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RESUMEN

El dolor de espalda bajo, también definido como lumbalgia o sacrolumbalgia se reporta con una
incidencia de vida que varia entre el 60 y el 90 %; dentro de estas, entre un 80-90 % son lumbalgias
agudas, y un 10-20 % la conforman las crénicas. La incidencia en un afio del primer episodio de
lumbalgia, se ha estimado en un rango entre 6,3 y 15,4 % y al menos un episodio cualquiera de dolor
lumbar entre 1,5y 36 %, fundamentalmente en la tercera década de vida. Se afirma que es un problema
mayor en paises en vias de desarrollo, ocasiona gran impacto econémico, es la causa mas frecuente de
ausentismo laboral en menores de 45 afios y se encuentra entre los cinco diagndsticos primeros en
consultas de nivel primario. Como problema de salud, los factores de riesgo mas citados son: la edad, el
sexo, el bajo nivel educacional, la ocupacion, la obesidad, problemas hereditarios y psicosociales, el
tabaquismo, el sedentarismo, los episodios previos de dolor lumbar y el embarazo. Dichos factores y su
importancia se revisan en el trabajo. En estudios realizados en Cuba, se ha evidenciado un
comportamiento similar con incidencia de vida de un 78-81 %, factores de riesgo similares, llamando la
atencion que el 65 % de los encuestados refirieron dolor en los ultimos tres meses y el 29 % en el dltimo

mes. Palabras clave: epidemiologia, lumbalgia.

ABSTRACT

A bibliographical revision on low back pain was carried out, it is also defined as back pain or sacred —

back pain, we find in western societies an incidence of life that varies among the 60 and 90 %, 80-90 %
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acute and10-20 % chronic. The first episode of annual incidence is estimated between 6,3 and 15,4 %
and an least one event of low back pain is considered from 1,5 to 36 %, fundamentally in the third decade
of life. It is affirmed it is a bigger problem in developing countries; great economic impact, considering the
generated expenses (50 trillions annual dollars), it causes more frequent of labor absenteeism in smaller
than 45 years and being in the five first diagnoses in consultations of primary level. As problem of health,
it has a group of risks factors, being among those most mentioned ones: age, sex, first floor level
educational, occupational, the obesity, the hereditary ones and psycho-socials, the smoking habit, absent
of exercises, pregnancy, previous episodes of lumbar pain. This factors and their importance are revised
in the work. In Cuban studies, a similar behavior was evidenced with incidence of life of a 78-81 %, similar
risks factors, getting the attention that 65 % of those interviewed referred pain in the last three months

and 29% in the finish month. Key words: epidemiology, low back pain.

INTRODUCCION

El dolor de espalda bajo es un problema de salud bastante comdn. Muchas veces es considerado una
enfermedad trivial, a pesar de sus posibilidades de recidivar y su tendencia a la cronicidad. Se considera
la principal causa de ausentismo laboral y limitacion de la actividad fisica a nivel mundial, causando

severos dafos en personas, familias, comunidades, industrias y estados.

Diez afos atras, la lumbalgia se consideraba un problema de salud solo de los paises desarrollados; sin
embargo, investigaciones recientes han demostrado que es un problema mayor en paises
subdesarrollados y en vias de desarrollo®”). El grave problema econémico que representa actualmente se
puede percibir si consideramos que los gastos que se generan en cuidados relacionados a esta patologia
alcanzan los 50 billones de ddlares anuales. Mas aun, a la lumbalgia se le considera como la causa mas
frecuente de ausentismo laboral en la poblacién menor de 45 afios de edad, es un padecimiento comudn
en todos los paises, afecta tanto a hombres como mujeres, adolescentes y adultos. Algunas
publicaciones muestran que el 50% de los trabajadores sufren lumbalgia cada afio y que el 80-90 % de
las personas adultas la sufrird alguna vez en la vida. De acuerdo a informacién actualizada, la lumbalgia
se ubica dentro de los primeros cinco diagnésticos establecidos en la consulta del primer nivel de

atencion®,

DESARROLLO

La incidencia se define como el nimero de casos nuevos de una enfermedad que se produce en una
colectividad durante un periodo de tiempo determinado, expresa el riesgo de enfermarse o sufrir dafio en
un grupo humano especifico. En el caso de la lumbalgia se ha reportado que la incidencia de vida se
estima entre un 60 % y 80 %, de ellas un 80-90 % son lumbalgias agudas, y un 10-20 % la conforman
las crénicas®. Un grupo de expertos en enfermedades musculo esqueléticas, realizé una revisién

sistemética acerca de los dafios ocasionados por la lumbalgia desde el afio 1980 al 2009, estimandose
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la incidencia en un afio del primer episodio de lumbalgia, en un rango entre 6,3 y 15,4 %; mientras que,
al menos un episodio cualquiera de dolor lumbar se reporté en un rango entre 1,5y 36 %“. Segln datos
recogidos en Europa alrededor de un 70 % de la poblacion ha sufrido de dolor lumbar al menos una vez
en la vida y se reportan entre 15 y 40 % de casos nuevos de | cada afio™. En las sociedades
occidentales, la incidencia de lumbalgia varia entre el 60 y el 90 % y los datos advierten que entre el 55y
el 80 % de las personas se veran incapacitadas al menos una vez en la vida debido al dolor lumbar®;
mientras que otra revision sistemética hecha en paises occidentales, pero en nifios y adolescentes
concluyd que la incidencia de la lumbalgia era mayor después de los 10 afios y es mas notable en la

adolescencia donde se acelera el crecimiento®.

Al analizar la prevalencia (medida util de la magnitud de un problema determinado en una poblacién, que
se define como el numero de personas que tiene una enfermedad o condicion) se pueden estimar tres
formas: la prevalencia puntual (nimero de personas que tienen la enfermedad en un momento),
prevalencia de periodo (personas que tienen la enfermedad en un periodo especifico) y la prevalencia de
vida (personas que han tenido la enfermedad en algin momento de su vida)”. Para dar una idea general
al respecto, la prevalencia reportada por autores de otros paises alcanza cifras hasta del 40 %. Se
considera que, aproximadamente el 80% de la poblaciéon adulta sufrird al menos un cuadro agudo de
lumbalgia durante su vida. La prevalencia documentada de lumbalgia oscila en rangos que van de 17.8 a

32%. Aproximadamente el 24.4 % de las personas que la padecen presentan episodios de recaidas®.

Otros autores reportan prevalencias de vida (11 y 84 %), de periodo al afio (22 y 65 %), a los 6 meses
(40 'y 64,6 %) y a los 3 meses (26,4 %)®.

Con respecto a la prevalencia puntual se reportan rangos ente 1,0 y 58,0 %, con una media de 18,1y
una mediana de 15,0; en el periodo de un afio los rangos estimados fueron entre 0,8 % y 82,5 % con
una media de 38,1, ademas de una mediana de 37,4, encontrandose un incremento de la misma en

edades entre 60 y 65 afios, declinando en los grupos etarios posteriores®.

Otros datos similares se recogieron acerca de la prevalencia de vida a nivel mundial de lumbalgia, que se
estima entre un 80 % y 50 %, mientras que la prevalencia puntual esta entre un 15 % y 30 %©. También
se realizd una revisidn sistematica de la prevalencia del dolor lumbar en nifios y adolescentes en paises
europeos, donde se determinaron prevalencias puntuales, de periodo y de vida de 13,60 %, 24,75 % vy
38,50 %, respectivamente”. Un estudio similar, pero realizado en paises occidentales mostré que la
prevalencia de vida se increment6 en las edades ente 7 y 12 afios con valores de 1 % para los 7 afios y
de un 17% para los 12 afios y continud incrementandose en las edades posteriores hasta los 15 afios
con un valor del 53 %®. De modo tal, que la prevalencia de vida del dolor lumbar es mayor en la
adolescencia entre la poblacion infantil. En cuanto a la tercera edad, la bibliografia plantea que el dolor
de espalda bajo en adultos mayores, a nivel internacional constituye un 22 % de motivo de consulta en

la atencién primaria y que la prevalencia puntual del mismo se comporta entre 12 y 33 %17,

Existen diversos factores capaces de predisponer el padecimiento de la lumbalgia estos pueden ser

modificables o no modificables; entre estos tenemos:
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Edad: La incidencia de la lumbalgia es mas frecuente en la tercera década de la vida, en edades entre
60 y 65 afios, a su vez, en la adolescencia también se considera un problema de salud®. En un estudio
realizado en Taiwan se demostré que la adultez mayor fue un factor de riesgo determinante en la
incidencia del dolor lumbar en la muestra estudiada, por ejemplo la prevalencia de dolor lumbar en las
edades entre 20 y 29 afios fue de 18,8 %, mientras que en las edades de 70 afios y mas fue de 34 %.
Esta asociacién entre el incremento de la edad vy el riesgo de padecer dolor de espalda ha sido
constatada en otros estudios®. Otras investigaciones plantean que la incidencia de lumbalgia disminuye
notablemente con la edad y que a pesar de que aumenta en las edades entre 35 y 55 afios, en los
ultimos tiempos se ha evidenciado un aumento de la prevalencia del dolor lumbar en la edad escolar

media®.

La mayoria de los autores plantean que la primera presentacién de la lumbalgia es mas frecuente entre
los 20 y los 40 afios, situandose la edad de mas frecuencia a los 30 afios, es decir, en el rango de
poblacion activa. En cambio, Ocafia Jiménez no coincide con estos datos. Este autor concluye, que la
lumbalgia puede presentarse a cualquier edad, pero mayoritariamente en los Gltimos afios de vida laboral

activa y edad de prejubilacion™.

En un estudio realizado con personas de 14 a 64 afios en la empresa Boeing sitan a los trabajadores
mas jovenes y a los de mayor edad como los que presentan mas riesgo de padecer problemas de
espalda mientras se concluye en otros estudios, que el dolor lumbar se manifiesta de forma distinta
segun la edad; los trabajadores mas jovenes son los que presentan mayor riesgo para la adquisicion de
dolor en el trayecto del nervio ciatico, mientras que los trabajadores de mayor edad se quejan de dolor
indefinido™.

Sexo: Una revision sistematica realizada sobre el comportamiento de la lumbalgia demostré que la
prevalencia media de dolor lumbar fue mayor en las mujeres; de manera individual en rangos de edades
entre 40 y 80 afios**?, a su vez se plantea que puede estar influenciado por factores psicosociales, asi

como por el proceso hormonal del ciclo menstrual que hace a la mujer mas sensible al dolor®.

Respecto al sexo en general, los estudios publicados, muestran resultados contradictorios; asi Ocafia
Jiménez en su revisién sefiala, que durante la vida laboral tanto los hombres como mujeres tienen,
aproximadamente, dolor lumbar con la misma frecuencia; y por otro lado, los resultados del estudio
realizado a 3.020 empleados de la empresa Boeing indican, que el sexo no es una variable predictiva de
la lumbalgia laboral. También refiere haber encontrado un predominio masculino, mientras otras

referencias citan que la frecuencia de aparicién es mayor en las mujeres®?.

Diversas teorias han sido propuestas para explicar la mayor prevalencia de lumbalgia en las mujeres,
algunos investigadores lo atribuyen a una mayor sensibilidad de las mujeres para el dolor y otros a
factores psicolégicos®. Sin embargo Smith y col relaciona el padecer de trastornos reproductivos y

trastornos menstruales con el desarrollo del dolor de espalda baja™*?.
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Bajo nivel educacional: Una revision sistematica demostré6 que existe una alta relacién entre el bajo
nivel educacional con el aumento de la incidencia de dolor lumbar; y aun que otra parte de la bibliografia
sefiala una relacion inversa. Se continGia considerando un fuerte predictor en cuanto al prondstico de la

duracién del dolor lumbar*,

Talla: La talla de las personas no puede considerarse como indicador de lesion lumbar, ya que los
estudios realizados presentan conclusiones contradictorias. En una investigaciéon con trabajadores
industriales, los mas altos (con una talla igual o superior a 178 cm) presentaron dolores lumbares con
menos frecuencia que los sujetos de estatura media (entre 166 y 177 cm de altura) y los méas bajos (con
una estatura igual o inferior a 164 cm) presentaron dolor lumbar con la misma frecuencia que los de
estatura media. Con posterioridad, otros estudios, encontraron una relacion entre los sujetos altos y la

prevalencia de dolor ciatico™.

Obesidad: se ha observado que existe una fuerte relacion entre la ocurrencia de dolor lumbar y un

elevado indice de masa corporal (30 6 méas)™.

Chou vy col plantea, que la obesidad es un factor de riesgo de dolor lumbar, fundamentalmente en
edades medias de vida, trayendo como consecuencia presiones en la columna vertebral y dafio a nivel
del disco y otras estructuras®. La obesidad no sélo constituye un factor de riesgo en adultos jévenes, ya
que en estudios realizados en nifios en edad escolar, se determiné como un factor predictor de padecer

dolor lumbar inespecifico®

. A pesar de que la asociacién entre obesidad y lumbalgia, tanto en su
establecimiento como en el aumento del numero de episodios y su cronificacion, esta avalado por
diferentes estudios. En una investigacion realizada en personal laboral, tanto industrial como de
enfermeria, el peso no ha sido relacionado con el dolor lumbar, ya que éste no estaba presente en un

alto porcentaje de trabajadores obesos™.

Por cuanto la obesidad constituye el problema nutricional mas frecuente de nuestra época y ha sido
asociada con el desarrollo de diversas patologias como: diabetes mellitus tipo 2, intolerancia a la
insulina, cancer y lumbalgia., en otro estudio se encontré que el riesgo de sufrir lumbalgia es de 1.5
veces si los sujetos, hombres o mujeres, son obesos. El mecanismo propuesto por medio del cual la
obesidad favorece el desarrollo de lumbalgia no esta completamente aclarado. Es posible que la
asociacion entre obesidad y lumbalgia se deba a trastornos del disco lumbar debido a carga mecénica, o

la carga mecénica como factor iniciador del proceso degenerativo de la columna lumbar®.

Vilmara y cols. plantean que la obesidad generalmente esta caracterizada por limitar los movimientos
rotatorios de la espalda; asi como la movilidad de los movimientos a nivel pélvico y toracico adoptandose
una postura estatica con una incrementada inclinacion anterior. Ademas el dolor lumbar en la obesidad

esta asociado a un incremento de la lordosis lumbar®®.

Factores hereditarios: dos estudios concluyeron que la herencia juega un papel importante en la
degeneracion del disco a nivel lumbar. Un estudio realizado en gemelos monocigotos y dicigotos de igual

sexo, ademas de gemelos dicigotos de sexo diferente demostré que el factor genético es de gran
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importancia en la incidencia del dolor lumbar®”. Estudios en gemelos, muestran que tanto la lumbalgia
como la degeneracion de los discos intervertebrales pueden tener origen genético. Otros efectos
genéticos participan en la percepcion, la sefializacion y el procesamiento psicologico del dolor y en la
inmunidad®®. Investigaciones mas recientes, plantean que se identificaron y estudiaron los genes que

intervienen en la susceptibilidad en cuanto a la degeneracién del disco a nivel de la regién lumbar®®.

Factores psicosociales: las evidencias demuestran que la depresién y ciertos comportamientos ante el
dolor, asi como otros factores psicosociales influyen en la cronificacién del mismo®?. Se ha determinado
que la contribucién de los factores fisicos en la incapacidad de la lumbalgia supone un 40 % vy la
influencia de estrés psicoldgico y conducta de enfermedad alcanza un 31 %. Muchos estudios estan de
acuerdo con que la incapacidad laboral por lumbalgia esté relacionada con la insatisfaccion laboral, el
tipo de trabajo (rutinarios, monotonia, poco flexibles, o de servicios), el lugar de trabajo (espacios
desagradables, ruidosos...), el ambiente laboral (relacién con los compafieros y empresa), el nivel de

ingresos, el status laboral y las compensaciones laborales?.

Se investigo la relacién entre los factores fisicos y psicosociales laborales y la lumbalgia durante 24 afios
en un estudio retrospectivo, y encontraron como resultado que la monotonia en el trabajo, la

insatisfaccion social y el estrés social y laboral aumentaban el riesgo de lumbalgia en ambos sexos™.

Un estudio mostré que entre 700 factores examinados, los factores psicosociales de baja satisfaccion en
el trabajo y carencia de compafierismo entre los trabajadores eran los predictores mas fuertes de lesién
de espalda durante el trabajo. Otras investigaciones sefialan que los aspectos psicosociales del trabajo
causan un mayor numero de problemas de espalda en el trabajo que los aspectos fisicos, lo que nos
indica que los aspectos psicologicos y sociales son importantes indicadores de riesgo de lumbalgia y su
cronificacion®.

Otras investigaciones sefialan que ademas de la depresion, el estrés, el numero de hijos y las tareas del

hogar, también constituyen factores de riesgo importantes dentro de los factores psicosociales®??.

Factores laborales: las causas de dolor lumbar son mdltiples, varios estudios han tratado de determinar
la significacién causal de diferentes factores en la produccion del dolor. Entre las etiologias posibles se
han citado factores fisicos como el levantamiento de pesos, las cargas fisicas elevadas, la vibracion y el
estrés postural. Este Ultimo ha sido considerado como el mas comunmente implicado, ya que incluye
movimientos como inclinarse y girar que pueden ser frecuentes y repetidos, los cuales pueden conducir a
degeneracion discal y protrusiones discales de diversa magnitud, con dolor lumbar y ciatica

consecuentes?,

Basados en la argumentacién anterior, no resulta extrafio, que la incidencia de dolor lumbar en los
trabajadores que levantan pesos sea ocho veces mayor, comparada con los que tienen trabajo
sedentario la insatisfaccion laboral, las tareas monétonas, las relaciones escasas de trabajo, la falta de
soporte social en el lugar de trabajo, las demandas y la tension nerviosa estuvieron asociadas con la

ocurrencia de dolor lumbar®.
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Otros autores refieren que el estatus laboral, las horas de trabajo, las horas de pie durante le jornada
laboral fueron factores de riesgo que tuvieron una fuerte influencia en el desarrollo de dolor lumbar; asi
como también se demostré una fuerte correlacién entre los factores de riesgo laborales antes
mencionados, las horas de trabajo en la semana, insatisfaccion laboral, estrés, horas sentado en el dia,
cuidado de nifios y conducir autos, con una alta prevalencia de dolor lumbar. Ademés las horas de
trabajo en el hogar, las actividades extra profesionales y los trabajos manuales influyeron en agravar la
patologia lumbar® 2%,

También se demostrd una alta correlacién entre las demandas fisicas de trabajo y la prevalencia de
lumbalgia; por ejemplo, se encontré que la prevalencia puntual en obreros manuales fue de un 39 %,

mientras que en trabajadores de oficina solo fue de un 18,3 %Y.

Investigaciones mas recientes, demostraron que los trabajos manuales, las flexiones y torsiones del
tronco, asi como la vibracién del cuerpo entero fueron importantes factores de riesgo. Aunque los datos
de los factores de riesgo ocupacionales fueron relativamente limitados en paises subdesarrollados, se ha
estimado que entre un 80 % y 90 % de la poblacién se ve involucrada en trabajos pesados, lo que

sugiere tener un fuerte impacto en la incidencia del dolor lumbar®.

La carga de trabajo fisico también constituyé un factor de riesgo importante en un estudio realizado en
trabajadores de la salud, donde se demostrd que aquellos trabajadores con mayor carga fisica de trabajo
presentaron una mayor incidencia en el dolor de espalda bajo que aquellos cuya carga fisica de trabajo

fue menor®,

En un estudio realizado en trabajadores industriales donde se determind la relacion entre los factores de
riesgo laborales y la incidencia de lumbalgia, se obtuvo que un 61,1 % padecié de dolor lumbar y los
factores de riesgo fundamentales fueron: la flexién extrema del tronco, arrastrar, halar y levantar cargas
pesadas y vibraciones de todo el cuerpo®. Diversos estudios afirman que un importante porcentaje de
lumbalgias tienen su origen en situaciones biomecanicas inadecuadas, considerando factores tales
como: resistencia muscular, fuerza muscular, postura estética y dindmica, aceleracion, torsion del tronco,

vibracién corporal, velocidad del movimiento y nimero de repeticiones®”.

Otros estudios muestran la asociacién de interacciones entre la lumbalgia invalidante y variables
laborales como: puesto de trabajo, antigiedad en el puesto de trabajo, esfuerzo fisico, levantamiento de
cargas, cantidad de peso que se levanta y acciones de flexion, extension y/o rotacion de la espalda.
Estos estudios muestran que el dolor lumbar es 2,5 veces mayor en aquellos trabajadores en cuyo
puesto estaban expuestos a esfuerzos y cargas fisicas pesadas y/o a posiciones forzadas en
comparacion con los puestos administrativos, de servicios y de técnicos y profesionales que estan
sometidos a menores demandas fisicas. También concluyen que la frecuencia de la lumbalgia entre
trabajadores cuyas tareas implican levantar grandes pesos es mas de ocho veces superior a la de
aquellos que no levantan cargas. El levantar objetos pesados, segun la literatura epidemiolégica mundial,

es la causa terminal mas importante en la aparicion de las lumbalgias®>2”.
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Algunos autores sefialan que las circunstancias en que se producen las lumbalgias profesionales se
pueden diferenciar en molestias excesivas ligadas a esfuerzos intensos o agotamientos por cansancio

ligados a esfuerzos menos intensos, pero repetidos o a las vibraciones®.

La conduccioén de vehiculos motorizados aparece como causa de dolor lumbar, y se sefiala, por tanto, el
trabajo de conductor de camiones como una de las profesiones mas dafiadas, junto con la de
manipuladores de alimentos y cuidadores de nifios. Ademas, la vibracion que resulta de la conduccion
cuando se combina durante largos periodos de tiempo con levantar pesos y transportarlos actividades

frecuentemente asumidas por los camioneros) aumenta el riesgo de lumbalgia®”.

Los trabajos aburridos y repetitivos y los trabajos donde se producen vibraciones han sido relacionados
con el aumento de dolores de espalda, encontrdndose una relacion entre lesiones de espalda y trabajos
que requieren, por parte del trabajador, levantar, flexionar y girar el tronco, fuerte trabajo fisico, mantener
la posicién de sentado por tiempo prolongado, operar con maquinaria vibrante, asi como la forma de

sentarse en el trabajo®>?".

Las lesiones de espalda en el lugar de trabajo raramente son causadas por un traumatismo directo, ya
que habitualmente son causadas por un sobreesfuerzo. Como resultado de este sobreesfuerzo cuando
aparecen movimientos fatigosos se produce una disminucion en el nimero y en la rapidez de los
movimientos de flexién y extensién del tronco, y como consecuencia de la repeticién de los movimientos
de flexibn y extension, se desencadena una fatiga que provoca un aumento en el numero de
movimientos en rotacion e inclinacion lateral. Cuando se producen cargas inesperadas se desarrollan
compensaciones musculares en el tronco que contribuyen a originar el dolor lumbar. Asimismo, cuando
se llevan a cabo complejos movimientos del tronco a altas velocidades, principalmente con inclinacion y

torsién, aumenta el riesgo relacionado con los trastornos lumbalgicos ocupacionales®*?829,

Entre los trabajadores sanitarios también encontramos lumbalgias relacionadas con la actividad laboral.
En Espafia los estudios realizados con trabajadores de hospitales muestran que los episodios agudos de
dolor vertebral de origen mecanico el nivel mas afectado es L4-S1. Respecto a las profesiones u oficios
mas afectados de lumbalgia en los hospitales, las investigaciones, encontraron que las lavanderas y
planchadoras referian mayor intensidad de dolor, mientras que los médicos referian la mas baja. Entre
las enfermeras, las que aplican cuidado fisico a los pacientes presentan mas riesgo para el dolor y la
lesion lumbar, y la seccién de geriatria ha sido considerada como un trabajo fisico muy pesado y que

requiere frecuentemente flexiones y alzamientos por parte de las enfermeras®2>29.

Para algunos autores el mayor factor de riesgo de lesion lumbar lo constituye el movimiento de torsion
realizado més de 20 veces al dia y con un peso superior a 10 Kg, aumentando el riesgo de dolor lumbar
cronico cuando se asocia con diversas patologias vertebrales, como osteoporosis, espondilitis
anquilosante o enfermedad de Scheuermann. Todas las actividades propias de los trabajadores cuya
labor es principalmente manual participan de manera contundente en la aparicion del dolor lumbar. De
aqui que, segun los datos presentados, la lumbalgia esta determinada por la actividad fundamental del

ser humano: el trabajo(llvz&zg)_
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Si bien siempre se crey0 que los factores mecanicos son importantes como causa de Lumbalgia, ocho
revisiones sistematicas llegaron a la conclusién de que es improbable que la sedestacién continua
durante el trabajo, las posturas incomodas, estar de pie o caminar, mover o asistir a pacientes, empujar o
tirar, agacharse o girar, levantar o llevar pesos, fueran causas de lumbalgia en las poblaciones de
trabajadores estudiadas"?.

Tabaquismo: Chou y cols. demostraron que la incidencia de dolor lumbar es mas alta en fumadores
que en aquellos pacientes que no fuman®. Se reporta una alta correlacion entre el habito de fumar y el
padecimiento de dolor lumbar; aunque la revision realizada sobre el tema fue bastante amplia todavia no
se conoce la base del mecanismo de produccién, aunque si se puede afirmar que ejerce una influencia

negativa®®.

El tabaquismo constituye un problema importante de salud a nivel mundial y ha sido asociado con el
desarrollo de diversas patologias, por ejemplo algunos investigadores han estudiado una posible
asociacién entre tabaquismo y lumbalgia, sin embargo, los resultados hasta ahora son discutidos®. En
cambio otros autores documentaron que el tabaquismo constituye un factor de riesgo importante para la
hospitalizacién de los pacientes con lumbalgia®®. A pesar de los planteamientos anteriores, la relacion

entre tabaquismo y lumbalgia requiere de mayor investigacion.

Flexibilidad: Con respecto a la flexibilidad y su asociacion con el dolor lumbar, los resultados son
contradictorios. Se plantea por algunos investigadores del tema que la flexibilidad es un pobre predictor
de ataque y severidad de dolor lumbar, y para otros, la flexibilidad no puede asociarse de forma
significativa al aumento de la incidencia de la lumbalgia. En el extremo opuesto, también se establece
gue los musculos que estan fuertes y flexibles resisten espasmos dolorosos, alargando el futuro de la
vida laboral del trabajador. En la misma linea, en una investigacion realizada entre el personal de
enfermeria, sus autores encontraron que las personas mas flexibles informaron menos dolor de

espalda™?.

Practica de ejercicios: la asociacion entre actividad fisica y lumbalgia ha sido muy investigada. En un
estudio de cohorte sobre la incidencia de la actividad fisica en el dolor lumbar se demostré6 que la
actividad fisica moderada se comporté como un protector del desarrollo de dolor lumbar, mientras que la
actividad fisica intensa no constituye un modo de prevencién en esta patologia®. Algunos autores han
encontrado una relacién directa entre la actividad fisica y la lumbalgia®-®. No obstante, por otro lado,
se encontré una asociaciéon entre sedentarismo y lumbalgia®. Mientras que en un estudio holandés de
poblacién se comunicé una curva en forma de U, con los h4bitos de vida sedentarios y también con la

actividad fisica intensa, ambas asociadas con aumento del riesgo de lumbalgia cronica®,

Osteoporosis: algunos estudios relacionan la disminucién de la masa 6sea a nivel lumbar con la
incidencia de dolor a este nivel en hombres, mientras otros estudios asocian el dolor de espalda bajo con
un aumento de la osteopenia y osteoporosis®. En la tercera edad la osteoporosis también constituye un
factor de riesgo de lumbalgia, trayendo como consecuencias fracturas patoldgicas de la region lumbar y

espondilolistesis, asi como aplastamientos vertebrales?.



Invest Medicoquir. 2014(enero-junio);6(1):112-25. 121
ISSN: 1995-9427, RNPS: 2162

Episodios previos de dolor lumbar: la bibliografia ha constatado que el haber padecido antes de dolor
lumbar es un factor de riesgo de lumbalgia, en un estudio realizado acerca de los verdaderos factores de
riesgo en trabajadoras de la salud, el haber padecido de episodios previos de dolor lumbar fue mas
determinante que la obesidad®??.

Ademas en una revision sisteméatica acerca de la epidemiologia de la lumbalgia, dentro de los factores de
riesgo estudiados el haber sufrido un episodio previo de dolor lumbar fue més influyente que los trabajos
pesados y la practica de deportes™. Mientras, un estudio realizado en Suecia plantea que el porciento de
recurrencia de dolor lumbar aumentd directamente proporcional a los afios transcurridos después del

primer episodio de lumbalgia en un 46,9 % al afio y 88.1 % a los 4 afios®?.

Embarazo: en cuanto al embarazo, el mads comdn de los problemas musculo esqueléticos para las
madres es el padecer dolor de espalda. Este comienza frecuentemente entre el quinto y séptimo mes; sin
embargo, algunas mujeres tienen la experiencia del dolor desde edades gestacionales tempranas como
las 16 semanas y una pequefia parte desde el primer mes®. En un estudio realizado en Espafia acerca
de la prevalencia del dolor lumbar en embarazadas con una edad gestacional entre 31 y 38 semanas se

obtuvo como resultado que la prevalencia de dolor de espalda baja fue de 71,3 %©°.

Otros estudios han revisado la prevalencia de la lumbalgia durante la gestacion en diferentes
poblaciones y entre los resultados se han encontrado rangos tan variados como 24 % y cifras mayores
del 89,8%; por ejemplo en Holanda las cifras encontradas de prevalencia de lumbalgia en el embarazo

se encuentran entre un 45y un 89 %¢",

En estudios realizados, se demostr6 que existen mdultiples factores predisponentes de dolor lumbar
durante el embarazo. El primero, haber padecido previamente de dolor lumbar o algun problema a este
nivel. La actividad fisica también jugd un papel importante en el dolor de espalda bajo durante el
embarazo. También se determiné que aquellas mujeres con un estilo de vida sedentario tienen un
elevado riesgo de desarrollar dolor lumbar durante la gestacion, mientras que las madres que llevan un
estilo de vida con una actividad fisica moderada tuvieron menos posibilidades de sufrir dolor lumbar®®.
Otro factor de riesgo fue el indice de masa corporal, se constaté que el riesgo de lumbalgia aument6 con
el indice de masa corporal, observandose que las pacientes que menos padecieron de lumbalgia fueron
las de peso normal. Ademas aquellas gestantes jovenes y las que habian tenido embarazos mdltiples

incrementaron la posibilidad de experimentar sacrolumbalgia durante la gestacion®.

Otras investigaciones plantearon que los factores de riesgo mas asociados con el dolor de espalda bajo
en el embarazo fueron: episodios previos de dolor de espalda, bajo nivel escolar, temprana edad,
depresion, pocas horas de suefio en el dia y alto indice de masa corporal, pero la ansiedad fue el factor
de riesgo mas significativo entre los que se asociaron al dolor de espalda bajo en el embarazo®®. En
Iran, donde fueron entrevistadas 103 mujeres 48 horas antes del parto se estudiaron posibles factores de
riesgo y su asociacion con el dolor lumbar usando diferentes tests estadisticos, definiéndose que
presentaron lumbalgia durante el embarazo 57,3 %, dato similar a otras partes del mundo, siendo mas

frecuente en el tercer trimestre del mismo (40 %), especificamente en la espalda baja (71 %) y de
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moderada intensidad (44,1 %). El estudio también demostré que el haber padecido dolor lumbar durante
la menstruacion se comporté como un alto riesgo de padecer dolor lumbar en el embarazo, al igual que
antecedentes previos de dolor lumbar lo que puede facilitar el diagnostico de Lumbalgia durante el

periodo gestacional®”

. Algunos autores plantean que los factores de riesgo que incrementan la
lumbalgia fueron similares en diferentes estudios entre estos tenemos: episodios previos de dolor lumbar
antes de la gravidez y multiparidad; con respecto a esta un estudio demostré que el riesgo de desarrollar
dolor lumbar se incrementa con el nimero de partos, lo que sugiere que los factores relacionados con el

parto juegan un rol causal®V.

En cambio, otros consideran que la edad, el peso y la talla de la gestante, el peso del feto y el nimero
de embarazos no son factores de riesgo de lumbalgia. Pero esto no esta claro aln ya que existen
investigaciones que contradicen estos resultados. Lo que si es cierto, es que la prevalencia de la
lumbalgia en el embarazo también depende del periodo gestacional ya que la misma aumenta en el

tercer trimestre®?4%),

El problema en Cuba.

El grupo de trabajo del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, que atiende un subprograma de
desarrollo cientifico asistencial sobre rehabilitacién integral de las algias vertebrales en el Centro de
Investigaciones Medico Quirdrgicas, en el analisis realizado a partir de registros estadisticos
asistenciales encontré que de los 501 diagnosticos registrados entre los afios 1991 y 2003, 303 (60,4 %)
tenian como sintoma principal o importante el dolor, de ellos casi el 70 % eran somaticos (68,8 %), el
36,8% fueron alias vertebrales y en particular las bajas significaron el 11,5 % de todos los pacientes

atendidos con dolor, en ese periodo el dolor de espalda bajo fue el problema mas atendido®**%.

En un estudio realizado en el afio 2000 sobre aspectos epidemioldgicos del dolor de espalda bajo de
causa somatica y mecanica a trabajadores del hospital CIMEQ"“?, se encontré una prevalencia de 70,6
% En tres municipios de La Habana, que abarcé una muestra de 1179 personas mayores de 15 afios,
entre un 78-81 % de los encuestados manifestd el padecimiento en algin momento de su vida,
predominé el sexo femenino, el grupo de edad de 31-40 afios, las ocupaciones mas afectadas fueron los
técnicos y obreros. Los dias laborales perdidos en las crisis mas duraderas estuvieron entre 22 dias y un
mes (54 %). La prevalencia en gestantes fue relativamente frecuente con un 24-28,6 %,
fundamentalmente en el Ultimo trimestre. Un grupo importante desconocia la causa del problema y otros
refirieron diagndsticos muy vagos (osteoartritis, 35-38 %). Las principales terapias utilizadas en dos de

los estudios fueron el reposo, medicamentos (34-36 %) y fisioterapia®®“®.

CONCLUSIONES

El dolor de espalda bajo de origen somatico y mecanico, es uno de los principales problemas socio-

sanitarios en cualquier pais y nivel de salud, en particular a nivel primario; afecta a ambos sexos y a
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todas las edades aunque en particular hay mas incidencia a partir de la tercera década de vida y en las

edades mas productivas.
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