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RESUMEN

Se realizd un estudio de prevalencia en el Centro de Fisioterapia y
Rehabilitacion Fisica Fisio Center Pérez con todos los pacientes que acudieron
a consulta durante el afio 2022 para lo que se usaron los datos obtenidos, a
través del registro en la Historia Clinica Fisioterapia, previamente codificados, se
realiz6 una matriz de datos en SPSS. Con lo cual se realiz6 un andlisis
descriptivo utilizando medidas de: frecuencia, en la seccién relacional, se
compararon grupos tomando en cuenta las variables de analisis incluidas en los
objetivos de estudio y se utilizaron tablas de contingencia, para verificar la
hipotesis que permitan confirmar la relacion entre las variables involucradas. Se
aplico la prueba de chi cuadrado para caracterizar el indice de masa corporal con

edad y sexo.

Los resultados fueron registrados graficos como la correlaciéon de la variable
de Lumbalgia e indice de masa corporal con sexo, edad y ocupaciéon, para
identificar la prevalencia de lumbalgia en relacion a pacientes con sobrepeso y

obesidad de distintos tipos.

Se trabajo con un total de 165 personas de la cuales 63 personas tienen dolor
lumbar que equivale al 38,8 % de la muestra y de estas personas el 100 % de
los pacientes que presentan la patologia de lumbalgia tiene obesidad de grado |,
[I'y 1I; tanto las 32 personas de sexo femenino como las 31 sexo masculino, yes
muy indiferente de la edad ya que se da en mayores, menor de edad y adultos

mayores y las ocupaciones o puestos de trabajo.

Es decir, el dolor Lumbar o Lumbalgia presenta relacién con pacientes con

obesidad y sobrepeso.



ABSTRACT

A prevalence study was carried out at the Physiotherapy and Physical
Rehabilitation Center Fisio Center Pérez with all the patients who attended the
consultation during the year 2022, for which the data obtained were used, through
the record in the Physiotherapy Clinical History, previously coded, a data matrix
was made in SPSS. With which a descriptive analysis was carried out using
measures of: frequency, in the relational section, groups were compared taking
into account the analysis variables included in the study objectives and
contingency tables were used to verify the hypothesis that allows confirming the
relationship between the variables involved. The chi square test was applied to
characterize the body mass index with age and sex. The results were recorded
in graphs such as the correlation of the Low Back Pain variable and body mass
index with sex, age and occupation, to identify the prevalence of low back pain in
relation to patients with different types of overweight and obesity. We worked with
a total of 165 people, of which 63 people have low back pain, which is equivalent
to 38.8% of the sample and of these people, 100% of the patients who present
the pathology of low back pain have grade I, Il and obesity. IlI; both the 32 females
and the 31 males, and it is very indifferent to age since it occurs in the elderly,
minors and older adults and occupations or jobs. That is to say, Lumbar pain or

Low back pain is related to patients with obesity and overweight.
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INTRODUCCION

La presente investigacion hace referencia a Lumbalgia relacionada tanto con

Sobrepeso como Obesidad.

Porlumbalgia se describe que es un trastorno opatologiaalgica que compromete a
zona inferior de la columna vertebral que se podria ocasionar ya sea por una

lesion enun musculo o ligamento. (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

En cuanto a lo que refiere el Sobrepeso y Obesidad se define como la
acumulacién que resulta anormal oexcesiva de grasa en las distintas zonas del
cuerpo que de acuerdo al indice de masa corporal (IMC) se clasifica como
superior a 25 se considera sobrepeso y superior a 30 obesidad. (Zhang, Liu,
Zhao, Liu, & Tian, 2018).

Se decidié trabajar en este tema de tesis dado su importancia y lo
representativa que es la misma en cuanto a costos, ausentismo laboral y
repercusion que implica para los pacientes, por lo que resulta trascendental

conocer la relaciéon con las alteraciones en el peso.

Se ha planteado en este estudio demostrar la relacion de lumbalgia en

Sobrepeso y obesidad de los pacientes que acude a recibir fisioterapia.

De acuerdo a los estudios realizados en el Continente Europeo tenemos
resultados en los que nos indican que el dolor lumbar es el causal del 49% de
los absentismos laborales en una jornada laboral que supere a tres dias y en 60
% de casos se reporta como inhabilitados de manera estable para
desempenfarse en sus puestos de trabajo. (Sharmayne, Naderpoor, De Vourten,
& Cicuttini, 2018).

De la misma manera en los Estados Unidos reportan que el 25% de las
incapacidades laborales que se dan son por causa delumbalgia o dolor lumbar.

(Jaana, Shiri, Magnusson Hanson, & Lllukka, 2019).

En Ecuador, la tasa de lumbalgias representa asi el 80% en la poblacion con

afeccién de manera especial a los maestros, agricultores, amas de casa
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secretarias, choferes, albafiles, sin datos exactos en cuanto a su relacién con el

sobrepeso ni obesidad que resulta clave para esta patologia.



PREVALENCIA DE LUMBALGIA EN PACIENTES CON SOBREPESO Y
OBESIDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE FISIOTERAPIA'Y
REHABILITACION FISICA FISIO CENTER PEREZ EN LA CIUDAD DE

CUENCA DURANTE EL ANO 2022.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

La palabra sobrepeso y obesidad hace referencia al incremento del indice de
masa corporal (IMC) en el que se asocia el peso y talla de la persona. Al
encontrarse incrementada esta relacion, se considera un factor de riesgo para
padecer lumbalgia (Zhang, Liu, Zhao, Liu, & Tian, 2018) (Shiri, Falah-Hassani, &
Solovieva, 2018).

La lumbalgia es una patologia musculoesquelética, con compromiso del
aparato locomotor, afectando tanto a los masculos como tendones, la parte 6sea,

cartilaginosa, ligamentaria y nervios.

Sus manifestaciones pueden ir desde una molestia leve hasta generar lesion
o dafo irreversible y discapacitarte; que impida realizar diferentes actividades
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Esto se genera cuando se extiende el compromiso de la patologia hasta la
region radicular conocida como ciatica o ciatalgia. Se ha podido observar que los
pacientes que acuden a Fisio Center Pérez para realizarse fisioterapia y
rehabilitacion fisica por dolor lumbar en gran parte presentan alteracion en su

peso.

Por tal motivo, es importante reconocer la exposicion a diferentes peligros que
pueden convertirse en factores de riesgo para la salud puesto que esto genera

un rendimiento insuficiente, asi como ausentismo laboral.

1.1.2 Formulacion del problema

¢,Cudl es la relacién entre sobrepeso y obesidad con lumbalgia en los
pacientes que acude a Fisio terapia y Rehabilitacion Fisica de Fisio Center Pérez

durante el afo 20227

1.1.3 Delimita el objeto en el espacio-geografico

El estudio se realizara en todos los pacientes que acudieron a recibir
Fisioterapia y Rehabilitacion Fisica en Fisio Center Pérez con lumbalgia durante
el afo 2022.



1.2. Hipétesis

El Dolor Lumbar o Lumbalgia presenta relacién con pacientes con Obesidad
y Sobrepeso.

1.3. Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Conocer la prevalencia de lumbalgia en pacientes con sobrepeso y

obesidad en los pacientes que acuden a fisio terapia y rehabilitacion en
Fisio Center Pérez durante el afio 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Establecer la asociacion entre sobrepeso obesidad y lumbalgia en los
pacientes que acuden a fisio terapia y rehabilitacion en Fisio Center Pérez

durante el aio 2022.

- Distribuir por variables: edad, sexo, puesto de trabajo e indice de masa

corporal.

- Establecer la relacion de la lumbalgia con factores como: edad, sexo,

puesto de trabajo e indice de masa corporal.

1.4. Justificacion

Los beneficiarios del presente estudio son, para los pacientes que acuden a
recibir fisioterapia ya que si se demuestra la asociacion de la enfermedad con
sobrepeso y obesidad se puede trabajar de manera directa en Nutricion sobre

esta poblacién.

Esta investigacion, como punto de partida, permitira identificar el impacto de
estos trastornos musculoesqueléticos en la poblacion que acude a recibir

fisioterapia.

El estudio permitira identificar las caracteristicas demograficas de los

pacientes como edad, sexo y ocupacion que puedan asociarse a esta patologia.



Ademas, este trabajo servira de precedente para los profesionales
relacionados con alteraciones musculo esqueléticas para realizar en primera
instancia, las sugerencias que irian orientadas a programas preventivos

promocionales.

El Centro de Fisioterapia podria trabajar sobre puntos especificos que ayuden

a disminuir la prevalencia de casos de lumbalgia en su poblacion.

Generar una base de datos interna para identificar la incidencia y prevalencia
de lumbalgia con sobrepeso y obesidad en la poblacibn que acude para
rehabilitacion y fisioterapia.

A futuro, podria plantearse un protocolo de manejo multidisciplinario que
beneficiaria al médico como al fisioterapeuta en el éxito del manejo de estos

casos de lumbalgia en pacientes que presentan alguna alteracion en su peso.

El paciente resultaria favorecido, ya que, a través de la implementacion de
programas preventivo-promocionales, tanto las empresas como puestos de
trabajo en los que laboran, asi como para su economia ya que al estar la
poblacién capacitada en prevencion ahorra en consultas meédicas, fisioterapia y

mejora su estado nutricional que aparte influye en varios aspectos de la salud.

Hasta la fecha no se conoce con claridad datos fijos sobre la asociacion entre

lumbalgia y sobrepeso u obesidad.

1.5. Antecedentes

De acuerdo a los estudios realizados en el Continente Europeo tenemos
resultados en los que nos indican que el dolor lumbar es el causal del 49% de
los absentismos laborales en una jornada laboral que supere a tres dias y en 60
% de casos se reporta como inhabilitados de manera estable para desempefarse
en sus puestos de trabajo. (Sharmayne, Naderpoor, De Vourten, & Cicuttini,
2018).

De la misma manera en los Estados Unidos reportan que el 25% de las
incapacidades laborales que se dan son por causa de lumbalgia o dolor lumbar.

(Jaana, Shiri, Magnusson Hanson, & Lllukka, 2019).
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Esta patologia puede generar impacto en el sistema de salud publica. Segun
estudios en Australia, se estima que afecta al 79% de australianos durante
alguna época de su vida, y el impacto en los costos son de AU$1.02 billones,
US$12.2 — $90.6 billones, en Estados Unidos y en el Reino Unido, £1.6 billones
por afio (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

En el 2001, Pinto M et al. identificaron a la lumbalgia dentro de los trastornos
musculoesqueléticos, como una de las patologias que genera mayor
incapacidad dentro de las Fuerzas Armadas. Su pico de afectacion ocurre entre
los 25 y 45 afios de edad y es una de las patologias que produce mayor
ausentismo laboral, discapacidad y demanda asistencial tanto a nivel primario

como hospitalario (Hashimoto, y otros, 2018).

MARCO METODOLOGICO

2.1 Alcance de lainvestigacion

Este proyecto sera aplicado en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion
Fisica, en todos los pacientes que acudieron a recibir terapia durante el afio
2022.

Con la finalidad de conocer mas acerca de las causas o0 motivos de lumbalgia
relacionados con problemas nutricionales y de esta manera socializar los
resultados tanto a los pacientes como a los colegas y de esta manera realizar
intervencion temprana en los pacientes con sobrepeso y obesidad como

prevencion para desarrollo de la patologia lumbar.
2.2 Metodologia

La investigacion se realiza a los pacientes que acuden a fisioterapia y
rehabilitacion fisica en el Fisiocenter Pérez durante al afio 2022; con la finalidad
de conocer la prevalencia de lumbalgia en pacientes con sobrepeso y obesidad.

La ficha, historia clinica fisioterapia, fue el instrumento utilizado para la
recoleccion de la informacion y documentacion de la exploracion del paciente.



Se realiza un estudio observacional de corte transversal a nivel relacional y
con alcance explicativo, estimando la frecuencia de lumbalgia en la muestra de
pacientes de Fisiocenter Pérez.

Poblacién: Esta conformada por 165 pacientes que acuden a fisioterapia y
rehabilitacion fisica en el Fisiocenter Pérez durante al afio 2022 y aceptaron
participar en esta investigacion en edades comprendidas entre los 7 hasta 91
afos.

Muestra: Son 63 personas que presentan lumbalgia, divididos en 32 de sexo
masculino y 31 femenino.

Criterios de seleccion: Personas que acuden a consulta de fisioterapia en
Fisio Center Pérez.

Criterios de inclusién: Impresién diagnéstica registrada en la historia clinica
como: patologia lumbar

Criterios de exclusion: Familiares del titular, datos incompletos en el registro
o historia clinica, motivo de consulta: solicitud de certificado de discapacidad,
implementacion, interconsulta de otro servicio con otro diagndstico diferente a
lumbalgia.

Variables: La variable dependiente es la lumbalgia como principal causa de
atencion médica, se incluira ademas variables modificadoras como la edad y
sexo. Las variables independientes por analizar son: ocupacién e indice de masa
corporal.

VARIABLE DEFINICION  TIPO  PORSU

NATURALEZA

INIDICADOR

ESCALA
DE SuUs

CATEGORIA Y MEDIO DE
VERIFICACI

MEDICION VALORES ON

INDICE Relacion Cualitativa Porcentaj Ordinal Insuficiencia < Historia
DEMASA entre ede 18,4. Clinica
CORPORA pesoy casos Normal 18,4 —
LIMC tallaal 24,9
cuadrado Sobrepeso 25
-29,9
Obesidad 130
-34,9
Obesidad 1135
—39,9
Obesidad IlI
> 40
LUMBALG Diagnosti Cualitativa Porcentaj Ordinal Lumbalgia Historia
A co ede Clinica
patolégic casos
oen el
que hay
dolor enla
espalda
puede

asociarsea



compromiso

radicular
EDAD Tiempo  de Cuantitativa = Afios Ordinal <18 afios menor
vida desde su cumplidos de edad
nacimiento 18 a 60 afios
mayor de edad
>60 afios
mayor de edad
SEXO Tiempo de Cualitativa Porcentaje de Nominal Masculino
vida desde su trabajadores
nacimiento segun Femenino
caracteristica
fenotipica
PUESTO Rol que Cualitativa Porcentaje de Nominal Administrativo,
DETRABAJO desempefia el trabajadores operativo
paciente en la seguin
institucion funciones

segun

sus funciones

2.3 Procesamiento y analisis de datos

Con los datos obtenidos, a traves del registro en la Historia Clinica
Fisioterapia, previamente codificados, se construira una matriz de datos en
SPSS. Se realizara un analisis descriptivo utilizando medidas de: frecuencia, en
la seccion relacional, se compararan grupos tomando en cuenta las variables de
analisis incluidas en los objetivos de estudio y se utilizara tablas de contingencia,
para verificar la hipotesis que permitan confirmar la relacion entre las variables
involucradas. Se aplica la prueba de chi cuadrado para caracterizar el indice de
masa corporal con edad y sexo. (Matta lbara, y otros, 2020; Trabajo, 2019;

O'leary, y otros, 2018; O'leary, y otros, 2018)

Los resultados se registraran en tablas y graficos como la correlacion de la
variable de Lumbalgia e indice de masa corporal con sexo, edad y ocupacion,
para responder a la pregunta ¢ Cual es la relacién entre sobrepeso y obesidad
con lumbalgia en los pacientes que acude a Fisio terapia y Rehabilitacion Fisica
de Fisio Center Pérez durante el afio 20227? e identificar la prevalencia o no de

lumbalgia en relacidén a pacientes con sobrepeso y obesidad de distintos tipos.

Destacando evidencias que el 100 % de los pacientes que presentan la

patologia de lumbalgia tiene obesidad de grado I, 1l y Ill; tanto las 32 personas

Historia
Clinica

Historia
Clinica

Historia
Clinica



de sexo femenino como las 31 sexo masculino, y es muy indiferente de la edad
ya que se da en mayores, menor de edad y adultos mayores y las ocupaciones
0 puestos de trabajo. Es decir, el dolor Lumbar o Lumbalgia presenta relacion
con pacientes con obesidad y sobrepeso.

2.4 Aspectos éticos

El presente proyecto ha sido previamente solicitado permiso para la
intervencion al duefio de Fisio Center Pérez, mediante comunicado de la
Universidad de las Américas de que no se necesita ser revisado por el Comité
de Etica.

El consentimiento informado no aplica para este estudio, dado que no tiene
intervencion directa con pacientes ni exposicion de riesgos.

Se trata de un estudio retrospectivo que se basa en la informacion de las
historias clinicas. Adicionalmente, cabe recalcar que se mantendra en
confidencialidad la anonimidad de los pacientes utilizando un cédigo numérico

para cada uno. No existe conflicto de interés.

2.5 Analisis de resultados

Datos generales del analisis Se ha realizado el analisis en base a las 5
variables plateada: Sexo, Edad, Puesto de trabajo, lumbalgia e indice de masa

corporal.

Se realiza una base de datos para realizar el procesamiento de lainformacion.

Muestra total 165 personas.
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1. Variable Sexo

Imagen 1 Variable Sexo

Sexo

! Femenino
W Masculino

INTERPRETACION: De los pacientes que acudieron al Fisioterapia y
Rehabilitacion el 50.91% corresponde al sexo masculino y el 49.09% para el sexo

femenino.
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2. Variable Edad

Imagen 2 Variable Edad

Edad

40

Porcentaje

207

| I I
Menor de edad Mayor de edad Aclutto Mayor
Edad

INTERPRETACION: el grupo de poblacion que acude a Rehabilitacion Fisica
en su mayoria con el 68.90% son los adultos mayores de edad, asi también como

personas menores de edad y adultos mayores.



3. Variable Puesto de Trabajo

Imagen 3 Variable Puesto de Trabajo

Puesto de Trabajo - Ocupacién

12

507

4077

304

Frecuencia

20
[24]
107 I [19]
]

= 5|
3l
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8" 285 :mg8332238z ¢ 5
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INTERPRETACION: Se puede evidenciar que por su Puesto de trabajo son

los Estudiantes, seguidos por los Comerciantes en mayor porcentaje seguidos

por menores porcentajes de las otras ocupaciones de las personas que acuden

a recibir Fisioterapia en Fisio Center Pérez durante el afio 2022.
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4. Variable IMC

Imagen 4 Variable IMC

indice de Masa Corporal - IMC

60

Porcentaje

16,54 18,05
—do7ea— [ 2256
0 it T T T |
Marmal Sobrepeso Obesidad | Obesidad |l Obesicad Il

INTERPRETACION: En el gréfico se puede observar que de acuerdo al IMC
de los pacientes un porcentaje significativo que es del 62.41% tienen Obesidad
Grado lll, con el 18.0% Obesidad Grado I, el 16.54% Obesidad Grado |, el 2.25%

Sobrepeso y apenas el 0.75% corresponde a Normopesos.
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5. Variable Lumbalgia

Imagen 5 Variable Lumbalgia
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INTERPRETACION: Muestra total 165 personas de la cuales 63 individuos

presentan Lumbalgia, dando un 38,8 % de la muestra; la cual va a ser analizada

y correlaciona con diferentes variables.
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6. Correlacion de la variable de Lumbalgia, IMCy Sexo
Imagen 6 Correlacion de la variable de Lumbalgia, IMC y Sexo
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INTERPRETACION: De acuerdo al grafico podemos ver que los casos de
lumbalgia de acuerdo al sexo se manifiestan por muy poco mas en el sexo
femenino que el sexo masculino, la diferencia es muy poca de acuerdo a esta

investigacion realizada.
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7. Correlacion de lavariable de Lumbalgia e IMC

Imagen 7 Correlacién de la variable de Lumbalgia e IMC
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INTERPRETACION: como se puede observar la Lumbalgia se manifiesta con
mayor frecuencia en los pacientes que mayor peso tiene en este caso Obesidad

grado Il en relacion a los pacientes con Obesidad grado | y grado 1.
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8. Correlacién de lavariable de Lumbalgia e IMC en Mujeres

Imagen 8 Correlacion de la variable de Lumbalgia e IMC en Mujeres
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INTERPRETACION: En este grafico se puede ver que en el grupo de mujeres
el 78.13% de los casos se registra en Obesidad grado Il seguido con el 12.50%

en Obesidad grado | y con un 9.36% con Obesidad grado Il.
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9. Correlacién de lavariable de Lumbalgia e IMC en Hombres
Imagen 9 Correlacion de la variable de Lumbalgia e IMC en Hombres
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INTERPRETACION: Se puede observar que también en el grupo de hombres
la Obesidad Grado Ill es la mas comun en este sexo y en al contrario de mujeres
el 12.9% se encuentra en el grupo de Obesidad grado Il y por ultimo el grupo

grado que corresponde a Obesidad Grado I.
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10.Correlacion de lavariable de Lumbalgia, IMC y Edades

Imagen 10 Correlacion de la variable de Lumbalgia, IMC y Edades
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INTERPRETACION: Como se puede observar claramente de acuerdo a los
grupos por edades con un porcentaje mayor que corresponde al 76.19% se
encuentra ocupado por personas mayores de edad, seguido por los adultos

mayores con un 12.7%.
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11.Correlacion de lavariable de Lumbalgia, IMCy Grupo Poblacional en
Mayores de edad

Imagen 11 Correlacion de la variable de Lumbalgia, IMC y Grupo Poblacional en Mayores de edad
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INTERPRETACION: Sin lugar a duda la Obesidad Grado Il se sigue llevando

el primer puesto en el grupo de mayores de edad con lumbalgia y en segundo

lugar tanto para la Obesidad Grado | como la Il.
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12.Correlacion de lavariable de Lumbalgia, IMCy Grupo Poblacional en
Adultos Mayores

Imagen 12 Correlacion de la variable de Lumbalgia, IMC y Grupo Poblacional en Adultos Mayores
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INTERPRETACION: A diferencia del grupo poblacional anterior vemos que el

los adultos mayores el 100% de los participantes tienen Obesidad Grado Il.
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Imagen 13 Correlacion de la variable de Lumbalgia, IMC y Ocupacion
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INTERPRETACION: De acuerdo a la profesion los Comerciantes son los mas

frecuentes en tener Lumbalgia y Obesidad Grado llI.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se puede concluir luego de realizar este trabajo de investigacidbn que
claramente el sobrepeso y obesidad influye directamente en patologias como la

Lumbalgia.

Los resultados nos han demostrado que durante el afio 2022 acuden a
consulta de fisioterapia y rehabilitacion 165 personas de las cuales 63 tienen
Lumbalgia y de este grupo todas las personas es decir el 100% que consultaron
por Lumbalgia presentaron un IMC alto y lo que mas llama la atencion que en
correlacion con todas las variables la Obesidad grado 1l resulta ser la opcion con

mayor porcentaje.

Por lo que nuestra hipotesis se comprobo y verifico, la Obesidad y Sobrepeso

si son una causa o influyen en la Lumbalgia.

De esta manera se podra recomendar de manera directa a los pacientes su
intervencion en Nutricion tanto como medida preventiva como de recuperacion
para un proceso, como se puede socializar estos datos a empresas, instituciones
y otros centros de rehabilitacion que el sobrepeso y obesidad influyen de manera

tan negativa sobre la salud de los pacientes.
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