente y su intimidad seran totalmente
protegidos de tal modo la identificacion del cuestionario correspondiente es
imposible. Toda la informacion que el paciente proporciono se agregé a un base
de datos sera analizada y manejada con su codificacidon respectiva, respetando

asi en todo momento las normas de seguridad y proteccién de datos.

Sobre la participacion voluntaria de los pacientes: La participacion en el
estudio fue voluntaria. Los pacientes fueron informados sobre el objetivo y
proceso del estudio, y se les pidi6 firmar un consentimiento informado para la
autorizacion respectiva. Los pacientes estan en libertad completa de decidir su
participacion en el estudio. Ademas, si el paciente no se sentia comodo

respondiendo el cuestionario pueden desistir de continuar. (Anexo N°1)
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CAPITULO Il
RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 111 oficinistas de la Direccion Regional de
Salud-Huénuco, la edad media fue de 43,45 afios (DS: + 11,819), encontrdndose
dentro de la poblacién econdmicamente activa, el género prevalente fue el

femenino con 60,4% a diferencia del masculino con 39,6%.(Anexo N°3)

Se observo que los oficinistas radican en 47,7% y 40,5% en los Distritos de
Huanuco y Amarilis respectivamente, y una minoria de 9,9% en Pillcomarca y
1,8% en Santa Maria del Valle.

En relacion al estado civil, se evidencia que el 47,7% estan casados, y
existe una relacion significativa con la presencia de lumbalgia (p=0,033) en

comparacion con los otros estados civiles.

En cuanto al grado de instruccion se puede observar que el 55% son
profesionales con titulo universitario, y hasta un 24,3% ostenta el Post-grado.
Hasta el 52,3% de oficinistas laboran mas de 2 afios en esta institucion. Y un

porcentaje de 68,5% no presentan comorbilidades.

En relacion al Dolor lumbar no especifico se encontr6 que un 71,2%
presentaron el dolor a lo largo de su vida, siendo de reciente inicio un 20,7% y
de larga data un 50,4%, cuya caracteristicas predominate es del tipo intermitente
54,1%, de moderada intensidad 36%, y que ocasiona limitacion de movimientos

hasta en el 38,7% de personas los dias en que la intensidad aumenta.

En relacion a la Actividad fisica de los oficinistas nuestro estudio encontro
gue el tener una Actividad Fisica Baja tiene relacion significativa con la presencia
de lumbalgia (p=0,002), determindndose que esta relacion es un factor de riesgo
para presentar lumbalgia con OR=8,235 [IC95%: 1,83-37,05].

En relacion a la Antigiedad laboral, tiempo de sedestacion laboral y el
indice de masa corporal, con la presencia de lumbalgia se encontr6 una
asociacién significativa (p= 0,048; p=0,012; p=0,048), sin embargo no se hall6é

relacion riesgo/prevencion entre estas variables.

Con respecto a las caracteristicas restantes no se encontraron

asociaciones estadisticamente significativas (p>0,05).
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CAPITULO IV
DISCUSION

El estudio sobre lumbalgia inespecifica se llevé a cabo en las oficinas de
la sede central de la Direccion Regional de Salud Huéanuco, la cual cuenta con
126 trabajadores. Este personal se desempefia en un total de 24 oficinas a doble
turno, desde las 8am hasta la 1pm, y de 3 pm hasta las 5pm, haciendo un total
de 7 horas laborales realizando trabajos administrativos permaneciendo
sentados. Todo el personal laboral es mayor de edad y sus edades fluctiian entre
los 20 y 66 afios. En relacion al género, la mayoria de ellos son féminas, que
radican en los distritos de Huanuco y Amarilis. Segun su grado de preparacion,
ostentan grados superiores completos, y algunos de ellos con posgrados

universitarios.

En referencia a los resultados, al revisarlos podemos notar que la mayor
parte de los servidores de esta institucion han presentado o presentan dolor
lumbar con un total del 71%, estos hallazgos guardan correlacién con algunos
estudios en los cuales se sustenta a la lumbalgia como un problema de salud.
Tal es el caso de un estudio mexicano cuyos resultados refieren que el 63% de
la poblacién de estudio presenta lumbalgia (45). Asi mismo podemos encontrar
hallazgos similares en un estudio colombiano realizado a personal de enfermeria
donde el 67,8 % de ellos presentaron dolor de espalda baja (46). Por el contrario
podemos encontrar otras estimaciones que no guardan correlacion con los
hallazgos del estudio. Esto podemos apreciarlo en una revision sistematica
realizada en el 2012, quienes concluyen a alrededor del 11,9 £ 2,0 % de la
poblacién sufre de este problema de salud (41). Y de forma similar encontramos
los resultados de una revision sistematica en la cual la prevalencia en Peru solo
llega al 7% (7). La variacion de estos resultados podria explicarse en la diferencia

de grupos etarios y ocupaciones considerados en los estudios mencionados.

Con respecto al indice de masa Corporal, este trabajo encontré que un
porcentaje considerable de los trabajadores presentan sobrepeso, mientras que
muy pocos de ellos son obesos. Al buscar asociacion entre la lumbalgia y el IMC

se concluye que el exceso de peso no guarda relacién significativa con la
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presencia 0 ausencia de lumbalgia. Estos resultados son respaldados por
algunos estudios realizados previamente. Tal es el caso de un estudio
transversal realizado en Brasil por Ferreira et al, en el cual se buscé la
prevalencia y los factores asociados al dolor lumbar, que incluian entre sus
variables de estudio al IMC que no encontrd asociacion significativa al momento
de procesar los resultados (25). De la misma forma un estudio de cohortes
prospectivo llevado a cabo por Jensen et al, en trabajadores de salud femeninas,
concluyé que el sobrepeso y obesidad no influyen en el desarrollo de lumbalgia
(54). Asi mismo, un trabajo de tesis elaborado en Argentina por Andrea Garrido,
titulado “Obesidad y Sobrepeso”, concluyd que a pesar de encontrar mayor
prevalencia de lumbalgia en personas con sobrepeso y obesidad el IMC no
guarda relacion significativa con la lumbalgia (47).

Pero asi como algunos estudios sustentan estos resultados, otros por el
contrario obtuvieron hallazgos distintos con respecto a esta asociacion. Asi
podemos mencionar al estudio transversal realizado por Hauser et al. quienes
sefalan que la obesidad es un factor predictivo del dolor lumbar y que prevenirlo
reduce las cifras de este padecimiento (19). De igual forma Lund Nilsen et al,
realizaron una investigacion prospectiva buscando cual es la asociacion del IMC
con la presencia de lumbalgia, afirmando al final del estudio que los altos niveles
de IMC constituyen un factor de riesgo para sufrir este problema (13). De igual
modo Hershkovich et al. tuvieron los mismos resultados que los estudios previos
cuando compararon el sobrepeso y obesidad con el dolor de espalda baja (15).
Podriamos decir que los resultados respecto al IMC y la relacion que guarda con
la lumbalgia segun los distintos estudios al respecto nos muestran resultados
diversos, sin embargo al considerar que los ultimos estudios que encontraron
relacion entre ambas variables podrian tener mayor valor, por haber trabajado

con muestras mas numerosas y con mayor representatividad.

Otra relacién estudiada fue la asociacion entre el dolor lumbar y el grado
de actividad fisica, al respecto el estudio pudo encontrar una asociacion
significativa entre ambos, sefialando que la baja actividad fisica constituye un
mayor riesgo para presentar lumbalgia. Los resultados sefialados concuerdan
con los hallazgos del trabajo elaborado por Lund et al, quienes ademas de

encontrar relacion entre el IMC y la lumbalgia, también hallaron una asociacién
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significativa entre la inactividad fisica y el desarrollo de dolor de espalda baja
(13). Caso similar ocurre con la investigacion desarrollada por Hennewer et al,
quienes sustentan en base a sus resultados que realizar altos niveles de
actividad fisica reducen los riesgos de presentar dolor lumbar (16). Y de la misma
forma podemos sefialar al estudio realizado por Kaaria et al. quienes investigaron
gué relacioén existe entre la actividad fisica intensa y las dolencias de espalda,
concluyendo al final que actividad fisica intensa protege de la posibilidad de
desarrollar dolor de espalda (48). Sin embargo, no todos los estudios hallaron
resultados que favorecen a la actividad fisica como un factor positivo para reducir
el riesgo de lumbalgia. A diferencia de los casos anteriores otros estudios no
concuerdan con ello. Tal es el caso de un estudio Japones de tipo transversal
llevado a cabo por Sato et al. en personas jovenes, en las cuales se encontré
gue la actividad fisica deportiva podia aumentar la prevalencia del dolor lumbar
(49). Asi también Lunde et al. en una investigacion realizada en adultos jovenes,
no encontraron relaciones significativas que apoyen alguna forma de influencia
de la actividad fisica sobre la presencia del dolor lumbar (50). De forma similar,
un trabajo realizado por Jespersen et al. en el cual se investigaba si la actividad
fisica realizada durante el tiempo libre podria contribuir a aliviar la intensidad del
dolor lumbar, llegé a la conclusién de que la practica de actividad fisica no
reducia la intensidad de la lumbalgia (51). De la misma forma que sucede con el
IMC, los resultados con respecto a la actividad fisica y su relacion con la
lumbalgia son muy variados, no obstante los estudios que coinciden con nuestros
hallazgos tienen mayor valor estadistico por tomar para dichos estudios
poblaciones mas grandes y representativas. Podriamos decir que la actividad
fisica podria influenciar positivamente en evitar la presencia de lumbalgia,
siempre que estos ejercicios se realicen de forma correcta, ya que ello permitiria

desarrollar el componente muscular de la espalda.

Finalmente la ultima variable independiente que fue relacionada con la
lumbalgia fue el tiempo de sedestacion laboral, la cual de acuerdo a los
resultados obtenidos no se puede afirmar que aquellos que presentan periodos
mas prolongados de sedestacion en el trabajo tengan mayor riesgo de presentar
dolor en la parte baja de la espalda. Al igual que en los casos anteriores existen

algunos estudios al respecto que concluyen de diversas maneras. Tal es el caso
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de un estudio transversal brasilefio realizado por De Vitta et al. con el objetivo de
determinar la prevalencia y los factores relacionados a la lumbalgia en escolares,
del cual se pudo inferir que los estudiantes que pasaban sentados frente al
televisor por méas de 2 horas tenian una mayor prevalencia de dolor lumbar (26).
Estos resultados guardan relacion con un trabajo realizado por Ordofiez
Hinojoza et al. en un estudio mexicano observacional retrospectivo de casos y
control, el cual evalu6 a poblacion durante su actividad laboral, y lleg6 a concluir
gue existe 1,9 veces mas riesgo de padecer lumbalgia en la poblacion que
durante su tiempo laboral permanecen sentados por mas de 6 horas (52). Y asi
también lo cree Liss et al. quienes realizaron un revision sistemética sobre la
lumbalgia ocupacional y la forma de como se asocia al estar sentado, y de ellos
pudieron afirmar que el estar sentado durante mas de la mitad del tiempo laboral
se relaciona con una mayor posibilidad de padecer de lumbalgia (53). Caso
distinto sucede en el estudio transversal elaborado por Cozzensa da Silva et al.
quienes investigaron sobre la prevalencia dolor lumbar crénico y los factores de
riesgo para desarrollarlo y de sus resultados se puede conocer que el trabajar
sentado no guarda relacion alguna con la presencia de dolor lumbar (24).Como
vemos las investigaciones nos muestran diferentes resultados en relacion a la

Lumbalgia y el tiempo de sedestacion.

En este caso al no encontrar en nuestro estudio la relacion de
riesgo/proteccion y al ver pocos trabajos con respecto a esta variable podria
decirse que se necesita mayor estudio de la misma para llegar a una conclusion

mas clara.
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CONCLUSIONES

. Se concluye que existe una prevalencia de lumbalgia de 71,2% en los
oficinistas de la DIRESA-Huénuco, siendo el sexo femenino el mas
afectado, sin embargo no hubo diferencia significativa entre ambos
géneros. La edad predominante fue de 52 afios.

. El 25% de oficinistas presento¢ actividad fisica baja, la cual se asocia con
8,2 veces de riesgo de presentar dolor lumbar (p=0,002).

. Se encontré una mayor frecuencia de lumbalgia en los oficinistas con
indice de masa corporal elevado y tiempo de sedestacion prolongado, sin

embargo no se establecio relacion estadisticamente significativa.

. De las caracteristicas epidemiolégicas, se identifico que el estar casado
tiene relacion significativa (p=0,033) con la lumbalgia en oficinistas de la

Diresa.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Los datos obtenidos pueden ayudar a establecer programas de control y
vigilancia epidemiolégica sobre la lumbalgia, con el fin de reconocer y tratar
oportunamente a personas que cursan con éste padecimiento, mejorando la

calidad de vida.

Se recomienda promover la practica de actividades fisicas deportivas y/o
recreativas, como maratones, caminatas, en las que pueden ser participes los
oficinistas y sus familias, de modo que se realice de forma constante y se torne
un habito de vida saludable. Las oficinistas de edad avanzada o con alguna
comorbilidad, pueden realizar actividades fisicas con precaucion y sin

comprometer o arriesgar su estado de salud.

Un buen estilo y habito de vida, ayudaran a disminuir la prevalencias de
sobrepeso-obesidad en la poblacion economicamente activa, aunque no se

relacione con la lumbalgia puede ser parte de otras patologias importantes.

A pesar de no haberse demostrado una relacion entre el tiempo de
sedestacion laboral y la lumbalgia es recomendable que los oficinistas tomen un
momento de su tiempo para levantarse, realizar estiramientos y movimientos
corporales, ya que el tiempo prolongado de sedestacion asociado a otros
factores de riesgo como las posturas inadecuadas podria condicionar a

problemas de salud.

Se debe la realizar estudios que aborden la prevalencia de lumbalgia en
la ciudad de Huanuco con el fin de conocer el impacto real de esta patologia en

nuestra comunidad.

Asi mismo, se sugiere continuar y ampliar estudios con respecto a los

factores de riesgo relacionados con la lumbalgia.
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LIMITACIONES

Las limitaciones para la elaboracién del presente estudio fueron las

siguientes:

Al ser un estudio de tipo transversal - censal, los resultados no se podra
generalizar a toda la poblacién, sino tan solo a la poblacion en estudio

(validez interna).

Con respecto a la poblacién de estudio, se tomd solo a la Direccion
Regional de Salud Huanuco, obviando a los otras instituciones, por lo que
no se podra hacer comparacion alguna, por la diferencia en sus

caracteristicas socioculturales y economicas.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

“RELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL, LA ACTIVIDAD FISICA Y EL
TIEMPO DE SEDESTACION LABORAL CON LA LUMBALGIA NO ESPECIFICA EN
OFICINISTAS DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO , EN EL
2015.”

INTRODUCCION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
de una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

INVESTIGADORES

La presente investigacion es conducida ACOSTA SOBRADO ROY EDSON Y GONZALES
AMANCIO GEMENEZA LIDIA; estudiantes del sexto afio de la E.A.P de Medicina Humana, de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

OBJETIVOS

La meta de este estudio es identificar “LA RELACION DEL iNDICE DE MASA CORPORAL, LA
ACTIVIDAD FISICA Y EL TIEMPO DE SEDESTACION LABORAL CON LA LUMBALGIA NO
ESPECIFICA EN OFICINISTAS DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO , EN EL
2015”. Por lo cual necesitamos de su apoyo para realizar dicha investigacion.

RIESGOS Y BENEFICIOS

La investigacion no implicara ningun riesgo fisico potencial, ya que no se utilizara procedimiento
invasivo alguno; sélo se obtendra informacion.

Se garantiza la confidencialidad de la informaciéon en todo momento, las respuestas a las
preguntas no seran reveladas a nadie y que en ningun informe de este estudio se le identificara
individualmente, manteniendo el caracter anénimo.

Ademas, al inicio del estudio se informara a todo participante, sobre los beneficios, para este
caso, no se contara con beneficio econdmico ni incentivo alguno durante el estudio.

ACUERDOS

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en un cuestionario
donde se consignaran algunas preguntas acerca de los aspectos de datos personales,
actividades de la vida diaria, estado de salud, para el cual se le dara un tiempo de 20 a 30 min.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion
y por lo tanto, seran anénimas y mis respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y
gue en ningun informe de este estudio se me identificara jaméas en forma alguna.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

45



Yo

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Acosta Sobrado Roy
Edson Y Gonzales Amancio Gemeneza Lidia, estudiantes del sexto afio de la E.A.P de Medicina
Humana, de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco. Asi mismo he sido informada
de que la meta de este estudio es conocer la relacion del indice de masa corporal, la actividad
fisica y el tiempo de sedestacion laboral con la lumbalgia no especifica en oficinistas de la
Direccion Regional De Salud Huanuco.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario y Entiendo que seré
entrevistada en mi centro de trabajo en los horarios que se convengan. Se me haran algunas
preguntas acerca de los aspectos de datos personales, actividades de la vida diaria y estado de
salud. La entrevista durara de 20 a 30 min. También estoy enterada de que el investigador puede
ponerse en contacto conmigo en el futuro, a fin de obtener mas informacion.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a los sefiores investigadores, a los teléfonos 999999636 o al 990656780.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a los sefiores investigadores, al teléfono anteriormente mencionado.

Firma del entrevistado (a) Huella Digital Firma del entrevistador
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION DEL iNDICE DE MASA CORPORAL, LA ACTIVIDAD FISICA Y EL
TIEMPO DE SEDESTACION LABORAL CON LA LUMBALGIA NO ESPECIFICA EN
OFICINISTAS DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO , EN EL 2015.

FECHA: ....... l...... l..... LUGAR: ....cciiiiinene N° FICHA: ..............

ENCUESTADOR: ..ot e s s s e s s s s s e e e en

La presente encuesta se ha disefiado con el objetivo de determinar la relacion del indice de masa
corporal, la actividad fisica y el tiempo de sedestacion laboral con la lumbalgia no especifica en
oficinistas de la Direccion Regional de Salud Huanuco. Los datos que aporte seran usados
solamente con fines cientificos, trate de ser lo mas sincero(a) y honesto(a) posible al responder.

Instrucciones:

1. Marque con una (x) las alternativas que usted crea conveniente.

2. Rellene los espacios en blanco que usted crea pertinentes en cada pregunta.
3. En caso de duda consultar al encuestador quien resolvera su interrogante.

4. Por favor no deje ninguna pregunta sin contestar.

Se le agradece por su participacion

NOMB RE: et s s st s e e s e r i rnas
1. ¢;Quéedadtiene Usted?  .ovvivievennne

2. Género: 0. Masculino ( ) 1. Femenino ( )

3. Actualmente, ¢En qué distrito vive Usted?

Huénuco

Amarilis

Pillcomarca

Santa Maria del Valle

OtroS e,

PO NP O

4, ¢Cual es su estado civil?
0. Soltero(a) ()
1. Conviviente ()
2. Casado(a) ()
3. Viudo(a) ()

4. Divorciado(a) ( )
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5. ¢Cual es el ultimo grado de estudios que aprob6?

Sin nivel

Educacién Inicial
Primaria incompleta
Primaria completa

Secundaria incompleta

Sup. no Univ. Incompleta
Sup. no Univ. Completa
Sup. Univ. Incompleta

© 0N o b~ Db O

()
()
()
()
()
Secundaria completa ()
()
()
()
Sup. Univ. Completa ()
10. Post-Grado Universitario ()

6. ¢Ha presentado algun episodio de dolor en la parte baja de la espalda (dolor

lumbar)?
0. Si ()
1. No ()
7. ¢Desde cudndo comenzé a presentar dolor lumbar?
Semanas Meses Afos
8. ¢De qué forma se presenta tu dolor lumbar?
0. Continua ()
1. Intermitente ()

9. (El dolor lumbar le causa o causé dificultad para realizar movimientos

habituales como caminar, inclinarse, girar, etc.?
0. Si ()
1. No ()

10. Encierre con un circulo el nUmero en el cual usted considera que se encontré

o0 encuentra la intensidad de su dolor lumbar.

MNo El peor
dolor dolor
imaginable
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11. Actividad Fisica (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica version corta)

LEA: Ahora, piense acerca de todas las actividades vigorosas que requieren un esfuerzo
fisico fuerte que Usted hizo en los ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que hacen
respirar y latir el corazon mucho mas fuerte que lo normal y pueden incluir el levantamiento
de objetos pesados, excavar, aerobicos, jugar futbol o pedalear rapido en bicicleta. No
incluya caminar. Piense solamente en esas actividades que Usted hizo por lo menos 10

minutos continuos.

A. Durante los ultimos 7 dias ¢Cuantos dias hizo Usted actividades fisicas

vigorosas?
Dias por semana
( ) No sabe /no esta seguro(a)
Nota: Si responde cero o0 no sabe, pase a la pregunta C

B. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas

vigorosas en los dias que las realiza?
Minutos por dia
Horas por dia

( ) No sabe /no esta seguro(a)

LEA: Ahora piense en actividades que requieren esfuerzo fisico moderado y que Usted hizo
en los Ultimos 7 dias. Actividades fisicas moderadas son las que hacen respirar algo mas
fuerte que lo normal e incluyen cargar cosas ligeras, montar en bicicleta a paso regular,
bailar entre otras. No incluya caminar. Otra vez piense Unicamente en aquellas actividades

fisicas que Usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

C. Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias hizo Usted actividades fisicas

moderadas?
Dias por semana
( ) No sabe /no esta seguro(a)
Nota: Si responde cero, 0 no sabe, pase a la pregunta E

D. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le dedicé en uno de esos dias que hizo

actividades fisicas moderadas?
Minutos por dia
Horas por dia

( ) No sabe /no esta seguro(a)
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LEA: Ahora piense en el tiempo que Usted le dedic6 a caminar en los ultimos 7 dias.
Esto incluye caminar en la casa, caminar para ir de un sitio a otro, y cualquier otra
caminata que Usted haya hecho meramente por recreacion, deporte, ejercicio o
placer.

E. ¢Durante los ultimos 7 dias, cuantos dias caminé Usted por lo menos 10

minutos seguidos?
Dias por semana

( ) No sabe /no esta seguro(a)

F. ¢Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminado en uno de esos dias?

Minutos por dia
Horas por dia

( ) No sabe /no esta seguro(a)

Nota: Esto sera medido y determinado por el investigador.

Actividad fisica final: 0. Baja( ) 1. Moderada ( ) 2. Alta ()

12. Tiempo de sedestacién laboral

Durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo usted usualmente pasa sentado sin
interrupciones durante un dia dentro de su horario laboral? (colocar el mayor tiempo

antes de levantarse a realizar otra labor o ir al servicio higiénico)
Minutos por dia
Horas por dia
13. ¢Cuéantos afos lleva en este puesto de trabajo?
Afos
14. indice de masa corporal

Nota: Esto serd medido y determinado por el investigador.

Peso: Kg.
Talla: m.
IMC:
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15. ¢Le han diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades?
0. Diabetes Mellitus ()

1. Enfermedad cardiaca( )

2. Enfermedad Renal ()

3. Artrosis ()

4. Otros () Mencione:......coovvviiiiiiii
5. Ninguna

Gracias por su colaboracion.
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los oficinistas de la Diresa-

ANEXO 3: RESULTADOS

Huanuco 2015

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad
43,45
(x + DS) DS: + 11,819
Género
Masculino 44 39,6
Femenino 67 60,4
Lugar de Procedencia
Huanuco 53 47,7
Amarilis 45 40,5
Pillcomarca 11 9,9
Santa Maria del Valle 2 1,8
Estado Civil
Soltero 36 32,4
Conviviente 15 13,5
Casado 53 47,7
Viudo 3 2,7
Divorciado 4 3,6
Grado de Instruccién
Secundaria Completa 2 1,8
Sup. No Univ. Incompleta 4 3,6
Sup. No Univ. Completa 11 9,9
Sup. Univ. Incompleta 6 54
Sup. Univ. Completa 61 55
Post-Grado Universitario 27 24,3
Antiguedad Laboral
Menos de 120 meses 53 47,7
Mayor igual a 120 meses 58 52,3
Comorbilidad
Diabetes Mellitus 2 1,8
Enfermedad Cardiaca 5 4,5
Enfermedad Renal 2 1,8
Artrosis 7 6,3
Otros 19 17,1
Ninguno 76 68,5
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Tabla 2. Caracteristicas de las variables independientes en los oficinistas de la

Diresa-Huéanuco 2015

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Presencia de dolor lumbar
Si 79 71,2
No 32 28,8
Tiempo de Inicio Dolor Lumbar
Menor a 12 meses 23 20,7
12 a 59 meses 33 29,7
60-119 meses 11 9,9
120-420 meses 12 10,8
Caracteristica del dolor
Continuo 19 17,1
Intermitente 60 54,1
Limitacién de Movimientos
Si 43 38,7
No 36 32,4
Intensidad del Dolor Lumbar
Leve 15 13,5
Moderado 40 36
Intenso 24 21,6
Actividad Fisica
Bajo 30 27
Moderado 67 60,4
Alto 14 12,6
Tiempo de Sedestacion
Menor a 120 min 36 32,4
Mayor igual a 120 min 75 67,6
IMC
Bajo Peso 2 1,8
Normal 51 459
Sobrepeso 48 43,2
Obesidad 10 9
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Tabla 3. Andlisis bivariado de los oficinistas de la Diresa - Huanuco 2015

Presencia de

) Lumbalgia 1C95%
Caracteristicas : X? p RP
S No Inf Sup
Frecuencia % Frecuencia %
Edad
(x + DS) (44,61 + 11,01) (43,45 + 13,38)  1028,00 0,124*
Genero
Masculino 30 68,2 14 31,8 0,32 0,573° 0,79 0,34 1,80
Femenino 49 73,1 18 26,9
Lugar de Procedencia
Huanuco 40 75,5 13 24,5 2,52 0,473°
Amarilis 29 64,4 16 35,6
Pillcomarca 9 81,8 2 18,2
Santa Maria del Valle 1 50,0 1 50,0
Estado Civil
Soltero 19 52,8 17 47,2 10,49 0,033°
Conviviente 11 73,3 4 26,7
Casado 42 79,2 11 20,8
Viudo 3 100,0 0 0
Divorciado 4 100,0 0 0
Grado de Instruccién
Secundaria Completa 1 50,0 1 50,0 3,42 0,636°
Sup. No Univ. Incompleta 4 100,0 0 0
Sup. No Univ. Completa 8 72,7 3 27,3
Sup. Univ. Incompleta 5 83,3 1 16,7
Sup. Univ. Completa 44 72,1 17 27,9
Post-Grado Universitario 17 63,0 10 37,0
Antiguedad Laboral
Menos de 120 meses 33 62,3 20 37,7 3,92 0,048° 0,43 0,19 1,00
Mayor igual a 120 meses 46 79,3 12 20,7
Activ Fisica Recategor
Bajo 28 93,3 2 6,7 9,84 0,002° 8,24 1,83 37,05
Moderado-Alto 51 63,0 30 37,0
Sedestacion Laboral
Menor a 120 min 20 55,6 16 44,4 6,33 0,012° 0,34 0,14 0,80
Mayor igual a 120 min 59 78,7 16 21,3
IMC Recategorizada
Bajo-Normopeso 33 62,3 20 37,7 3,92 0,048° 0,43 0,19 1,00
Sobrepeso-Obesidad 46 79,3 12 20,7

* U de Mann Whitney

° Chi Cuadrado

54



