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RESUMEN

Introduccion: La lumbalgia constituye la causa mas frecuente de incapacidad entre los 16
a 44 afios. Y En esta investigacion se detallan los principales factores de riesgos y casusas
de lumbalgia. La mayoria de estos factores de riesgos son evitables si se detectan y se
realiza un manejo temprano y correctamente. Es importante un diagndstico y tratamiento
oportuno para disminuir la carga sobre la sociedad y evitar la afectacion de la calidad de
vida de los individuos. Obijetivo general: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas
y carga de la enfermedad por lumbalgia en Costa Rica 1990-2019. Metodologia: En este
trabajo se investigacion se utiliza informacion obtenida de la base de datos del Global
Burden of Disease (GBD) se extraen las tasas de incidencia, prevalencia, Afios de Vida
Vividos con Discapacidad (AVD) y los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)
atribuibles a la lumbalgia por sexo y grupo etario en el periodo de 1990 al 2019, estas tasas
son calculadas por 100 000 habitantes. El analisis de los datos se realiza por medio de los
graficos. Resultados y discusion: En Costa Rica las mayores tasas de incidencia,
prevalencia, AVD y AVAD se presentan en el aifio 1990, posteriormente la tasa tiene una
tendencia a la baja, hasta llegar al afio 2019 que reporta las tasas mas bajas. Tanto la
incidencia, prevalencia, AVD y AVAD predomina en el sexo femenino y las mayores tasas
se observa en la poblacion adulta mayor, siendo el grupo etario de 70 afios y mas el que
posee las tasas mas altas, seguido del grupo etario de 50 a 69 afios. Conclusiones: La
lumbalgia en Costa Rica presenta una tendencia a la baja despues 1990 en adelante. El sexo
femenino es el mas afectado por lumbalgia y el grupo etario con las mayores tasas de

incidencia, prevalencia, AVD y AVAD es el de 70 afios y mas. Palabras clave: Lumbalgia,
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incidencia, prevalencia, carga de la enfermedad, Afios de Vida Vividos con Discapacidad

(AVD) y los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD), Costa Rica.
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain is the most common causa of disability among 16 to 44 year
olds. @ This research details the main risk factors and casusas of low back pain. Most of
these risk factors are avoidable if they are detected and managed early and correctly. Timely
diagnosis and treatment is important to reduce the burden on society and avoid affecting
the quality of life of individuals. General objective: To determine the epidemiological
characteristics and burden of low back pain disease in Costa Rica 1990-2019.
Methodology: In this research work, information obtained from the Global Burden of
Disease (GBD) database is used to extract the incidence rates, prevalence, Years of Life
Lived with Disability (YLD) and Disability Adjusted Life Years (DALY) attributable to
low back pain by sex and age group in the period from 1990 to 2019, these rates are
calculated per 100,000 inhabitants. The analysis of the data is carried out by means of
graphs. Results and discussion: In Costa Rica, the highest rates of incidence, prevalence,
DALYs and DALYSs occurred in 1990, after which the rate had a downward trend until
2019, when the lowest rates were reported. Incidence, prevalence, DALYs and DALYSs
predominate in the female sex and the highest rates are observed in the older adult
population, with the age group 70 years and older having the highest rates, followed by the
age group 50 to 69 years. Conclusions: Low back pain in Costa Rica shows a downward
trend from 1990 onwards. The female sex is the most affected by low back pain and the
age group with the highest rates of incidence, prevalence, DALYs and DALYSs is 70 years
and older. Keywords: Low back pain, incidence, prevalence, burden of disease, Years of

Life Lived with Disability (YLD) and Disability Adjusted Life Years (DALY, Costa Rica.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

De acuerdo con los datos investigados, la lumbalgia tiene una incidencia por afio estimada entre
el 1.5% y 36% de los individuos . Asimismo, cuenta con una prevalencia entre el 70% y 80%,
la cual afecta principalmente a las edades comprendidas entre los 35 y 55 afios .

Se sabe que la mayoria de la poblacién en general ha padecido de dolor lumbar al menos una
vez en su vida, siendo este mas del 80%. Los jovenes activos son perjudicados en un 50% y
solo entre un 15% y 20% asistieron a atencion primaria para ser valorados .

La etiologia de la lumbalgia puede estar dada por un proceso mecanico en la columna vertebral
en el 90% de los casos y en un 80% de situaciones se desconoce su origen, motivo por la cual
se le denomina lumbalgia inespecifica en dicha condicion ®. Las fracturas vertebrales en
pacientes con lumbalgia cuentan con una prevalencia entre el 0.5% y el 4%, sin embargo, solo
el 30% se consigue realizar su diagnostico ©).

Un articulo de los Seminarios de la Fundacién Espafiola de Reumatologia, indica que es de
suma importancia indagar sobre antecedentes heredo familiares sobre cancer, debido a que,
constituye una probabilidad etioldgica de que la lumbalgia provenga de un proceso meramente
neoplésico. Por lo tanto, después de realizado un postest de lumbalgia con procesos neoplésicos
se evidencia un incremento del 0.7% al 9%. Ademas, los distintos factores de riesgo del cancer
que se vincula con la lumbalgia constituyen este entre un 0.7% al 1.2% ©.

Se ha visto que los pacientes en un 90% pueden llevar su control en atencion primaria, ya que

estas pueden ser lumbalgias inespecificas y unicamente el 10% va a requerir de una valoracion
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mas especializada. Por cada dia de reposo que el paciente pase en la cama lo lleva a perder al
menos 2% de fuerza muscular ©.

Aquellos pacientes que padecen de dolor lumbar agudo que realizan actividad fisica consiguen
minimizar el dolor y mejoran su capacidad funcional a corto y largo plazo, en contraste, de los
que se mantienen Unicamente en reposo. Los tratamientos son dos el pasivo y activo. En el
tratamiento pasivo se efectlian masajes, se dan analgésicos y se recomienda el reposo en cama
y en el tratamiento activo se le piden que se hagan ejercicios de estabilizacion vertebral por
segmentos, que ademas tiene mejor alivio del dolor en caso de lumbalgia mecénica inespecifica
®).

De acuerdo con las guias de practica clinica, en el afio 2000 reporta que se debe hacer un manejo
anticipado de los factores psicosociales de mal pronéstico funcional para el abordaje de la
lumbalgia inespecifica en atencion primaria ©.

En Espariia para el afio 2006, tuvo una prevalencia de dolor lumbar del 20% con un notorio
aumento a lo largo de los afios ©.

El Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE) para el afio 2009, propuso que se
hagan nueve sesiones de masokinesiterapia por 12 semanas, sin embargo, la Haute Autorité de
Santé (HAS) francesa indica que no se deben exceder de treinta sesiones por un periodo de 1
afio, asimismo, indica la relevancia de recibir educacién en cuanto a los habitos de higiene,
posiciones, pesos y actividad fisica segiin las condiciones y limitantes de cada paciente ("),
Henchoz realiz6 un estudio para el afio 2010, donde los costos directos e indirectos anuales
disminuyen de un programa de rehabilitacion funcional. Este estudio de Henchoz a su vez,
confirma el bajo consumo de farmacos y disminucion de los controles médicos en programas

de rehabilitacion muscular reportado, a priori, por publicaciones anglosajonas (.
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El Global Burden of Disease (GBD) para el afio 2010, llevé a cabo un estudio de 291
situaciones distintas a nivel global, en el cual, la lumbalgia era la que generaba mas afios de
vida con discapacidad y la sexta con afios de vida potencialmente perdidos. Se not6 el aumento
de los afios de vida potencialmente perdidos de 59.2 millones en 1990 a 83 millones para el
afio 2010 O,

Con respecto a los costos de la lumbalgia, generan grandes gastos por el tratamiento médico
brindado, recursos sanitarios entre otros. En Australia es coste es de 9 170 millones de ddlares
australianos. No obstante, en Suiza los gastos directos rondan en 2 100 millones de euros y los
indirectos son de 2 2004 100 millones de euro .

Se han tratado de disminuir los gastos directos, sin embargo, no se ha logrado dicho objetivo.
Estos gastos directos se dividen en kinesiterapia 17%, atencion hospitalaria 17%, farmacos
13% y tratamientos de atencion primaria que constituyen un 13%. En base a los estudios, se
demostré que un manejo multidisciplinario consigue disminuir el dolor, impotencia funcional
y mejoran la calidad de vida del paciente. Debido a esto, se lograr disminuir los gastos, ya que
hay consultas son especialistas .

De acuerdo con una revision critica para el afio 2012, determiné que no Utiles los enfoques
biomédicos no son Utiles para prevenir las lumbalgias .

Se ha relacionado el aumento de la incidencia mundial de lumbalgia con el envejecimiento de
habitantes. Catalufia para el afio 2014 documento un 15.4% de sobre envejecimiento en
mayores de 65 afios que ya sobrepasaron los 84 afios ©.

En el Hospital Italiano de Buenos Aires para el afio 2016, se registro una muestra aleatoria de
5,333 consultas admitidas en la Central de Emergencias de Adultos entre Enero y Diciembre.

Ademas, se utilizé como numerador de casos a la lumbalgia aguda al ingreso basado en el
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triage. Se recopilaron todos los casos de lumbalgia aguda de esa manera describir los
abordajes terapéuticos empleados y estudios realizados en la Central de Emergencias de
Adultos con posterior seguimiento. La lumbalgia constituyé un 4.37% de las consultas ©.

En Colombia para el afio 2017, se realiz6 un estudio en dos instituciones de bajo nivel de
complejidad en atencion en salud. De este se usaron dos muestras, la primera constataba de 139
pacientes abordados por fisioterapeutas de los cuales 52 eran intrahospitalarios y 87
extrahospitalarios; y el segundo, estaba compuesto por médicos, enfermeras, administrativos y
fisioterapeutas que en total eran 20, con el fin, de definir la colaboracion de fisioterapia en el
primer semestre del 2017. Las mujeres constituyen un 63% de los atendidos y solo el 36.7%
son varones, los que tienen hipertension arterial son el 22.3%, enfermedades osteomusculares
44.6%, van a por voluntad a recibir fisioterapia 73.1% y van primero a donde un médico general
75% 10,

De acuerdo con la encuesta de salud para el afio 2018, un 25% de los hombres y un 31% de las
mujeres entre los 65 y 74 afios padecen de lumbalgia ©.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lumbalgia constituye el 70% de las causas de
primera consulta al médico a nivel global, sin embargo, tan solo el 4% ocupan de un proceso
quirargico 49,

La lumbalgia aguda limita por un periodo menor a tres meses la actividad diaria y en el 90%
de los pacientes durante las primeras seis semanas se ve la mejoria 112),

En Costa Rica es dolor lumbar es un problema de consulta comdn en los centros de salud. En el
afio 2001, el 2.64% de los casos atendidos en el servicio de urgencias correspondian a
dorsalgias, de esos, los mas comunes son los dolores lumbares. Asimismo, la Caja Costarricense

de Seguro Social (CCSS) informé que el 90% del total de personas que tengan dolor
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incapacitante no podra retomar su puesto laboral sin realizar una intervencion intensa. De la
misma manera, la poblacion con mayor afectacion de dolores lumbares son las personas con

edad activa y laboral 3,

1.1.2 Delimitacion del problema
Esta investigacion analizara las caracteristicas epidemioldgicas y carga de la enfermedad por
lumbalgia en hombres y mujeres por grupos de edad, utilizando la base de datos de la GBD en

Costa Rica durante el periodo de 1990-2019.

1.1.3 Justificacion

La lumbalgia constituye un tema de suma importancia, ya que afecta a la salud publica.
Asimismo, es una de las razones por las cuales mas acuden los pacientes en atencion primaria
y uno de los motivos por los que muchos colaboradores se ausentan a sus puestos laborales, por

consiguiente, implica un inmenso costo econémico y sanitario.

Es necesario estudiar la lumbalgia debido al aumento de incidencia, prevalencia y la
discapacidad que se da a lo largo de los afios a nivel mundial. Se pueden crear planes con base
en terapias de rehabilitacion, promocién y prevencion del dolor mediante la realizacion de
actividades fisicas cotidianas, con el fin de, favorecer una mejorar calidad de vida y pronta

incorporacion a sus puestos laborales.

Es de suma importancia brindar educacion a la poblacién acerca de la lumbalgia, con la
finalidad de reconocer banderas amarillas y rojas para poder brindar el mejor tratamiento segun

la clinica del paciente. De esa manera, la educacion postural ayuda a aumentar los
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conocimientos sobre el cuidado de la espalda en la poblacion. Asimismo, nos ayuda a disminuir
la policonsulta en los centros de atencidn primaria. Si hay un adecuado abordaje terapéutico se
puede disminuir los Afios de Vida Vividos con Discapacidad (AVD) y los Afos de Vida

Ajustados por Discapacidad (AVAD).
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Para esta investigacion se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y carga de la enfermedad por lumbalgia en

Costa Rica 1990-2019?

1.30BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y carga de la enfermedad por lumbalgia en

Costa Rica 1990-2019.

1.3.2 Objetivos especificos
Para esta investigacion se realizan los siguientes objetivos especificos:
1. Identificar la incidencia por lumbalgia seglin sexo y grupo etario en Costa Rica 1990-
2019.
2. Describir la prevalencia por lumbalgia segun sexo y grupo etario en Costa Rica 1990-
2019.
3. Determinar los Afios de Vida Vividos con Discapacidad (AVD) por sexo y etario por
lumbalgia en Costa Rica 1990-2019.
4. Estimar los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) por sexo Yy etario por

lumbalgia en Costa Rica 1990-2019.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
Se da a conocer los multiples beneficios que se da en la lumbalgia subaguda y crénica al realizar

actividad fisica, asimismo, la importancia de la educacion al paciente y la prevencion de dolor

mediante el ejercicio fisico.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

En la investigacion no se consigue realizar una comparacion de los subtipos de lumbalgia
como el agudo, subagudo y crénico, debido a que, la GBD Unicamente lo cataloga como
lumbalgia. No se puede evaluar la mortalidad, debido a que la lumbalgia es una enfermedad
no causa defunciones. Por el resto, no se presenta ninguna limitacion, los datos son

obtenidos de la base de datos de la GBD.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Incidencia
Es la tasa que nos indica la cantidad de casos nuevos de una enfermedad que se dan en

una poblacion en riesgo de la enfermedad en un periodo de tiempo y lugar especifico 4
18), Asimismo, se puede definir como la probabilidad que tiene un individuo de adquirir
una enfermedad en un lapso determinado, por eso, es importante dar constante

seguimiento con la finalidad de contar con un buen célculo de dicha incidencia.

La tasa de incidencia se obtiene mediante la siguiente formula: ¢”

Numero de casos nuevos ocurridos en un lugar X en unperiodo dado

x100 000

Incidencia:
Total de personas de la poblacionenriesgo enellugar Xy enel periodo dado

2.1.2 Prevalencia
Es una tasa que mide los casos existentes con una determinada enfermedad en un periodo

determinado divido por la cantidad de personas de una poblacion en un periodo
determinado®* %), En contraste, a la tasa de incidencia esta no se le logra dar un

seguimiento, no obstante, es til para medir las enfermedades crénicas.

La tasa de prevalencia se calcula de la siguiente manera: 7

Prevalencia =

Numero de casos esxistentes en el lugar X y momeno en el tiempo

x 100000

Numero total de personas de la poblacién en el mismo lugar y tiempo
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2.1.3 Definicién de carga de la enfermedad

La OMS logra definir la carga de la enfermedad como “el impacto de un problema de
salud en un area especifica medida por la mortalidad y la morbilidad” ®®. Por lo tanto, se
define la carga de la enfermedad como una herramienta con la cual se logra obtener datos
precisos sobre el impacto que pueda generar una enfermedad sobre una poblacién

especifica.

El primer estudio acerca de la carga de la enfermedad se llevo a cabo en el afio 1992.
Posteriormente, el Banco Mundial en conjunto de la OMS, universidades como la de
Harvard y gobiernos lo publicaron en 1993 9. En otras palabras, en el 1992 se efectud
el primer estudio de la carga de la enfermedad para que un afio después se lograra su

publicacion.

Se efectuaron revisiones y actualizaciones del estudio original ya publicadas en los
informes anuales de salud bajo el liderazgo de Chris Murray, el cual laboré para la OMS
entre el afio 1998 y el 2003. Se agrego al Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud
(IHME) que con la ayuda de Murray ha conseguido publicar extensos informes de la GBD
(19 posteriormente, se llevaron a cabo actualizaciones con el fin de evidenciar una

mejora. Se incorporo al Instituto de Métricas de Salud para publicar reportes de la GBD.

La carga de la enfermedad es importante debido a que brinda un amplio conocimiento
sobre la incidencia, prevalencia, factores de riesgo, causas de mortalidad y duracion de
las discapacidades en cuanto a las diferentes enfermedades que afectan a la poblacién,

tanto a nivel regional, nacional y global . En pocas palabras, cuantificar la carga de la

26



enfermedad ha contribuido a la mejora administrativa en los centros de salud en relacion

con el costo-beneficio.

De esta manera, contribuye a la mejora en cuanto a la planificacién de los distintos
programas de salud, priorizar las investigaciones y realizar una evaluacién con respecto
al costo-beneficio que puedan tener dichos programas en los centros de salud . En otras
palabras, esto contribuye a que se realice una mayor inversion en planes que aseguren una

mejor atencion a la poblacidn en los centros de salud.

El principal indicador que se utiliza para la carga de la enfermedad es el AVAD (Afios de
Vida Ajustados por Discapacidad), el cual es la union de la mortalidad prematura y la
incapacidad como secuela de una enfermedad o de una lesion. Su calculo se da por medio
de la suma de los Afios de Vida Pérdidos (AVP) més los Afios Vividos con Discapacidad
(AVD) @), En pocas palabras, el AVAD esta conformado por AVP y AVD, ademas es el

indicador que se usa para la carga de la enfermedad.

AVAD= AVP+AVD

Los AVAD se calculan para tres grandes grupos de enfermedades, los cuales se
mencionan en la siguiente tabla:

Tabla N° 1 Sistema de clasificacion de la carga de la enfermedad

Grupo I: Transmisibles, maternas, perinatales y condiciones nutricionales
e Enfermedades infecciosas y parasitarias
e Infecciones respiratorias

e Condiciones maternas
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e Afecciones del periodo perinatal

e Deficiencias nutricionales

Grupo II: Enfermedades no Transmisibles

e Neoplasias malignas

Otras neoplasias

Diabetes mellitus

Trastornos endocrinos

Condiciones neuro-psiquiatricas

Enfermedades de los 6rganos sensitivos

Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades respiratorias

Enfermedades digestivas

Enfermedades genito-urinarias

Enfermedades de la piel

Enfermedades musculo-esqueléticas

Malformaciones congénitas

Condiciones orales

Grupo IlI: Lesiones
e Lesiones no intensionales

e Lesiones intencionales

Fuente: elaboracion propia con informacion obtenida de @9,
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Para fines de este trabajo la lumbalgia se cataloga en el grupo Il Enfermedades no

Transmisibles, dentro de Enfermedades musculo-esqueléticas.
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2.2 Lumbalgia

2.2.1 Definicién

La lumbalgia es el dolor o malestar agudo o cronico de la zona lumbar, la cual se localiza entre

el borde inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glatea, con o sin

irradiacion a una o ambas extremidades inferiores causado por distintas etiologias. Asimismo,

puede alterar estructuras osteomusculares y ligamentarias, las cuales pueden o no generar una

limitacion funcional. La lumbalgia se puede manifestar de manera temporal, ser permanente o

tener recidivas, por lo tanto, puede ser constante o tener una evolucion dada por una crisis ¢%29,

Por lo tanto, la lumbalgia es el dolor referido en la zona vertebral de la region lumbar.

2.2.2 Epidemiologia

La lumbalgia tiene una alta prevalencia en la poblacion, la cual la llega a padecer hasta el
80% de los adultos en algin momento de su vida. En un 90% se da por etiologias
inespecificas ?%. En otras palabras, la mayoria de los adultos en algin momento de su

vida llegan a sufrir de dolor de espalda. En la mayoria de los casos se desconoce su causa.

En Costa Rica para el afio 2001, un 2,64% de los casos en urgencias correspondian a
dorsalgias, de los cuales, los mas frecuentes son los dolores en zona lumbar. Asimismo,
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) indicé que el 90% del total las personas
con dolor incapacitante no podran regresar al trabajo sin realizar una intervencion intensa”
3)_En conclusién, la mayoria de las personas con dolor incapacitante ocupara de una

intervencion intensa para retomar el trabajo.

La lumbalgia constituye la causa mas frecuente de incapacidad entre los 16 a 44 afios. La
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) indicé que para el afio 2017, los dolores de

espalda constituyen la principal razén por la que muchos costarricenses se incapacitan,
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seglin datos del Sistema de Registro, Control y Pago de Incapacidades V). En pocas
palabras, el motivo primordial por los cuales los costarricenses se incapacitan es la

lumbalgia.

El dolor lumbar es la causa méas comun de discapacidad en el mundo y es la segunda causa de

consultas en el primer nivel de atencion. En Estados Unidos la prevalencia por afio es de 15% a

45% y el costo anual sobrepasa los 87 600 millones de ddlares. Asimismo, la lumbalgia es la

enfermedad relacionada con la tasa més alta de los Afios Vividos con Discapacidad. En un lapso

de dos semanas el 80% episodios de dolor lumbar desaparecen y 90% de los casos se resuelve

en seis semanas 2. En conclusion, la lumbalgia genera mucha discapacidad en la poblacion a

nivel global.

La incidencia de la lumbalgia esta entre el 60% Yy el 80%, de ese porcentaje un 80 a 90%
corresponde a agudas y un 10 a 20% son cronicas ?®. En otras palabras, el nimero de
casos nuevos de lumbalgia es significativa, asimismo, su mayor afectacion es en procesos

agudos, en relacion con los crénicos.

Segun el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS) en junio del
2021, se reportan 483 213 personas con discapacidad, de la cual la discapacidad fisica es
la mas frecuente con 216 479 casos y se establece que el mayor nimero de este tipo de
discapacidad se da en la provincia de Guayas con 118 157 de personas, seguido por la
provincia de Pichincha @3,

2.2.3 Estructura de la Espalda
La espalda esta conformada por:

Vértebras: son una pila de huesos que se encuentran unos encima de otros y todas unidas

forman la columna vertebral. La columna vertebral se encarga de proteger a la medula
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espinal, y esta a su vez, es la parte del sistema nervioso responsable de controlar la cinética

y la capacidad de sentir.

Discos: estan entre cada una de las vértebras para contribuir a la amortiguacion y permitir el
movimiento. Estos estan formados de tejido externo resistente y pulpa interna parecida a un gel.
Meédula espinal y nervios: la médula espinal es la via de los nervios que conecta el cerebro con
el resto del cuerpo y pasa a través de las vértebras en su parte posterior. Los nervios se ramifican
desde la médula espinal y pasan a través de los espacios a los lados de las vértebras. La médula
se consigue conectar con los brazos, las piernas y el resto del cuerpo, por lo tanto, los problemas
en la espalda pueden generar dolor en las piernas o problemas en la vejiga o el intestino. Las
raices nerviosas que se extienden hacia la parte inferior de la espalda y las piernas se llaman en
conjunto cauda equina.

Musculos, tendones y ligamentos: los tejidos blandos de la espalda estan conformados por
los masculos, tendones y ligamentos y se encargan de sostener la espalda y contribuyen a
mantenerla unida ?4%). En otras palabras, la espalda est4 formada por distintas estructuras y se
requiere de todas estas para el adecuado funcionamiento de la columna vertebral. La columna
vertebral cumple la funcion de proteccidn con respecto a la médula espinal. Ademas, la médula

espinal se encarga de controlar el movimiento y logra conectar el cerebro con el resto del cuerpo.

Los musculos, tendones y los ligamentos unidos conforman los denominados tejidos blandos,
los cuales, se encargan de mantener el sostén de la espalda.

Las regiones principales de la espalda son: las regiones cervicales (C), toracica (T), lumbar (L)
y sacra (S).

e[ as siete vértebras cervicales estan en el cuello.
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eLas doce vértebras toracicas se ubican en la parte superior de la espalda.

el as cinco vértebras lumbares se localizan en la parte baja de la espalda.

oEl sacro y el coccix son huesos fusionados, estan en la base de la columna vertebral.

La numeracion de las vértebras es de arriba a abajo. Por ejemplo, la vértebra lumbar superior se
le nombra vértebra L1. El dolor lumbar se da en el area de las vértebras lumbares y sacras,
principalmente en L4, L5y S1 @*%)_ En pocas palabras, la espalda se divide en regiones como
las cervicales, torécica, lumbar y sacra. Las areas afectadas en el dolor lumbar son las de las

vértebras lumbares y sacaras.

2.2.2 Factores de Riesgo

Tabla N° 2Factores de Riesgo de Lumbalgia

Anamnesis

Dolor que empeora en reposo o en la noche

Antecedente de Cancer

Antecedente de Infeccién Cronica (principalmente pulmonar, de vias urinarias, cutanea,
denticién deficiente)

Antecedente de traumatismos

Incontinencia

Edad >70 afos

Uso de drogas intravenosas

Uso de glucocorticoides

Antecedente de déficit neuroldgico rapidamente progresivo

Exploracion fisica
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Fiebre inexplicada

Pérdida de peso inexplicada

Dolor a la percusion sobre la columna vertebral

Tumoracion abdominal, rectal o pélvica

Rotacion interna/externa de la extremidad inferior al nivel de la cadera

Signos de aparicion de dolor por elevacion de la pierna o por elevacion invertida de la pierna

Déficit neuroldgico focal progresivo

Fuente: elaboracién propia con informacién obtenida de 9.

Las banderas amarrillas son los factores de riesgo para desarrollar lumbalgia crénica @7,

La mejor forma de abordar el dolor lumbar es mediante una valoracion integral basada en los
factores de riesgo identificados en la anamnesis y la exploracion fisica, con el fin de que
contribuya a la toma de decisiones con respecto a las pruebas diagndsticas y el tratamiento que
se le brindaran al paciente ®®. En conclusion, el dolor lumbar se aborda con una valoracion que
incluya los factores de riesgo en la historia clinica y en el examen fisico, eso nos orienta a las

pruebas complementarias y tratamiento que pueda requerir el paciente.

Tabla N° 3 Factores que favorecen la aparicion y cronificacion de la lumbalgia

Demograéficos

Edad

Sexo

Relacionados con el estilo de vida

34



Consumo de tabaco

Falta o exceso de actividad fisica

Fisioldgicos y patoldgicos

Embarazo

Obesidad

Deterioro fisico

Afecciones vertebrales

Angustia, ansiedad, depresion, somatizacion

Conductuales y sociales

Creencia de que el dolor va a ser cronico o que tiene que desaparecer para poder hacer vida

normal

Sensacidn de que se agravara si realiza cualquier actividad

Percepcion de que es una afeccion grave o exageracion de los sintomas

Temor a que afecte a cuestiones laborales y a las relaciones familiares o cualquier otro

pensamiento negativo

Falsas expectativas de una terapia que erradique el dolor

Actitud pasiva ante la rehabilitacion

Bajo nivel educativo

Falta de apoyo o aislamiento social

Entorno laboral desfavorable

Problemas con reivindicaciones laborales o compensaciones econémicas

Historial de bajas laborales frecuentes
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Historial de abusos

Fuente: elaboracion propia con informacion obtenida de ?9),

2.2.4 Etiologias
Existe una variedad muy amplia de causas de lumbalgia, las cuales se puede obtener

informacion mediante la anamnesis o examen fisico.
Segun tiempo de aparicion:

e Agudo: duracién menor a 4 semanas. Puede deberse por un traumatismo o aumento de
la intensidad.

e Subagudo: duracién entre 4y 12 semanas. Puede darse por la afectacion de un segmento
anatomico dado por microtraumatismos en forma repetitiva en los tendones, musculos
o ligamentos de la columna lumbosacra.

e Cronico: duracion mayor a 12 semanas (+232527.30-33) 'En resumen, las etiologias segun
el tiempo de aparicién son las de dolor lumbar agudo, subagudo y crénico.

Si se conoce la causa 0 no (segun Task Force on Pain in the Workplace)

e Especifica: estas constituyen un 20% de los casos. Las causas se pueden
reconocer mediante el examen fisico y las pruebas complementarias. Se conoce el
mecanismo estructural tales como espondildlisis, espondilolistesis, escoliosis,
patologia discal, lumbalgia por sobrecarga funcional, hiperlordosis deportivas.

Las principales causas suelen ser hernias discales o las fracturas por osteoporosis
(1:23.25.27.31) En conclusion, las causas especificas son las menos frecuentes y se
identifican mediante examen fisico y pruebas complementarias.

e Inespecifica: estas constituyen el 85% de los casos. Las causas no se logran identificar

ni en la exploracion fisica ni en las pruebas complementarias. Este dolor no es dado por
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una enfermedad especifica, anomalia o lesion grave de la columna como tal. Pueden
ser dolores inflamatorios o referidos que generan alteraciones a nivel gastrointestinal,
ginecoldgicas, retroperitoneales entre otras (22322731 En resumen, las causas
inespecificas son las més frecuentes y estas no son identificables mediante examen fisico
ni pruebas complementarias.

En la mayoria de los casos, refieren tener un dolor repentino posterior a una actividad
fisica lo que comUnmente representa una distension en uno o méas de los musculos de la
parte inferior de la espalda y puede ser grave. Este a su vez, tiene una resolucion por si
sola en unas pocas semanas. Por otra parte, se puede aplicar calor y evitar el reposo en
cama para lograr una mejora en el paciente. Asimismo, recomendar al paciente que esté
activo lo méas pronto posible puede facilitar su recuperacion 423252730 En otras
palabras, se le aconseja al paciente ser activo, con el fin de acelerar su recuperacion.

Descripcion del dolor:

e Inflamatorio: empeora con reposo y alivia con actividad fisica :2325273D En
otras palabras, el dolor de tipo inflamatorio se agrava en reposo y atenda con
actividad fisica.

e Mecanico: se exacerba con la actividad fisica o sobrecarga y alivia en reposo y posturas
antialgicas (123252731 Recapitulando, el dolor de tipo mecanico empeora con la
realizacion de actividad fisica y logra aliviarse en estados de reposo o en posturas
antialgicas.

2.2.5 Clasificacion Etiopatogénica

e Dolor lumbar agudo sin causa radicular: genera una molestia especifica, sin

irradiacion y se modifica con el movimiento o cambios posturales ¢:23252731) Eg
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decir, el dolor lumbar agudo sin causa radicular provoca molestia especifica, no

hay irradiacion y se consigue variar con el movimiento o cambios de postura.

e Dolor lumbar radicular: se pueden dar los sintomas a cualquier edad de manera subita

o de forma gradual y si hay irradiacion. La incidencia es mayor entre los 30 y 40 afios

(1232527.31) 'De hecho, el dolor lumbar radicular se puede manifestar de forma stbita o

gradual, en cualquier edad y el paciente presenta irradiacion. Su principal incidencia se

da entre los 30 y 40 afios.

2.2.6 Evaluacion Inicial
En la evaluacion clinica del dolor lumbar se requiere una adecuada anamnesis y

exploracion fisica, con el fin de evaluar los signos y sintomas que nos orienten a la
necesidad de iméagenes inmediatas y una valoracion adicional ©V. De este modo, la
evaluacion al inicio abarca tanto una detalla historia clinica y una minuciosa exploracion

fisica.

Con respecto a los dolores lumbares agudos no necesitan de imagenes o pruebas de
laboratorio en la evaluacion inicial GV,

e Historia: las caracteristicas del dolor como el tipo, su aparicion, localizacion,
irradiacion, intensidad, factores atenuantes o exacerbantes, frecuencia, duracion,
asociacion con otros sintomas, relacion con la postura 0 movimientos, episodios
previos, sintomas y signos de alarma. Se debe documentar cualquier dolor de
espalda anterior y si hay una relacion de los sintomas actuales con los dolores de
espalda anteriores (272931 En otras palabras, es importante indagar de todas las

caracteristicas del dolor actuales y antiguos.
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Documentar los factores de riesgo como la edad (entre 20 a 50 afos), tabaquismo,
obesidad, sexo femenino, estrés, sedentarismo Yy trastornos psicologicos.
Averiguar si hay caracteristicas que sugieran enfermedad sistémica subyacente
como un dolor de espalda de novo después de los 50 afios, antecedentes de cancer,
fiebre, pérdida de peso sin explicacion, sudores nocturnos, duracién del dolor
mayor a 1 mes, dolor nocturno y falta de respuesta terapéutica a tratamientos
previos @), En conclusion, los factores de riesgo son importantes.
Buscar los desencadenantes, sintomas neurolégicos (debilidad, inestabilidad en la
marcha, entumecimiento, sintomas intestinales/vejiga), si los sintomas han sido
estables o han progresado, antecedentes de infecciones bacterianas recientes
(principalmente bacteriemia), antecedentes o uso actual de drogas inyectables,
antecedentes o0 uso actual de medicamentos con corticoesteroides y antecedentes
recientes de un proceso epidural o espinal (272%31.3334) "En pocas palabras, los
antecedentes son de suma relevancia.

e Examen Fisico: se caracteriza por tener un aspecto sistematico, completo y

ordenado, que se adecuada al orden que el explorador le convenga 2.

Inspeccion: Se realiza con el paciente en bipedestacion y sin ropa para valorar la postura
estatica de la columna, mediante las referencias de simetria de los hombros, crestas
iliacas, gluteos, posicionamiento de anteversion o retroversion pélvica y alineacion de la
cabeza. Se hace una determinacion de las curvas fisioldgicas o patolégicas del raquis,
explora la movilidad de la columna lumbar al realizar sus movimientos fisioldgicos (Test
de Schober), se hace una valoracion de la marcha y se logra determinar la distancia de los

dedos con respecto al suelo 4?22, En otras palabras, se realiza con paciente de pie.
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En algunas personas se puede evidenciar anomalias anatdmicas como la escoliosis, cifosis
o hiperlordosis. Asimismo, se buscan signos dermatoldgicos que indiquen inflamacion

local (1:2223.21:29.313536) 'En resumen, se buscan datos sugestivos de inflamacion en la piel.

Palpacion y Percusidn: evalUan la sensibilidad vertebral o de los tejidos blandos. Cuando

hay hipersensibilidad vertebral este es un hallazgo sensible pero no especifico de
infeccion espinal, también se puede encontrar en metastasis vertebrales y fractura por
compresion osteoporética 2327, Es decir, la sensibilidad nos puede brindar informacion

importante sobre el paciente.

Cuando hay hipersensibilidad sobre una apofisis espinosa o sacudimiento por medio de
percusion suave, puede evidenciar la presencia de inflamacién local mas profunda de la
columna (como en el caso de una infeccidn en un espacio discal), fracturas patologicas o
compresion traumatica, metastasis, absceso epidural o una lesion de disco 23272931 Ep
otras palabras, la hipersensibilidad nos puede indicar infeccion espinal, metastasis
vertebral y fractura por compresién osteoporoética, a pesar de ser un hallazgo sensible no

es especifico.

Se realiza con el paciente ubicado en la postura que se le facilite al explorador y se palpan
las siguientes estructuras: apofisis espinosas, masas musculares paravertebrales y se busca
los puntos dolorosos. Se empieza con las partes anatomicas que presentan menor dolor
(1,22.23,272931,34-36) " En pocas palabras, se inicia con las regiones anatdmicas menos
molestas o dolorosas.

Examen Neuroldgico: se encarga de evaluar los reflejos, la fuerza, la sensibilidad y la marcha.

Con respecto a los pacientes que presentan una sospecha de radiculopatia, las pruebas
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neuroldgicas deben enfocarse en las raices nerviosas L5 y S1, debido a que la mayoria de las
radiculopatias clinicamente significativas ocurren a estos niveles. Existen maniobras para
descartar radiculopatias como lo son la maniobra de Lasegue y la maniobra de Bragard 2327,
En resumen, las radiculopatias en su mayoria afectan a las raices nerviosas L5y S1y se pueden
descartar mediante la maniobra de Lasegue y Bragard.

La prueba de Lasegue se realiza con el paciente en decubito supino, consiste en elevar la
extremidad inferior de forma extendida sin levantar o flexionar la pierna contralateral,
asimismo, es una prueba con mucha sensibilidad, pero poca especificidad. En el caso, de que
presente una respuesta positiva va a generarse un dolor que va a irradiar a la pierna en menos
de 60 grados de flexiéon de cadera. Cuando hay una debilidad o se disminuyen los reflejos
patelares nos indica que se ubica en la raiz de L4 322729 En resumen, se realiza la prueba de
Lasegue la cual es poco especifica, pero muy sensible.

En caso de que haya una debilidad o adormecimiento del dorso del pie es indicativo que se
encuentra en L5 y cuando hay debilidad para caminar en puntos o se disminuye el reflejo
Aquileo es porque hay una afeccion de la raiz nerviosa S1. La maniobra de Bragard se realiza
con el paciente en decubito supino, se le indica que eleve la pierna extendida hasta el comienzo
del dolor, una vez aparezca el dolor, se realiza una dorsiflexién pasiva del pie, en caso, de que
el dolor sea continuo se considerara como positiva la prueba ?°3%*). La maniobra de Bragard
se considera positiva cuando el dolor es continuo.

Los signos no organicos de Waddell son aquellos signos fisicos inapropiados en pacientes con
angustia psicoldgica que contribuyen a los sintomas del dolor lumbar. El paciente durante la
exploracion fisica tiene una reaccion exaltada de sensibilidad superficial, elevacién de la pierna

estirada que tiene una mejoria cuando el paciente esta distraido, déficit neuroldgico inexplicable
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como movimientos espasmodicos, inconsistencia en la actividad espontanea que esta siendo
observada y dolor provocado por la carga axial como rotar el cuerpo en la cadera o los hombros
(29.31.34.36) 'En sintesis, los signos fisicos de Waddell en angustia psicoldgica.

Cuando hay muchos signos de Waddell nos indica que hay un componente psicoldgico del dolor
de un paciente (12223272931.34-36) En resumen, los signos de Waddell son indicativos de
presencia de angustia psicoldgica que contribuyen a los sintomas del dolor lumbar.

2.2.7 Manifestaciones Clinicas

Los sintomas de la lumbalgia varian dependiendo de la causa subyacente de su dolor y la
severidad. Las manifestaciones mas comunes corresponden a la dificultad para moverse,
en ocasiones puede existir una limitacion para que la persona camine o se ponga de pie,
dolor dorsal desde el borde inferior de la ultima costilla hasta el pliegue de los gliteos
con o sin irradiacién a miembro inferior, dolor que suele ser sordo, inflamacion de la zona
lumbar, espasmos musculares que afectan las estructuras osteomusculares y ligamentarias

del raquis y pérdida de flexibilidad corporal ©¢7:38),

Tabla N° 4 Banderas rojas de lumbalgia, signos y sintomas con patologias asociadas

Sintomas Patologia asociada
Menores de 18 afios Anormalidad congénita
Mayores de 50 afios Fractura y malignidad
Uso de anticoagulantes Hematoma espinal

Fiebre Infeccion y malignidad
Retencion urinaria, disfuncion | Sindrome de cauda equina
eréctil
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Inmunocompromiso Fractura, infeccion

Uso de drogas IV Infeccion

Trauma Fractura, hematoma espinal

Signos Patologia asociada

Hipotonia del esfinter anal Sindrome de cauda equina

Hiperreflexia Compresion aguda de la médula espinal

Hiporreflexia o arreflexia Sindrome de cauda equina

Debilidad de miembros inferiores | Sindrome de cauda equina o compresion aguda de la
medula espinal

Fuente: elaboracién propia con informacion obtenida de @739,

2.2.8 Diagnostico
Los pilares para el diagnostico y manejo de la lumbalgia son la anamnesis y una exploracion

fisica minuciosa. En la historia clinica preguntar la ocupacién, si realiza actividad fisica, si
fuma, antecedentes personales patoldgicos y cuadros previos. Asimismo, indagar acerca del
dolor varios apartados como el tiempo de evolucion, localizacidn, intensidad en una escala del
1 al 10 (considerando el 10 como el dolor méas fuerte que ha experimentado en la vida),
caracteristicas del dolor, irradiacion, alivia o empeora y bajo que circunstancias ?2-2527:30, En
adicién, la historia clinica y el examen fisico detallado son la base del diagndstico para la

lumbalgia.

Por otra parte, en el examen fisico valorar los reflejos de los miembros inferiores, apariencia
fisica del paciente dado por las fascies y conductas antes el dolor, postura y marcha. En el
examen de columna vertebral se debe considerar la inspeccidon, palpacion, rangos de movilidad,

con el fin de establecer si hay una restriccion o espasmo muscular y valoracion neuroldgica 2
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2521:31.3538) 'En resumen, el examen fisico podemos valorar la marcha y postura. En el examen
de columna vertebral se hace una inspeccion detallada, palpacién, se valora los arcos de

movilidad del paciente.

Por otra parte, las pruebas de Lasegue y Bragard brindan un valor predictivo de radiculopatia y
hernia discal. El examen fisico nos ayuda a descartar o encontrar alguna etiologia de la
lumbalgia, y de esa manera, se podra dar inicio al adecuado manejo del paciente. En ciertas
ocasiones, ya sea por dudas o por la presencia de banderas rojas se van a ocupar de otros estudios
de imagenes, los cuales se consideran innecesarios en los pacientes con dolor lumbar agudo, ya
que, los hallazgos no tienen relacion con los sintomas 229, En adicion, en la exploracion fisica

se puede realizar pruebas para descartar presencia de radiculopatia.

Los estudios de imagenes son realizados posterior a la historia clinica y examen fisico, como
algo complementario 2-2527:31:3538) 'En resumen, los estudios de imagen son secundarios a la

exploracion fisica y anamnesis.

La radiografia simple es el primer examen gue se realiza de los de estudios de imagen. Ademas,
esta a su vez se solicitan en proyecciones anteroposterior y lateral a los pacientes con signos de
alarma. Usualmente, se realizan en conjunto con la tasa de sedimentacién globular (VSG) o la
proteina C reactiva (PCR) en los pacientes que presenten factores de riesgo de malignidad
(22.24,25,21.31.35-38) 'En otras palabras, la radiografia simple es la primera opcion de los estudios de
imagen y se realizan en los pacientes con riesgo de malignidad como el cancer en las

proyecciones anteroposterior y lateral.
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Tabla N° 5 Criterios de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) para la
indicacion de radiografias lumbares en personas con lumbalgia aguda

Posible fractura

Traumatismo mayor

Traumatismo menor en personas > 50 afios

Corticoterapia por largo tiempo

Osteoporosis

> 70 afios

Posibilidad de tumor o de infeccion

> 50 afios

< 20 afios

Antecedente de cancer

Sintomas generales

Infeccion bacteriana reciente

Consumo de drogas inyectables

Inmunodepresion

Dolor en decUbito dorsal

Dolor nocturno

Fuente: elaboracién propia con informacion obtenida de ).
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La Tomografia axial computarizada nos ayuda a visualizar dos tipos de imagenes, en primera
instancia hace referencia a la ventana 6sea que nos ayuda a valorar las alteraciones 6seas y
articulares y en segunda instancia valora las partes blandas haciendo referencia a la patologia
discal. Sirve para visualizar hernias discales y estenosis vertebrales secundarias a artrosis
(22.23.2537.38) En resumen, la Tomografia axial computarizada se puede utilizar para detectar

hernias discales o estenosis vertebral.

La Resonancia Magnética Nuclear se utiliza para el diagndstico de cancer e infeccién. Este
estudio crea imagenes de alta calidad de los tejidos blandos y logra apreciar toda la columna
lumbar junto al cono medular, con una excelente resolucion espacial y se logra observar en
distintos planos. Es el método de eleccidn para valorar los sintomas que no tienen una respuesta
al tratamiento conservador o si hay presencia de signos de alarma 2232537:38) En pocas
palabras, la resonancia magnética brinda una imagen mas detallada de tejidos blandos y se usa

cuando no hay respuesta al tratamiento y si hay signos de alarma.

Las electromiografias se encargan para valorar el dafio axonal que se pueda presentar en
la extremidad. Por lo tanto, pueden determinar si hay una neuropatia periférica de
radiculopatia 0 miopatia ?2-24%7%8)_En resumen, la electromiografia se utiliza en sospecha

de dafio axonal en una extremidad.

Ademas, las electromiografias se realizan Gnicamente si los hallazgos clinicos sugieren la
presencia de una radiculopatia o neuropatia periférica con una duracion mayor a seis
semanas, puede o no presentar dolor lumbar. Asimismo, no se deben considerar si no

definieran una decision quirdrgica en el paciente. En la mayoria de las ocasiones no son
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indispensables si hay claridad en el diagndstico 2223253738 Eg decir, la electromiografia
en la mayoria de los casos no se requiere para realizar el diagndstico.

2.2.9 Enfoque General de Cuido
La finalidad de la atencion de los pacientes que presentan dolor lumbar agudo es lograr

el alivio de sintomas en un plazo corto de tiempo, debido a que en la mayoria de los casos
resolvera en un periodo de cuatro semanas “%*Y, En otras palabras, se busca la pronta
atencion en los pacientes con dolor lumbar agudo para su alivio sintomatico en un lapso

corto.

El tratamiento no farmacoldgico recomendado es con el calor superficial, el masaje, la
acupuntura y la manipulacion espinal y su eleccion dependera de la accesibilidad
economica del paciente. EI tratamiento farmacol6gico recomendado es con
antinflamatorios no esteroideos (NSAID) que puede o no agregarsele un relajante
muscular @%4). En resumen, se puede usar tratamiento no farmacolégico como el

tratamiento farmacologico.

A los pacientes con dolor lumbar agudo no se les aconseja reposo en cama, debido a que
esto les genera mas dolor y una recuperacion lenta, en relacion con los pacientes
ambulatorios. Se aconseja retomar sus actividades de la vida diaria y laborales con la
mayor brevedad posible, sin embargo, si esta comienza a generar dolor o alguna molestia
lo recomendable es aumentar de manera paulatina la actividad segun la tolerancia del
paciente 4D, En resumen, se les sugiere a los pacientes realizar actividad fisica segun

tolere el paciente en el caso del dolor lumbar agudo.

A los pacientes con dolor lumbar agudo se les recomienda evitar periodos prolongados de

inactividad. Las personas que no presentan mejora con el tratamiento inicial o que tengan
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factores de riesgo de desarrollar dolor lumbar cronico se les indica actividad fisica
rutinaria “>4Y, En conclusion, los pacientes con factores de riesgo de desarrollar dolor
lumbar crénico o aquellos que no tienen una buena respuesta terapéutica se les indica
actividad fisica diaria.

2.2.10 Tratamiento
El tratamiento y manejo de la lumbalgia varia segin su etiologia. Las lumbalgias

inespecificas agudas son el 90% de los pacientes los cuales se pueden tratar en atencion
primaria y unicamente el 10% van a necesitar de un especialista en otro nivel de atencién
(21,22,24,25,21-29,32-343141-43) 'En otras palabras, la lumbalgia se va a tratar segun su causa.
Las lumbalgias inespecificas son las mas frecuentes.

e Dolor lumbar Agudo:

Terapias no Farmacoldgicas: la efectividad es de baja a moderada calidad. Segun la
preferencia, costo y accesibilidad que tenga el paciente va a seleccionar (2122242527-29,32-
34374143 En resumen, la terapia no farmacoldgica va a depender de los gustos y

accesibilidad del paciente por su costo.

Calor: la aplicacion de calor reduce el espasmo muscular y discapacidad en personas con
un dolor inferior a 3 meses de evolucién. Sin embargo, el beneficio es de poca duracion
y corto (21:22.24.25,27-29,32-343141-43) ' En resumen, el aplicar calor en los pacientes con un
dolor menor a tres meses de duracion ayuda, pero por un lapso muy corto de tiempo, a

disminuir el espasmo del muasculo y la discapacidad.

Masaje: genera mayor satisfaccion en el paciente, no obstante, no existe certeza que

brinde beneficios clinicos para el dolor lumbar agudo (21:22:24:25.27-2932-343741-43) 'En pocas
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palabras, a pesar de que el paciente se sienta a gusto con un masaje, no existe evidencia

que otorgue una mejora clinica con respecto al dolor lumbar agudo.

Acupuntura: suele ser segura y tiene pocos efectos adversos. Por otra parte, el beneficio
en el dolor lumbar agudo es limitado. Se considera mejor su empleo en el dolor lumbar

cronico @4, En resumen, la acupuntura tiene mejor efecto en el dolor lumbar crénico.

Manipulacidn espinal: es una forma de terapia manual, la cual consiste en el movimiento

de una articulacion cerca del final del rango de movimiento clinico. Esta mejora las
molestias del dolor y la funcion. Su eleccion dependera de la accesibilidad del paciente.
Se desconoce el tiempo que debe durar la terapia para ver mejora en el paciente
(21,22,24,25,21-29,32-343141-43) En conclusion, la manipulacion espinal ayuda a la mejora del

dolor y se desconoce el tiempo que debe emplearse.

Ejercicio vy fisioterapia: los pacientes con dolor lumbar agudo que presenten factores de

riesgo de desarrollar dolor lumbar cronico se les aconseja el ejercicio fisico o la
fisioterapia. El fisioterapeuta los puede educar sobre las maneras de evitar recurrencias,
cuanto tiempo y que ejercicios son los aconsejables. En general, los pacientes con dolor
lumbar agudo no se les indica ejercicio o fisioterapia (?1:22242527-29.32-343741-43) De este
modo, el ejercicio fisico y la fisioterapia estan indicados en presencia de dolor lumbar

agudo con factores de riesgo de desarrollar dolor lumbar crénico.
Farmacoterapia:

Terapia Inicial: se recomienda una prueba de tratamiento sistémico por un plazo de dos

a cuatro semanas de duracion con un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) @429, En

sintesis, se recomienda AINE por dos a cuatro semanas.
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Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos: se inicia la terapia sistémica en pacientes
que no presenten contraindicaciones. Se puede iniciar con ibuprofeno o naproxeno y sus
dosis se disminuyen segun la tolerancia. Los AINES generan un alivio sintomético
modesto para el dolor lumbar agudo, sin embargo, tiene méas efectos adversos que el
paracetamol dados a nivel renal, gastrointestinal y cardiovasculares. La toxicidad de los
AINE es mas frecuente en pacientes mayores (21:2224.2527-29,32-343141-43) ' En pocas

palabras, los AINE dan alivio de sintomas en el dolor lumbar agudo.

El paracetamol se considera como opcion de tratamiento de primera linea para el dolor
lumbar. En los adultos mayores con insuficiencia hepéatica se usan dosis mas bajas de lo
usual, debido a que, la hepatotoxicidad es la principal preocupacion con el uso de
paracetamol, ya que el riesgo de dafio hepético se relaciona con la dosis, sin embargo, la
dosis que genera toxicidad puede variar de una paciente a otro (:22:24:25.27-29,32-34,37.41-43)
Es decir, el paracetamol es una buena opcion de primera linea y la hepatotoxicidad es el

principal cuidado.

Tratamiento de seqgunda linea: los pacientes que tengan dolor refractario al tratamiento

de primera linea, se recomienda agregar un relajante muscular sin benzodiacepinas. Se
puede combinar AINE sistémicos con paracetamol en los pacientes que tengan
contraindicaciones o no toleren los relajantes musculares (%122242527-29,32-34,37.41-43) ' Epy
resumen, en dolor refractario se adiciona un relajante muscular sin benzodiacepinas y en
caso de contraindicacion o no tolere su uso, mejor mezclar AINE sistémicos mas

paracetamol.
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Los relajantes musculares cuentan con efectos de analgesia y cierto grado de relajacion
del musculo esquelético o alivio de espasmo muscular como ciclobenzaprina, tizanidina
0 baclofeno (21.22:24.2521-2932-343141-43) 'En general, los relajantes musculares como la
ciclobenzaprina, tizanidina o baclofeno brindan analgesia y relajacion muscular en los

pacientes.

Aquellos pacientes que toleren los efectos sedantes de estos medicamentos se les puede
agregar un relajante muscular no benzodiazepinico a la farmacoterapia inicial con AINE
o0 paracetamol. La razon por la que no son medicamentos usados en la terapia inicial es
debido a los efectos adversos sedantes que limitan la capacidad de los pacientes de
manejar o trabajar (¢1:22:24:2527-29.32-3437.41-43) En conclusion, los efectos sedantes de estos

medicamentos dificultan la capacidad de laborar o manejar.

Asimismo, los riesgos de estos agentes aumentan con la edad, por tal motivo, se deben
emplear con precaucion en los adultos mayores. La ciclobenzaprina es un farmaco de
primera eleccion (21,22242527-2932-3437.41-43)  De este modo, existen mayores riesgos

conforme a la edad, por lo tanto, debe usarse con cuidado en los adultos mayores.

Los AINE o el paracetamol son Utiles durante el dia junto con relajantes musculares antes
de acostarse para aquellos pacientes que no toleran los efectos sedantes de los relajantes
musculares durante el dia. Las benzodiacepinas no se deben emplear debido a que no
presentan mejoras en el dolor y hay riesgo de abuso (31:22242527-29,32-34,37.41-43) Epy
resumen, los AINE se usan en el dia con relajantes musculares antes de dormir en
pacientes que no soporten los efectos sedantes de los relajantes musculares en el dia. No

se recomienda el uso de benzodiacepinas debido a su inefectividad y riesgo de abuso.
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Los relajantes musculares dan alivio sintomatico a corto plazo para los pacientes con dolor
lumbar agudo. Entre los efectos adversos primarios de los relajantes musculares estan la
sedacién y mareos, debido a que tienen relacion con el sistema nervioso central y su
actividad anticolinérgica (31,22242527-29,32-34,31:41-43) ' En nocas palabras, los relajantes
musculares se usan en pacientes con dolor lumbar agudo con el fin de generar un alivio

de sintomas, sin embargo, esto se da por un plazo corto.

En el caso de que el dolor se refractario o intenso o tengan contraindicaciones de otros
agentes, se recomienda el uso de opioides. El uso de opioides para el dolor lumbar agudo
debe tener una duracidn corta siendo en la mayoria de los casos un plazo inferior a tres
dias y se limita su uso a la hora de acostarse para ayudar a conciliar el suefio y disminuir
el riesgo de desarrollar dependencia o tolerancia (¢1,22:242527-29,32-34,37.41-43) Eg decir, el uso

de opioides esta recomendado en dolor lumbar agudo, dolor refractario o intenso.

Se les puede indicar tramadol limitando su uso a pocos dias y un uso total a dos semanas.

Se tiene poca evidencia de la efectividad en el dolor lumbar agudo (21:22:24:25.27-29,32-34,37,41-

“3). En resumen, no se conoce mucho sobre la efectividad del tramadol en el dolor lumbar
agudo.

La manera de que la lumbalgia aguda tenga una mejor evolucién es realizando ejercicios
enfocados en el estiramiento y fortalecimiento la musculatura lumbar y abdominal, realizar
actividad fisica entre otras. Los medicamentos son coadyuvantes para la tolerancia de la
rehabilitacion del paciente (21:22:24.25271-29.32-343741-43) 'En pocas palabras, el realizar actividad
fisica, fortalecimiento de los musculos de la zona lumbar y abdominal contribuyen a una mejor

evolucion de la lumbalgia. Los farmacos son secundarios a la mejora en el paciente.
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Después de dos semanas de apego terapéutico y mejora del dolor, se le recomienda al paciente
incrementar el numero de repeticiones y frecuencia de ejercicios semanales, con la finalidad, de
mejorar su condicion fisica y fuerza muscular y asi lograr disminuir la dosis del medicamento
(21,22,24,25,21-29,32-343141-43) De este modo, los pacientes con aumento de repeticiones y frecuencia
de ejercicios contribuye a obtener mejor rendimiento fisico y fuerza muscular y, por
consiguiente, se logra disminuir la dosis del farmaco.

En el caso de que han pasado cuatro semanas y el paciente no refiere mejoria del dolor y tiene
un adecuado apego terapéutico, se valora la posibilidad de la existencia de banderas amarillas
(21.22) De hecho, se considera la posibilidad de que el paciente cuente con banderas amarrillas si
no hay alivio del dolor y tiene buena adherencia al tratamiento.

Las banderas amarillas no permiten que haya una mejora en el paciente, por lo tanto, se va a
ocupar de una referencia para recibir terapia cognitiva conductual. Si al cabo de seis semanas
no hay mejora de los sintomas se convierte en una bandera roja, por lo tanto, se van a realizar
estudios de imagenes y una nueva valoracion de manera mas detallada (31,22.242527-29,32-34,37.41-
“3) En otras palabras, la presencia de banderas amarillas no contribuye a una mejora en el
paciente. en caso de que exista bandera roja va a requerir de estudios de imagenes y un examen

fisico mas minucioso.
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Figura N° 1. Esquema del manejo de lumbalgia aguda

Banras rojas

Realizar historia clinica exhaustiva y examen fisico

completn y referir a especialista para continuar su
manejo.
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aguda
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tratamiento medico tomado.

Sin |r'|-|"'4:|r fa en 2-4 soemanas y paciente vaehoe a Cion |'r|-|1iuri.| a 7-4 spmanas
consultar

Continuar con entrevista al paciente para buscar

Continuar con entrevista al paciente para buscar ) ) "
banderas amarillas y si se encoentran positivas,

banderas amarillas y si se encuentran positivas,

- entonces referir a terapia cognitivo conductual
entonces referir a terapla cognitivo conductual P g

Sin Banderas Amarillas

Volver a valorar al paciente, referir con especialista y
terapla hislca, aumentar tratamiento y valorar estudio de
imagenes a las b semanas con dolor constante que no
mejora con tratamiento medico tomado y apego al

"IiII1I'IFI B CalrSal

Fuente: elaboracion propia con informacion obtenida de ©®
e Dolor lumbar subagudo y crénico:

Tratamiento no Farmacoldgico: el tratamiento cognitivo-conductual es de gran utilidad. Se
recomienda la terapia basada en ejercicios, debido a que, los que tienen una participacién regular
en actividades de tiempo libre de moderadas a vigorosas tienen menos dolor y mejoran su
funcion en contraste de los que son menos activos fisicamente. Cualquier programa de ejercicio

es beneficioso, por lo tanto, ninguna técnica de ejercicio tiene superioridad sobre otras para los
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pacientes con dolor lumbar subagudo y cronico (¢1:22:24.25.27-29.32-343741-43) En resumen, realizar

actividad fisica brinda beneficios en el dolor lumbar subagudo y cronico.

El motivo o razdn de esto es que el ejercicio en todas sus presentaciones tiene efectos
generalizados parecidos sobre los procesos neuroldgicos e inflamatorios anormales asociados
con el dolor lumbar subagudo y crénico. Existen distintos tipos de ejercicios dentro de los cuales
se incluyen el caminar, ejercicio aerobico, pilates, yoga entre otros (21:22:24:2527-29,32-34,37.41-43)
conclusidn, el ejercicio tiene efecto sobre los procesos neuroldgicos e inflamatorios anormales

que se asocian al dolor lumbar de tipo subagudo y croénico.
Tratamiento Farmacoldgico:

Tratamiento de primera linea: se utiliza el paracetamol en dosis bajas debido a que aumenta

el riesgo de hemorragias digestivas altas y de toxicidad hepatica. Los antiinflamatorios no
esteroides no se usan para la lumbalgia crénica si no fueron efectivos para controlar la
sintomatologia del dolor lumbar subagudo (21.2224.2527-2932-343741-43) ' Eg (ecir, se usa el
paracetamol en dosis bajas por sus efectos secundarios. En caso, de que los AINE no hayan

generado alivio de los sintomas en la lumbalgia aguda no se emplean para la crénica.

Tratamiento de seqgunda linea: los pacientes con dolor lumbar crénico, a los cuales los AINE

no les funciona y ocupan de terapia farmacoldgica a largo plazo se usa duloxetina y tramadol.
La duloxetina se prefiere al tramadol en aquellos pacientes en los que existe preocupacion de la
posibilidad de abuso de drogas. La duloxetina también posee un efecto antidepresivo para
aquellos pacientes que presentan dolor lumbar crénico y depresion coexistente (21:2224:25.27-29,32-
34374143 En pocas palabras, la duloxetina es una buena opcién ya que funciona para la

depresion y dolor lumbar crénico.
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En ciertas ocasiones, como en los pacientes que presentan sintomas de dolor que interfieren con
el suefio o los que no hay efectividad con la duloxetina, se prefieren los antidepresivos triciclicos
como la amitriptilina. Los efectos secundarios de los antidepresivos triciclicos estan boca seca,
somnolencia y mareos (¢1:22:24.25,27-29.32-34.37:41-43) En resumen, los antidepresivos triciclicos tales
como la amitriptilina son los que se utilizan cuando el dolor interrumpe el suefio o en casos que

no funciona la duloxetina.

2.10.11 Educacién al Paciente
La educacion del paciente es un aspecto muy importante de la atencion, ya que, disminuye las

visitas de atencion primaria relacionadas con el dolor lumbar. Sin embargo, a pesar de ser
necesaria no es suficiente para lograr obtener mejores resultados “%4Y En pocas palabras, la
educacidn a los pacientes contribuye a disminuir las policonsultas relacionadas al dolor.

La educacion debe abarcar informacion sobre las distintas etiologias del dolor de espalda, el
pronostico favorable, el valor minimo general de las pruebas de diagnostico, las
recomendaciones de actividad y trabajo, y cuando contactar a un médico para el seguimiento.
El dolor lumbar crénico requiere de una combinacion de la educacion con ejercicio para lograr
mejores resultados, en comparacion a realizar unicamente la terapia de ejercicio sola “%4Y En
resumen, la educacién sobre la lumbalgia a la poblacién mejora el reconocimiento de cuando es
necesario consultar con un profesional de salud, asimismo, cuando se combina con el ejercicio
fisico se obtienen mejores resultados en el paciente.

2.10.11 Prondstico

Los factores de riesgo y las banderas amarillas son el factor pronostico de mayor
importancia para el dolor lumbar. En el caso de que haya uno o més factores presentes es
muy probable que el paciente tenga lumbalgia cronica y ocupe de distintos tratamientos

médicos y terapéuticos por un periodo de tiempo mas prolongado @349 En sintesis, hay
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que saber identificar las banderas amarillas en los pacientes, debido a que, son el factor

pronostico de mayor relevancia para el dolor lumbar.

Por lo tanto, el dolor lumbar crénico al tener un manejo multidisciplinario va a tener un
valor monetario mas elevado. Los pacientes con dolor van a tener cambios de humor,
incapacidad para ser productivos y activos, también para lograr socializar 849 En pocas

palabras, el abordaje del dolor lumbar crénico es complejo.

Los buenos comportamientos que se pueden presentar son la realizaciéon de actividad
fisica, dieta, buen apego terapéutico, ejercicios de rehabilitacion, adecuado control del
estrés, continuar con sus labores, establecer metas y cumplirlas 840 De hecho, el realizar
actividad fisica, dieta y la buena adherencia al tratamiento entre otras, contribuyen a la

mejora del paciente.

Los malos comportamientos pueden ser la frustracién por dolor, ansiedad, depresion,
sedentarismo, no apego al tratamiento farmacoldgico, no realizar los ejercicios de
rehabilitacién, no bajar de peso, abuso de sustancia, miedo al dolor y no hacer actividad
fisica 849 Mejor dicho, los malos comportamientos de un paciente como la inactividad
fisica, el incumplimiento del tratamiento, depresion entre otros no favorecen a la mejora

del paciente.

El prondstico del dolor lumbar agudo es muy bueno, tan solo un tercio de los pacientes
buscan de atencion médica, y de esos, el 70 y 90% tienen una mejoria en siete semanas

(38.40) En resumen, los pacientes con dolor lumbar agudo tienen un buen pronéstico.

Las recurrencias son comunes y en el plazo de seis meses afectan al 50% y en el plazo de

12 meses afectan al 70%. Las recurrencias cuentan con un pronostico favorable. Hay
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pacientes con dolor lumbar agudo que desarrollan dolor lumbar crénico y es muy variable
el porcentaje que lo hacen G849 En pocas palabras, las recurrencias tienen un prondstico

favorable y son muy frecuentes.

Los predictores de dolor lumbar cronico incapacitante al afio tienen comportamientos de
afrontamientos del dolor desadaptativos, deterioro funcional, estado de salud deficiente y
tienen comorbilidades psiquiatricas. Los comportamientos de afrontamientos del dolor
desadaptativos son la evitacion del miedo y el catastrofismo (creencias negativas del dolor
que hace que los pacientes imaginen el peor resultado 349 En conclusion, los predictores
del dolor lumbar crénico incapacitante tienen comportamientos como la evitacion del
miedo y el catastrofismo, pueden presentar deterioro funcional, un deterioro del estado de
salud y comorbilidades psiquiéatricas.

2.10.12 Prevencion

La actividad fisica puede contribuir a la prevencion de las recurrencias del dolor lumbar.
Las intervenciones tales como dejar de fumar o pérdida de peso puede contribuir de
manera beneficiosa para la salud. Por otra parte, el ejercicio es Util para la prevencién
primaria y secundaria del dolor lumbar en las personas que no cuenten con antecedentes
de dolor lumbar anterior “®*® En otras palabras, es de suma importancia realizar
actividad fisica, debido a que, mejora la salud, previene recurrencias y contribuye a la
prevencion primaria y secundaria del dolor lumbar en pacientes sin antecedentes de dolor

lumbar anterior.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se procedera a revisar los de
numéricos con respecto a la incidencia y prevalencia y carga de enfermedad por lumbalgia en

Costa Rica de 1990-2019, para determinar su comportamiento durante ese periodo de tiempo.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

En la investigacion se efectuara un estudio descriptivo mediante la revision de la literatura,
con el fin de describir el comportamiento durante el tiempo segln sexo y edad, a través de
los datos recolectados para su posterior analisis. Por consiguiente, se es capaz de obtener
la informacién necesaria, para poder terminar la incidencia y prevalencia, asimismo, la

carga de la enfermedad por lumbalgia.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de analisis son el conjunto de datos recolectados que comprende el periodo
desde 1990 hasta 2019, referente a la incidencia y prevalencia y carga de la enfermedad por

lumbalgia segun sexo y edad en Costa Rica.

Area de estudio: se refiere a la poblacion con lumbalgia del periodo en estudio de 1990 a

2019, del cual se consideran los grupos de edades y ambos sexos en Costa Rica.

Fuentes de informacion primaria y secundaria

Fuente de informacion primaria:
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No se cuenta con fuentes de informacion primaria, gracias al tipo de investigacion.
Fuente de informacion secundaria:
Se obtiene gracias a los datos de la GBD, informacion de articulos, libros, paginas web de

confiabilidad.

3.3.1 Poblacion
La poblacion en estudio corresponde a los ciudadanos en Costa Rica, que cursan con
lumbalgia incluidos en la base de datos de la Global Burden Disease (GBD) agrupados

segun edad y sexo, en el periodo comprendido entre 1990-2019.

3.3.2 Muestra

Segun el tipo de estudio, no cuenta con muestra.

3.3.3 Criterios de inclusién y exclusion

A continuacidn, se explicara de manera mas los criterios de inclusién y exclusion del trabajo

de investigacion.

Tabla N° 6 Criterios de Inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas con lumbalgia No se utilizan criterios de exclusion
Personas de Costa Rica

Personas segun grupos de edades 5-70 mas

afios

Personas de ambos sexos

Poblacion entre 1990-2019

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Para la recoleccion de datos en esta investigacion se utiliza como instrumento una hoja de Excel
para agrupar los datos recolectados de la base datos Global Burden of Disease (GBD), de cual
se obtiene la incidencia y prevalencia y carga de la enfermedad por lumbalgia en Costa Rica en

el periodo de 1990 a 2019, estos datos se observan de acuerdo con los grupos de edad y sexo.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo no experimental, ya que solamente permite observar las
variables de incidencia y prevalencia y carga de la enfermedad por lumbalgia, como
sucedieron en su curso natural sin manipular ninguna de estas variables.

Se clasifica como un estudio transversal, con datos recolectados de 1990 al 2019.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N° 7 Operacionalizacion de las variables

Objetivo Especifico

Identificar la incidencia por lumbalgia
seglin sexo Y grupo etario en Costa
Rica 1990-2019

Variable

Definicién conceptual
Ndmero de casos nuevos de

Definicion operacional

Dimension
Casos nuevos que aparecen

Indicadores

Total de personas enfermas por cada

Instrumento

Incidencia personas con lumbalgia en Costa Casos nuevos de la enfermedad con respecto al total de la . Base de datos del GBD
y 9 1000 habitantes
Rica poblacion
Sexo Caracterfsticas f_isn:as que diferencian Segun su género Sexo Hombre y mujer Base de datos del GBD
a la mujer y hombre
Grupo Etario Tiempo que ha pasado desde el | Poblacion entre los 5-70 afios que padecen Grupo Etario Grupo Etario Base de datos del GBD

nacimiento

lumbalgia

Total, de casos reportados por

Proporcion de personas que sufren una

Total, de casos por lumbalgia

Total, de personas enfermas por cada

Determinar los Afios de Vida Vividos
con Discapacidad (AVD) por sexo y
edad por lumbalgia en Costa Rica
1990-2019

Discapacidad (AVAD)

debido a la enfermedad

enfermedad, que nos ayuda a medir la

Afios Vividos con

discapacidad y vividos con discapacidad

B ) ) Prevalencia lumbalgia en Costa Rica enfermedad con resp_ef:to altotal de la respecto al tc_)iral de la 1000 habitantes Base de datos del GBD
Describir la prevalencia por lumbalgia poblacién poblacién

seguin sexo Y grupo etario en Costa Caracteristicas fisicas que diferencian . . .
Rica 1990-2019 Sexo a la mujer y hombre Segln su género Sexo Hombre y mujer Base de datos del GBD
Grupo Etario Tiempo que ha_l p_asado desde el |Poblacion entre los 5-70_anos que padecen Grupo Etario Grupo Etario Base de datos del GBD

nacimiento lumbalgia
. 5 Afios de vida pérdidos por . L
o " ! T:
Afios de Vida Ajustados por Es el nlimero de afios perdidos Unidad de medida de carga de i muerte prematura (AVP) + asa de afios de vida ajustados con

Base de datos del GBD

- - I i
pérdida de una poblacion Discapacidad (AVD) por lumbalgia
Sexo Caracteristicas ﬁsmas que diferencian Segin su género Sexo Sexo Base de datos del GBD
a la mujer y hombre
Grupo Etario Tiempo que ha} Qasado desde el | Poblacion entre los 5-70.anos que padecen Grupo Etario Grupo Etario Base de datos del GBD
nacimiento lumbalgia

Estimar Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD) por sexo y
edad por lumbalgia en Costa Rica

1990-2019

Afios de Vida Vividos con

Afios que una persona vive ajustados
por discapacidad a causa de una

Periodo afios vividos con lumbalgia

Afios Vividos con

Tasa de afios de vida vividos con

Base de datos del GBD

Discapacidad (AVD) enfermedad Discapacidad (AVD) discapacidad por lumbalgia
Sexo Caracteristicas fjsmas que diferencian Segun su género Sexo Sexo Base de datos del GBD
a la mujer y hombre
Grupo Etario Tiempo que hz-1 Qasado desde el | Poblacion entre los 5—70.anos que padecen Grupo Etario Grupo Etario Base de datos del GBD
nacimiento lumbalgia

Fuente: elaboracién propia, 2022.
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3.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos de esta investigacion se obtienen a través de la base de datos Global Burden of
Disease (GBD), para obtener la incidencia, prevalencia y carga de le enfermedad por
lumbalgia. La recoleccion se realiza de la siguiente manera, se selecciona el grupo B.11
que corresponde a trastornos musculoesqueléticos, posteriormente se selecciona dentro de
esta categoria el codigo B.11.3 que corresponde a lumbalgia. Se categorizara por grupo
etario de 5 a 14 afios, 15 a 49 afios, 50 a 69 afios y 70 y mas, se aplicara para ambos sexos

en Costa Rica durante el periodo de 1990 a 2019.

3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los datos obtenidos en esta investigacion al considerarse cuantitativos se organizaron en
Excel, del cual se recopilan los datos para crear tablas y gréficos, de esta forma comprender
y comparar el comportamiento de la incidencia y prevalencia y carga de la enfermedad por

lumbalgia en el periodo de tiempo de 1990 a 2019, entre ambos sexos y grupos de edad.

3.9 ANALISIS DE DATOS

Los datos de esta investigacion se analizan mediante graficos para que estas se pueda
facilitar el entendimiento y comprehension para el lector. Los datos recopilados seran
agrupados segun sexo y edad respecto a la incidencia y prevalencia y carga de la

enfermedad por lumbalgia en Costa Rica 1990-20109.
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Figura N° 2.Tasa de incidencia por lumbalgia por sexo y edad estandarizada en Costa Rica
de 1990 al 2019. Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de GBD “5).

En la siguiente grafica se puede evidenciar, la tasa de incidencia por sexo y edad estandarizada.
En ambos sexos la tasa mas alta de incidencia se presenta en el afio 1990.

Posterior al afio 1990 se da una tendencia hacia la baja, siendo el pico mas bajo de incidencia
en el aflo 2019 para las mujeres y con respecto a los hombres, se presenta el pico mas bajo en
el afio 2017.

La tasa de incidencia durante el periodo de estudio es mayor en el sexo femenino respecto al

sexo masculino.
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Figura N° 3. Tasa de incidencia por lumbalgia en mujeres por grupo etario en Costa Rica de
1990 al 2019. Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de GBD “5)

En la siguiente grafica se observa, la tasa de incidencia en mujeres por grupo etario. El grupo
etario de los 5 a 14 afios posee la tasa de incidencia méas baja de los otros grupos en estudio, su
tasa mas alta se presenta en el afio 2001 hasta llegar a su punto mas bajo en el afio 2019.

Con respecto al grupo etario de 14 a 49 afios se aprecia un aumento significativo en comparacion
al grupo anterior. La tasa de incidencia més alta corresponde al afio 1997 y la tasa mas baja se
presenta en el afio 2014.

Asimismo, el grupo etario de 50 a 69 afios presenta un aumento significativo en relacion con el
grupo anterior. La tasa de incidencia méas alta corresponde al afio 1993 y la tasa méas baja se
presenta en el afio 2019.

Por ultimo, el grupo etario de los 70 y mas, es el grupo que presenta la mayor tasa de incidencia

en mujeres por lumbalgia en el pais.
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Figura N° 4.Tasa de incidencia por lumbalgia en hombres por grupo etario en Costa Rica de
1990 al 2019. Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de GBD “%)

Con respecto a los datos obtenidos se observa, la tasa de incidencia en hombres por grupo etario.
El grupo etario de los 5 a 14 afios, es el que posee la menor tasa de incidencia, respecto a los
otros grupos. El pico més bajo de incidencia de este grupo etario se muestra en el afio 1990,
luego muestra una tendencia hacia la alza hasta llegar a su punto mas alto en el afio 2009.

En el grupo etario de 15 a 49 afios se aprecia un aumento importante respecto al grupo etario
anterior, en este grupo el pico méas bajo se presenta en el afio 1990, posteriormente se muestra
un aumento con los afios, siendo su punto mas alto el afio 2019.

Con respeto al grupo etario de 50 a 69 afios se aprecia un aumento importante respecto al grupo
etario de 15 a 49 afios, en este grupo el pico mas alto de incidencia se muestra en el afio 1990 y
la tasa més baja se presenta en el afio 2016.

En cuanto al grupo etario de 70 y mas, este es el grupo con la mayoria de tasa de incidencia de

lumbalgia en hombres.
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Tabla N° 8 Incidencia por lumbalgia, en ambos sexos, segun grupo etario, en Costa Rica de

1990-2019.
Ambos sexos
Afo 5-14 aiios 15-49 afios 50-69 aiios 70 y mas
1990 914,07 3074,50 5171,24 6038,81
1991 914,47 3084,95 5173,30 6038,76
1992 914,69 3092,71 5174,53 6039,02
1993 915,38 3098,87 5174,87 6038,87
1994 917,63 3104,29 5173,65 6037,01
1995 921,68 3110,22 5173,62 6037,03
1996 926,27 3112,18 5165,37 6036,42
1997 930,37 3113,24 5156,65 6029,75
1998 933,85 3113,16 5146,11 6021,08
1999 936,54 3112,81 5135,67 6012,86
2000 938,40 3112,24 5125,85 6006,72
2001 940,00 3113,02 5118,47 6000,48
2002 941,31 3113,48 5108,61 5993,52
2003 942,37 3113,81 5098,27 5985,96
2004 943,38 3114,17 5088,32 5979,64
2005 944,66 3115,17 5081,96 5976,59
2006 945,59 3115,86 5076,22 5975,53
2007 945,93 3115,53 5068,40 5972,26
2008 945,44 3114,64 5060,49 5967,76
2009 943,89 3113,94 5053,85 5964,38
2010 941,36 3113,98 5049,72 5962,00
2011 937,16 3112,79 5047,89 5960,63
2012 930,59 3109,54 5043,39 5956,24
2013 923,21 3106,34 5039,21 5950,88
2014 916,53 3105,14 5037,21 5946,08
2015 911,57 3107,89 5039,61 5945,62
2016 910,06 3114,87 5047,83 5944,95
2017 910,79 3123,68 5056,90 5948,14
2018 911,26 3132,82 5056,37 5947,47
2019 911,21 3142,58 5048,81 5944,11

Fuente: elaboracion propia con datos de la GBD “9),

Con respecto al grupo etario de 5 a 14 afios posee la menor tasa de incidencia para ambos sexos

en comparacién a los demas grupos en estudio. El grupo etario de 70 y mas mantiene las tasas

mas altas para ambos sexos a lo largo del periodo comprendido entre 1990 y 2019.
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Figura N° 5.Tasa de prevalencia por lumbalgia por sexo y edad estandarizada en Costa Rica
de 1990 al 2019. Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de GBD “9),

En la figura anterior se visualiza, la tasa de prevalencia por sexo y edad estandarizada. El pico
mas alto de prevalencia para el sexo femenino se da en el afio 1990 y se da una tendencia hacia
la disminucion, en los afios posteriores hasta llegar a su punto mas bajo en el afio 2019.

Con respecto a los hombres, su pico mas bajo se da en el afio 2001, se da una tendencia hacia
el alza en los siguientes afios hasta llegar a su punto mas alto en el afio.

La tasa de prevalencia durante el periodo en estudio es mayor en el sexo femenino respecto al

sexo masculino.
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Figura N° 6.Tasa de prevalencia por lumbalgia en mujeres por grupo etario en Costa Rica de
1990 al 2019. Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de GBD “9).

Con respecto a la grafica anterior se observa, la tasa de prevalencia en mujeres por grupo etario.
El grupo etario de 5 a 14 afios es el que posee la tasa mas baja de prevalencia, en el afio 2001
se da la tasa mas alta y se da una disminucion hasta llegar a su pico méas bajo en el afio 2019.
En el grupo etario de 15 a 49 afios se aprecia el pico mas alto en el afio 1995, posteriormente se
observa una disminucion de la tasa de prevalencia en los siguientes afios, llegando al pico méas
bajo en el afio 2015.

Con respecto al grupo etario de 50 a 69 afios, se aprecia un aumento importante con respecto al
grupo etario de 15 a 49 afios, en este grupo el pico mas alto de incidencia se muestra en el afio
1990 y la tasa més baja se presenta en el afio 2019.

En cuanto al grupo etario de 70 y mas, este es el grupo que posee la mayor tasa de prevalencia

respecto a los otros grupos.
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Figura N° 7.Tasa de prevalencia por lumbalgia en hombres por grupo etario en Costa Rica
de 1990 al 2019. Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de GBD “5).

Con respecto a los datos obtenidos se observa, la tasa de prevalencia en hombres por grupo
etario. El grupo etario de 5 a 14 afios posee la menor tasa de prevalencia en comparacion a los
otros grupos, el pico mas bajo se da en el afio 1990, posteriormente se da un aumento de la tasa
hasta llegar a su punto mas alto en el afio 2010.

En el grupo etario de 15 a 49 afios se aprecia el pico més bajo para el afio 1990, posteriormente
se observa un aumento de la tasa de prevalencia en los siguientes afios, llegando al pico mas
alto en el afio 20109.

En el grupo etario de 50 a 69 afios se aprecia el pico mas alto de prevalencia en el afio 1990,
teniendo una tendencia hacia a la baja en los siguientes afios y la tasa mas baja corresponde al
afio 2004.

Por ultimo, el grupo etario de 70 afios y mas, es el que posee la mayor tasa de prevalencia por

lumbalgia en hombres.
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Tabla N° 9 Prevalencia por lumbalgia, en ambos sexos, segin grupo etario, en Costa Rica de

1990-2019.
Ambos sexos
Afo 5-14 aiios 15-49 afios 50-69 aiios 70 y mas
1990 1406,33 7270,13 12624,05 15213,77
1991 1409,44 7295,28 12604,09 15199,17
1992 1411,96 7313,32 12585,28 15187,98
1993 1415,11 7326,70 12567,96 15177,68
1994 1420,94 7337,48 12550,69 15165,54
1995 1429,87 7348,62 12540,68 15157,68
1996 1439,31 7349,14 12513,93 15151,82
1997 1447,24 7346,80 12492,30 15134,40
1998 1453,60 7341,54 12468,82 15113,57
1999 1458,20 7335,94 12446,04 15093,90
2000 1461,19 7330,65 12422,78 15077,88
2001 1463,52 7329,39 12405,08 15064,09
2002 1465,03 7327,78 12381,49 15053,97
2003 1466,09 7326,58 12357,02 15043,21
2004 1467,41 7326,56 12333,00 15031,24
2005 1469,87 7329,46 12317,34 15019,55
2006 1473,28 7334,10 12307,19 15006,54
2007 1477,24 7338,65 12296,25 14985,46
2008 1480,13 7342,82 12286,80 14960,91
2009 1480,32 7346,91 12278,85 14940,72
2010 1476,75 7350,73 12272,71 14926,59
2011 1468,53 7350,14 12266,89 14923,32
2012 1455,58 7344,49 12253,34 14918,47
2013 1440,98 7338,57 12240,48 14914,59
2014 1427,76 7336,79 12234,29 14912,69
2015 1417,99 7343,35 12240,90 14918,98
2016 1414,03 7350,49 12267,08 14925,24
2017 1414,62 7362,29 12294,62 14940,63
2018 1415,95 7385,38 12286,15 14942,97
2019 1416,81 7414,04 12248,78 14939,16

Fuente: elaboracion propia con datos de la GBD, 2022.

Con respecto al grupo etario de 5 a 14 afios posee la menor tasa de prevalencia para ambos sexos

en comparacion a los demas grupos entre el periodo de 1990 y 2019. EIl grupo etario de 70 y

mas mantiene las tasas mas altas para ambos sexos a lo largo del periodo del periodo en estudio.

72



1200

[%]

q_,

IS

S 1000

=

3

S 800

E 600

o

=

- 400

o)

Q

(%]

@ 200

(%]

©

= 0
O AN N TN OMNODDDO A AN NI OMNDO A ANMSTLWL OO
DO DDA O OO0 O0OO0DO0O0O0O0O o o v v v o o oo
A OO OO OO OO0 O OO OO0 O0D0DO0DO0O0O000000O0O0o0OOo
™ A A A A A AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN

Afos
Mujeres Hombres Ambos sexos

Figura N° 8. Tasa de Afios de Vida Vividos con Discapacidad (AVD) por lumbalgia por sexo
y edad estandarizada en Costa Rica de 1990 al 2019. Fuente: elaboracion propia con datos
obtenidos de GBD “%.

En la figura anterior se visualiza, los AVD por sexo y edad estandarizada. La tasa mas alta de
AVD en las mujeres se presenta para el afio 1990 y en los hombres en el afio 2014. El pico mas
bajo para ambos sexos se da en el afio 2019.

La tasa de Afios de Vida Vividos con Discapacidad durante el periodo en estudio es mayor en

el sexo femenino respecto al sexo masculino.
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Figura N° 9.Tasa de Afios de Vida Vividos con Discapacidad (AVD) por lumbalgia en
mujeres por grupo etario en Costa Rica de 1990 al 2019. Fuente: elaboracion propia con
datos obtenidos de GBD “®.

En la siguiente grafica se puede evidenciar, se muestra los AVD en mujeres por grupo etario.
El grupo etario de los 5 a 14 afios es el que presenta la tasa méas baja de AVD en comparacion
a los otros grupos etarios en estudio, en el afio 2008 se da la tasa mas alta, posteriormente con
los afios se da una disminuciédn hasta llegar a su pico mas bajo en el afio 2019.

Con respecto al grupo etario de 15 a 49 afios se aprecia el pico mas alto de AVD en el afio 1995,
teniendo una tendencia a la baja en los siguientes afios, llegando a su pico mas bajo en el afio
2015.

En el grupo etario de 50 a 69 afios se aprecia el pico mas alto de AVD en el afio 1990, con
tendencia a la disminucion en los afios posteriores y la tasa mas baja corresponde al afio 2019.
Por ultimo, el grupo etario de 70 y mas, es el que posee la mayor tasa de AVD de lumbalgia en

mujeres.
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Figura N° 10.Tasa de Afios de Vida Vividos con Discapacidad (AVD) por lumbalgia en
hombres por grupo etario en Costa Rica de 1990 al 2019. Fuente: elaboracién propia con
datos obtenidos de GBD “®.

En la siguiente gréfica se observa, se muestra la tasa de AVD en hombres por grupo etario. El
grupo etario de los 5 a 14 afos es el que presenta la tasa mas baja de AVD en comparacion a
los otros grupos. El pico mas bajo se da en el afio 1990, posteriormente con los afios se da una
tendencia al aumento hasta llegar a su punto mas alto en el afio 2010.

En el grupo etario de 15 a 49 afios se aprecia el pico mas bajo para el afio 1990, posteriormente
se observa un aumento de la tasa de AVD en los siguientes afios, llegando al pico més alto en
el afio 2019.

Con respecto al grupo etario de 50 a 69 afios, se aprecia el pico mas alto en el afio 1991, teniendo
una tendencia hacia la baja en los siguientes afios, llegando a su pico mas bajo en el afio 2005.
El ultimo grupo etario corresponde al de 70 y mas, este es el que presenta la mayor tasa de AVD

para el sexo masculino en comparacion con los otros grupos en estudios.
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Tabla N°10. Afios de Vida Vividos con Discapacidad (AVD) por lumbalgia, en ambos sexos,
segun grupo etario, en Costa Rica de 1990-2019.

Ambos sexos

Aino 5-14 afios 15-49 aios 50-69 aifos 70 y mas
1990 153,74 835,57 1428,86 1594,49
1991 153,89 838,51 1427,47 1592,86
1992 154,33 840,44 1425,06 1591,09
1993 154,66 842,34 1422,35 1590,68
1994 155,22 843,72 1420,31 1589,12
1995 156,02 844,56 1419,33 1588,64
1996 157,41 844,79 1416,72 1588,41
1997 158,06 845,03 1414,49 1587,59
1998 158,73 844,82 1412,23 1586,62
1999 159,07 843,49 1410,18 1584,78
2000 159,60 842,59 1408,29 1584,04
2001 159,75 843,02 1405,71 1583,06
2002 160,04 843,06 1403,06 1581,45
2003 160,21 842,60 1400,25 1579,85
2004 160,32 842,68 1398,43 1578,48
2005 160,84 843,19 1396,18 1577,68
2006 160,95 844,06 1395,51 1574,81
2007 161,33 844,62 1395,09 1573,22
2008 161,80 844,69 1393,60 1569,08
2009 161,62 845,75 1392,86 1566,42
2010 161,39 846,03 1391,35 1563,66
2011 160,41 846,54 1390,98 1564,44
2012 159,01 845,63 1389,23 1562,99
2013 157,44 845,03 1387,01 1561,08
2014 156,05 845,24 1385,43 1560,20
2015 155,22 845,42 1386,32 1560,66
2016 154,63 846,71 1387,78 1562,04
2017 154,86 848,34 1390,38 1563,17
2018 154,91 850,66 1389,37 1563,48
2019 154,97 854,13 1383,51 1562,42

Fuente: elaboracion propia con datos de la GBD, 2022.
Con respecto al grupo etario de 5 a 14 afios posee la menor tasa de AVD para ambos sexos en
comparacion a los demas grupos en estudio. El grupo etario de 70 y mas mantiene las tasas mas

altas para ambos sexos a lo largo del periodo comprendido entre 1990 y 2019.
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Figura N° 11.Tasa de Afios de Vida Ajustados con Discapacidad (AVAD) por lumbalgia por
sexo y edad estandarizada en Costa Rica de 1990 al 2019. Fuente: elaboracién propia con
datos obtenidos de GBD “)

En la figura anterior se visualiza, los AVAD por sexo y edad estandarizada. La tasa mas alta de
AVAD en las mujeres se presenta para el afio 1990 y en los hombres en el afio 2014. El pico
mas bajo para ambos sexos se da en el afio 2019.

La tasa de Afos de Vida Ajustados con Discapacidad durante el periodo en estudio es mayor en

el sexo femenino respecto al sexo masculino.
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Figura N° 12.Tasa de Afios de Vida Ajustados con Discapacidad (AVAD) por lumbalgia en
mujeres por grupo etario en Costa Rica de 1990 al 2019. Fuente: elaboracién propia con
datos obtenidos de GBD “)

En la figura anterior, se muestra los AVAD en mujeres por grupo etario. El grupo etario de los
5 a 14 afos es el que presenta la tasa mas baja de AVAD en comparacién a los otros grupos
etarios en estudio, en el afio 2008 se da la tasa mas alta, posteriormente con los afios se da una
disminucion hasta llegar a su pico mas bajo en el afio 2019.

Con respecto al grupo etario de 15 a 49 afios se aprecia el pico mas alto de AVAD en el afio
1995, teniendo una tendencia a la baja en los siguientes afios, llegando a su pico mas bajo en el
afio 2015.

En el grupo etario de 50 a 69 afios se aprecia el pico mas alto de AVAD en el afio, con tendencia
a la disminucion en los afios posteriores y la tasa mas baja corresponde al afio 2019.

Por ultimo, el grupo etario de 70 y mas, es el que posee la mayor tasa de AVAD de lumbalgia

en mujeres.
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Figura N° 13.Tasa de Afios de Vida Ajustados con Discapacidad (AVAD) por lumbalgia en
hombres en Costa Rica de 1990 al 2019. Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de
GBD @9,

En la figura anterior se visualiza, se muestra la tasa de AVAD en hombres por grupo etario. El
grupo etario de los 5 a 14 afios es el que presenta la tasa mas baja de AVAD en comparacion a
los otros grupos. El pico mas bajo se da en el afio 1990, posteriormente con los afios se da una
tendencia al aumento hasta llegar a su punto mas alto en el afio 2010.

En el grupo etario de 15 a 49 afios se aprecia el pico mas bajo para el afio 1990, posteriormente
se observa un aumento de la tasa de AVAD en los siguientes afios, llegando al pico mas alto en
el afio 2019.

Con respecto al grupo etario de 50 a 69 afios, se aprecia el pico mas alto en el afio 1991, teniendo
una tendencia hacia la baja en los siguientes afios, llegando a su pico mas bajo en el afio 2005.
El Gltimo grupo etario corresponde al de 70 y maés, este es el que presenta la mayor tasa de

AVAD para el sexo masculino en comparacion con los otros grupos en estudios.
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Tabla N° 11. Afios de Vida Ajustados con Discapacidad (AVAD) por lumbalgia, en ambos
sexos, segun grupo etario, en Costa Rica de 1990-2019.

Ambos sexos ‘

Afo 5-14 aiios 15-49 aios 50-69 afios 70 y mas
1990 153,74 835,57 1428,86 1594,49
1991 153,89 838,51 1427,47 1592,86
1992 154,33 840,44 1425,06 1591,09
1993 154,66 842,34 1422,35 1590,68
1994 155,22 843,72 1420,31 1589,12
1995 156,02 844,56 1419,33 1588,64
1996 157,41 844,79 1416,72 1588,41
1997 158,06 845,03 1414,49 1587,59
1998 158,73 844,82 1412,23 1586,62
1999 159,07 843,49 1410,18 1584,78
2000 159,60 842,59 1408,29 1584,04
2001 159,75 843,02 1405,71 1583,06
2002 160,04 843,06 1403,06 1581,45
2003 160,21 842,60 1400,25 1579,85
2004 160,32 842,68 1398,43 1578,48
2005 160,84 843,19 1396,18 1577,68
2006 160,95 844,06 1395,51 1574,81
2007 161,33 844,62 1395,09 1573,22
2008 161,80 844,69 1393,60 1569,08
2009 161,62 845,75 1392,86 1566,42
2010 161,39 846,03 1391,35 1563,66
2011 160,41 846,54 1390,98 1564,44
2012 159,01 845,63 1389,23 1562,99
2013 157,44 845,03 1387,01 1561,08
2014 156,05 845,24 1385,43 1560,20
2015 155,22 845,42 1386,32 1560,66
2016 154,63 846,71 1387,78 1562,04
2017 154,86 848,34 1390,38 1563,17
2018 154,91 850,66 1389,37 1563,48
2019 154,97 854,13 1383,51 1562,42

Fuente: elaboracion propia con datos de la GBD, 2022.
Con respecto al grupo etario de 5 a 14 afios posee la menor tasa de AVAD para ambos sexos en
comparacion a los demas grupos en estudio entre el periodo 1990 y 2019. El grupo etario de 70

y mas mantiene las tasas mas altas para ambos sexos a lo largo del periodo en estudio.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

En los ultimos afios se ha demostrado un descenso general de la incidencia a nivel mundial de
lumbalgia. Se cuentan con explicaciones que nos pueden generar hipotesis acerca del tema, la
cuales son: poco personal en centros de atencién médica capacitado en el reconocimiento de
esta enfermedad, la carencia de criterios universales para el diagndstico y deficiencia en el
registro y control estadistico de la lumbalgia “°)

Con respecto a la lumbalgia en Costa Rica es posible observar que su tasa de incidencia ha
tenido una tendencia a la baja después del afio 1990 el cual posee el pico mas alto de incidencia
para ambos sexos. De los resultados presentados se puede notar también que la lumbalgia tiene
una mayor incidencia en el sexo femenino que en el masculino. Esto se debe muy probablemente
a la mayor afluencia de las mujeres que consultan por su sintomatologia en el primer nivel de
atencion, considerando que prestan mas atencion a su salud (546)

Por otra parte, se puede considerar la posibilidad de mayor incidencia en mujeres, debido a que,
tienen tanto labores domésticas como asalariadas considerandose doble carga de trabajo. Se da
mayor afectacion en puestos de trabajo tipo administrativos que de tipo obrero, en los cuales, la
mayoria esta dada por mujeres, esto se debe a las malas posturas adoptadas de la columna
vertebral durante largos periodos de tiempo “7:48)

Se pueden comparar los datos de incidencia por lumbalgia en Costa Rica con los de otras
regiones del mundo al utilizar tasas estandarizadas. En este caso es posible observar que la
incidencia en Costa Rica se encuentra con un comportamiento similar al de Ecuador y Espafia

con una tendencia a la baja, sin embargo, posterior al afio 2017 tanto Ecuador como Espafia
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presentan una tendencia a aumentar. Este aumento se debe por la falta de prevencion y
conocimiento de las maniobras ergonémicas asociadas a la lumbalgia #549)

Asimismo, en Espafia tuvo un aumento en la incidencia debido a que 50% de la poblacion adulta
tiene sobre peso y el 13% tiene obesidad. Hay una relacién entre la aparicion del dolor lumbar
y un indice de masa corporal mayor o igual a 30 kg/m?2. Ademas, la obesidad se considera un
factor de riesgo para desarrollar lumbalgia, principalmente estd dado por el aumento de la
presion que se ejerce en la columna vertebral y el dafio que se genera a nivel del disco
intervertebral y las estructuras cercanas “4%,

En cuanto a la prevalencia por lumbalgia en Costa Rica, esta tiene un comportamiento similar
a la incidencia, presentando la tasa mas alta de prevalencia en el afio 1990 con tendencia a la
baja. Este descenso podria estar relacionado a que, segun la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, realizado por el Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) la poblacion
entre 12 y 70 afios desde 1990, ha presentado un aumento paulatino de poblacion activa que
realiza actividad fisica de manera regular. Los mecanismos que favorecen a la disminucion el
dolor estan dados por el proceso de adaptacién neurolégico y fisioldgico de desensibilizacion
del dolor en el tejido perjudicado, por medio de la aplicacion de fuerzas sobre ese tejido %,
Por otra parte, la realizacion de actividad fisica regular tiene una relacion con un menor riesgo
de experimentar episodios de dolor lumbar durante un afio, ya que, la inactividad fisica
constituye un factor de riesgo para la degeneracion discal lumbar. Por ende, el realizar ejercicio
se considera un factor protector contra el dolor lumbar. Debido a la asociacion del ejercicio
aerobico con la activacion del hipotalamo, cuando la intensidad del ejercicio es superior al 60%
del consumo maximo de oxigeno hay un incremento de la concentracion plasmatica de cortisol

lo que provoca una disminucion del dolor por un lapso corto de tiempo “©)
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Se pueden comparar los datos de prevalencia por lumbalgia en Costa Rica con las otras regiones
el mundo al utilizar tasas estandarizadas. En este caso es posible observar que la prevalencia en
Costa Rica se encuentra con un comportamiento similar al de Ecuador y Espafia con una
tendencia a la baja, sin embargo, posterior al afio 2017 tanto Ecuador como Espafia presentan
una tendencia a aumentar. Este aumento se da debido a que hay mayor prevalencia de lumbalgia
en las mujeres por las diferencias bioldgicas con respecto a los hombres, ya que, tienen méas
dificultad para adaptarse al dolor. Asimismo, la deficiencia de estrdgeno durante la menopausia
genera hipersensibilidad al dolor “59.

En Espafia las mujeres experimentan mas enfermedades cronicas concomitantes que tiene una
relacion con mayor probabilidad de experimentar dolor y angustia psicoldgica. La correlacion
entre las lumbalgias y los factores psico sociales condicionan su génesis y perjudican la
recuperacion porque favorece su cronicidad. Ademas, estos factores juegan un rol importante
en el dolor lumbar y en la capacidad de recuperacion de una persona esta determinada por apoyo
social, motivacion, actitud en sus puestos laborales y la dindmica de la familia ¢":50).

La lumbalgia es una enfermedad altamente discapacitante, las tasas de AVD y AVAD han
tenido una tendencia a la baja después de 1990 en Costa Rica. Se puede analizar una diferencia
de AVD y AVAD segln el sexo y el grupo etario, ya que existen poblaciones con mayor
predisposicion a presentar discapacidad por la lumbalgia “.

Se piensa que los primeros episodios de dolor lumbar se dan entre los 20 y 40 afios y que hay
mayor afectacion en el sexo femenino. Las escalas de valoracion del dolor mas utilizadas son
la Escala de Analisis Visual (VAS), la Escala Numérica de Escala (NRS), la Escala de

Clasificacion Verbal (VRS) y la Escala de Dolor de Caras-Revisada (FPS-R), sin embargo, el
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mayor apoyo de validez es para la Escala Numérica de Escala, debido a que, tiene mayor
sensibilidad y logra detectar la diferencias por sexo en la intensidad del dolor #7:52)

En nuestro pais el grupo etario méas afectado fue el de 70 y mas. Esto se debe a que a partir de
la cuarta década se dan cambios degenerativos y los osteofitos puede generar estenosis
degenerativa del canal espinal en el receso lateral y provocar un dolor radicular. Asimismo, a
partir de los 40 afios va a presentar hipotonia de los musculos abdominales, hipertonia de los
musculos dorsales, sobrecarga de los musculosos ligamentosos que se dan en el trabajo,
sedentarismo y obesidad generando asi un desbalance de la musculatura “553)

La discapacidad se da debido a que la persona tiene durante un largo tiempo una inhibicion de
movimientos y una mayor inactividad fisica que genera cambios neuroldgicos y fisioldgicos en
la columna vertebral. Los cambios que se dan incluyen el debilitamiento de los musculos
paraespinales con una pérdida selectiva de fibras musculares tipo 2, cambios de la respuesta de
distension de la muscular paraespinal y acortamiento de los musculos y el tejido conectivo de
la regidn espinal. Se considera que las personas pueden restringir movimientos y la actividad
puede ser de manera voluntaria tanto de forma consciente como inconsciente, por ende, limitan
las actividades que producen dolor lumbar o evitan las mismas por temor a que se pueda generar
dolor o dafio 4.

Un pilar importante que involucra en la disminucion de los AVD y AVAD son los pacientes
gue se mantienen activos y siguen con sus actividades normales de la vida cotidiana como el
trabajo, tienen una recuperacién mas temprana de los sintomas. Se ha evidenciado que pacientes
con una lumbalgia superior a cuatro semanas de duracion, al realizar ejercicios disminuye el

dolor y la discapacidad a los tres meses, no obstante, los beneficios no son a largo plazo @Y.
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Entrenamientos de resistencia de tronco con ejercicios como la extension de tronco, reducen el
dolor y mejoran la funcion al cabo de tres semanas, a posteriori del inicio del tratamiento. Una
buena complexion fisica es una importante defensa para el dolor lumbar. Por otra parte, los
musculos cuando estan fuertes y flexibles son capaces de resistir los espasmos dolorosos ¢4
Con respecto al sexo, las mujeres muestran mayores cifras de AVD y AVAD, esto se puede
atribuir principalmente a que las mujeres presentan mayormente esta patologia por las razones
antes explicadas por lo tanto el nimero de AVD y AVAD va a ser mayor en la poblacién de
sexo femenino con respecto al masculino ¢

La carga de la enfermedad por lumbalgia es un flagelo importante de salud publica a nivel
mundial, ya que constituye una de las principales causas de incapacidades y ausentismo en sus
puestos de trabajo lo que genera grandes pérdidas econdmicas. Segun datos de la CCSS el 90%
del total de las personas que presenten dolor incapacitante, no retomaran sus puestos laborales
sin recibir a priori una intervencion intensa. Esto genera un problema, ya que la poblacion con
mayor afectacion es la econdmicamente activa, a la cual se le asocian factores de riesgo que
inciden en la presencia de dolor lumbar 2,

De esa manera, el dolor lumbar puede generar consecuencias negativas con su desemperfio en el
trabajo como una menor productividad laboral o que le genere la incapacidad, afectando la

calidad de trabajo, productividad de la empresa y retribuciones destinadas a su familia %,

La carga de la enfermedad ha logrado disminuir en Costa Rica, mediante la educacion brindada
al paciente sobre las correctas posturas de la columna vertebral durante el ejercicio y en sus
puestos de trabajo, ademas, la fisiatria ha contribuido a esta disminucion ya que con diversas

estrategias ayudan a que se alivie el dolor y se da una pronta reincorporacién a su puesto laboral.
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Asimismo, las recomendaciones de disminuir de peso, evitar el reposo prolongado en cama y
de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento 859

En Espafia tiene un comportamiento similar a Costa Rica con respecto a AVD y AVAD con una
tendencia a la baja. En este pais la lumbalgia genera 11,4% de ausentismo laboral y pierden
21,9 dias laborales por colaborador al afio en la poblacién econdmicamente activa, provocando
un impacto en la economia significativo. Los gastos sanitarios relacionados al dolor lumbar han
excedido los limites econémicos siendo de 3,000 millones de euros anuales debido a su ausencia

al trabajo “)
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

La incidencia por lumbalgia en Costa Rica presenta una tendencia a disminuir luego del
afio 1990, el cual presenta la tasa mas alta de incidencia hasta llegar al afio 2019.

La incidencia por lumbalgia en Costa Rica tiene predominancia por el sexo femenino.
Las mayores tasas de incidencia por lumbalgia en Costa Rica se presentan en la
poblacion adulta mayor, principalmente en el grupo etario de 70 y mas, seguido del
grupo etario de 50 a 69 afos.

La prevalencia por lumbalgia en Costa Rica presenta un comportamiento a la baja
después del afio 1990, el cual presenta la tasa de prevalencia mas alta de todo el periodo
en estudio, hasta el 2019.

La prevalencia por lumbalgia en Costa Rica predomina en la poblacion femenina.

La prevalencia por lumbalgia en Costa Rica destaca en la poblacion de edad avanzada,
la mayor tasa se presenta en el grupo etario de 70 y mas, el segundo grupo con mayor
prevalencia corresponde al de 50 a 69 afios.

Los AVD por lumbalgia en Costa Rica presentan un comportamiento a la baja después
del afio 1990 el cual presenta la tasa de AVD mas alta de todo el periodo en estudio,
hasta el 2019.

Segun sexo la tasa de AVD por lumbalgia en Costa Rica predomina en el sexo femenino.
La tasa de AVD por lumbalgia en Costa Rica es significativamente mayor en la
poblacion adulta mayor, el grupo etario de 70 y méas presenta la mayor tasa, seguido de

la poblacion entre 50 a 69 afios.
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Los AVAD por lumbalgia en Costa Rica al igual, que la incidencia, prevalencia y los
AVD, después de presentar la tasa mas alta en el afio 1990, tiene un comportamiento
hacia la baja hasta el 2019.

Segun sexo, la tasa de AVAD por lumbalgia en Costa Rica predomina en el sexo
femenino.

La tasa de AVAD por lumbalgia en Costa Rica es significativamente mayor en la
poblacién adulta mayor, el grupo etario de 70 afios y mas presenta la mayor tasa, seguido
de la poblacién entre los 50 y 69 afios.

En conclusién, respecto a la lumbalgia tanto en su incidencia, prevalencia y carga de la
enfermedad, después de presentar su tasa mas alta en 1990, tiene un comportamiento a
la baja hasta el afio 2019, tiene predominio en el sexo femenino y afecta més al grupo

etario de 70 y més.
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6.2 RECOMENDACIONES

La necesidad de realizar mas estudios transversales de tipo no experimental en Costa
Rica, para los distintos tipos de lumbalgia, con el fin de conseguir avalar una mejor
comprension de las manifestaciones clinicas, factores de riesgos y pronostico en la
poblacién.

Confeccionar un instrumento de evaluacion especifico para pacientes con dolor lumbar,
aprobado por personal de salud, con la finalidad de obtener un protocolo de evaluacion
estandar tomando en cuenta el examen de postura, movilidad de la columna vertebral
entre otros.

Realizar una guia de ejercicios segin recomendaciones del personal de rehabilitacion
de la CCSS o instituciéon privada que pueda llevar a cabo todos los pacientes que
presenten dolor lumbar, segln accesibilidad y gustos, orientados en el alivio del dolor
y estabilizacion lumbar.

La elaboracién de investigaciones para todos los tipos de lumbalgia, con el fin de que
el manejo al paciente sea mas unificado. Lograr justificar los estudios de laboratorios,
imagenes, incapacidades, traslados hospitalarios y referencias a especialistas, de este
modo, lograr descongestionar los servicios de salud de los pacientes que no requieran
una atencion compleja.

Establecer un registro anual en modo de un boletin epidemiologico que incluya una
caracterizacion de los factores de riesgo de los pacientes adulto mayor con lumbalgia
detectados, asimismo, de los distintos indicadores necesarios para entender la carga de
la enfermedad, por lo tanto, en manera conjunta lograr conseguir analisis de datos mas

fiables a la realidad para cada pais, especialmente en Costa Rica.
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Lograr colaborar con investigadores internacionales en conjunto con epidemi6logos
con similitud de otros paises latinoamericanos, con la finalidad, de relacionar los
indicadores epidemioldgicos y carga de la enfermedad con hallazgos de distintas
poblaciones, realizables por personal de salud de la CCSS.

Conseguir implementar una red de investigadores que tengan un sentido de
investigacion biomédica bésica y la aplicacion clinica a nivel de Latinoamérica.

Una inspeccion del adecuado funcionamiento de las instituciones no gubernamentales
como la Asociacion Costarricense de personas con Enfermedades Reumatoldgicas
(ACOPER) en Latinoameérica gue asisten a los pacientes con lumbalgia.

Fomentar la inclusion de profesionales en Terapia Fisica en las empresas, de esa
manera, conseguir establecer las medidas ergonémicas adecuadas en sus puestos
laborales, el aprendizaje de ejercicios durante y a posteriori al proceso de rehabilitacion.
Debido a que, el ejercicio que se realiza de manera regular tiene una relacién con menos

riesgo de presentar episodios de dolor lumbar.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS
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GLOSARIO

Enfermedades cronicas no transmisibles: Son afecciones de larga duracion con una

progresion generalmente lenta y resultan de la combinacion de factores genéticos,

fisiologicos, ambientales y conductuales.
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ABREVIATURAS

NICE: Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica
HAS: Haute Autorité de Santé

GBD: Global Burden of Disease

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social

AVD: Afios Vividos con Discapacidad

AVAD: Afos de Vida Ajustados por Discapacidad
IHME: Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud
AVP: Afios de vida perdidos

CONADIS: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
VSG: Tasa Sedimentacion Globular

PCR: Proteina C Reactiva

AHRQ: Agency for Healthcare Research and Quality
NSAID: Farmacos Antiinflamatorios No Esteroideos
IAFA: Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia
VAS: Escala de Anélisis Visual

NRS: Escala Numérica de Escala

VRS: Escala de Clasificacion Verbal

FPS-R: Escala de Dolor de Caras-Revisada

ACOPER: Asociacion Costarricense de personas con Enfermedades Reumatolégicas
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CARTA DEL TUTOR

San José, 8 de setiembre de 2022

Sefiores
Departamento de Regisiro
Universidad Hispanoamericana

Estimados safiores:

La esiudiante WVivian Chango Hemandez, cédula de ideniidad mimero
504170059 me ha presentado, para efecios de revision y aprobacidn, el trabajo
de investigacion denominado: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLIGICAS Y
CARGA DE LA ENFERMEDAD POR LUMBALGIA EM COSTA RICA 1990-
2019 &l cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura
an Medicina y Cirugia. He verificado que se han incluido las observaciones y
hacho las comecciones indicadas, duranie al proceso de tutoria; y he evaluado
los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objefivos, justificacion,

antecedanies, marco iedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos,

conclusionas ¥y recomendaciones.

Los resultados oblenidos por el postulants implican |a siguiente calificacidn:

Al ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%

Bi CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 15%

C} COHEREMCIA ENTRE LOS OBJETNVOS, LOS 0% | 28%
INSTRUMENTOS APLICADOS ¥ LOS RESULTADOS DE
LA INWESTIGACION

) RELEVAMCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ 20% 18%
RECOMENDACIONES

El CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICO 20% 18%
TOTAL 0%

Por consiguiente, s& avala el traslado da la tesis al proceso de lectura.

Ataniamants. YAZLIN LILLIANA, oot Stivete

ALVARADO ALWARADO

RODRGUEZ AOSREAIET IR
Facha: 2002000 08

(FERMA) 10407300 0600

Dira. ¥azlin Alvarado Rodriguez
1-1472-0916
Cad. 13560

113



San Jose, 10 marzo, 2023.

Srs.

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados:

La estudiante  Vivian Chango Hernandez, cédula de identidad nimero 504170059,
me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigacion denominado “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLIGICAS Y CARGA DE LA
ENFERMEDAD POR LUMBALGIA EN COSTA RICA 1990-2019", el cual ha elaborado para optar

por el grado de Licenciatura.

He revisado y hecho observaciones basandome en mi funcién como lector, en lo
referente a contenido analizado, coherencia entre el marco tedrico y el analisis de datos;
la consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre estos y las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte

de la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones minimas

aceptables, correspondientes a |las observaciones indicadas.

Por lo anterior, en calidad de Lector metodoldgico, doy visto bueno al trabajo de

investigacion para que sea defendido publicamente.

Atentamente,

Firmadia al
JORGE MAUIRICIO [ Seemern et
FALLAS ROJAS  rouss miiw)

(FIRMA) Fecha: 202303.10

Dr. Jorge Fallas Rojas
Médico Cirujano
Cod.12782
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORI.’ACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, _ 5/05/2023

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnologico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Vivian Chango Hernandez con numero de identificacion 50417005
autor (a) del trabajo de graduacién titulado Licenciatura en Medicina y Cirugia
presentado y aprobado en el afio 2023 como requisito para optar por el titulo de
Caracteristicas Epidemiolédgicas y Carga de la Enfermedad por Lumbalgia en Costa
Rica 1990-2019; ($(/ NO) autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT)
para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Ay S04110059

Firma y Bbcumento de Identidad




ANEXO 1 (Versién en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnolc')gicq
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c¢) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
Ppublica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacién.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquiei-medio o formato para propésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra .;ea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados n los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



