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TEMA:

LA OBESIDAD COMO FACTOR DETERMINANTE Y SU INCIDENCIA EN EL
DOLOR LUMBAR EN ADULTOS MAYORES ENTRE 50 A 70 ANOS.



RESUMEN

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial, que suele iniciarse
en la infancia y adolescencia, y que tiene su origen en una interaccion genética y
ambiental, siendo mas importante la parte ambiental o conductual, que se establece
por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. La obesidad es un factor de
riesgo importante, ya que implica gran carga mecénica en la columna vertebral
ocasionando una lumbalgia que es considerada un problema comun que se puede
experimentar en algiin momento de la vida, y el dolor uno de los principales motivos
de consulta en los centros médicos, debido a que este limita de forma importante la
vida laboral de los individuos. Esta patologia se caracteriza por dolor, tensién muscular
o rigidez localizada entre el borde inferior de la ultima costilla y por encima de los
pliegues gluteos inferiores. Esta sintomatologia puede o no estar acompafada por

dolor irradiado a los miembros bajos.

Diversos factores de riesgo aumentan la prevalencia de esta patologia, como, por
ejemplo: la edad, el tipo de trabajo u ocupacién del sujeto, el sexo femenino y el
sobrepeso y obesidad. El sobrepeso y la obesidad, definidos como indice de masa
corporal (IMC) 225 y 230 kg/m2 respectivamente, podrian influir en el dolor lumbar
(DL), debido al aumento de la carga mecanica y disminucion de la movilidad de la
columna vertebral, lo cual contribuye a la degeneracién discal y afectacion de otras
estructuras capsulo ligamentosas y vasculonerviosas. Algunos autores han estudiado
la prevalencia de la obesidad en ambitos de la salud, resultando preocupante este
factor, puesto que aumenta los riesgos de afecciones musculo esqueléticas, asi como

de salud mental.

Debido a la alta incidencia e impacto en la sociedad tanto de lumbalgia como de
obesidad, encontramos la necesidad de conocer la relacion de estas dos patologias,

para conseguir un adecuado manejo en un futuro.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Lumbalgia o lumbago significa dolor procedente o localizado en la zona lumbar,
pero el término no especifica cual es la causa concreta del dolor. En la enorme
mayoria de los casos el dolor es de origen mecanico- funcional, es decir de una
aberrante funcién articular de las vértebras lumbares y sus grupos musculares que
ademas puede presentarse asociado a otros factores influyentes como las
contracturas, hernias discales, escoliosis, artrosis, posiciones inadecuadas y carga
laboral. Estadisticamente muchas personas sufriran de dolores lumbares en algun
momento de sus vidas en especial aquellas que con sobrepeso u obesidad adoptan
posturas estaticas o dinamicas que sobrecargan su sistema musculo esqueléticos.
(Garcia Fructuoso 2018).

Tal es el caso de los adultos mayores en edad comprendida entre los 50 a 70 afios
guienes el riesgo de sufrir dichas patologias se ve reflejado en los altos indices de
consulta por dichas causas. Diversos son los factores que pueden influir en este
problema, para ello son importantes las variables especificas de cada individuo como
por ejemplo su condicion fisica, su estado de salud, antecedentes pre ingreso,
sedentarismo, estados emocionales, entre otros, pero la obesidad es un factor
determinante para desarrollar esta patologia. Las variables inherentes al trabajo
realizado también son relevantes, surgiendo interrogantes como son edad, género,
peso, talla. Como ya se conoce, la multicausalidad amplia la busqueda de variables y
por tal motivo se agrega a éste estudio aquellos factores que el sobre peso influye en
los dolores lumbares producidos en este grupo de personas. De alguna manera el
origen de la enfermedad; nace asi y a partir de este analisis, las variables preliminares

a estudiar descritas en el desarrollo de esta investigacion.



JUSTIFICACION

El dolor en la zona lumbar es un término genérico para varios trastornos en esa zona.
El dolor lumbar tiene diversas causas y la postura puede ser una de ellas. Los estudios
epidemioldgicos realizados han demostrado que un trabajo fisicamente pesado
provoca dolor lumbar y que la postura es un elemento clave de este proceso. Hay
varios mecanismos posibles para explicar por qué ciertas posturas pueden provocar
dolor lumbar. Las posturas que obligan a estar inclinado hacia adelante aumentan la
carga sobre la espina dorsal y los ligamentos, que son especialmente vulnerables a
las cargas cuando estan girados. Las cargas externas, sobre todo las dinamicas, como
las que originan las sacudidas o los resbalones, pueden aumentar notablemente las
cargas en la espalda. Desde el punto de vista de la seguridad y la salud en el trabajo,
es importante identificar las malas posturas y otros elementos de esta indole, como
parte del analisis de la seguridad y salud del trabajo en general. (Lauring y Vedder
2012)

Sin embargo, algunos factores de riesgo se asocian con una mayor incidencia de dolor
lumbar. Las revisiones sistematicas de los factores de riesgo para el dolor lumbar28 y
la ciatica29 han sugerido que los factores fisicos de riesgo (como estar de pie durante
mucho tiempo y levantar pesos pesados), un estilo de vida poco saludable (como
fumar y la obesidad) y los factores psicolégicos (como la angustia y las expectativas
de dolor) indica lesiones corporales o lesiones) aumentan el riesgo de un episodio de

dolor de espalda.

Con respecto a los ancianos, una revision mostré que la prevalencia maxima de dolor
lumbar ocurrié en individuos de entre 40 y 69 afios de edad, después de lo cual la
prevalencia disminuyel4. Se obtuvieron resultados similares en otro estudio si se
consideraron todos los tipos de dolor lumbar; sin embargo, si solo se incluyen formas
mas graves, la prevalencia aumentara de manera constante en individuos =50 afios
de edad. (Vlaeyen y Maher 2018)

La obesidad puede causar varios problemas ortopédicos, incluyendo dolor en la zona
inferior de la espalda (lumbalgia) y agravamiento de la artrosis, especialmente en las

caderas, rodillas y tobillos.

Es por esto, los trastornos musculo esqueléticos, constituyen una causa importante

de andlisis y futuras deducciones para mejorar la actividad y la calidad de vida.



FUNDAMENTACION TEORICA
¢, Qué son el sobrepeso y la obesidad?

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal iendo el peso
de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). (IMC) es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. (Organizacion Mundial de la Salud
2020)

Adultos

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica a

continuacion:
Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.
Obesidad: IMC igual o superior a 30.

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacién, pues
es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay
gue considerarla como un valor aproximado porque puede no corresponderse con el

mismo nivel de grosor en diferentes personas. (Organizacion Mundial de la Salud 2020)

La obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida

en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.
¢, Qué causa el sobrepeso y la obesidad?

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente: Un aumento en
la ingesta de alimentos de alto contenido caldrico que son ricos en grasa; y un descenso
en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas
de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion. (Organizacion
Mundial de la Salud 2020)



A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son consecuencia
de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de
apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la planificacion urbana; el
medio ambiente; el procesamiento, distribucion y comercializacién de alimentos, y la

educacion. (Organizacion Mundial de la Salud 2020)

¢,Cudles son las consecuencias comunes del sobrepeso y la obesidad para la

salud?

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles,

como las siguientes:

Las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muertes en 2012; la diabetes; los
trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad
degenerativa de las articulaciones muy discapacitante), y algunos canceres (endometrio,
mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon). (Organizacion Mundial
de la Salud 2020)

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del IMC.

Mientras estos paises contindan encarando los problemas de las enfermedades
infecciosas y la desnutricion, también experimentan un rapido aumento en los factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles, como la obesidad y el sobrepeso, sobre todo

en los entornos urbanos.

No es raro encontrar la desnutricion y la obesidad coexistiendo en el mismo pais, la misma

comunidad y el mismo hogar.

En los paises de ingresos bajos y medianos, es mas probable que la nutricion prenatal,
del lactante y del nifio pequefio sea inadecuada. Al mismo tiempo, los nifios estan
expuestos a alimentos de alto contenido caldrico ricos en grasa, azucar y sal y pobres en
micronutrientes, que suelen costar menos, pero también tienen nutrientes de calidad
inferior. Estos habitos alimentarios, junto con un nivel inferior de actividad fisica, dan lugar
a un aumento drastico de la obesidad infantil, al tiempo que los problemas de la

desnutricién contindan sin resolverse. (Organizacion Mundial de la Salud 2020)



¢,Como pueden reducirse el sobrepeso y la obesidad?

El sobrepeso y la obesidad, asi como las enfermedades no transmisibles vinculadas,
pueden prevenirse en su mayoria. Son fundamentales unos entornos y comunidades
favorables que permitan influir en las elecciones de las personas, de modo que la opcién
mas sencilla (la mas accesible, disponible y asequible) sea la mas saludable en materia
de alimentos y actividad fisica periddica, y en consecuencia prevenir el sobrepeso y la

obesidad.

En el plano individual, las personas pueden optar por: Limitar la ingesta energética
procedente de la cantidad de grasa total y de azUcares; aumentar el consumo de frutas y
verduras, asi como de legumbres, cereales integrales y frutos secos; y realizar una
actividad fisica periodica (60 minutos diarios para los jévenes y 150 minutos semanales

para los adultos).

La responsabilidad individual solo puede tener pleno efecto si las personas tienen acceso
a un modo de vida sano. Por consiguiente, en el plano social, es importante ayudar a las
personas a seguir las recomendaciones mencionadas, mediante la ejecucion sostenida
de politicas demogréficas y basadas en pruebas cientificas que permitan que la actividad
fisica periddica y las opciones alimentarias mas saludables estén disponibles y sean
asequibles y facilmente accesibles para todos, en particular para las personas mas pobres.
Un ejemplo de una politica de ese tipo es un impuesto sobre las bebidas azucaradas.
(Organizacion Mundial de la Salud 2020)

La industria alimentaria puede desempefiar un papel importante en la promocion de dietas
sanas del siguiente modo: reduciendo el contenido de grasa, azucar y sal de los alimentos
procesados; asegurando que las opciones saludables y nutritivas estén disponibles y sean
asequibles para todos los consumidores; limitando la comercializacion de alimentos ricos
en azUlcar, sal y grasas, sobre todo los alimentos destinados a los nifios y los adolescentes;
y garantizando la disponibilidad de opciones alimentarias saludables y apoyando la
practica de actividades fisicas periddicas en el lugar de trabajo. (Organizacion Mundial de
la Salud 2020).



Historia natural de la enfermedad

El dolor lumbar se caracteriza por la presencia de malestar en la zona lumbar, localizado
entre el borde inferior de las Ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o
sin irradiacién a una o ambas piernas, compromete estructuras osteomusculares y
ligamentarias, con o sin limitacion funcional que dificultan las actividades de la vida diaria

y que puede causar ausentismo laboral. (Savigny , y otros 2009)

La historia natural del dolor lumbar es inespecifica, la mayoria de los pacientes no
requieren estudios diagndsticos complejos antes de las 4 a 6 semanas de sintomas, ya
gue un alto porcentaje en este periodo mejoran, en otros casos se requiere una evaluacion
mas profunda en donde se descubren tumores ocultos, infecciones, inestabilidad, cambios
degenerativos u otra lesion seria. La causa de dolor es multifactorial incluyendo factores

mecanicos, psicoldgicos, neurofisiolégicos. (Barrera 'y Guerrero 2010)

Existen variaciones en cuanto a la severidad del dolor y la repercusion funcional que éste
determina, por lo que se debe establecer las diferentes etapas evolutivas del dolor lumbar
y definir las caracteristicas de cada una de ellas, para llegar a una aproximacion adecuada
del problema y la eleccion de la mejor opcion terapéutica segun la mejor evidencia
disponible. (Barrera y Guerrero 2010)

Para alcanzar un diagndstico clinico acertado, se debe iniciar con una adecuada historia
clinica, seguido de una exploracion fisica exhaustiva y pruebas complementarias. La
anamnesis inicial permite recoger datos fundamentales en la orientacion diagnostica del

cuadro clinico doloroso. (Barrera y Guerrero 2010)

La anamnesis y la exploracion fisica proporcionan la mejor informacion para el diagnostico
y la orientacion terapéutica al permitir descubrir algunos signos de sospecha de
enfermedades que requieran exploraciones complementarias, generalmente no indicadas

al inicio del proceso. (Barrera 'y Guerrero 2010)



Factores de riesgo

- Elincremento en el indice de masa corporal representa un factor de riesgo para el
dolor lumbar.

- Serecomienda en el paciente con dolor lumbar crénico con sobrepeso u obesidad,
la reduccion de peso apoyada en la intervencion de un equipo multidisciplinario.

- Existe una relacion entre malos habitos alimenticios, alcoholismo y dolor lumbar

- El consumo de tabaco es un factor de riesgo débil para el desarrollo del dolor
lumbar

- El sedentarismo asociado a malos habitos posturales favorece el desarrollo del
dolor lumbar. (Cordero , Murillo y Nufiez 2012)

La Sociedad Americana de Obesidad lo advierte: las personas con sobrepeso importante

0 que ya padecen obesidad tienen un altisimo riesgo de sufrir dolor crénico de espalda.

Y es que las entidades médicas de todo el mundo intentan concienciar sobre dos
trastornos cada vez mas frecuentes y muy relacionados entre si: la obesidad y el dolor de

espalda. (Fernandez 2020)
¢,Como afecta el sobrepeso atu columna?

Recuperar el peso ideal es el primer consejo médico cuando alguien sufre dolores de
espalda recurrentes. La recomendacion afecta a toda la poblacion en general, pero sobre
todo a las mujeres porgue, por lo general, suelen tener una musculatura mas débil y su

columna vertebral puede quedar mas expuesta a las agresiones. (Fernandez 2020)
El equilibrio postural se resiente

Si tu cuerpo tiene un peso excesivo, la columna vertebral tendera a compensar
inclinandose (o bien hacia delante o bien hacia atras) para tratar de buscar una nueva
estabilizacion. Esa situacion, mantenida en el tiempo, da lugar a una curvatura antinatural

de la espalda.



El sobrepeso dificulta mantener una postura estable

No hace demasiado tiempo se llevd a cabo un experimento con personas obesas e
individuos con un peso normal respecto a su estatura y cuanto mayor era el peso sobrante,

mas dificultades tenian esas personas para mantenerse estables con los 0jos cerrados.

Y eso mismo ocurre, aunque no se perciba tan claramente como al cerrar los ojos, en
cualquier momento del dia en que se permanezca de pie. Las estructuras musculo
esqueléticas tienen que hacer un esfuerzo extra para mantener la postura, ya que el

sobrepeso tiende a desestabilizar el cuerpo. (Fernandez 2020)

El peso va dafiando la espina dorsal

Estd demostrado que la relacion entre los kilos de mas y el dolor de espalda y de

articulaciones es directamente proporcional.

Es logico, puesto que los discos intervertebrales y otras estructuras espinales se van

dafiando al tener que compensar la presion del peso extra en la espalda.

Més centimetros de cintura, mas presion

Tener unos musculos abdominales fuertes es especialmente importante para "sujetar” de

manera correcta la columna.

Cuando hay demasiada grasa abdominal esa funcion no la realizan y se adoptan peores

posturas y todo ello hace que la espalda soporte mas presion.
Mas riesgo de recaida tras operar una hernia

En multitud de ocasiones se ha podido demostrar —a partir del seguimiento de personas
sometidas a cirugia por una hernia de disco—que aquellos que sufrian algin grado de

obesidad tenian un riesgo mayor de que esa hernia se reprodujera.

Mantener la linea aleja el dolor

Algunos especialistas sefialan que por cada kilo extra de peso que le afiades al cuerpo, la
columna vertebral soporta 10 kilos mas de presion. Imaginate cuanto ha estado sufriendo

tu espalda si hace tiempo que te sobra algo de peso.



Haz memoria: si antes de acumular esos kilos de mas no sufrias tantas molestias en la
zona, es probable que ese exceso de peso sea precisamente el principal precursor de tus

dolores de espalda recurrentes. (Fernandez 2020)

A mas kilos, menos ejercicio

Una de las consecuencias del sobrepeso es la dificultad de respirar y el cansancio. En
esas situaciones, es muy probable que la persona rehlya el ejercicio fisico (sobre todo en
los momentos iniciales) y puede sentirse peor. (Fernandez 2020)

Es importante mantener cierta actividad fisica, aunque haya dolor. Ten en cuenta que
entonces se puede entrar en una espiral de dolor. A medida que se van sumando los kilos
y no se hace ejercicio fisico, el sobrepeso aumenta... y también el dolor (a menos actividad

fisica mas anquilosamiento de las estructuras vertebrales). (Fernandez 2020)

De ahi la importancia de establecer un plan adecuado de ejercicio (de la mano de un
especialista que lo adecue a la persona) y de establecer unas metas légicas y progresivas:
muy sencillas al principio y que vayan aumentando a medida que el peso se modifica a la
baja. (Fernandez 2020)

Donde hay grasa, hay inflamacion

Desde hace tiempo se sabe que las grasas tienen actividad metabdlica y eso significa que
son capaces de generar ciertas sustancias. Y fabrican una que en concreto aumenta la
inflamacion del organismo. De hecho, cada vez se tiene mas claro que la obesidad es una

enfermedad inflamatoria. (Fernandez 2020)
Comer sin grasas evita lainflamacion que causa dolor

También los expertos saben que alla donde hay inflamacién hay mas sensacion de dolor.

Asi pues, acumular grasa provoca que acabes sintiendo mas dolor.



Més ansiedad, més kilos... y mas dolor

En muchas ocasiones, un sobrepeso importante —o un determinado grado de obesidad—

en realidad esconde una situacion de ansiedad permanente.

Esos nervios llevan a la persona a comer mas y a hacerlo peor porque buscan una
recompensa inmediata. De esa forma, el cerebro intenta encontrar seguridad para
contrarrestar el estado de alerta que les ocasiona el problema causante de sus nervios. Si
esas calorias extras no se gastan, los kilos de mas se van afiadiendo y eso aumenta la

probabilidad de que esa persona acabe notando dolor. (Fernandez 2020)
Los nervios pueden provocar sobrepeso porque comes mas y menos sano

Pero, ademas, la ansiedad en si misma generara tension muscular y eso es sinénimo de

dolor.

La solucion a todo ello pasa por reducir esa carga ansiosa (se resuelva o no el problema

gue la ha desencadenado) para no afadir calorias vacias a la alimentacion.
No verse del todo bien incrementa el malestar

En ocasiones, muchas de las personas con un sobrepeso importante no estan a gusto con

su apariencia fisica. Y eso también puede repercutir en la sensacion de dolor.

Esa no aceptacion personal puede ir acompafiada de estados depresivos, lo cual puede
rebajar el umbral del dolor y notar molestias ante esfuerzos que, en otras condiciones, si

serian llevaderos.



HIPOTESIS

La obesidad y el sobrepeso que ejerce la carga mecanica en la columna vertebral,
incide un factor determinante para la aparicion de lumbalgia en los adultos mayores

entre 50 a 70 anos.

Variable independiente

La obesidad y el sobrepeso

Variable dependiente

Factor determinante para la aparicién de lumbalgia
Termino de relacion

Incide

OBJETIVO GENERAL

o Identificar a la obesidad como factor determinante y su incidencia en el dolor

lumbar en adultos mayores entre 50 a 70 afos.
OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinar los grupos de riesgos a padecer obesidad.

e Describir los factores de riesgo y signos de alarma del dolor lumbar en
pacientes adultos.

e Establecer recomendaciones basadas en la evidencia sobre la rehabilitacion

del paciente adulto con dolor lumbar.



METODOLOGIA

En este tema de investigacion se expone el contexto de aplicacion y la metodologia

utilizada para el presente trabajo.

En primer lugar, se determina el pardmetro espacial en quienes se ha realizado lo
anterior y se procede a explicar como se ha obtenido la informacion descrita que

sustenta empiricamente la elaboracion de este trabajo.
Tipo de investigacion

Se utiliza la investigacion de bibliografica en el desarrollo de este trabajo ya que se
aplica la utilizacion de libros, monografias, revistas, sitios webs, manuales
relacionados con el cuidado de la salud, la obesidad, enfermedades que genera el
sobrepeso, lumbalgias y se logra una investigacion eficiente para el desarrollo de este

trabajo.
Nivel de investigacion

La investigacidn es de caracter exploratoria ya que se pretende acercar a la realidad
de la problematica y descriptiva, ya que se busca la informacion mas representativa

para ser descrita dentro del trabajo de investigacion.



PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RECOMENDACION

- Se recomienda evitar el sobrepeso y la obesidad a través de una dieta
balanceada y actividad fisica.

- Se debe educar a la poblacién sobre las posturas que evitan el dolor lumbar.

- Se recomienda educar a los pacientes con dolor lumbar proporcionando
informacion ya que produce una recuperacion mas temprana, reduce el nimero
de visitas al médico y mejora el estado funcional.

- El proporcionar educacion acerca de los factores agravantes, la evolucion y el
tiempo estimado permite acelerar la mejoria en pacientes con dolor lumbar
agudo y prevenir el desarrollo de dolor lumbar crénico.

- Se debe informar a los pacientes con DL agudo de forma clara sobre el buen

CONCLUSION

La obesidad es un problema que esta afectando gravemente al mundo pues
los indices de mortalidad han elevado notoriamente, se debe empezar con
campafas de prevencion y promocion de la salud para disminuir el porcentaje
de personas con sobrepeso.

A pesar de no haber una relacion con la presencia de lumbalgia, pudimos
observar mayor presencia de lumbalgias de tipo cronicas en personas con
sobrepeso, y subagudas y agudas en personas con obesidad. Se obtuvo mayor
conocimiento sobre los mecanismos de la relacion entre lumbalgia y sobrepeso,

de esta manera se puede proponer un trabajo kinefilactico para la sociedad.
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