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RESUMEN

La lumbalgia es un dolor agudo en la parte baja de la co-
lumna lumbar y es la causa mas frecuente de la consulta
exterma, encontrandose entre las cinco primeras causas
de morbilidad en edad reproductiva. Por esta razon, se
plantea la necesidad de determinar la incapacidad fun-
cional para realizar actividades diarias en pacientes con
lumbalgia crénica y sus caracteristicas socio-epidemio-
l6gicas, en la poblacion rural de Chirgua - Estado Ca-
rabobo, Venezuela, para el periodo enero — diciembre
2011. Se realiza estudio descriptivo, de corte transversal
en donde la muestra esta conformada por 66 pacientes
con los resultados siguientes: el 54.54% tenian una edad
comprendida entre 46-73 afios de edad, de los cuales
el 60,60% fueron del sexo femenino. Entre los factores
de riesgo para la lumbalgia se encontrd el sobrepeso
(69,69%), actividad laboral moderada (54,54%) y activi-
dad laboral extenuante (30,30%); la asociacion del indice
de masa corporal (IMC) con respecto a la incapacidad
funcional se tomo al azar; sin embargo, se observa que a
mayor indice de Masa Corporal (IMC) mayor incapacidad
funcional, y a menor IMC la incapacidad es minima; asi
también, se analizd la relacion de la incapacidad funcional
y la intensidad del dolor, observandose que el 24,24%

Carabobo, Venezuela.

ABSTRACT

LLow back pain is a sharp pain in the lower lumbar spine
and is the most common cause of outpatient and was
among the five leading causes of morbidity in reproduc-
tive age. Thus arises the need to determine functional
disability to perform daily activities in patients with chro-
nic low back pain and socio-epidemiological charac-
teristics in rural population Chirgua - Carabobo State,
Venezuela for the period january to december 2011.
To which was conducted a descriptive, cross-section
where the population consisted of 66 patients whose
results are most of the population were between 46
and 73 years old, representing in total 54.54%, of which
60.60% are female. Among the risk factors for low back
pain was found with 69.69% overweight, work activity
with weight lifting in 54.54%, followed later by work ac-
tivity with 30,30% static postures, the association of bo-
dy mass index (BMI) for functional disability was due to
chance, however, shows that higher body mass index
(BMI), greater functional disability, and lower BMI disabi-
lity is minimal, so the relationship was analyzed functio-
nal disability and pain intensity, showing that 24.24%
of patients had moderate pain with minimal disability
continued to moderate pain with moderate disability in
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de los pacientes tenian dolor moderado con incapacidad
minima seguido de dolor moderado con incapacidad mo-
derada en 21,21%. En conclusion los datos indican que
la aparicion de lumbalgia se correlaciona con el IMC, inca-
pacidad funcional y el tipo de trabajo realizado.

Palabras clave: Dolor de la Region Lumbar, Ausencia
por Enfermedad, Dolor Musculoesquelético, indice de
Masa Corporal, Venezuela.

INTRODUCCION

El dolor misculo-esquelético cronico afecta a mas del 25%
de las personas y supone casi una de cada 10 consultas',
La lumbalgia es uno de los padecimientos musculo-esque-
leticos mas frecuentes en las personas, gue se manifiesta
de diversas formas y considerada como un sintoma, no
una enfermedad ni un sindrome?. Se define como un dolor
localizado en la region lumbar con iradiacion eventual a la
region glitea, las caderas o la parte distal del abdomen.
Sin embargo, la verdadera trascendencia de las lumbalgias
no radica en su prevalencia, sino en la repercusion laboral y
los costos de las incapacidades originadas®.

En los paises desarrollados, la lumbalgia constituye la pri-
mera causa de incapacidad laboral (IL) en menores de 45
anos y la tercera en mayores de 45, sdlo superada por
la cardiopatia isguémica y otros procesos reumaticos®.
En Venezuela, de acuerdo con la Direccion de Epidemio-
logia e Investigacion de INPSASEL (Instituto Nacional de
Prevencion, Salud y Seguridad Laboral) para el 2006, el
76,47% de las enfermedades ocupacionales carrespondia
a trastornos musculo-esqueléticos, reportandose 886 ca-
sos de lumbalgia ocupacional que equivalen al 18,3%. Es-
tas estadisticas nos indican que Venezuela no esta exenta
de este problema. Valencia, capital del estado Carabobo,
Venezuela, esta considerada ciudad industrial por excelen-
cia, para el 2003 poseia 49.227 personas laborando en el
sector industrial, lo que representa un nimero significativo
de personas con riesgo a padecer lumbalgia ocupacional,
originada por situaciones biomecanicas inadecuadas.

Chirgua, es una poblacion ubicada en el gje occidental del
estado Carabobo, capital de la parroquia Simon Bolivar del

21.21%. In conclusion, the data suggest that the occu-
rrence of low back pain is correlated with BMI, functio-
nal disability and the type of work performed.

Key words: | ow Back Pain, Sick Leave, Musculoskele-
tal Pain, Body Mass Index, Venezuela.

Municipio Bejuma. Se localiza entre las coordenadas geo-
graficas 68'10'14" de longitud oeste y 10"12'22"de latitud
norte y a 720 m.s.n.m. Esta ubicado en el sector central de
la parroquia al noreste de Bejuma, con una poblacion de
8.578 habitantes” y su actividad principal es la agricultura.
En esta poblacion, la lumbalgia representa entre el 70-80%
de todas las patologias de la columna vertebral, es mas
frecuente en mujeres (17,8%) que en hombres (11,3%), y
aunque el 30% de los adolescentes ha padecido al me-
nos un episodio de lumbalgia, la primera presentacion de
la lumbalgia es mas frecuente entre los 20 y los 40 anos
de edad".

Hablar de lumbalgia, es hablar de un estado en donde &l
bienestar fisico, mental y social se ha perdido; y en con-
secuencia, las condiciones asociadas a la calidad de vida
disminuyen considerablemente. Por ello, se ha identificado
gue tiene, debido a su prevalencia, una considerable in-
fluencia en la salud publica y se ha convertido en una de
las primeras causas de absentismo laboral®. Por esta ra-
z0n, se plantea la necesidad de determinar la incapacidad
funcional para realizar actividades diarias en pacientes con
lumbalgia crénica y sus caracteristicas socio-epidemiolo-
gicas en la poblacién en referencia, para el periodo enero
— diciembre 2011,

MATERIAL Y METODO

La investigacion es de tipo descriptivo, observacional y de
corte transversal. La técnica para la recoleccion de datos
fue la realizacion de la historia clinica del paciente y la utili-
zacion de la escala de discapacidad de Oswestry. La po-
blacion estuvo conformada por 1238 pacientes que acu-
dieron al Ambulatorio Rural tipo Il de Chirgua, durante el
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Periodo de enero a diciembre de 2011. La muestra estuvo
constituida por 66 pacientes que cumplieron los siguien-
tes criterios de inclusion: historia de lumbalgia de mas de
un mes de evolucion, con edades comprendidas entre 18
y 73 anos de edad y sin patologia previa de la columna
lumbar.

Para la obtencion de los datos clinicos, se realizo una fi-
cha de recoleccion de datos, donde se registraron las si-
guientes variables: Ficha patronimica (nombre, edad, sexo
y ocupacion); motivo de consulta, datos antropomeétricos
talla, peso e IMC; ocupacion, tiempo de evolucion del do-
lor, patologias asociadas, factores de riesgo presentes y
el cuestionario de discapacidad de Oswestry para el dolor
lumbar. Posteriormente se agruparon los datos en tablas
de frecuencia y porcentaje y para la correlacion se aplico
Anova simple, utiizando el programa estadistico de Stat-
graphics Plus 5.1.

RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron organizados y tabulados de
acuerdo a los objetivos y expresados en términos de por-
centajes y en alguno de ellos se aplicod analisis de varianza.
En primer lugar, se clasifico a la poblacion de acuerdo a
grupos etarios, siendo esta muestra constituida por 66 pa-
cientes. De esta forma se obtuvo que el mayor porcentaje
de la poblacion estaba constituida por pacientes entre los
46 y 73 anos de edad, representando en total un 54,54%
(36/66), que se correspende con el grupo etario econdmi-
camente activo, distribuidos asi: el grupo de 46-52 anos
de edad (12/66) y de 67-73 anos de edad (12/66), cada
uno con 18.18% (ver Tabla N° 1),

Segun el sexo, se observo que el 60.60% (40/66) fue del
sexo femenino.

Se agrupo a los pacientes de acuerdo al indice de masa
corporal (IMC), encontrandose que el 69,69% (46/66) de
los mismos tenian sobrepeso, un 27,7% (18/66) obesidad
tipo I, y un 3,03% (2/66) obesidad tipo Il (ver Tabla N° 2).

Posteriormente se distribuyo a los pacientes de acuerdo al
tipo de actividad laboral realizada como: levantamiento de

cargas pesadas (actividad extenuante), posturas estéaticas
de trabajo (actividad leve) y movimientos violentos (activi-
dad moderada). De esta forma, en el 48.48%(36/66) de la
poblacion, el levantamiento de peso fue un factor de riesgo
asociado a la lumbalgia. (ver Tabla N° 3).

Con respecto a la relacion entre la incapacidad funcional
y el IMC, se observo una tendencia estadistica no signifi-
cativa, que a menor IMC existe una incapacidad funcional
Minima. p = 0, 68 > 0,05 con un 95% de confianza (ver
Tabla N° 4).

Tabla N° 1.

Distribucion de los pacientes de acuerdo al grupo
etario de los pacientes que acudieron a la consulta
de Emergencia del Ambulatorio de Chirgua.
Enero - diciembre 2011.

Grupo etario Frecuencia Frecuencia
(anos) absoluta Relativa
18- 24 8 1212 %
25-31 0 0
32-38 8 12.12%
39-45 14 21.21%
46 -52 12 18.18%
53-59 10 16.15%
60 - 66 2 3.03%
67 —-73 12 18.18%

Total 66 100%
Tabla N° 2.

Distribucion de acuerdo al indice de Masa Corporal
de los pacientes que acudieron a la consulta
de Emergencia del Ambulatorio de Chirgua.
Enero - diciembre 2011

IMC Frecuencia Frecuencia
absoluta Relativa
25 -29.9 kg/m?2 46 69.69%
30 - 34.9 kg/m2 18 27.7%
35-39.9 kg/m2 2 3.03%
40 - 49.9 kg/m?2 0 0
Total 66 100%
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En cuanto a la relacion de la incapacidad funcional con la
intensidad del dolor, se observo una tendencia estadistica
no significativa, los pacientes con incapacidad funcional
minima, presentan dolor moderado (24,24%) y los pacien-
tes con incapacidad moderada dolor moderado, (21,21%).
(ver Tabla N° 5).

DISCUSION

En los paises industrializados, el dolor lumbar es conside-
rado un problema de salud publica, y en el lugar de trabajo,
ha sido catalogado como uno de los desastre del siglo XX
y XXI. Es conocido que esta entidad se presenta en un
80% de la poblacion y su reporte es tan antiguo que fue
registrado el primer caso de dolor lumbar, durante la cons-
truccion de las piramides de Egipto en el 2780 ACH.

Al analizar los resultados obtenidos podemaos observar que
el 21,21% de los pacientes estudiados se encuentran en el
grupo etario de 39 — 45 anos. Esto coincide con lo descrito
por Zully Vilchez, donde se asevera que la edad de inicio
mas frecuente para la aparicion de lumbalgia es entre los
25-50 anos y esto se relaciona con el hecho de que son
grupos etarios que realizan actividades de mayor riesgo®.

Evaluando el sexo como variable independiente, en los su-
jetos en estudio observamos que el 60,60% pertenecen al
sexo femenino lo que coincide con los resultados de Nixon
Contreras debido a que eventualmente la carga adicional
que la mujer tiene en el hogar, puede explicar este mayor
riesgo®,

En relacion con el indice de masa corporal vy la aparicion
de la lumbalgia observamos que 69,69% de la poblacion
de estudio se encuentran con sobrepeso en concordancia
con los resultados obtenidos por Zully Vilchez, en donde
se observo que la mayoria de los casos son individuos con
sobrepeso o algun grado de obesidad (58%)".

En la investigacion se encontro que de acuerdo a la acti-
vidad laboral el 48,48% de los pacientes realizan levanta-
miento de peso y un 27,27 % actividades estéticas, lo que
coincide con los resultados obtenidos por Ursula Ocana Ji-
menez donde concluye que existen evidencias razonables

Tabla N° 3.
Distribucion de acuerdo a la actividad laboral
de los pacientes que acudieron a la consulta
de Emergencia del Ambulatorio de Chirgua.
Enero - diciembre 2011.

Actividad Frecuencia Frecuencia
laboral absoluta Relativa
lLeve 10 15,15%
Moderado 36 54,54%
Extenuante 20 30,30%
Total 66 100%
Tabla N° 4.

Relacién entre la incapacidad funcional e indice
de Masa Corporal de los pacientes que acudieron
a la consulta del ambulatorio de Chirgua.
Enero - diciembre 2011.

o e Tota
25-299 | 30-349 [35-399

Minima 32(48,48%) | 8(12,12%) | 2(6,06%) | 42

Moderada 8(12,12%) | 8(12,12%) 0 16

Severa 2(3.03%) | 23.03%) 0 4

Incapacitado | 4(6,06%) 0 4
Total 46 18 2 66

Tabla N° 5.

Relacion entre la intensidad del dolor
y la incapacidad funcional de los pacientes que
acudieron a la consulta del ambulatorio de Chirgua.
Enero - diciembre 2011.

Escala de Dolor segun EVA
Incapacidad Total
Funcional | Sn | leve | Moderado | Severo
. 4 4 16 4
Minima 6.06% | 6.06%) | ©4.24%) | ©.06%) | 28
2 14 6
Moderado 0 | @asw | e121%) | ©oow | 22
4 8
Severa 0 0 ©606%) | (12.129%) | 12
| tado 0 0 2 - 4
ncapacita (3,03%) (3.03%)
Total 4 6 36 20 | 66
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para asociar la lumbalgia con factores ocupacionales co-
mo trabajo fisico pesado y posturas estaticas de trabajo®.

Otro factor relevante encontrado, es la asociacion de la in-
tensidad del dolor con el grado de incapacidad, en donde
se observa, que los pacientes con dolor intenso presenta-
ban incapacidad funcional y los de incapacidad minima un
dolor leve, datos que coinciden con la gran mayoria de los
estudios realizados sobre este campo. La intensidad del
dolor y el IMC es directamente proporcional al tipo de inca-
pacidad. La aparicion de lumbalgia tuvo estrecha relacion
con el trabajo realizado. Se evidencio mayor cantidad de
pacientes que realizaban actividades de levantamiento de
peso y aunado a esto, factores como sexo, edad e IMC.
En la lumbalgia intervienen tanto variables fisicas y psico-
logicas del propio trabajador, como factores relacionados
con la actividad laboral desempenada.

Se considera conveniente la creacion de programas que
permitan actuar de forma oportuna para evitar el impacto
negativo que genera la lumbalgia en el trabajo realizado por
el paciente.

La patologia lumbar tiene una influencia considerable en
la salud publica y se ha convertido en una de las prime-
ras causas de ausentismo laboral, teniendo repercusiones
socio-economicas importantes.
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