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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de dolor sobre la region lumbar en nifios y

adolescentes.

Material y Meétodos: Se realizd6 una revisibn sistemética de estudios
epidemiologicos descriptivos de tipo transversal. Se realizaron busquedas en
las bases Scielo, PubMed, BVS y NCIB. Los estudios debian estar publicados
entre los 2013 y 2020., con nifios y adolescentes entre los 6 y 19 afios, de
ambos sexos y grupo étnico. Para la extraccion de datos se elaboré una matriz
en una hoja de céalculo de Microsoft Office Excel donde se registré todos los
datos necesarios del articulo. Se realizo el andlisis estadistico descriptivo tales
como distribuciones de porcentaje de frecuencia, recuento de casos, tasas de

prevalencia y rango de datos.

Resultados: Se incluyeron 7 articulos. La prevalencia de dolor lumbar fue
mayor en las nifias con un 25.03% mientras que en los nifios un 18.5% y en los
adolescentes las mujeres obtuvieron un 45.6% mientras que en los hombres un
40.2%, determinando asi que tanto en nifias como en mujeres la prevalencia

fue mayor.

Conclusion: Existe una prevalencia de dolor lumbar en nifios y adolescentes.
El género influye en las tasas de prevalencia, obteniendo asi que el género

femenino tanto en nifias como en adolescentes obtiene las tasas de mas altas.

Palabras Clave: dolor lumbar, adolescentes, nifios, dolor de columna,

prevalencia.



ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of pain in the lumbar region in children

and adolescents.

Material and Methods: A systematic review of descriptive epidemiological
cross-sectional studies was performed. The Scielo, PubMed, BVS and NCIB
databases were searched. The studies had to be published between 2013 and
2020., with children and adolescents between 6 and 19 years old, of both sexes
and ethnic group. For data extraction, a matrix was prepared in a Microsoft
Office Excel spreadsheet where all the necessary data for the article was
recorded. Descriptive statistical analysis was performed such as frequency
percentage distributions, case counts, calculation of means and / or medians on

prevalence rates and data range.

Results: 7 articles were included. The prevalence of low back pain was higher
in girls with 25.03% while in boys 18.5% and in adolescents women obtained
45.6% while in men 40.2%, thus determining that both girls and women the

prevalence was higher.

Conclusion: There is a prevalence of low back pain in children and
adolescents. Gender influences prevalence rates, thus obtaining that female

gender in both girls and adolescents obtains the highest rates.

Key Words: adolescents, children, back pain, low back pain, prevalence.



CAPITULO I: INTRODUCCION

11 Planteamiento del Problema

En los dltimos afios, el dolor lumbar, se ha convertido en uno de los
problemas de salud mas comun en la sociedad, el cual aumenta con la
edad desde la infancia hasta la etapa adulta (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el dolor
lumbar no es una enfermedad ni una entidad diagnéstica, sino que se
trata del dolor de duracion variable en un area de la anatomia afectada de
manera tan frecuente que se ha convertido en un paradigma de
respuestas a estimulos externos e internos.

La prevalencia e incidencia del dolor de espalda baja son similares en el
mundo. Hoy en dia, la mecanizacion del trabajo, el sedentarismo, la falta
de actividad fisica entre otros, son algunas de las causas que llevan a que
este dolor se haya incrementado mas en el siglo XXI.

A nivel mundial se estima que entre un 4 y 33 % de la poblacion presenta
dolor lumbar, mientras que en paises como Estados Unidos, Espafa y
Africa oscila entre 8 a 56 %.

Una de las poblaciones mas afectadas en los ultimos afios es la de los
nifios y adolescentes debido a que su estilo de vida estd ligado al
sedentarismo Yy la inactividad fisica ya que los videojuegos y el teléfono
celular han sustituido los juegos motrices que, hasta hace unos afos,
primaban en esta poblacién (1). Se encontr6 que en estudio realizado a

166 personas en Brasil casi el 80% de los participantes de edades
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comprendidas entre 11 y 18 afios sufrian de esta dolencia, mientras que
en Portugal revelo que de los 80 participantes con edades entre los 10 y
12 afios el 46,3 % presentaba esta molestia (3).

Este estudio se realizé utilizando articulos de diferentes paises tales como
Brasil, Zimbabwe y Polonia, el cual comprende a nifios y adolescentes

que presenten dolor lumbar.

Base Teodrica

Definicion, clasificaciéon y fisiopatologia del dolor

El dolor es una sensacion no placentera asociada con una parte
especifica del cuerpo; es producido por procesos que son capaces de
dafiar los tejidos.

El dolor puede clasificarse como agudo y crénico: El dolor agudo es la
consecuencia inmediata de la activacion de los sistemas nociceptores por
una noxa; aparece por estimulacidbn quimica, mecanica o térmica de
nociceptores especificos considerado como una funcién de proteccion
bioldégica. Por otro lado, el dolor crénico, no posee una funcién de
proteccion, es persistente y puede perpetuarse por tiempo prolongado
después de una lesion, e incluso en ausencia de la misma.

En funcién de los mecanismos fisiopatoldgicos, el dolor se diferencia en
nociceptivo y neuropéatico. El dolor nociceptivo es consecuencia de una
lesion somética o visceral mientras que el dolor neuropéatico es el
resultado de una lesién y alteracién de la transmision de la informacion

nociceptiva a nivel del sistema nervioso central o periférico.



Los estimulos que causan el dolor son localizados por receptores
sensoriales llamados nociceptores. Los nociceptores son identificados
como fibras C y fibras A 9, las cuales responden a estimulos. Estos
nociceptores son terminaciones nerviosas libres con cuerpos celulares en
los ganglios de las raices dorsales con terminacion en la asta dorsal de la
medula espinal. Los nociceptores se hallan en todo el cuerpo, pero
especificamente localizados a nivel del periostio, pared arterial, dientes,
superficie articular, boveda craneana.

El dafo tisular causa la liberacion de diferentes agentes quimicos como
serotonina, histamina, iones de potasio, acetilcolina, sustancia P y factor
activante de plaquetas (5).

En la medula espinal los nociceptores envian mensajes a través de la
liberacion de neurotransmisores del dolor como el glutamato y sustancia
P, que esta relacionado al gen de la calcitonina. Los neurotransmisores
del dolor activan la neurona de segundo orden. Esta neurona cruza la
medula espinal al lado contralateral, y viaja por el haz espinotalamico
hasta alcanzar el tdlamo. En el tdlamo se activa la neurona de tercer
orden, el cual se traslada hasta la corteza somatosensorial en donde se

percibe el dolor.

Modulacion del dolor

La modulacién del dolor representa los cambios que ocurren en el sistema
nervioso como respuesta a un estimulo nociceptivo, el mismo que va a
permitir que la sefal nociceptiva recepcionada en la asta dorsal de la

medula espinal sea adecuadamente inhibida, de manera que la sefial en



los centros superiores es modificada. El sistema modulador del dolor se
encuentra conformado por neuronas intermedias dentro de la capa
superficial de la medula espinal y tractos neuronales descendentes, los

cuales logran inhibir la sefial del dolor (5).

Biomecénica de la columna lumbar

La columna vertebral también llamada raquis, es una estructura 0sea
encargada de soportar el tronco. Tiene una estructura rectilinea, formada
por 33 vertebras alternadas con disco fibrocartilaginosos unidos por
ligamentos.

Dentro de la biomecénica de la columna lumbar tenemos que el raquis
lumbar soporta el peso de los segmentos superiores y del tronco,
emitiendo las fuerzas compresivas y de cizalla a la parte inferior durante la
ejecucion de las actividades de vida diaria.

Las carillas articulares de las vértebras lumbares estan ligeramente
desplazadas hacia el plano frontal, guiadas hacia atras y hacia adentro.
La orientacion de las carillas es de 45° en el plano frontal y 90° en el
plano trasversal; estas conjuntamente con los discos proporcionan el 80%
de estabilidad. En el raquis lumbar se pueden realizan los movimientos de
flexion, extensién e inclinacién lateral, pero con limitacién en larotacion.
En el movimiento de flexién el cuerpo vertebral de la vértebra superior se
inclina y desliza hacia adelante, aumentando el grosor del disco en su
parte posterior. Las apdfisis articulares inferiores de la vértebra superior
se separan de las apdfisis articulares de la vértebra inferior, tensando la

capsula y ligamentos, llegando a una amplitud de 30°.
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En el movimiento de extension, el cuerpo vertebral de la vértebra superior
se inclina hacia atras y retrocede, aumentado el grosor del disco en su
parte anterior. Las apdfisis articulares inferiores de la vértebra superior se
acopla con las apdfisis articulares de la vértebra inferior, contactando las
apofisis espinosas, llegando a una amplitud de 40°.

En el movimiento de inclinacion, el cuerpo vertebral de la vértebra
superior se inclina hacia la concavidad de la inflexion y el disco se inclina
hacia la convexidad. Los ligamentos del lado de la convexidad se estiran y

en la concavidad se distienden, alcanzando 20°- 30° por cada lado.

Definicion, concepto y clasificacion del dolor lumbar

El dolor lumbar se define como un dolor en el &rea comprendida entre la
costilla y el pliegue glateo inferior. Generalmente viene acompafiado de
espasmos, el cual involucra las estructuras osteomusculares vy
ligamentarias (2). Este segmento de la columna incluye desde la L1 hasta
L5, en donde se sostiene la mayor parte del peso del cuerpo. Los
espacios entre vertebras se mantienen mediante discos intervebrales que
actlan como amortiguadores en toda la columna vertebral y los huesos a
medida que el cuerpo se mueve. Los ligamentos son los encargados de
mantener las vértebras en su lugar y los tendones son los encargados de
unir los musculos con la columna vertebral. Por otro lado, la columna
lumbar cuenta con 31 pares de nervios, los cuales controlan los
movimientos del cuerpo y son los encargados de transmitir las sefiales del

cuerpo al cerebro. El dolor lumbar se puede originar en los discos

11



intervertebrales, la articulacion sacroiliaca, periostio vertebral, masculos,
vasos sanguineos, fascias, huesos y nervios.

Durante el crecimiento, el sistema de control postural se reorganiza, por lo
tanto, la estabilidad y la fijaciobn de estas estructuras es crucial para el
desempeiio de las actividades diarias, por lo tanto, el dolor lumbar se
considera como la principal causa de problemas musculoesqueléticos en
la sociedad y una de las consultas mas comunes en los servicios de salud
(3).

El dolor lumbar puede tener diversas causas que generen esta molestia y
podemos dividirlo de la siguiente manera: Causa congénita como espina
bifida; lesiones como esguinces o lesién traumatica; problemas
degenerativos como espondilosis, artritis o degeneracion del disco
intervertebral; problemas nerviosos y medulares como comprension del
nervio espinal, hernias, sindrome de cola de caballo, etc; fuentes no
espinales como calculos renales, tumores o el embarazo (5).

Por otro lado, existen también muchos factores de riesgo que
desencadenan dolor lumbar, entre los principales tenemos la edad, el
aumento de peso, la disminucion de la flexibilidad, la hipermovilidad, la
depresion, los deportes de competicion, el tipo la forma de transportar o
cargar peso, los habitos posturales, el nivel de actividad fisica y el
tabaquismo, factores ocupacionales y ergonémicos, factores domésticos
como mirar television, jugar en la computadora o videojuegos (3).

El dolor lumbar se puede clasificar en dolor lumbar agudo y dolor crénico.

El dolor lumbar agudo, tiene una duracion de aproximadamente de unos

12
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dias hasta un mes, siendo este el dolor lumbar mas comun entre las
personas.

El dolor de espalda crénica, tiene una duracion de mas de tres meses.
Casi un 20% de personas afectadas por el dolor lumbar agudo llegan a
desarrollar dolor lumbar crénico.

Existe un gran reto en el diagndstico de la lumbalgia, el cual es diferenciar
al 90% cuyo origen son procesos musculoesqueléticos del 10% que se
producen por enfermedades especificas.

El diagnostico de dolor lumbar generalmente se basa en un examen fisico
y un historial médico completo en donde se identifica cualquier afeccion
gue pueda estar causando esta molestia, sin embargo, las pruebas de
diagnéstico por imagenes como la tomografia axial computarizada, la
resonancia magnética, rayos X, ayudan a complementar el estudio ya que
con estas se descartan causas especificas de dolor, incluyendo tumores,

estenosis espinal, entre otros (5).

Antecedentes

En el afio 2012, se efectu6 una revision sistematica de estudios
epidemioldgicos observacionales. Se hizo una recoleccion de 59 articulos
donde la edad media de los estudiados fue del3.56 afios y el 51.15 %
eran varones. Se obtuvo como resultado que la prevalencia de dolor
lumbar, de periodo y de vida fueron respectivamente de 13.60 %, 24.75%
y 38.50 %. Se concluy6 que la prevalencia de la lumbalgia aumenta con la

edad y que el sexo influye en las tasas de prevalencia (12).
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Justificacion

El dolor lumbar actualmente es uno de los principales problemas de salud
a nivel mundial que puede afectar a nifios, adolescentes y adultos. Este
dolor se caracteriza por la presencia de dolor al final de la columna
vertebral, comprendida entre la parrilla costal y el pliegue gluteo inferior.

El presente estudio de revisidbn sistematica busca determinar la
prevalencia de dolor en la region lumbar en nifios y adolescentes de
diferentes paises.

Por tanto, los resultados obtenidos en la presente revision contribuiran no
solo a futuras investigaciones, sino que también ayudaran a conocer mas
acerca de esta patologia que ahora ya no solo aqueja a personas adultas,
sino que también puede afectar desde la etapa de la nifiez y que, de no
detectarlo a tiempo puede padecerlo hasta la etapa adulta influyendo asi
en su estado de animo, desarrollo de actividades escolares, salud,

actividades de la vida diaria entre otras.

Objetivos

El objetivo de esta investigacién es determinar la prevalencia de dolor en

la region lumbar en nifios y adolescentes.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

21

22

Disefio del Estudio

Se realizO una revisibn sistematica de estudios epidemiol6gicos

descriptivos de tipo transversal publicados desde el afio 2013 al 2020.

Poblacién

Esta investigacion incluyo todos los nifios y adolescentes entre 6 y 19

afos de edad que presenten dolor lumbar.

2.2.1. Criterios de Inclusion
e Estudios publicados en el periodo del 2013 al 2020.

e Articulos de investigaciones originales y validadas sobre dolor

lumbar en niflos y adolescentes.
e Poblacién de nifios y adolescentes entre los 6 y 19 afios.

e Todas aquellas investigaciones en nifios y adolescentes que

solo presenten dolor lumbar.

2.2.2. Criterios de Exclusién

e Estudios de investigacion que asocien el dolor lumbar a otra
patologia previa.
¢ Niflos y adolescentes que hayan sido operados o intervenidos en

columna lumbar.

15



e Toda aquella poblacion que presente desgaste intraarticular,
compresion discal, hernia discal, escoliosis u otra alteracion

postural.

e Antecedentes post trauma en la region lumbar.

23 Estrategia de Busqueda

La estrategia para la recoleccion de estudios, consistio en realizar una
busqueda bibliogréfica en bases de datos electronicas SCIELO, PUBMED, BVS
y NCIB, usando las siguientes palabras clave: adolescents, children, spinal
pain, back pain, low back pain, prevalence.

También se consideraron revistas electronicas y las referencias bibliogréficas
de los trabajos identificados y seleccionados.

Finalmente, se establecié contacto con un asesor del tema con el objetivo de
analizar la informacion incluida en esta revision para determinar si estas
cumplian con los criterios necesarios.

El resultado de este proceso de busqueda, permitié la seleccién de 7 articulos,

los cuales cumplian con los criterios de inclusion (Figura 1).
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Busqueda de estudios incluidos en la revision sistematica

Figura 1

Busqueda electronica en
bases de datos Scielo,
PubMed, BVS, NCIB.
Resultado: 1303

— >

Scielo
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Pubmed BVS

n= 1066 n=28

NCIB

n=69

\ v

Numero de articulos
identificados tras la
exclusion por titulo y
resumen

n= 908

!

NUmero de articulos
excluidos criterios de
seleccion

n= 350

!

NUmero de articulos
tras la eliminacion
de duplicados

n=38

!

Estudios de
revision incluidos
en el estudio

n=7

|
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24,

25.

26.

Extraccion de Datos

Se elaboré una matriz en una hoja de célculo de Microsoft Office Excel
donde se registro el nombre del articulo, enlace electrénico, afio en el que
fue publicado, el autor principal, el lugar, afio de ejecucion del proyecto,
disefio de estudio que se empled como también la poblacion, muestra de

estudio y por ultimo las diferentes variables que se emplearon.

Aspectos Eticos

Para realizar el analisis a partir de las investigaciones seleccionadas, se
ha aplicado la técnica de enmascaramiento de autores y titulos, a fin de
evitar un juicio previo al autor o andlisis con reflexiones mas alla del

contenido.

Plan de Analisis de Datos
Se realiz6 el analisis estadistico descriptivo, tales como distribuciones de
porcentajes de frecuencias, recuento de casos, calculo de las medias y/o

medianas sobre las tasas de prevalencia, y rango de datos.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

TABLA 1: Seleccién de estudios

Fuente Articulos
obtenidos
SCIELO 140
PUBMED 1066
BVS 28
NCIB 69
TOTAL 1303

Eliminacién de
duplicados

29

38

Art. excluidos por
titulo

90
800

18

908

Art. excluidos
por criterios de
seleccién
44
258
10
38

350

Se obtuvo un total de 1303 articulos de 4 bases de datos diferentes: SCIELO,

PubMed, BVS, NCIB. En la Tabla 1 se describe la secuencia de busqueda

sistemética y las razones de exclusion, quedando un total de 7 articulos que se

consideraron para la revision.
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Tabla 2: Tabla informativa de lugar, afio de ejecucién y disefio de estudio

Autor Principal Arjo d.e, Lugar Ano c.j,e Disefio de Estudio
Publicacion Ejecucion
Lemo A, et al 2013 Brasil 2013 Estudio Transversal
Kedra A, et al 2013 Polonia 2013 Estudio
Transversal
Chlwarlglzo bl 2014 Zimbabwe 2014 Estudio Transversal
Estudio
Fernandes JAA, 2015 Brasil 2009 Ep|dem|olpg|co
et al observacional
transversal
Macedo R, et al 2015 Brasil 2015 Estudio Transversal
Fonseca C, et al 2016 Brasil 2016 Estudio Transversal
Estudio
Dos Santo MA, 2019 Brasil 2018 Epidemiolégico

et al

observacional
transversal

Las investigaciones recolectadas en este estudio, han sido publicadas entre en
el afo 2013 y el afio 2019. La mayor parte de estos estudios fueron realizados
en América del Sur, de los cuales 5 fueron de Brasil, uno de Zimbabwe y uno
de Polonia. De todos los articulos recolectados, estos se ejecutaron del 2009 al
2018.Segun las investigaciones encontradas el 80% de los estudios son de tipo

transversal y el 20% son estudios epidemioldgicos observacional de tipo

transversal.
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Tabla 3: Tabla informativa de sujetos de estudio, muestra e idioma

Autor Principal Puﬁlril(?a?:i%n Sujetos de Estudio Muestra Idioma
Lemo A, et al 2013 Estudiantes de colegio 770 Portugués
Kedra A, et al 2013 Estudiantes de colegio 1089 Inglés

Chiwariglzo bty & 2014 Adolescentes 544 Inglés

Fernangles J. et 2015 Estudiantes de colegio 6650 Portugués

Macedo R, et al 2015 Estudiantes de colegio 324 Portugués

Fonseca C, et al 2016 Estudiantes de colegio 495 Portugués
DI Séa:rglo hiaY 2019 Nifios 150 Portugués

De todos los sujetos de estudio en la investigacién, un 80% analizo tanto a
nifos como a adolescentes, un 10% incluyo solo adolescentes y otro 10% solo
incluyo a nifios. Segun la muestra, el estudio de Fernandes J. tiene a la mayor
poblacién analizada que consta de 6650 personas y el estudio de Dos Santo M.
tiene a la menor poblacion que consta de 150 personas. Referente al idioma,
podemos notar que un 90% son articulos en portugués, mientras que un 10%

son inglés.




Tabla 4: Tabla de género, edad y prevalencia de dolor lumbar en nifios

Afo de szegzlsrocrla Prevalencia
Autor Principal L Sexo de dolor en
Publicacion Edad lumbar en S
d nifias
nifios
M (50.4%) P 0 o
Lemo A, et al 2013 F (49.6%) 07 - 17 afos 21.40% 41.90%
M (49.8%) ) . . .
Kedra A, et al 2013 F (50.2%) 10 - 19 afios
Cleertelzs b, 2014 LY 13 - 19 afios * *
et al F
Fernandes JAA, 2015 M 12 - 14 afios . .
et al F
M (30%) 13.9+1.9 0 0
Macedo R, et al 2015 F (70%) 13.7+ 1.7 13.90% 13.50%
Fonseca C, et M (0) i ~ . .
al 2016 F (100%) 14 - 18 afos
Lo Se&:rglo Ay 2019 '\lf 06 - 12 afios 20.30% 19.70%

En la investigacién podemos notar que un 70% de estudios precisa la cantidad

analizada de hombres y mujeres, y un 30% no precisa la cantidad analizada de

sujetos de estudio. Referente a la edad, encontramos que los sujetos de

estudio tenian entre los 6 y 19 afios. En relacion a la prevalencia de dolor

lumbar, notamos que el estudio del autor Lemo A. realizada en nifios y nifias

obtuvo el mayor porcentaje de indice de un 21.40% y 41.90% respectivamente,

mientras que el estudio de Macedo R. obtuvo el menor porcentaje de indice

siendo el 13.90% en nifios y un 13.5% en nifias.




Tabla 5: Tabla de prevalencia de dolor lumbar en adolescentes varones y

mujeres y su relacion con el grupo étnico

Prevalencia Prevalencia Prevalencia Prevalencia
del dolor del dolor
o del dolor del dolor , ,
Aut'or Ano d_g lumbar en lumbar en lumbar segun | lumbar segun
Principal Publicacion adolescentes adolescentes eg?r{ff;%o elétgnriL::%o
varones mujeres (BLANCO) (NEGRO)
Lemo A, et al 2013 * * * *
Kedra A, et al 2013 47.80% 52.20% * *
Chiwaridzo 2014 29.70% 28.00% * *
M, et al
Fernandes J, 2015 43.30% 56.70% * *
etal
Macedo R, et 2015 . " . "
al
Fonseca C, et 2016 " . * *
al
DJZ Se?”atlo 2019 * * 15.80% 25.00%

En la presente tabla, observamos que el estudio de Kedra A. tiene la mayor

prevalencia de dolor lumbar en adolescentes varones, siendo este un 47.80%,

mientras que el estudio de Chiwaridzo tiene la menor prevalencia con un

29.70%. Respecto a la prevalencia de dolor lumbar en mujeres, notamos que el

estudio de Fernandes J. tiene la mayor incidencia con un 56.70% mientras que

el estudio de Chiwaridzo tiene la menor prevalencia con un 28.00%. Segun la

relacion de prevalencia de dolor lumbar respecto al grupo étnico blanco y

negro, encontramos que solo lo realizo el autor Dos Santo, siendo un 15.80% y

25.00% su relacién respectivamente.
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Tabla 6: Tabla de prevalencia del dolor lumbar y su relacion al grupo étnico y
medio de transporte

Prevalencia | FreValeNcia | proyaienciadel | Prevalencia
del dolor | dgl dolor, dolor lumbar | dﬁl dolor,
Autor Afio de lumbar segun ulrr: ar segltm seguln el glnt]rairssigrltjg
Principal Publicacion el grupo € ran_spolr € transporte para ir Sp |
étnico pirsa(l:hre?aa alaescuela pzrsacl::;e?aa
(OSCURO) (CARRO) (MOTOCICLETA) (AUTOBUS)
Lemo A, et al 2013 e * * *
Kedra A, et al 2013 * * * *
Chiwaridzo . . . .
M, et al 2014
Fernandes . . . .
JAA, et al 2015
Macec;clJ R, et 2015 . . . .
Fonseca C, 2016 * * * *
et al
Dos Santo 2019 40.90% 16.70% 20.00% 21.40%
MA, et al

En la siguiente tabla, notamos que, de todas las investigaciones, solo el estudio

de Dos Santo, relaciono la prevalencia de dolor lumbar al grupo étnico (oscuro)

un 40.90%, al transporte para ir a la escuela en carro un 16.70%, en

motocicleta un 20.00% y en bus un 21.40%.
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Tabla 7: Tabla de prevalencia de dolor lumbar y su relacién con el medio de
transporte, deporte y region de dolor.

Prevalencia del Prevalencia Prevalencia '
dolor lumbar del dolor de dolor Prevalencia
Autor Afio de segln el lumbar en lumbar segin segln la
Principal Publicacion transporte para relacion al laregion region
ir alaescuela deporte (TORACICO- (LUMBAR)
(CAMINANDO) P LUMBAR)
Lemo A, et al 2013 * * * *
Kedra A, et al 2013 * * * *
Chiwaridzo M, 2014 . . . .
et al
Fernandes % o * *
IAA etal 2015 46.70%
Macedo R, et 2015 . . . .
al
Fonsegf‘ C et 2016 * * 30.40% 27.70%
Dos Santo MA, 2019 37 50% . . .

etal

Respecto a la prevalencia de dolor lumbar relacionado al medio de transporte

utilizado, en este caso caminando, se obtuvo un 37.50% vy solo lo realizo el

autor Dos Santo. Segun la prevalencia de dolor lumbar y su relacion con el

deporte, se obtuvo un 46.70% Yy solo lo realizo el autor Fernandes J. El Unico

estudio realizado, relacionando el dolor lumbar a la region de dolor, el autor

Fonseca C. obtuvo 2 regiones siendo esta la toracica-lumbar un 30.40% y

netamente la region lumbar un 27.70%.




CAPITULO IV: DISCUSION

La lumbalgia en nifios y adolescente, se caracteriza por una gran tendencia a
aparecer con mayor intensidad a medida que el tiempo avanza (7). Las
primeras molestias comienzan alrededor de los 10 afios y va aumentando con
la edad. A consecuencia de esta patologia, algunos nifios presentan
limitaciones y absentismo en la etapa escolar. Ademas, hay estudios en donde
se pone en manifiesto que el desarrollar lumbalgia en la etapa de la
adolescencia, se considera un predictor para padecerla en la etapa adulta (9).
Dado que el dolor lumbar se puede expresar de diversas formas, y esta
dolencia puede influir en las estimaciones de la prevalencia, se ha analizado
tanto la prevalencia de dolor lumbar en nifios y niflas como en adolescentes
mujeres y varones a nivel global pero también hay estudios donde solo se
analizé el grupo étnico, el medio de transporte para asistir a la escuela y la
region de dolor.

Hemos observado diferencias en los resultados segun los items evaluados por
las diversas investigaciones analizadas, notamos que la prevalencia de dolor
lumbar en nifias alcanza valores superiores frente a los nifios. Este predominio
de las nifias coincide con la revision realizada por Milanese and Grimmer-
Somers (11). Por otra parte, la prevalencia de dolor lumbar en los
adolescentes, es superior en el género femenino que en el masculino.

La prevalencia de dolor lumbar referente al grupo étnico reportada en un solo
estudio, determino que el de raza oscura alcanzo mayor porcentaje con un
40.9% respecto a los de raza blanca y negra.

Por otro lado, también se realiz6 un estudio respecto al medio de transporte

utilizado, donde el ir caminando hacia la escuela obtuvo un 37.5% de
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prevalencia de dolor lumbar sobre el asistir a la escuela en autobis o
motocicleta, y en el mismo estudio referente a la regién de dolor, encontramos
gue existe mayor prevalencia de dolor lumbar en la parte toracica-lumbar que
en la lumbar especificamente.

Esta revision resulta novedosa porque incluye estudios de diferentes paises y
por tanto en dos idiomas diferentes, lo cual permiti6 encontrar estudios que
hubieran quedado fuera al limitar la busqueda solo en espafiol, como ha
ocurrido con otras investigaciones sobre el tema (2).

La falta de una adecuada definicion y delimitacion anatomica del dolor lumbar,
la frecuencia, duracion, intensidad o caracter de dolor, son algunas deficiencias

gue se encontraron en los diversos estudios que incluyé esta investigacion.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que el género influye en las tasas de prevalencia, obteniendo
asi que el género femenino tanto en nifias como en adolescentes obtiene las
tasas de prevalencia mas altas y que las deficiencias metodoldogicas mas
comunes incluidos en la revision fue la falta de especificaciones como la region
de dolor, la frecuencia, etc., las cuales servirian para poder realizar un analisis
mas completo y asi determinar con eficiencia los factores influyentes que

generan el dolor lumbar.

RECOMENDACIONES
Los resultados de esta revision permitieron plantear algunas recomendaciones
para futuras investigaciones en este campo. En primer lugar, seria loable lograr

gue los investigadores definan y clasifiquen de manera adecuada lo que



significa el dolor lumbar. También seria recomendable mejorar la calidad
metodoldgica de los estudios utilizando muestras recolectadas aleatoriamente y
representativas de la poblacién principal, instrumentos de evaluacién de
resultados validados y especificaciones como frecuencia, intensidad entre
otros. Ademas, seria de mucha ayuda que los investigadores informen de las
tasas de prevalencia de dolor lumbar de manera puntual de acuerdo a la edad

y género.
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