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RESUMEN

Objetivo: Determinar los aspectos relacionados a la lumbalgia cronica en los
trabajadores del mercado de abastos Virgen del Carmen de comas en tiempos

de pandemia afio 2022

Metodologia: estudio de tipo descriptivo correlacional, transversal, prospectivo.
En una muestra de 185 trabajadores del mercado de abastos Virgen del
Carmen de comas diagnosticados de lumbalgia crénica en el centro de salud

de su jurisdiccion

Resultados: los factores sociodemograficos no estan relacionados a la
lumbalgia crénica. Las comorbilidades como la diabetes, la hipertension
arterial, la osteoporosis, la artrosis; los aspectos sociales: la obesidad y el
sedentarismo estan relacionados a la lumbalgia crénica. En cuanto a los
aspectos ocupacionales los estibadores y los despachadores son los que estan
relacionados a la lumbalgia crénica; el haber requerido estudios de resonancia
magnética u acudir a centros de rehabilitacion estan mas relacionados a la

lumbalgia crénica.

Conclusiones: algunas comorbilidades, algunas aspectos sociales vy
ocupacionales y examenes auxiliares estan relacionados a la lumbalgia

cronica.

Palabras claves: Lumbalgia, aspectos relacionados.



ABSTRACT

Objective: To determine the aspects related to chronic low back pain in
the workers of the Virgen del Carmen de Comas food market in times of

pandemic year 2022.

Methodology: descriptive correlational, cross-sectional, prospective
study. In a sample of 185 workers from the Virgen del Carmen de Comas
food market diagnosed with chronic low back pain in the health center of

their jurisdiction

Results: sociodemographic factors are not related to chronic low back
pain. Comorbidities such as diabetes, high blood pressure, osteoporosis,
osteoarthritis; social aspects: obesity and a sedentary lifestyle are related
to chronic low back pain. Regarding the occupational aspects, stevedores
and dispatchers are the ones related to chronic low back pain; having
required magnetic resonance studies or going to rehabilitation centers are

more related to chronic low back pain.

Conclusions: some comorbidities, some social and occupational aspects

and auxiliary tests are related to chronic low back pain.

Keywords: Low back pain, related aspects
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INTRODUCCION

El dolor lumbar es una dolencia que todas las persona la padecemos en algun
momento de nuestras vidas. sin embargo en algunas profesiones u
ocupaciones, la lumbalgia tiene una mayor repercusion a nivel social, laboral y
econdémico, lo que la convierte en un problema de salud publica, tanto en

paises industrializados, como en aquellos en vias de desarrollo.

Se calcula que la lumbalgia afecta alguna vez en su vida y que tiene una
prevalencia puntual en cada persona. La lumbalgia cursa con dolor, reduccion
de la movilidad espinal y algin grado de discapacidad. El dolor y la limitacién
de la movilidad pueden dificultar actividades tanto de la vida diaria, como
laborales. La lumbalgia es la mayor causa de discapacidad e invalidez en el
periodo laboral de las personas, lo que genera grandes costes, llegando a ser

un componente fundamental del gasto en salud de muchos paises.

En el Capitulo I, nos planteamos el problema y los objetivos de la investigacion.
En el capitulo Il, revisamos la literatura sobre el tema y las hipotesis. En el
capitulo Il, la metodologia empleada y Enel IV, los resultados encontrados y
finalmente en el capitulo V, exponemos las conclusiones y esbozamos algunas

recomendaciones

Vil
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CAPITULO | : EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El dolor es uno de los principales sintomas por lo que el participante acude a la
consulta médica, mucho mas aun cuando en algunas circunstancias este se
vuelve crénico produciendo otras alteraciones en el estado de la salud fisica,
mental y publica®.

El dolor crénico afecta a un cuarto de la poblacion general, este hecho se
fundamenta en diversos estudios, destacandose los siguientes documentos: (i)
una revision sistematizada realizada por la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP), ha propuesto que en promedio el 27% de la poblacion
general presenta dolor crénico', (i) una editorial de la Academia Americana
para el Manejo del Dolor (AAPM), ha estimado que 67 millones de
estadounidenses padecen este tipo de dolor (es decir 22% de la poblacién de
ese pais), (iii) en una encuesta a 46,000 sujetos de 16 paises de la Unién
Europea (supervisada por la Federacion Europea de Capitulos de la IASP o

EFIC), identificd que 19% de la poblacién lo padecen?.

En el Caribe la notificacion de enfermedades ocupacionales alcanz6 el 1 % y
el 5 %, ya que, por lo general, se registran solamente los casos que causan
incapacidad sujeta a indemnizacion. En América Latina y el Pert aun no se
conoce bien la magnitud que alcanzan las enfermedades ocupacionales. A
pesar de que se esta investigando y promoviendo la salud ocupacional, con
frecuencia los trabajadores estdn expuestos a riesgos fisicos, quimicos,
biolégicos, psicosociales y ergonémicos presentes en las actividades laborales.
Dichos riesgos pueden conducir a una ruptura del estado de salud y causar
accidentes, enfermedades ocupacionales y otras relacionadas con el ambiente
laboral . El dolor de espalda representa un importante problema de salud
publica en las sociedades occidentales, por su alta prevalencia y repercusion
socioeconémica: genera un alto numero de consultas a diferentes
profesionales, una elevada utilizacion de los servicios sanitarios y una

considerable pérdida de dias de trabajo . La prevalencia anual del dolor lumbar,



en poblacion general, oscila segun diferentes estudios entre 22 % y 65 %1 .
Por otro lado, se estima que la prevalencia de dolor lumbar crénico es del 7,5
% en mujeres (95 % IC: 7,0 - 8,1) y del 7,9 % en hombres (95 % IC: 7,2 - 8,5).
La lumbalgia ocasiona importantes costos fundamentalmente derivados de la
incapacidad temporal (IT). El 11,4 % del total de las IT que se tramitaron

durante el afio 1997 en Espafia se debe a dolor lumbar3.

Hablar de dolor crénico en la espalda baja, es hablar de enfermedad, es hablar
de un estado en donde el «bienestar» fisico, mental, y social se ha perdido; y
en consecuencia, las condiciones asociadas a la vida (calidad de vida)
disminuyen considerablemente; este estado doloroso, impacta
significativamente la salud del individuo que lo padece Si esto lo traducimos al
contexto global en donde el dolor crénico afecta a un cuarto de la poblacién
general y un cuarto de ellos tienen lumbalgia, es comprensible considerar que

esta afeccién sea considerada un problema de salud publica*

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general:

¢,Cuadles son los aspectos relacionados a la lumbalgia cronica en los
trabajadores del mercado de abastos Virgen del Carmen de comas en tiempos
de pandemia afio 20227

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cudles son los aspectos sociodemogréficos relacionados a la lumbalgia
cronica en los trabajadores del mercado de abastos Virgen del Carmen de

comas en tiempos de pandemia afio 20227

¢, Cuales son los aspectos de las comorbilidades relacionados a la lumbalgia
cronica en los trabajadores del mercado de abastos Virgen del Carmen de

comas en tiempos de pandemia afio 20227

¢,Cuadles son los aspectos ocupacionales relacionados a la lumbalgia cronica en
los trabajadores del mercado de abastos Virgen del Carmen de comas en

tiempos de pandemia afio 20227



¢,Cuales son los aspectos sociales relacionados a la lumbalgia cronica en los
trabajadores del mercado de abastos Virgen del Carmen de comas en tiempos
de pandemia afio 20227

¢, Cudles son los servicios asistenciales relacionados a la lumbalgia cronica en
los trabajadores del mercado de abastos Virgen del Carmen de comas en

tiempos de pandemia afio 20227
1.2 Justificacién

Teodrica: Algunos de los trastornos clasificados como trastornos musculo
esqueléticos de origen laboral presentan signos y sintomas bien definidos,
como la tendinitis de mufieca, el sindrome del tinel carpiano y la hernia discal
aguda. Otros estan menos definidos como, por ejemplo, las mialgias, que
producen dolor, malestar, entumecimiento y sensaciones de hormigueo en el
cuello o en los hombros, las extremidades superiores y por sobre todo la
region dorso lumbar. Estos tipos de trastornos, producen deterioro fisico y
discapacidad, trastornos degenerativos de la columna, que afectan
habitualmente al cuello o a la region dorso lumbar y se manifiestan sobre todo

en personas que realizan trabajos manuales o trabajos fisicos pesados.

Practica: un vez establecidos los aspectos relacionados a la lumbalgia crénica
en los trabajadores del mercado de abastos Virgen del Carmen de Comas se
tomaron las medidas preventivas y correctivas para disminuir la incidencia de

esta patologia en esta poblacién vulnerable.

Econdmico-social: la disminucién de los casos y las estrategias preventivas
lograron disminuir los casos y con ello los costos personales institucionales y

las personas no suspendieron sus labores.
1.3 Delimitacion del area de estudio

Espacial: el presente proyecto de investigacion se realizo en los ambientes del

mercado de abastos Virgen del Carmen de Comas.

Temporal: este estudio se realizd durante los meses de noviembre y diciembre
del afio 2021.



Social: el presente estudio estara dirigido a los trabajadores del mercado de

abastos Virgen del Carmen de comas en tiempos de pandemia afio 2021

Conceptual: la investigacion determiné los aspectos relacionados a la
lumbalgia crénica en los trabajadores del mercado de abastos Virgen del
Carmen de comas en tiempos de pandemia afio 2021

1.4 Limitaciones de la investigacién

Limitacion personal: el investigador no contdé con apoyo de asistentes ni
auxiliares por lo que tuvo que el mismo asumir toda la responsabilidad de la

investigacion.

Limitacion econdmica: los gastos que ocasiond este proyecto fueron

asumidos totalmente por el investigador ya que no conto con auspiciadores

Temporales: el tiempo que nos quedo disponible entre la finalizacién del
internado y la preparacion y la sustentacion del proyecto resulté corto por lo

que debimos redoblar esfuerzos para cumplir con la mision.
1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Determinar los aspectos relacionados a la lumbalgia cronica en los
trabajadores del mercado de abastos Virgen del Carmen de comas en tiempos

de pandemia afio 2022
1.6.2 Objetivos especificos

Identificar los aspectos sociodemogréaficos relacionados a la lumbalgia crénica
en los trabajadores del mercado de abastos Virgen del Carmen de comas en

tiempos de pandemia afio 2021

Identificar los aspectos de las comorbilidades relacionados a la lumbalgia
cronica en los trabajadores del mercado de abastos Virgen del Carmen de

comas en tiempos de pandemia afo 2021



Identificar los aspectos ocupacionales relacionados a la lumbalgia cronica en
los trabajadores del mercado de abastos Virgen del Carmen de comas en
tiempos de pandemia afio 2021

Identificar los aspectos sociales relacionados a la lumbalgia cronica en los
trabajadores del mercado de abastos Virgen del Carmen de comas en tiempos

de pandemia afio 2021

Identifica los aspectos servicios asistenciales relacionados a la lumbalgia
cronica en los trabajadores del mercado de abastos Virgen del Carmen de

comas en tiempos de pandemia afio 2021
1.7 Proposito

El propésito se esta investigacion es identificar los aspectos
relacionados a la lumbalgia crénica en los trabajadores del mercado de abastos
Virgen del Carmen de Comas en tiempos de pandemia afio 2021, para de esta
manera establecer una serie de medidas correctivas para minimizar los
episodios de lumbalgia en estos participantes y puedan continuar con sus

labores y seguir produciendo



CAPITULO Il : MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes bibliograficos
Nacionales

Chavez M, y Rojas F, en su Tesis: “Factores ergondémicos asociados a
lumbalgia en el personal de enfermeria del Servicio de Cirugia del Centro
Médico Naval, Lima, 2017 . tuvo como objetivo: “determinar los factores
ergonémicos asociados a lumbalgia en el personal de enfermeria del Servicio
de Cirugia del Centro Médico Naval. Metodologia: estudio descriptivo
correlacional, no experimental. Muestra: 40 profesionales de salud. Para
realizar la evaluacién de los factores ergonomicos se utilizara una Guia
observacional aplicada por Betsabeth Homez Salata. Validez se sometio a
“‘juicio de expertos”, teniendo una V de Aiken igual a 0.97. Confiabilidad se
realizé la prueba piloto a 15 profesionales de enfermeria del obteniendo n Alfa
de Cronbach 0.886. Para medir la variable lumbalgia se utiliz6 un cuestionario
de 27 preguntas elaborado por (Monnerat & Santos, 2009). El test de Shapiro-
Wilk evalu6 homogeneidad entre los dos momentos de este cuestionario. Ya el
test de Wilcoxon no presenté diferencias significativas (p>0,05) para el test y el
pretest. El test de Spearman presentd un alto coeficiente de correlacion
(r=0.966; p < 0.01) para la confiabilidad de las medidas. Para determinar la
confiabilidad del cuestionario se realiz6 una prueba piloto a 15 profesionales de
enfermeria del servicio de cirugia dando como resultado un Alfa de Cronbach
0.863. De acuerdo a los resultados tendremos conocimiento de los factores que
se xi asocian significativamente con la lumbalgia que sufre el profesional de

enfermeria; lo cual nos permitira concientizar a cada uno en su actuar tomando



medidas correctivas al momento de encontrarse en situaciones que impliquen

la presencia de dichos factores®.

Cruz Torres, A. Tesis: “Inestabilidad lumbar y grado de incapacidad
funcional en personal administrativo con lumbalgia que labora en un

hospital de lima, 2017”.Universidad privada Norbert Wiener.

Objetivo: Explorar la inestabilidad y la incapacidad funcional en el personal
administrativo con lumbalgia que labora en un hospital de Lima, 2017. Disefio
metodoldgico: La presente investigacion fue observacional, de nivel descriptivo
y de corte transversal. Se utilizo el Test evaluativo de Extensién Lumbar Pasiva
y el Test de Discapacidad Oswestry Disability index. Resultados: Respecto a
las caracteristicas sociodemogréficas; el 64.7% fueron adultos y 66.6% sexo
femenino. El 64.7% presenta inestabilidad lumbar. Respecto a la incapacidad
funcional el 54.9% presenta discapacidad lumbar. Conclusiones: Personas
diagnosticadas con lumbalgia; en su mayoria de sexo femenino; presentaran

inestabilidad lumbar e incapacidad funcional de tipo discapacidad®.

Milagros Guizado Ramos, Karin Zamora Cordova. Trabajo de
investigacion: “Riesgos ergondmicos relacionados a la lumbalgia
ocupacional en enfermeras que laboran en Centro Quirurgico del Hospital
Daniel Alcides Carrion, 2016”

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos y la
lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en Centro Quirdrgico del
Hospital Daniel Alcides Carrién, 2016. Materiales y Métodos: La investigacion
es aplicada al campo de la salud, tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal, no experimental, muestreo no probabilistico de caracter
intencional. Muestra conformada por 33 enfermeras; nombradas (72.7%) y
contratadas (27.3%), con edades comprendidas entre 23 a 33 afos (69.70%).
Resultados: Existe una “correlacion moderada media positiva” (Rho de
Spearman 0.517) entre los riesgos ergonOmicos (posturas forzadas
prolongadas (0.718) y movimientos corporales (0.649) ambas con un nivel de
correlacion alta positiva) con la lumbalgia ocupacional en la dimension aguda, y
los riesgos peso fuerza (0.619), movimientos corporales (0.603) y posturas

forzadas prolongadas (0.436) presentan una “correlacion moderada media y
7



alta positiva” respectivamente, tienen un mayor nivel de relacion con la
lumbalgia sub aguda y la postura corporal (0.055), peso fuerza (0.158) ambas
con una “correlacion baja positiva”, no presentan un mayor nivel de relacion
con la lumbalgia crénica. Conclusion: Los riesgos ergondmicos se relacionan
con la lumbalgia ocupacional, con una probabilidad menor de P(0,02) y un nivel
de correlacibon moderada media positiva aplicando el estadistico de Rho de
Spearman 0.5.7

Melgarejo, L.. Tesis: Prevalencia y factores asociados a inestabilidad
lumbar y/o lumbalgia en estibadores del mercado mayorista de Lima, Peru
—2017. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC)

Objetivo: Estimar la prevalencia y factores asociados a inestabilidad lumbar y/o
lumbalgia en estibadores del Mercado Mayorista de Lima. Método: Se realizo
un estudio transversal analitico en 250 estibadores. Se utilizé la Escala Visual
Analégica (EVA) para valorar el dolor lumbar al momento de la entrevista v,
asimismo, se uso el indice de Dolor de Espalda (IDE) para valorar la lumbalgia
en 5 movimientos. Con respecto a la valoracion de la inestabilidad lumbar se
empled la prueba clinica Extensién Lumbar Pasiva (ELP). Finalmente para
efectos de analisis se cred la variable ambas alteraciones (IDE/ELP).
Resultados: La prevalencia de lumbalgia en los ultimos 3 meses en estibadores
fue de 68,8% (172/250), y la inestabilidad lumbar fue de 34,4% (86/250). Se
encontro asociacion de Ambas Alteraciones con afos de trabajo = 11 afios ([IC
95%= 1,08 - 3,42]; p= 0,03). Con respecto al IDE con afios de uso de faja
existe asociacion ([IC95%= 1,01 - 1,24]; p= 0,04). En el modelo ajustado no se
encontro resultados estadisticamente significativos. Conclusiones: La lumbalgia
e inestabilidad de la columna tuvieron como factor de asociacion el afio de uso
de faja. Otro factor a considerar es los afios de trabajo ya que realizar la
actividad mayor a 11 afios podria conllevar a una lumbalgia e inestabilidad

lumbars®.

DEL AGUILA. E.. Tesis: “Factores clinicos y lumbalgia en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, Lima — Pert 2019”. Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.



Objetivos: Conocer los factores clinicos y sociodemograficos que determinan la
ocurrencia de lumbalgia en los participantes que concurren al servicio de
neurologia y neurocirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el
afio 2019. Metodologia: Es un estudio cuantitativo, correlacional, de corte
Transversal. Se estudiaron 274 historias clinicas de participantes con el
diagnostico de lumbalgia de 19 a mas afos, mediante una base de datos en
Excel 2016, se realizO estadistica descriptiva de las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes y los factores clinicos de la lumbalgia,
se compard el grado de correlacion entre las variables a través del analisis
bivariado de cada caracteristica sociodemogréfica con las caracteristicas
clinicas del dolor lumbar por lo cual se utilizé la Prueba de Chi Cuadrado para
determinar el grado de independencia y la Prueba Exacta de Fisher para los
valores menores a cinco. Resultados: Se obtuvo con relacion a la presencia de
comorbilidades una frecuencia del 27,01% de hernia del nucleo pulposo; en
cuanto a la ocurrencia de lumbalgia que 58,39% eran adultos en su mayoria del
sexo femenino (65.69%), que realizaban actividad fisica moderada (62,41%),
con prevalencia de participantes con sobrepeso en un 44,53%.En cuanto a las
caracteristicas clinicas con las que se present6 la lumbalgia el 79,56%
presentaba por lo menos su segundo episodio de lumbalgia, el 52,55% de
participantes presentaban episodios frecuentes, con tendencia a la cronicidad
(59,85%) y de moderada intensidad (68,98%). En el andlisis bivariado en
cuanto a la forma de presentacion se encontré una relacion de dependencia

significativa con la edad.®
Internacionales

Diaz-Cerrillo, J. et al . Tesis: “Factores clinico-demogréaficos asociados al
miedo-evitaciéon en sujetos con lumbalgia crénica inespecifica en

atencién primaria: analisis secundario de estudio de intervencién” (2017)

Objetivo: Describir algunas caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
sujetos con lumbalgia cronica inespecifica (LCI) atendidos habitualmente en
atencion primaria (AP), asi como investigar su asociacién con el miedo-
evitacion (ME). Metodologia: Descriptivo transversal. Analisis secundario de
estudio de intervencion. Poblacion: 147 sujetos con LCI extraidos de la base de
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datos de un estudio de intervencidn previo en fisioterapia de AP.
Caracteristicas: edad, 18-65 afios; ~ comprension del idioma espafiol;, ~
ausencia de deterioro cognitivo, ausencia de fibromialgia, ausencia de cirugia
dorsolumbar, y tolerancia al ejercicio fisico. Mediciones principales: La variable
principal fue el ME (FABQ y subescalas FABQ-PA y FABQ-W); las variables
clinicas incluyeron: dolor (NRPS-11), discapacidad (RMQ), tiempo de
evolucion, tratamientos previos y diagndésticos de imagen; las variables

sociodemogréficas incluyeron: sexo, edad, nivel educativo y situacion laboral.

Resultados: El 51,7% de los sujetos presentaron elevado ME con la escala
FABQ-PA. Incapacidad temporal (IT) [ = 24,45 (p = 0,009* ); = 13,03 (p =
0,016* ); = 14,04 (p = 0,011* ) para FABQ, FABQ-PA y FABQ-W,
respectivamente]; estudios primarios [ = 15,09 (p = 0,01* ); = 9,73 (p = 0,01*)
para FABQ y FABQ-PA], y discapacidad [ = 1,45 (p < 0,001); = 0,61 (p <
0,001); = 0,68 (p < 0,001) para FABQ, FABQ-PA y FABQ-W, respectivamente]
aparecieron asociados al ME cuando fueron modelados por regresion
multivariante. Conclusiones: Las pruebas de imagen (81,63%) y los
tratamientos previos pasivos (55,78%) podrian reflejar problemas de
adherencia a las recomendaciones de las GPC. IT, estudios primarios y

discapacidad se asociaron al ME. °,

Llaguno, R et al. Trabajo de investigacién: “Caracterizacion
sociodemogréafica de los participantes que acudieron a un servicio de

rehabilitacién de tercer nivel de atencion por lumbalgia”. (2017).

Objetivos: Realizar una caracterizaciébn sociodemogréfica y laboral de la
poblacién que acudié por lumbalgia al Area de Medicina de Rehabilitacion del
Hospital Central Militar. Metodologia: Estudio retrospectivo, transversal y
descriptivo que consider6 como variables el género, la edad, el peso y el
potencial origen de la lumbalgia. El analisis estadistico incluyé medidas de
tendencia central, de dispersion y desviacion estandar. Resultados: Se
evaluaron 1,952 expedientes; 938 cumplieron con los criterios de ingreso; 578
pertenecieron al sexo femenino y 360 al masculino. Las causas de los
padecimientos mas comunes fueron de tipo mecano postural, postquirargico y

postraumatico; el numero de militares en el activo fue de 276 participantes, con
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una mayor preferencia para el Servicio de Sanidad (20.9%), Infanteria (14.5%),
y la Fuerza Aérea (11.4%). Conclusiones: La lumbalgia se muestra con mayor
afeccion para el sexo femenino que para su contraparte; hubo un mayor
namero de valoraciones médico-asistenciales a la poblacién derechohabiente,
seguida por la militar; se evidencio el origen mecano postural, postquirargico y
postraumatico con mayor frecuencia, afectando principalmente a los servicios y
armas como sigue: Servicio de Sanidad, Infanteria y Fuerza Aérea. Se
recomienda hacer énfasis en los factores mencionados a fin de incidir en el

tratamiento de la lumbalgia®?.

Torres, L. et al. Prevalencia del dolor irruptivo asociado al dolor crénico por
lumbalgia en Andalucia (estudio COLUMBUS). Revista de la Sociedad
espafiola del dolor. 2017 .24 (3) 16-24

Objetivos: 1. Evaluacion de la prevalencia del dolor irruptivo en participantes
con dolor cronico secundario a lumbalgia cronica en Andalucia y Melilla
(objetivo primario). 2. Caracterizacién del dolor irruptivo en participantes con
dolor crénico secundario a lumbalgia crénica basado en la etiologia, patologia,
asi como en otras caracteristicas clinicas. 3. Evaluaciéon de la prevalencia de
cada una de las diferentes causas de dolor. 4. Identificar las posibles
asociaciones entre los diferentes tipos de dolor irruptivo y aspectos
sociodemogréficos, clinicos y asistenciales. Material y métodos: En el estudio
de prevalencia del dolor irruptivo participaron 1.868 participantes y en el de
caracterizacion 295 participantes. En el estudio de prevalencia se recogieron
las siguientes variables: presencia de dolor irruptivo, sexo y edad. En el estudio
de caracterizacidén se recogieron datos relativos al tipo y localizacion del dolor,
tratamiento, cumplimiento y satisfaccion del participante. Resultados: La
prevalencia del dolor irruptivo en participantes con dolor crénico secundario a
lumbalgia crénica es del 37,5 % (IC 95 %: 35,3-39,7 %), y es similar en
hombres y mujeres. Un 75 % de los participantes son mayores de 50 afos. La
media de dolor irruptivo fue de 84,4 puntos en la escala visual analdgica (EVA).
El tratamiento del dolor crénico es tratado con una amplia gama de opiaceos.
El farmaco preferente de los participantes que controlan el dolor irruptivo con

opiaceos es fentanilo (78,3 %) y la forma de administracion mas comun de este

11



es la nasal (53,2 %). El grado de cumplimiento es alto y un 46,3 % de los
participantes consideran muy satisfactorio el control de su dolor irruptivo.
Conclusiones: Los datos epidemiolégicos sobre el dolor irruptivo en Andalucia y
Melilla generados por este estudio nos ha permitido conocer su prevalencia y
caracteristicas, asi como los tratamientos preferidos y el grado de satisfaccion

de los participantes??

Nayarit A. et al. Trabajo de investigacion: “Diagnostico de lumbalgia en
estudiantes universitarios del area de salud en Tepic”. Revista de

medicina Legal de costa Rica 2019 Vol. 36 (1) Marzo

La lumbalgia es una sensacioén de dolor y malestar por debajo de la zona

lumbar, ocasionando una discapacidad parcial o total.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de lumbalgia
en estudiantes universitarios de Tepic Nayarit México. Poblacion: Se eligieron
estudiantes de la Licenciatura en Nutricion y Fisioterapia, participando 90 los
cuales 45 de cada profesion, quienes llenaron un cuestionario Nordico de
Kuorinka sobre padecimiento de lumbalgia relacionados con el tiempo que se
encontraban en la escuela y sus actividades fuera de ella. Manifestaciones
clinicas: El dolor de espalda prevalecié en los estudiantes de Nutricién
(77.77%). La mala postura se adopta comunmente en las clases. El 31.11% de
los estudiantes de nutricion usan el respaldo de la butaca de manera ocasional
y el 44.22% los de Fisioterapia lo utilizan de manera constante y ocasional. El
42.22% de los estudiantes tienen una posicion normal al momento de escribir y
el 33.33% en apoyo. Las posturas fueron un factor determinante para padecer
el dolor lumbar en los estudiantes de ambas licenciaturas. La percepcion
dolorosa en la zona lumbar se debié por las malas medidas ergonémicas del
mobiliario y las butacas no se contaban adaptadas a la complexion de la

mayoria de los estudiantes??.

Guizado, M. et al .tesis: #Riesgos ergondmicos relacionados a la
lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en Centro Quirurgico
del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2016” . Agora Rev. Cient.2016;
03(01):337-343
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Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los riesgos ergonomicos y la
lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en Centro Quirargico del
Hospital Daniel Alcides Carrién, 2014. Materiales y Métodos: La investigacion
es aplicada al campo de la salud, tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal, no experimental, muestreo no probabilistico de caracter
intencional. Muestra conformada por 33 enfermeras; nombradas (72.7%) y
contratadas (27.3%), con edades comprendidas entre 23 a 33 afios (69.70%).
Resultados: Existe una “correlacion moderada media positiva” (Rho de
Spearman 0.517) entre los riesgos ergondémicos (posturas forzadas
prolongadas (0.718) y movimientos corporales (0.649) ambas con un nivel de
correlacién alta positiva) con la lumbalgia ocupacional en la dimension aguda, y
los riesgos peso fuerza (0.619), movimientos corporales (0.603) y posturas
forzadas prolongadas (0.436) presentan una “correlacion moderada media y
alta positiva” respectivamente, tienen un mayor nivel de relacion con la
lumbalgia sub aguda y la postura corporal (0.055), peso fuerza (0.158) ambas
con una “correlacién baja positiva”, no presentan un mayor nivel de relacion
con la lumbalgia crénica. Conclusién: Los riesgos ergondmicos se relacionan
con la lumbalgia ocupacional, con una probabilidad menor de P(0,02) y un nivel
de correlacibn moderada media positiva aplicando el estadistico de Rho de
Spearman 0.5174

2.2 BASE TEORICA
LUMBALGIA

Es la presencia de dolor en la region comprendida entre la porcién inferior de la
altima costilla y la regién glatea, puede irradiarse a una o ambas extremidades
inferiores En el caso de que se irradie por debajo de las rodillas y, ademas,
siga una distribucibn metamérica pasa denominarse lumbociética. Es una
causa muy frecuente de consulta médica en nuestro medio, en muchas

ocasiones es incapacitante y, por ello, causa de baja laboral®®.

Epidemiologia: La gran mayoria de participantes vistos en atencion primaria
(>85%) tiene dolor lumbar inespecifico, es decir, que el participante tiene dolor

en ausencia de una condicion subyacente especifica que pueda ser realmente
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identificada. Muchos de estos participantes pueden tener dolor musculo-

esquelético y la mayoria mejora en pocas semanas®®

Etiologia: Existen diversos procesos que pueden ocasionar lumbalgia y en
otros casos tiene un origen multifactorial. La mayoria de los casos (70- 80%)
responde a causas vertebrales y paravertebrales, siendo dificil identificar con
exactitud la causa originaria. EI 10% de ellos se cronifican y pueden originar
importantes repercusiones personales, familiares, laborales y econémicas. En
el 80% de los casos los hallazgos son inespecificos y solo en el 20% de las
ocasiones puede determinarse la causa; de éstos entre un 3 y un 5% presentan

una patologia subyacente grave'’.
Estas se pueden resumir en tres conclusiones:

En la mayoria de los participantes con lumbalgia no se encuentra una

alteracion estructural que la justifique.
La mayoria son autolimitadas en el tiempo y de curso benigno.

Las exploraciones diagnésticas producen escaso beneficio, siendo la
descripcion del dolor relatada por el participante y su localizacion, la aportacion

mas valiosa para el diagndstico.

Manifestaciones clinicas: La inespecificidad de la sintomatologia hace
necesaria una historia clinica cuidadosa y un examen fisico minucioso que nos
orienten hacia la enfermedad , pues vinculando estos datos podemos clasificar
al participante en grandes grupos sindrémicos que nos sitian hacia su
etiopatogenia. En funciébn de los sintomas podemos catalogar a los
participantes en tres grupos, participantes con:

Sintomas lumbares no especificos.
Dolor irradiado.
Sintomas de alarma.

Es importante valorar el tipo y caracteristicas del dolor, en orden a poder

clasificarlo adecuadamente.

Los tipos de dolor son:
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Dolor mecanico: Representa el 90% de los casos; se define como el dolor al
movimiento y a la carga, que aumenta con los esfuerzos y en posturas
especificas, disminuye con la descarga y el reposo. Este tipo de dolor es la
fuente de todos los trastornos estructurales del raquis lumbar y la mayoria de

los casos se clasifican como Dolor lumbar mecanico inespecifico.

Dolor irradiado:Es un dolor localizado en el miembro inferior, de inicio agudo y
que suele ir con lumbalgias recidivantes. Aumenta con los movimientos del
raquis y con las maniobras que causan incremento de la presion intratecal,
como la tos, la defecacion, la risa o el hablar en voz alta. El dolor irradiado se
acompafa de trastornos sensitivos (parestesias, disestesias, acorchamiento) y
en algunos casos de trastornos motores. Los trastornos sensitivos y motores
cambian segun la raiz afectada. Estos cuadros suelen ser debido a
consecuencia de hernia discal y en estos casos si se puede realizar un
diagndstico etioldgico. Otro tipo de dolor irradiado es en los participantes con
estenosis de canal lumbar central o lateral. En éstos, el dolor lumbar es cronico
y de caracteristicas mecdanicas, desmejoran con el decubito prono, con la
marcha y con todos los movimientos de hiperextension lumbar; por el contrario,
progresa con el decubito supino y el lateral, asi como con los movimientos que
reduzcan la lordosis lumbar (aumenta el calibre del canal vertebral), tales como
la flexion ligera del tronco y la sedestacion. También se manifiesta en la
irradiacién uni o bilateral a los miembros inferiores de forma extensa, con
parestesias y disestesias, pero sin seguir un dermatoma definido. En su
desarrollo presentan una transigencia intermitente con debilidad muscular, que
llega a forzar al participante a detenerse y a sentarse para que desaparezcan
los sintomas. El examen fisico en descanso no suele aportar datos, si bien al
estimular los sintomas con la marcha o en casos muy cronificados, puede
existir merma de reflejos y debilitamiento en los pies. Estos casos y otros, con
compromisos discales masivos, pueden mostrar el sindrome de la cauda
equina, que consiste en la presentan dolor lumbar extendido a miembros
inferiores, agregado de acorchamiento en la zona del periné y de trastornos

esfinterianos, constituyendo en este caso una emergencia quirdrgica.
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Dolor no mecanico: Se determina por su comienzo diurno y nocturno, suele
ser persistente, muy molesto y se acentta a lo largo de la noche llegando a
despertar al participante e imposibilitar dormir. Este es el cuadro clinico coman,
pero pueden encontrarse otras caracteristicas diferentes segun la etiologia de
la enfermedad. Asi, en la lumbalgia inflamatoria de las espondilo artropatias,
existe un sindrome de dolor sacroiliaco, agregando de rigidez matutina, en
algunos casos de artritis periférica y, en su caso, de otras signos y sintomas
extraarticulares. En las etiologias infecciosas suele existir fiebre y mal estado
general. En los cuadros de origen tumoral es importante el precedente de una
neoplasia y debemos dudar ante episodios dolorosos muy intensos, de dominio
nocturno, en personas mayores de 60 afios y con sintomas generales, tales
como astenia, anorexia y pérdida de peso. En las enfermedades de origen
visceral los participantes manifiestan un dolor lumbar referido y, generalmente,
agregado de sintomas de la viscera afectada, siendo ademas la inspeccion
vertebral normal. el diagndstico etioldgico es obligado y existen unos signos de
alarma, ya mencionados, que tendremos presentes en la valoracion clinica

inicial del participante.

Dolor miofascial lumbar: Dolor lumbar de inicio progresivo después de
sentarse 0 acostarse. Se empeora por el frio y mejora con el movimiento y el
calor, esta relacionado a menudo con rigidez y limitacién de los movimientos
del raquis. Puede acompafarse de irradiacion bilateral a los miembros
inferiores, sin malestar radicular ni de las articulaciones sacroiliacas. Presentan
puntos gatillo en musculos erectores, fascias glutea y presacra. Algunos

participantes presentan a Fibromialgia asociado?®.

Exploracion fisica: El examen fisico de los participantes junto a la historia
clinica , es lo que mas nos orienta hacia el diagnostico y constituyen la base
para solicitar las diferentes exploraciones complementarias(5). Contintan
siendo los pilares basicos fundamentales a la hora de evaluar a un participante
con lumbalgia. La exploracion fisica debe ser sistematica, completa y

ordenada, ajustando el orden a conveniencia del explorador:
Exploracion de la columna lumbar

Inspeccion:
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Estatica de todo el raquis.
Simetria de los hombros, crestas iliacas, gluteos y actitud de los miembros.
Curvaturas fisiologicas o patologicas del raquis.
Valoracion de la marcha.
Exploracion de la movilidad lumbar: Flexion, Extension, Inflexiones laterales.
Distancia dedos-suelo.
Test de Schober.
Palpacion:
Apofisis espinosas.
Masas musculares paravertebrales.
Buscar puntos dolorosos.
Maniobras vertebrales
e Compresion axial.
e Maniobra de Soto Holl - Neri.
e Maniobra de Godhwait.
e Maniobras de Lewin

La positividad de estas maniobras detecta patologia lumbar o irritacién

radicular, pero son totalmente inespecificas.
Examen neuromuscular
e Maniobra de Naffzinger-Jones.

Maniobra de Valsalva.

Maniobra de Lasegue. Sensibilidad (S) 80% y Especificidad (E) 40%.

Maniobra de Bragard.

Maniobra de Lasegue contralateral. S 25% y E 90%.
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e Maniobra de Lasegue posterior.

La positividad de estas maniobras indica la presencia de una radiculopatia,
aunque de forma poco especifica. Su negatividad indica que la existencia de
hernia discal es poco probable.

Exploracion de puntos dolorosos en el trayecto del dolor.

Exploracién motora: — Flexion dorsal del pie (L5). — Flexion plantar del pie. (S1).
S 50% y E 70%(8).

Exploracion sensorial. S 50% y E 50%.

Exploracion de los reflejos osteotendinosos: — Reflejo rotuliano (L4 y L5). —
Reflejo Aquileo (S1). S 50% y E 60%(9).

Exploracion general

. Exploracion de articulaciones axiales.

. Exploracion de articulaciones periféricas.
. Exploracién cutaneo mucosa.

. Exploracién ocular.

J Exploracion cardiopulmonar.

. Exploracion abdominal.

. Exploracién genital.

. Estudio psicolégico.

. Estudio sociolaboral.

Inconsistencia en la exploracién La presencia de 3 de estos 5 signos indica

generalmente la falta de existencia de organicidad.
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1) Dolor de caracteristicas inespecificas, sin seguir una estructuracion
anatémica razonable, excesivamente intenso al pinchazo superficial, dolor muy

extenso a la palpacion profunda o en &reas inespecificas.

2) Dolor lumbar ocasionado con las siguientes examen exploratorios, que no
deberian seguir dolorosas (simulacién): Compresion axial del raquis desde los
hombros o desde la cabeza y movilizacion dolorosa al rotar suavemente

hombros y pelvis en un mismo plano.

3) Prueba de estiramiento radicular con maniobras especificas para distraer al
participante. Unas veces pueden resultar positivas y en otro momento
negativas. Lasegue positivo en posicibn sentado es muy sugestivo de
simulacion. Dificultad notable para elevar las piernas con el participante en

decubito supino también es un signo de simulacion.

4) Signos regionales que carecen de patron anatdbmico o fisiolégico.
Alteraciones sensoriales sin patron dermatometamérico. Parestesias que no

siguen un dermatoma concreto o debilidad sin seguir patron radicular.
5) Hiperreacién verbal o fisica ante las maniobras exploratorias.
Estudios de imagen

Las pruebas de imagen por lo general no son necesarias en los participantes
con lumbalgia aguda, pues los descubrimientos encontrados no suelen
relacionarse con los sintomas. Los estudios de coste efectividad sefialan que
realizar estudios radiologicos en al inicio esta adjuntado con un costo excesivo
y una irradiacion innecesaria para los escasos beneficios que aportan. En todo
caso, estos estudios siempre deben realizarse de forma secundaria y dirigida,
una vez se ha llevado a cabo una correcta anamnesis y exploracion fisica. En
los participantes con dolor crénico los estudios radiol6gicos no estan asociados
con la mejoria de la funcion lumbar, con la severidad del dolor ni con el estado
de salud; en todo caso los participantes se encontraran mas satisfechos al
realizarles radiografias. Si bien el aporte positivo sera escaso en la mayor parte
de los casos, si que nos permite descartar la existencia de procesos
inflamatorios, infecciosos, neoplasicos y fracturas. Con la realizacion de
estudios de imagen intentaremos realizar un diagndstico etiolégico, hecho que
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solamente conseguiremos en un 20% de los casos. Ademas, debemos tener
presente que las alteraciones encontradas en estudios de imagen mas
sofisticados no siempre se relacionan con la etiologia del dolor. Asi, en un
grupo de voluntarios sanos se encontraron hernias discales o estenosis de
canal en un 24% de mielografias, en el 36% de TC(13) y en el 28% de las RM.
Todo ello nos induce a afirmar que estos estudios deben ser siempre dirigidos
a relacionar y confirmar una sospecha clinica realizada en la anamnesis y en la

exploracion fisica minuciosa'®.

Radiologia simple: La radiografia simple es el primer paso en los estudios de
imagen que se realiza. Esta indicada inicialmente en aquellos participantes que
presenten algun signo de alarma; se solicitara en proyecciones anteroposterior

y lateral, en carga.

Este estudio sera (til en los siguientes procesos:

Alteraciones estéticas de la columna y anomalias del desarrollo.
e Discopatias degenerativas. Tiene una utilidad parcial.

e Estenosis de canal. — En este caso son necesarias unas proyecciones
oblicuas y dinamicas. — Su utilidad es para confirmar la estenosis, definir

los elementos compresivos y valorar la inestabilidad.

e Espondilélisis y espondilolistesis. — Son necesarias proyecciones
oblicuas. — Utilidad para detectar la lesion, grado de desplazamiento y
realizar otras medidas tales como el angulo lumbosacro, angulo de

lordosis, etc.

e Infeccibn. — Los signos precoces son inespecificos y los signos
especificos son tardios, entre 6 y 12 semanas. — S 82% Yy E 57%