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CAPITULO |

1.1 Introduccion

En el Centro Acuatico Universitario UABC, se reciben en los diferentes programas, a
personas adultas que buscan activarse fisicamente para mejorar su salud, ya sea de manera

preventiva o por tratamiento médico.

Los padecimientos mas comunes de esta poblacion son los relacionados con la
alimentacion y el grado de actividad fisica, esto convirtiéndose en trastornos metabolicos,
como puede ser la diabetes mellitus. Enfermedades relacionadas con la degeneracion
musculo esquelética, desgaste en rodillas y hernias en discos intervertebrales a nivel

cervical y lumbar, siendo estas Ultimas las de nuestro interés.

Las hernias de disco son una enfermedad en la que parte del disco intervertebral
(nucleo pulposo), se desplaza hacia la raiz nerviosa, presionadndola y produciéndole
lesiones neuroldgicas. Esto es desencadenado por lo general por una caida espontanea, un
levantamiento de peso brusco o una rotacion. Este padecimiento es frecuente entre los 30 y
45 afos de edad[1], y existen varios factores de predisponibilidad, como lo son genéticos,
ambientales y los relacionados con el estilo de vida del sujeto. Dentro de estos podemos

encontrar el sobrepeso y la obesidad, especificamente la grasa corporal.

El sobrepeso y obesidad son un tema de salud publica mundial. En el estado de
Baja California el 31.9% de la poblacion adulta (mayor de 20 afios) presenta sobrepeso,
colocando al estado en séptimo lugar a nivel nacional, mientras que el 39.5% es obesa,

(resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012).



Tanto el Indice de Masa Corporal (IMC) (obtenido al dividir el peso (kg) sobre la
talla (m)?), como la circunferencia abdominal, han sido utilizados como métodos para
evaluar el sobrepeso y obesidad. A su vez, los valores elevados de estas mediciones estan
referidos como factores predisponentes a hernia de disco en regién lumbar. También se ha
sugerido que factores metabdlicos asociados con la obesidad pueden determinar una hernia

de disco[2].

Algunas de las limitantes que podemos encontrar con el IMC o la circunferencia
abdominal es que estos no pueden determinar la distribucion de la grasa corporal, ni la
masa muscular. EI método de bioimpedancia eléctrica permite obtener estos valores, con lo
cual podemos obtener datos mas precisos sobre los factores de riesgo que estan asociados al

padecimiento de hernia de disco lumbar.
1.2 Columna Vertebral.

La columna vertebral estd integrada por un conjunto de huesos llamados vertebras,
dispuestas una sobre otra logrando una estructura en forma de canal, ofreciendo proteccion
a la medula espinal. Las vértebras estan diferenciadas segun su localizacion en 7
cervicales, 12 torécicas o dorsales, 5 lumbares, (las cuales son moviles), 5 sacras y 3 0 4

coccigeas, (estas ultimas carecen de movilidad ente ellas).

Entre cada una de las vértebras se encuentra el disco intervertebral el cual brinda
flexibilidad y absorcion al realizar las diferentes tareas de la vida cotidiana. En la figura 1,

se observa la morfologia de la columna lumbar y sus diferentes componentes anatdmicos.
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Figura 1. Partes de la columna lumbar.
1.2.1 Disco intervertebral

El disco intervertebral normal esta constituido por un material gelatinoso llamado ndcleo

pulposo, y un anillo grueso de cartilago, conocido como anillo fibroso.

Histologicamente los discos estan conformados por colagenos y proteoglicanos los
cuales estdn presentes en la matriz extracelular. Los primeros brindan estructura y
resistencia a la tension. Los segundos, estdn asociados al acido hialurdnico, que son

macromoléculas altamente hidratadas, por lo que otorgan resistencia a la compresion [3].

Gracias a las propiedades fisicas que otorgan sus componentes los discos, permiten

el soporte mecéanico, absorcion y dispersion de cargas, colaborando con la movilidad del
segmento vertebral.
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Por su parte, el nlcleo pulposo esta compuesto por una gran cantidad de agua y
fibras de colagena. Permitiendo con esto que en los movimientos se amolde a las tensiones
de la columna vertebral. Los discos intervertebrales estan conformados por un anillo grueso
de cartilago, conocido como anillo fibroso, el rodea el material gelatinoso, denominado

nucleo pulposo [4].

La parte externa (anillo fibroso) compuesto de fibras de colagena se encuentran en
forma de ldminas concéntricas orientadas oblicuamente con respecto a las de la lamina
inmediata, brindandole la cualidad de ser extensible, al tiempo que resistente para
adecuarse a las fuerzas de tension y compresion que se producen cuando se mueve la

columna vertebral[5].

En la figura 2, se observa componentes de un disco lumbar, el ndcleo pulposo que
se encuentra en el centro del disco asi como el anillo fibroso que se encuentra rodeando al

nacleo. La figura presenta la vista superior de una vértebra lumbar.

Segmento lumbar, visto desde arriba

Medula Espingal

Figura 2. Partes del disco lumbar.
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Siendo los discos estructuras avasculares, que se nutren a partir de los capilares

sanguineos de los cartilagos de los platillos vertebrales.

El grosor del disco intervertebral lumbar va aumentando progresivamente desde la
el primer espacio intervertebral L1(lumbar 1)-L2(lumbar 2) a L4(lumbar 4)-L5(lumbar 5),

adecuandose su tamarfio segun las tensiones externas que tiene que soportar[5].

1.2.2 Hernia de disco lumbar.

La hernia de disco lumbar es una afeccién musculo esquelética comdn. Su relevancia se
debe a que es la segunda causa de incapacidad laboral, y durante su evolucién puede incidir

de manera negativa en la calidad de vida del paciente [6].

Este padecimiento se caracteriza por dolor que se radia de la espalda baja sobre el

dermatoma de la pierna del nervio afectado.

Causado por la extrusiéon del interior del disco intervertebral (nGcleo pulposo).
Comprimiendo de manera mecanica o debido a la inflamacion de la irritacién del nervio.
Cabe mencionar que no todos los sujetos que presentan herniacion del disco intervertebral

muestran sintomas [6].

Las hernias de disco lumbar (HDL) se clasifican en relacion a la cantidad de
material herniado: en protrusién o prolapso, extrusién y secuestro, como se muestra en la
figura 3. La protrusion es la expansion localizada del anillo fibroso. La extrusion sucede
cuando los restos del nacleo pulposo estan ain contenidos por las fibras mas externas del
anillo o del ligamento vertebral. Y el secuestro se presenta cuando el material nuclear

puede salir del complejo anillo-ligamento, perdiendo su conexién con el disco [7].
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Figura 3. Hernia de disco en las diferentes etapas.

El disco intervertebral debido a su evolucion habitual se va degenerando, Yy su
morfologia puede mostrar abombamientos simétricos o asimétricos del anillo fibroso, como
condicion normal. Sin embargo, el abombamiento patoldgico, se produce por ruptura o
flacidez de las fibras oblicuas, perdiendo la resistencia anular, siendo el abombamiento

multidireccional.

El siguiente grado de la patologia discal es la protusién o prolapso causada por el
desgarro radial de las fibras anulares internas. Esta puede comprimir o atravesar el

ligamento longitudinal posterior.
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El grado consecuente y mas frecuente en la region lumbar, corresponde a la
extrusion del nucleo pulposo. Donde puede existir compresion de las vainas radiculares en

su origen y/o en su trayecto [8].

1.2.3. Etiologia

La etiologia de la hernia de disco es multifactorial, por lo que son un conjunto de causas lo

que puede generar y desarrollarla.

Boos N. et al., 1995, sefiala al padecimiento como un derivado de la interaccion de
una serie de elementos, individuales y de entorno, cada uno con una participacion concreta

determinada y con un riesgo relativo.

Edad.

Con la edad, se presentan cambios en los componentes del disco, tanto en las células, como

en el colageno, los proteoglucanos y la matriz discal.

Debido a la evolucion habitual del envejecimiento discal suele haber deshidratacion
y formacién de fisuras en el ndcleo pulposo, como resultados de microtraumas
“fisiologicos™ trasmitidos al disco intervertebral, en particular del nicleo pulposo, por la
dinamica espinal normal de la deambulacion, subir o bajar escaleras, correr o girar la
columna vertebral, asi como cargar objetos pesados y como consecuencia de aumento de

peso corporal[9].

Genética.

Recientes estudios sugieren que la degeneracion del disco, incluyendo la herniacion de este

y la cidtica, tienen una relacion primordial con factores genéticos. Esto respaldado por
14



hallazgos en investigaciones realizadas en gemelos y sus familias los cuales presentan de

manera temprana padecimientos de ciatica y discos herniados[10][11].

Mecanicos.

Estos factores pueden provocar la degeneracion discal u originar la hernia. Estudios
demuestran una relacién positiva entre dosis—dependiente entre carga ocupacional

acumulada, tanto en hombres como mujeres[12].

Los acontecimientos traumaticos pueden causar hernias agudas. Sin embargo, hay
tendencias que marcan como hecho excepcional las hernias provocadas por trauma, sin que

anteriormente no se presente una degeneracion discal[13].

Metabolicos.

Investigaciones como la de Piccirlli M, et al., 2008, sefiala a la diabetes como factor

predisponente en casos de hernias de disco maltiples.

Psico-sociales.

Los pacientes diagnosticados, presentan altos niveles de estrés laboral y menos satisfaccion

con sus trabajos[14].

Otros factores.

Factores individuales como el tabaquismo, peso corporal, sexo, talla, IMC (indice de masa
corporal), sujetos con bajo nivel de estudio, son elementos que también han sido

estudiados[15].
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1.2.4. Diagnostico

Como se menciona en la pagina de la Biblioteca Nacional de Salud de los Estados Unidos

(https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000442.htm), el primero paso serd el examen

fisico cuidadoso y el historial clinico, buscando encontrar entumecimientos o perdida de
sensibilidad, reflejos musculares lentos o ausentes, la fuerza muscular, la cual puede ser
mas debil y observar la postura o forma de la curvatura de la columna. Asi como algunas

maniobras las cuales al resultar positivas, indican la posible presencia de hernia.

Seguido de esto y para corroborar con mayor exactitud el diagnostico se solicitan
ciertos examenes de imagenologia como lo son la electromiografia (EMG), mielografia,
resonancia magnética (RM) o tomografia computarizada de la columna vertebral y las

radiografias de columna vertebral.

Desde la década de los 80’s, en diferentes publicaciones se mostré la utilidad de la
resonancia magnética (RM) como primer recurso de diagnostico junto con las radiografia
simple, con reportes de sensibilidad y precision diagnostica demostrados en mas del 85%
de los casos cuando se compard con los métodos clinicos, la mielografia y la tomografia

computada (TC)[16].

1.2.5. Tratamiento

El dolor y la inflamacién dan como resultado espasmos en la musculatura de la espada baja,
derivando a un mayor dolor. Por lo que el tratamiento inicial consiste en periodos cortos de
descanso, recurriendo medios fisicos como lo es la crioterapia, termoterapia, electroterapia

y la cinesiterapia. Con respecto al tratamiento farmacoldgico lo conveniente es seguir el
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método propuesto por la OMS (Organizacion Mundial para la Salud) la cual consiste en una

escalera analgésica segun el estado de cada paciente.

El primer escalon consiste en analgésicos menores (AINE, antiinflamatorio no
esteroideo), en el segundo, opioide menor solo o acompafado de un AINE vy el tercer
escalon, opioide mayor solo o acompafiado de un AINE. También el uso de relajantes
musculares para contrarrestar los espasmos en la espalda, asi como medicamentos para

disminuir la ansiedad[17].

Es importante que existan cambios en el estilo de vida de los pacientes, si existe
sobrepeso es preciso el cuidado en la alimentacion, asi como en todos aquellos con el
padecimiento, la implementacion de un programa de ejercicio fisico adecuado, donde tenga
como principal objetivo el fortalecer la zona del abdomen y la musculatura de la espalda.

La debilidad de los musculos ventrales y dorsales los cuales estabilizan la columna
conlleva a un empeoramiento de condicién en la region de la espalda baja y las estructuras
relacionadas. La importancia del fortalecimiento y flexibilidad de esta area son
substanciales para la estabilidad de la espalda. El ejercicio en el agua es un modo de terapia
efectivo e iddneo, especialmente para aquellas personas que presentan dificultades de
soporte de peso del ejercicio en tierra. Al estar dentro del agua se produce efectos
mecanicos especiales como lo son la flotacion y la resistencia. Lo que lleva a que la carga
de impacto que actia sobre la columna durante el ejercicio son  facilmente

controlados[18].
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A su vez, es necesario incorporar a su vida cotidiana la higiene de columna,
adoptando posturas, realizando movimientos o esfuerzos de forma que la carga sea para la

espalda lo menor posible.

La cirugia es indicada si hay comprensién nerviosa confirmada por resonancia
magnética o mielografia, persistencia del dolor entre 6 y 12 semanas a pesar del tratamiento

no quirdrgico o deficiencia motora progresiva[19].

1.2.6. Prevalencia

La hernia de disco tiene una prevalencia mundial entre 1 y 3 %[20]. La tasa de cirugias para
tratar la hernia de disco varia en el mundo, desde 100 por cada 100,000 habitantes (Gran

Bretafia), 200 por 100,000 (Suiza), a 450-900 por 100,000 habitantes (EUA) [21] .

En un estudio realizado en el Hospital Juarez de la cd. de México de 100
resonancias magnéticas de columna con diagnostico de hernia discal, la mayor incidencia
fue a nivel lumbar entre L5-S1 (43%); y L4-L5, (37%). El factor género relaciono el sexo
femenino con mayor predominio (55%), mientras que el masculino presento el 45%. En
relacién a la edad, tanto hombres como mujeres tuvieron mas hernias en el grupo de 31 a 40

afos[22].

En otra investigacion en los municipios de Tecate, Rosarito y Tijuana se registraron
3000 trabajadores afiliados al IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social); revisandose
los registros de estos, 1070 presentaron incapacidad prolongada, de los cuales 48 tuvieron
diagnostico por medio de resonancia magnética nuclear de hernia de disco cervical o
lumbar, siendo la edad promedio de 41.8 afios. EI 85% fueron mujeres, mostrando hernia de

disco lumbar L4-L5 el 46%. EI costo promedio en hernias no quirdrgicas es de 13,294 +
18



2,907 pesos; mientras que en las quirdrgicas es de 17,446 + 7,209 pesos. Existen casos en

donde los costos son rebasados excediendo totalmente el promedio [19].

Considerando un rango de 142 casos por cada 100,000 habitantes en México,

aproximadamente 218,000 individuos requeriran cirugia de hernia de disco[23].

1.3 Analisis de composicion corporal por bioimpedancia.

La composicion corporal como area de conocimiento posibilita el andlisis de las variaciones
en los componentes corporales asociados a los procesos de crecimiento, envejecimiento,
salud-enfermedad, ademas de los cambios originados por el balance energético y la

actividad fisica[24].

Siendo asi, la composicion corporal una herramienta de gran utilidad en areas como
la nutricién, la medicina, la ergonomia, la antropometria fisica y las ciencias aplicadas al

deporte[25].

El analisis de impedancia bioeléctrica (AIB) es un método para evaluar la
composicion corporal que se fundamenta en la conduccion de la corriente eléctrica por los
tejidos corporales, la cual es alta en el tejido magro donde se encuentra en mayor
proporcion los tejidos acuosos y electrolitos y baja, en el tejido graso. La impedancia
bioeléctrica es inversamente proporcional al contenido de agua corporal y de masa libre de

grasa[26][27].

La AIB mide la resistencia o impedancia del cuerpo a una corriente pequefia,
indetectable para el sujeto. Asumiendo que el agua corporal total es una proporcion fija de

la masa libre de grasa.
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Una vez obtenido el valor de la masa libre de grasa se calcula a partir de la

diferencia con el peso corporal total[28].

Como todos los métodos indirectos de estimacion de composicion corporal, la AIB
depende de algunas premisas relativas a las propiedades eléctricas del cuerpo, de su
composicion y estado de maduracion, su nivel de hidratacion, la edad, el sexo, la raza y la

condicion fisica[29].

1.3.1. Principios Yy propiedades bioeléctricas del cuerpo humano.

La impedancia corporal (Z) esta en funcion de 2 componentes o vectores: resistencia (R) y
reactancia (Xc). La R representa la resistencia de los tejidos al paso de una corriente
eléctrica y Xc es la oposicion adicional debida a la capacitancia de esos tejidos y las
membranas celulares (llamado componente dieléctrico), dependiendo los valores de la
frecuencia de la corriente eléctrica. La reactancia se debe al efecto eléctrico de la carga
ofrecida durante periodos cortos, por el componente lipidico de las membranas de la masa

celular[29].

La resistencia es proporcional a la longitud del cuerpo (talla o altura) e inversamente
proporcional al &rea de seccién (generalmente a los perimetros de los segmentos del tronco

y las extremidades)[30].

1.3.2. Anélisis bioeléctrico de multifrecuencia directa segmental. (MDS-AIB)

Existen otros medios muchos méas precisos y exactos para obtener un analisis de los
componentes corporales (ej. DEXA) pero estos son poco accesibles debido a su alto costo y

dificil accesibilidad.
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La metodologia mas utilizada para realizar un AIB de cuerpo entero es la tetrapolar,
ya que este es mas econdémico, el equipo es de fécil operacién y portatil. Utilizando
electrodos, a través de los cuales se introduce una corriente midiéndose, entre estos, los

valores de impedancia, resistencia y reactancia corporal.

Los métodos utilizados para evaluar la composicion corporal consideran al cuerpo

humano dividié en compartimientos.

La tecnologia MDS-AIB se utiliza en el analizador In-Body 720. Esta técnica asume
que el cuerpo humano estd compuesto por 5 cilindros interconectados y toma las medidas
directas de la impedancia de los diferentes compartimientos del cuerpo. Se  utiliza un
sistema de electrodo tetrapolar de ocho puntos tactiles. EIl cual separa las medias de la
impedancia del sujeto en tronco, brazos y piernas en seis diferentes frecuencias (1kHz,

5kHz, 50kHz, 250kHz, 500kHz, 1000kHz) para cada segmento del cuerpo.

En la figura 4, se muestra el aparato InBody 720, sus puntos de sujecién y apoyo,

asi como la postura correcta para estar en él.
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Figura 4. Aparato de medicion de composicion corporal INBODY 720.

El analizador corporal se basa en que el cuerpo se encuentra conformado de cuatro
diferentes elementos: Agua corporal total (ACT), proteina, minerales y grasa total. EI Agua

Corporal Total esta separada en intracelular y extracelular.

Diferentes frecuencias se utilizan para predecir el agua intracelular (AIC) y el agua

extracelular (AEC).

La corriente eléctrica tiene una fuerza de penetracion diferente en funcién de la
frecuencia. Las bajas frecuencias (ej.1-50kHz) viajan por el flujo del agua de la superficie
externa y son incapaces de penetrar la pared celular, midiendo de este modo el contenido de
agua fuera de la célula (AEC). Una frecuencia mas alta (ej. 250kHz) sera para medir el
contenido de agua del interior de la célula, ya que penetra la pared celular, como se muestra
en la figura 5. Mediante el uso del conjunto de frecuencias diversas, el analizador puede

medir el contenido de agua dentro y fuera de la célula por separado.
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Ademés con el uso de varias diferentes frecuencias, se proporciona mayor
informacion sobre la composicion corporal debido a que méas valores de resistencia se

consiguen.

ALTO

Membrana Celular

Aaua Extracelular (AEC)
Agua Intracelular (AIC)

Figura 5.Paso de la frecuencia eléctrica a través de las células.

La masa magra se obtiene del ACT (AIC + AEC)/0.73. La Masa Grasa se calcula de

la diferencia entre el peso total del cuerpo y la masa magra[31].

En el manual de usuario del analizador corporal InBody 720 (Biospace, Co., Corea)
se mencionan como el analizador proporciona un informe detallado describiendo las

mediciones del individuo de la siguiente manera:
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a) Datos personales

Nombre

Sexo

Edad

Altura

Fecha de nacimiento

b) Anélisis de Composicion Corporal

Agua intracelular, extracelular y Agua corporal Total

El agua intracelular indica la cantidad de agua que existe dentro de las membranas
de las células. El agua extracelular indica la cantidad de agua en el fluido intersticial

y la sangre.

Agua total corporal= Agua intracelular + Agua extracelular

Proteina

Componente organico solido de nitrdgeno se puede encontrar en las células. Las
proteinas es uno de los mayores compuestos del organismo junto con el agua en el
tejido muscular. La proteina estd directamente relacionada con el agua intracelular.
La ausencia de proteina indica ausencia de agua intracelular, implicando una

nutricion celular pobre.
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Mineral

Estos ayudan a perseverar el cuerpo humano jugando un rol importante en este. El
analizador separa dos grupos de minerales: mineral 6seo y mineral no 6seo. Los
primeros se encuentran en los huesos mientras el segundo se encuentra en todas las

partes del cuerpo.

El analizador no calcula de manera directa este valor. Si no que lo estima.

Grasa Corporal Total

Se refiere a la cantidad de lipidos que pueden ser extraidos de la grasa y otras
células. La Masa Grasa no se estima de manera directa en este método, se calcula

excluyendo la Masa Libre de Grasa del peso total del cuerpo.

Masa Grasa= Peso Total — Masa Libre de Grasa (MLG)

La Masa Grasa es acumulada debajo de la piel, asi como en el abdomen y los

musculos.

Masa Muscular

Este es calculado excluyendo de la Masa Libre de Grasa los minerales que

corresponden a la parte Osea.

Masa Libre de Grasa

Este consiste en el peso de los componentes restantes, una vez excluido la Masa

Grasa del peso corporal.
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e Peso

El peso corporal corresponde a la suma total de los 4 componentes, agua corporal,

proteina, minerales y la masa grasa.
Peso= Agua corporal total+ Masa de proteina +masa mineral +masa grasa

c¢) Analisis de Muscular- Grasa

Consiste en la estimacion de los valores de tres elementos peso, masa muscular esquelética

y la masa grasa corporal.

e Peso

e Masa Muscular Esquelética(kg)

Existen tres tipos de musculo, el cardiaco, el visceral y el esquelético. El esquelético
es el que mas cambios presenta con el ejercicio. EIl analizador separa la Masa
Muscular Esquelética de la masa magra. Comparando el porcentaje de Masa Grasa

Corporal y la Masa Muscular esquelética de cada componente.

e Masa Grasa Corporal (kg)
d) Diagnostico de Obesidad

El analizador utiliza el IMC y el Porcentaje de Grasa Corporal para determinar los niveles

de obesidad.
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IMC (indice de Masa Corporal)

La férmula para obtener esta variable es IMC=Peso (kg)/Altura® (m?), este se utiliza
para aproximar los niveles de obesidad. EI método ha sido aplicado en documentos
en la medicina general, nutricion y en la medicina deportiva, como diagndstico de
obesidad. Se sabe que este, no es buen indicador en personas adultas de alto
rendimiento, nifios, en personas mayores de 65 afios y mujeres embarazadas. Sin
embargo, es un indice cominmente usado en diversas investigaciones en donde se
percibe como método previsor de enfermedades de la edad adulta. Debido a la
importancia de esta referencia el analizador Inbody 720 utiliza el IMC como base de

informacion.
Porcentaje de Grasa Corporal
Indica el porcentaje de grasa corporal en relacion al peso.
Porcentaje de Grasa Corporal= Masa Grasa(kg)/Peso(kg) x 100

Los valores estandar para el porcentaje de grasa corporal son en hombres es de 15%
y en mujeres 23%, mientras los rangos son en hombres 10-20% , mientras que en

mujeres de 18-28%.
Relacion Cintura-Cadera(RCC)

Este es determinado por la division de la circunferencia de la cintura de la linea
umbilical con la maxima circunferencia de la cadera. Es un indicador de la

distribucion de la grasa corporal.
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Para proveer esta, el analizador utiliza la impedancia, dando una estimacion

cientifica sobre el RCC.
e) Balance Corporal

Con Inbody 720, se puede medir la masa magra de los diferentes partes del cuerpo. Esto
logrado gracias a las medidas principales, que arroja la bioimpedancia eléctrica de los
diferentes segmentos del cuerpo. Esto se basa en la teoria de: (Talla®)/ (resistencia

segmental)
f) Edema

Este valor es obtenido de la division del Agua Extracelular entre el Agua Corporal Total,
esto con el fin de saber el balance ente los liquidos corporales. Los indices de edema que
arroja el sistema son totales y segmentales. EI Edema aparece cuando el agua extracelular

por alguna razon se eleva.

El indice de Edema también calcula la proporcion entre el fluido corporal
intracelular y el fluido extracelular, esto se refiere al espacio en donde la proteina y los
minerales estdn mezclados en el Agua Corporal, siendo lo usual una relaciéon de 2:1

respectivamente.
) Area de Grasa Visceral

Esta es definida como el area transversal de la grasa visceral encontrada en el abdomen.
Cuando el area visceral se expande a mas de 100cm?, se conoce como obesidad abdominal.

Este puede ser dividido en adiposidad visceral, subcutanea e intermuscular.
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h) Impedancia

Es la suma de los vectores de la resistencia y la reactancia, en otras palabras la
resistencia del cuerpo. El analizador ofrece los indices impedancia segmental donde los

rangos van desde 1, 5,50, 250, 500 y 1000kHz. También arroja los indices de reactancia.

1.4 Bioestadistica

La bioestadistica puede definirse como la rama de la estadistica aplicada al analisis de datos
biolégicos 0 médicos. Es parte integral del proceso de investigacion clinica jugando un
papel central en la planificacion, realizacion, andlisis intermedio, andlisis final y la

informacidn de los ensayos clinicos[32].

La bioestadistica es una herramienta con la cual y partiendo del rigor determinista
de las matematicas, se intenta obtener conclusiones y relaciones de fendmenos cuya
variabilidad es la norma, con un grado de seguridad o confianza estipulado de antemano.
La variabilidad de los datos en el area de la salud son esencialmente experimentales y estan
sujetas a razonamientos de tipo inductivo (van de lo particular a lo general). Para poder
validar tales extrapolaciones se necesita el método estadistico cuyas técnicas son capaces

de tener en cuenta la variabilidad obtenida[33] .

1.4.1 Métodos de analisis estadistico.

Existen varios metodos de analisis en la bioestadistica para la organizacion y manipulacion
matematica de los datos utilizados con la finalidad de describir las caracteristicas estudiadas
y/o ayudar a inferirlas conclusiones de los datos, los cuales se describen brevemente a

continuacion.
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1.4.1.1 Prueba de X? de Pearson (Chi Square)

Es una prueba de hipétesis que compara la distribucion observada de los datos con una

distribucion esperada de los datos.

Dentro de las pruebas de Chi-cuadrado podemos encontrar varios tipos, en nuestro
analisis utilizamos la prueba de Chi-Cuadrado de asociacion e independencia, en donde los
calculos para estas pruebas son iguales, pero la pregunta que se esta tratando de responder
puede ser diferente. En la prueba de asociacién se utiliza una prueba para determinar si una
variable estd asociada a otra variable. Mientras que en la de independencia, la prueba que se
utiliza determina si el valor observado de una variable depende del valor observado de otra

variable[34].

k
¥2 — Z (n, — E;)*
=2 E

i=1

1.4.1.2 Intervalos de Confidencia

El calculo de intervalos de confidencia para la estimacion de parametros son técnicas que

nos permiten hacer declaraciones sobre que valores podemos esperar para un parametro.

El intervalo dependera de:
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- Lo estimado en la muestra (porcentaje, media,...). El intervalo de confidencia esta
formado por valores ligeramente menores y mayores que la aproximacion ofrecida
por la muestra.

- El tamafio muestral. Cuanto mas datos hayan participado en el célculo, mas pequefio
que sea la diferencia entre el valor estimado y el valor real desconocido.

- La probabilidad (nivel de confianza) con la que el método dara una respuesta
correcta. Niveles de confianza habituales para los intervalos de confianza son el

95% v el 99%.

Derivando, la siguiente expresion la cual proporciona un intervalo de confianza para

la media de la poblacion a un nivel de confianza de 1-a

(F-ae—= 7+ )
X —t, a——,, X+t _a——
I—=vn—1 I=yn—1

Con esta expresion solo se sustituird de manera subsecuente los valores muéstrales,

para obtener las correspondientes estimaciones[34].
1.4.1.3 Significancia estadistica

En estadistica, un resultado se establece como estadisticamente significativo cuando no es
probable que su procedencia haya sido al azar. Una “diferencia estadisticamente
significativa” representa que existen evidencias estadisticas con una diferencia entre las
variables estudiadas. El nivel de significancia es un concepto estadistico asociado a la
verificacion de una hipdtesis. Se define como la probabilidad de tomar la decision de
rechazar una hipdtesis nula (Hp) cuando esta es verdadera (decision conocida como Error

tipo 1 o “falso positivo”). La decision se toma a menudo utilizando el valor P (o p-valor):
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si el valor P es inferior al nivel de significacion, entonces la hipétesis nula es rechazada.

Cuanto menor sea el valor P, mas significativo sera el resultado[35].

1.4.1.4 El valor-p

El Valor-P es un valor de probabilidad, que oscila entre el 0 y 1, por lo que los valores muy
préximos a 1, no rechazan la hipdtesis nula y sus valores aproximados a 0, rechazan la

hipétesis nula.

- Un valor bajo de p (por ejemplo p=0.0002) prueba que la diferencia encontrada se
debe a la intervencion, si es un estudio experimental, o a la exposicion en uno de los
casos Y controles.

- Un valor bajo de p demuestra relacion causa-efecto entre una exposicion y
padecimiento.

- Un valor bajo de p establece la fuerza de la asociacion.

- Un valor bajo de p demuestra la validez del estudio.

- Un valor alto de p (por ejemplo,> 0.05) significa que no hay asociacion entre la
exposicion A y el resultado B o que no hay diferencia entre exposicién y no

exposicion, etc.[34].

1.4.1.5 Regresion lineal

En general, los Modelos de regresién son métodos matematicas para modelar la relacion
estocastica cuantitativa entre una (0 un conjunto) de variables explicativas[35]. Estos

modelos pueden ser expresados como sigue:

Y1=RB0 + B Xii + B2Xai +... 78y Xpi +¢i
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Donde:
Y1. variable de interés dependiente o regresando,

Xii, X2;,..., Xpi,: variables explicativas, independientes o regresores,

[3o: interseccion o término constante,

B4, By,..., 8 parametros, miden la influencia que las variables explicativas tienen sobre el

regresando,

p: nimero de pardmetros independientes a tomar en cuenta,
& error de observacion debido a variables no controladas,
i: 1, 2, ...,n nUmero de observaciones de las variables.

Con estos modelos es posible estudiar relaciones lineales entre multiples variables y
el efecto que esta tienen sobre la variable dependiente. Los B; se estiman siguiendo el

criterio de minimos cuadrados:

)

"
mmn (v, - b - Ay - Xy - BN,
L'=1:...,_:;~i=1

Y los estimadores de minimos cuadrados son obtenidos a partir de la ecuacion:

p=(x"x) x7y}

La regresion logistica es un tipo de analisis que extiende la técnica de regresion

maultiple a situaciones de investigacion donde se predice el resultado de una variable
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categdrica, como puede ser resultados dicotomico de éxito o fracaso, mejora 0 no mejora,
presencia 0 ausencia de algun padecimiento o situacion, en funcion de las variables
independientes o predictoras. Es Util para modelar la probabilidad de un evento ocurriendo
como funcion de otros factores. El analisis de regresion logistica se encuentra en el
conjunto de Modelos Lineales Generalizados (GLM, por sus siglas en ingles) que usa como
funcion de enlace la funcion logit. Las probabilidades que describen el posible resultado de
un unico ensayo se modelan, como una funcién de variables explicativas, utilizando una

funcién logistica. EI modelo de regresion puede expresarse como sigue[36]:

p;

logif(p,)=In| -
l l—p_,-

= o+ Xy + BoXs tot B X, e,

Donde:

P = -E[_;LTL’:' J
¥,

1.4.1.6 Razén odds

La raz6n Odds (OR) es una medida de asociacion entre una variable causante y una
variable respuesta. EI OR representa la probabilidad de que un evento ocurra dado una
exposicion particular, en comparacion con la probabilidad de que el resultado se produzca

en ausencia de esa exposicion[37].
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El OR también se puede utilizar para determinar si una exposicion en particular es
un factor de riesgo para un resultado y para comparar la magnitud de varios factores de

riesgo para ese resultado.

En el contexto de regresion logistica, el coeficiente de regresion (CR) es un
estimador del incremento logaritmico de la razon de probabilidad de la variable respuesta
(incremento del log odd) cuando incrementa en el 1 el valor de la variable causante, por lo
que: la OR es el exponencial del coeficiente de regresion (e“%), y corresponde a la razén de
probabilidad asociada al incremento de una unidad en la variable causante. Los criterios
para definir los factores de riesgo basados en la OR son los mencionados por Szumila,

2010. Donde establece lo siguiente:

Si OR =1 La variable causante no afecta el valor de la variable respuesta; no existe

asociacion entre las variables,

Si OR > 1 La variable causante esta asociada con probabilidades altas de la

variable respuesta; existe asociacion entre las variables,

Si OR < 1 La variable causante esta asociada con probabilidades bajas de la variable

respuesta; existe asociacion protectora entre las variables,

Aunado a esto, el intervalo de confidencia (CI) se utiliza para estimar la precision
del OR. Un valor de ClI alto indica un bajo nivel de precisiéon de la OR, mientras que un
valor bajo de ClI indica una mayor precisiéon del OR. En la practica si el Cl no contiene el
valor 1, que es el valor nulo entonces decimos que la OR es significante estadisticamente

(este criterio es usado como una aproximacion).
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CAPITULO 11
2.1Planteamiento del Problema

Como se describié en el primer capitulo las hernias de disco en lumbares son un
padecimiento comdn, volviéndolo muchas veces incapacitante, perjudicando la
funcionalidad de las personas, tanto en su vida cotidiana, como laboral, recreativa,

emocional, etc.

Dentro de los elementos que pueden desencadenar la hernia estan los de caracter
individual, como lo es el IMC (indice de Masa Corporal), el cual esta dado por la talla y el
peso de la persona. Esta medida es usada para clasificar a las personas con obesidad,
sobrepeso 0 normopeso. Sin embargo, se sabe que el IMC no es un predictor totalmente

confiable.

Con los sistemas de bioimpedancia se pueden obtener una mayor cantidad de datos
los cuales conforman un analisis mas detallado de los componentes del cuerpo humano, ya

sea de manera general o de determinada area del cuerpo.

Por lo que es posible estudiar la relevancia de componentes corporales como lo son
la masa muscular esquelética, la masa grasa corporal, el IMC, el area de grasa visceral, el
porcentaje de obesidad y la circunferencia abdominal y encontrar su asociaciéon con la
hernia de disco lumbar. De esta manera tanto el paciente como el profesional de la salud
puedan tener mayor conocimiento y actuar de manera preventiva, 0 a manera de tratamiento

sobre factores de riesgo.
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En particular el estado de Baja California presenta un alto indice de incidencia. Del
estudio realizado en los municipios de Rosarito, Tecate y Ensenada se encontré que 1,070
de 3,000 pacientes, con una edad promedio 41.8 afios, con sintomas de problemas lumbares
presentaron incapacidad prolongada. Y lo que es mas: el 85% fueron mujeres con hernia de
disco lumbar. En el caso del municipio de Mexicali, no se tiene ain un estudio formal
sobre la incidencia de la hernia de disco lumbar, y se desconoce si existen factores de
riesgo que no son todavia considerados para su diagnostico y/o tratamiento profilactico o

correctivo.

De lo anterior que, es necesario realizar estudios que ayuden a estimar en el
municipio de Mexicali la incidencia de hernia discal de la region lumbar, asi como
encontrar factores de riesgo asociados, con el fin de aportar al sector salud de informacion
valiosa que ayude a generar estrategias tanto para pacientes antes de que este padecimiento
aparezca, tomando las medidas necesarias, o abordar el problema una vez que el

diagnostico es establecido.
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2.2 Objetivo General

Investigar en pacientes del municipio de Mexicali si existen factores de riesgo en sujetos

con hernia de disco en la regién lumbar, con elementos de la composicién corporal.

2.3 Objetivos Especificos

1. Realizar un muestreo es pacientes con hernia de disco en la region lumbar,
utilizando andlisis bioeléctrico de multifrecuencia directa segmental, implantado en
el sistema InBody 720, mas mediaciones manuales de composicion corporal.

2. Realizar una mineria de datos para visualizar la estructura de la informacion y poder
definir las técnicas de andlisis a utilizar en el desarrollo de los siguientes objetivos
especificos.

3. Determinar la asociacion entre la hernia de disco en la region lumbar y variables
tales como el indice de masa corporal, el grado de obesidad, la circunferencia
abdominal, ente otros.

4. Determinar si algunas de las variables asociadas son factores de riesgo para el

desarrollo de la hernia de disco en la region lumbar.

2.4 Hipotesis

Existen caracteristicas en la composicion corporal que sugieren tendencias a hernia de

discos intervertebrales en la region lumbar del individuo.
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CAPITULO 111

3.1Desarrollo del trabajo

3.1.1Descripcion de la poblacion

La poblacion del estudio, estuvo constituida por 90 adultos que acuden a programas dentro
del Complejo Acuatico Universitario UABC, localizado en Rio Mocorito s/n, colonia ex-
ejido Coahuila, en la ciudad de Mexicali, Baja California, en busca de mejoras para su
salud mediante el incremento de la actividad fisica. Durante el periodo de los meses que

comprende de Marzo a Octubre de 2016.

De la poblacion de estudio, se tuvieron 78 mujeres y 12 hombres, con una media de
edad de 57.4 afios y una desviacion estandar de 11.51. De estos cuales 19 sujetos
presentaron, mediante diagndstico médico por medio de resonancia magnética, hernia de

disco en la region lumbar.

La evaluacién se llevo a cabo en el laboratorio de Fisiologia de la Facultad de
Deportes Campus Mexicali, de la Universidad Auténoma de Baja California, en el estado

de Baja California, México.

A los pacientes se les informo de forma verbal el objetivo del estudio y las pruebas

por realizar, obteniéndose el consentimiento de cada uno de ellos.

En una primera etapa de la evaluacion se les solicitd informacién sobre su historial
clinico, comprendiendo sus datos personales, antecedentes familiares de enfermedades,

antecedentes no patoldgicos, antecedentes patoldgicos, asi como el padecimiento actual y
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su tratamiento. (ANEXO 1). En adicion, se gener6 un informe sobre la cantidad de
actividad fisica que realiza el sujeto, utilizando el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), donde se establece un puntaje a la cantidad de minutos por semana que

realiza de diferentes actividades fisicas (ANEXO 2.)

A los sujetos que presentaban hernia de disco lumbar, se les aplicd un cuestionario
de Oswestry, el cual es una escala visual analdgica de dolor lumbar y de dolor en miembro

inferior. En este se describe cierta sintomatologia y su efecto en su vida diaria (ANEXO 3).

En una segunda etapa, se realizd la toma de tension arterial, utilizando el
estetoscopio y baumanometro manual (Welch Allyn) y la toma de glucosa, con el

glucometro (SD Check).

En la figura 6, se muestra las primeras dos etapas de evaluaciéon de los sujetos.

Llenado de cuestionarios, toma de presion arterial y de glucosa.

Figura 6. Proceso de evaluacion.

La estatura del sujeto se midié mediante un estadiometro graduado en centimetros

presentando una escala de 0 a 250cm (SECA). Sin zapatos, espalda recta, vista al frente.
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Figura 7. Medicion con estadiémetro.

El andlisis de composicion corporal se realizd por medio de la bioimpedancia

mediante el aparato InBody 720.

Siguiendo todas las recomendaciones anteriores:

e Ayuno

e Sin haber realizado actividad fisica intensa 24 hrs. antes.
e Orinar antes de las mediciones.

e No estar deshidratado

e Ropa lo mas ligera posible

e Retirar todos los elementos metalicos.

e Personas con marcapasos no lo pueden realizar.
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Una vez sobre el aparato:

e Colocacion correcta de los miembros sobre los electrodos (pies, piernas, manos y
brazos). Pies sobre los sensores, con los dedos en direccion al frente, piernas
separadas. Dedo pulgar sobre el electrodo superior, palma sobre los electrodos
inferiores de los manearles. Brazos separados del tronco.

e Vistaal frente y en posicion comoda. Sin realizar movimientos en el momento de la

medicion.

Figura 8. Sujecion y colocacion correcta de In Body720.

3.2 Estructura de Base de Datos

La base de datos estd conformada por 39 variables de historial clinico, una variable
cuestionario IPAQ, una variable del cuestionario Oswestry y 54 variables del analisis

corporal; dando un total de 95 variables capturadas en el estudio.

Las variables de nuestro interés son: si los sujetos presentan o no hernia de disco en

la region lumbar, y las obtenidas del analizador corporal (In Body 720), la Masa Muscular
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Esquelética (MME), Masa Grasa Corporal (MGC), indice de Masa Corporal (IMC), Grado

de Obesidad, Area de Grasa Visceral (AGV) y la Circunferencia Abdominal(C.A.).
3.3 Andlisis estadistico

Para analizar los datos se utilizd el software de libre acceso R (https://www.r-project.org ),

para implementar PCAs (Analisis de Componentes Principales), asi como regresiones

logisticas de modelos lineales generalizados.
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CAPITULO IV
4.1 Analisis de Resultados

En este estudio se incluyd a 90 sujetos adultos. De los cuales el 21.11% presentan hernia
de disco lumbar. Ahora, sabiendo que el IMC es uno de los factores que pueden
desencadenar el padecimiento de hernia de disco, se investigd en los datos recabados,
componentes corporales (Area de Grasa Visceral y Circunferencia Abdominal) que nos
pueden brindar mayor informacién sobre la regién del cuerpo afectado y el organismo
como conjunto (Grado de Obesidad, Masa Muscular Esquelética y Masa Grasa Corporal).
En la tabla 1, se muestran las medias y desviaciones estandar de las variables de estudio de

la poblacidn total.

Tabla 1. Variables, medias y desviacion estandar.

Variable Media Desviacién Estandar
Grado de Obesidad 143.62 28.52
, (%)
Area de Gras3a visceral 131.87 34.56
(cm’)
IMC
(kglerd) 31.05 5.99
Circunferencia Abdominal 104.42 13.68
(cm)
Masa Muscular Esquelética 24.56 4.45
(kg)
Masa Grasa Corporal 34.02 11.11
(kg)

Para realizar el andlisis de los datos se les aplico un corrimiento para centrarlos en

cero y un escalamiento para que tuvieran varianza unitaria. Posteriormente se realizo el
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andlisis de los componentes principales. Se utilizaron dos archivos diferentes, el primero
comprendia las siete variables: hernia, grado de obesidad, IMC, area de grasa visceral,
circunferencia abdominal, masa muscular esquelética y masa grasa corporal. EI segundo
conformado por seis variables: Grado de obesidad, IMC, é&rea de grasa visceral,

circunferencia abdominal, masa muscular esquelética y masa grasa corporal.

Se graficé la variable de Hernia (si es que el sujeto presenta o no del padecimiento).

Con lo que se obtuvo la siguiente gréfica:

ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES: HERNIA

-1

PC1

(A)
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ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES 2: HERNIA.
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Figura 9. Gréficas de Hernia. A) Siete variables. B), seis variables. En busca de cimulos de
los dos grupos, personas con hernia “1”’( rojo) y sin hernia “0”’( azul).

En la figura 9, imagen (A) se observa una clara division entre dos grupos, los que se
identifican con 1, que son aquellos pacientes con hernia de disco en la region lumbar,
aparecen principalmente en la regién de valores positivos de PC1 como de PC2, mientras
que los que se indican con 0 corresponden a pacientes sin hernia, estan dispersos en la
region de valores negativos de PC2, y en la region de valores tanto positivos como

negativos de PC1.

En la figura 9, imagen (B), el archivo con el que se realizd el PCA fue con seis
variables, igual que el anterior pero sin la variable que indica si la persona tiene el
padecimiento 0 no. En esta se observa el mismo patrén de separacion, aungue menos
pronunciada que la anterior. Como podemos observar, tanto los puntos indicados con 0,
como con 1 son mas dispersos expandiéndose a sus regiones vecinas, sin embargo el patron

de separacién sigue la misma tendencia que la imagen (A).
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Posteriormente se realizd el PCA de la variable “grado de obesidad”, asignando la
siguiente clasificacion segun su estado de obesidad: estado normal (etiquetandolos con una
“S”) los sujetos que presentaron entre 90 y 110%, como estado de sobrepeso
(etiquetandolos con una “0”), los sujetos que presentaron entre 110 y 120% y finalmente
como excedidos de peso (etiquetandolos con una “E”) los sujetos con un porcentaje mayor

a 120. La figura 10 presenta el resultado de este analisis.

ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES: GRADO DE OBESIDAD

PC2
1

PC1

(A)
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ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES 2:GRADO DE OBESIDAD.
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Figura 10. Gréficas con Grado de Obesidad: “S” normal (amarillo), “O” sobrepeso (azul),
“E” obeso (rojo).

En la figura 10, en ambas imagenes (A y B) se aprecia separacion de los individuos

obesos, colocandose en la region positiva de PC1, mezclados con los individuos normales,

mientras que los individuos con sobrepeso estan dispersos principalmente en la region

negativa de PC2.

Se realizo PCA para la variable de “Area de Grasa Visceral”, que indica la

adiposidad visceral encontrada en el abdomen ya sea subcutanea o intermuscular. Cuando

se presenta en un nivel de 100cm? es una persona en estado normal (N), en un rango de 100

a 150 se habla de una persona que esta sobrepasada (O) y cuando el valor es mayor a 150

entonces se establece como un sujeto excedido (E).
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ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES: AGV

PC2
1

ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES 2:AGV.

PC2
1

(B)

Figura 11. Graficas de Area de Grasa Visceral con los archivos distintos uno con la variable
hernia y el otro sin ella. Normal “N” (amarillo), Sobrepasada “O” (azul ), Excedido “E”

(rojo).

En la figura 11, imagenes (A y B), podemos observar que el componente principal
1 (PC1) logra generar una separacion clara de los tres grupos. Al observar la imagen desde

PC1 vemos que los etiquetados con N (normal) aparecen con valores altos, en la region
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positiva. Los etiquetados con O (sobrepasada) aparecen en el centro de la grafica esto es
con valores alrededor de 0 de PC1; mientras que los etiquetados con E (excedido) aparecen

con valores negativos de PC1.La figura 12 muestra el resultado de PCA.

Variable de IMC (indice de Masa Corporal), la cual representa la relacion entre el
peso (kg) y la talla al cuadrado (cm?), medida que es utilizada frecuentemente para
determinar si existe sobrepeso u obesidad. En este trabajo de investigacion se utilizo la
clasificacion propuesta por el instrumento de medicion InBody, donde: de 18.5 a 24.9
corresponde a Normal (N); de 25 a 30 concierne a Sobrepeso (S); y mayor de 30 equivale a

Obesidad (O).
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ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES: IMC

PC2
1

(A)

ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES 2:IMC.

PC2
1

(B)

Figura 12.Graficas de IMC. Archivos diferentes, inciso A (siete variables), inciso B (6
variables). Normal “N” (amarillo), Sobrepeso “S” (rojo), Obeso “O” (azul).

Al igual que los andlisis anteriores, las graficas de PCA muestran una separacion
clara en la tendencia de los valores. Los etiquetados con N (normal) apareciendo con

valores positivos altos de PC1; los valores etiquetados con S (sobrepeso) apareciendo con
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valores positivos bajos de PC1, los etiquetados con O (obeso) apareciendo en su mayoria

con valores negativos de PC1.

Por ultimo, la figura 13 muestra el andlisis de PCA para la “Circunferencia
Abdominal”, que también es un indicador en el control de peso, donde los valores
comprendidos son para hombres <0.90 = Normal (N), 0.90-0.95= Sobrepeso(S), méas de
0.95= Obesos(0O). Mientras que para mujeres <0.85 =Normal (N), 0.85-0.90=Sobrepeso

(S), mayor a 0.90=0beso (O).

ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES: CIRCUNFERENCIA ABD.

Pc2
1

PC1
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ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES 2:CIRCUNFERENCIA ABD.
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Figural3. Grafica de Circunferencia Abdominal, donde N (amarillo)= Normal,
S (rojo) =Sobrepeso y O (azul) =Obesidad. A) archivo con siete variables. B) archivo con
seis variables.

La figura muestra como se agrupan los valores con el mismo etiquetado. En el caso
de los valores con clasificacion N (normal) aparecen en la parte alta de PC1. En el caso de
los valores con clasificacion S (sobrepeso) aparecen en la region de los valores intermedios
positivos de PC1. Y, los valores clasificados como O (obseso) aparecen dispersos tanto en

valores positivos moderados como negativos de PCL1.

4.2 Regresiones logisticas

Se realizo de forma alternativa el analisis de asociacion entre las variables y el
padecimiento, aplicando una regresion logistica maltiple. Las variables utilizadas en este
analisis son: hernia, grado de obesidad, area de grasa visceral, IMC, circunferencia

abdominal, masa muscular esquelética y la masa grasa corporal.
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Se seleccionaron todos aquellos que resultaron con valor p moderado (< 0.05), en la

tabla 2 se muestra los resultados del analisis.

Tabla 2. Valores significativos en la regresion logistica simple.

Variable Valor-p Nivel de Significancia
Grado de *
obesidad(GO) 0.03878
Area de Grasa Visceral o
(AGV) 0.00554
indice de Masa
Corporal 0.01707 *
(IMC)
Circunferencia
Abdomnal 0.00316 el
(CA)
Mas Muscular
Esqueletica 0.56743
(MME)
Masa Grasa Corporal
(MGC) 0.34534

Codigo de significancia 0 “*** (0.001 “**” 0.01 *“*”0.05 “.”0.1 “’ 1

Los resultados muestran una asociacion de cuatro variables con las hernias disco
en region lumbar (GO, AGV, IMC y CA). Las variables de GO e IMC, presentan una
significancia estadistica de 0.05, mientras que las variables AGV y CA presentan una

significancia estadistica 0.01.

Estos resultados son consistentes de estudios previos, tales como el reportado por
Takatalo, et al. (2013), donde se utilizaron otras técnicas de medicién de diametros de
adiposidad corporal, como la imagen a traves de la resonancia magnética, ademas del

analizador corporal InBody. lgualmente, Hershkovich et al. (2013) expone en su estudio la
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asociacion entre el sobrepeso y la obesidad con el dolor de espalda baja, esto Gltimo

sintoma asociado a la degeneracion de disco[38][39].

El incremento de la carga mecénica debido al sobrepeso u obesidad podria explicar
esta asociacion, debido al aumento de stress mecanico en el tejido discal, lo que en ultima
instancia puede conducir a la perdida de viabilidad celular, alteracion de la biosintesis de la
matriz extracelular y enzimas, finalmente en la remodelacion de la matriz, como sucede en
la degeneracion celular[40]. Por su parte, Samartzis D. y Liuke M, mencionan que el
sobrepeso ha sido asociado con la degeneracion discal a nivel histolégico y macroscopico,
lo cual causa cambios en la estructura del disco y afecta el proceso de regeneracion, al

disminuir el transporte metabolico hacia el disco[41].

Para definir si las variables asociadas son factor de riesgo, se utilizaron los
resultados de la regresion logistica simple, se aplicaron los criterios utilizados por Szumila,

2010 de razén Odds. La tabla 3, muestra los resultados obtenidos.

Se determina si una variable asociada es un factor de riesgo, al cumplir esta con las
siguientes tres condiciones: 1) EIl valor p de la prueba estadistica para la OR debe ser <
0.05, 2) la OR debe ser distinta a 1; y 3) el Intervalo de Confidencia (Cl) no debe incluir el
valor 1. Si una variable cumple con estas tres condiciones, y su OR > 1, entonces es
declarada como factor de riesgo, asociada a valores altos de la variable. Ahora, si la
variable cumple con las tres condiciones, y su OR<1, entonces es declarada como factor de

riesgo, asociada a valores pequefios de la variable.
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Tabla 3. Razon Odds para hernia de disco lumbar en relacién a las variables significativas.

Variable Razon Odds Intervalo de | Intervalo de
Confidencia Confidencia
2.5% 97.5%
Grado de Obesidad 1.225870e-06 7.393532e-01 1.61866970
Area  de Grasa | 8.974036e-01 8.171580e-01 0.9683588
Visceral
IMC 2.636278e-01 6.810841e-02 2.8993088
Circunferencia 1.415182e+00 1.159230e+00 1.8068776
Abdominal

Al evaluar los valores de la tabla 3, con los criterios de factor de riesgo
mencionados, podemos declarar como factor de riesgo para desarrollar hernia de disco
lumbar: el area de grasa visceral, asociada a valores bajos de la variable; y la circunferencia

abdominal, asociada a valores altos de la variable.

Diversos estudios han mencionado como factor de riesgo la prevalencia de dolor de
espalda baja (caracteristica de la hernia de disco lumbar aunado a un dolor irradiado hacia
uno de los miembros inferiores) en pacientes con IMC elevado, sin embargo la distribucion
de la adiposidad corporal puede jugar un rol mas importante en el desencadenamiento de la

herniacion de disco lumbar.

Investigaciones como la de Samartizis et al. (2012) demuestran que el sobrepeso y

la obesidad (valor evaluado por el IMC), en adultos son factores de riesgo de la presencia,
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extension y severidad global de la degeneracion discal. Cabe mencionar que los valores de
IMC en relacién a la degeneracion discal, tiene numerosas limitaciones, por lo que un
andlisis de la composicion corporal es més certero, ya que esta habla sobre la distribucion

de la grasa, en particular la grasa abdominal.

Takatalo, et al. (2013), al realizar mediciones de adiposidad corporal mediante
imagenes de resonancia magnética encontraron que los valores obtenidos eran semejantes
a las mediciones de circunferencia abdominal, por lo que proponen la utilidad clinica de
esta medida para evaluar la adiposidad abdominal como factor de riesgo de la degeneracion
discal. Siendo un método de facil acceso y bajo costo. Por otro lado, Han TS, et al. (1997)
demostraron que la prevalencia de dolor cronico de espalda baja y las hernias de disco
lumbar se incrementan cuando los pacientes presentan una circunferencia abdominal
aumentada y un IMC elevado, sin embargo existia un mayor riesgo relativo de dolor lumbar
en personas con circunferencia abdominal aumentada que con los pacientes de IMC

elevado.
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CAPITULO 5

Conclusiones

En este proyecto de tesis se propuso investigar en pacientes del municipio de Mexicali, si
existen factores de riesgo que presenten asociacion de la hernia de disco en la region
lumbar con elementos de la composicion corporal. Para realizarlo se plante6 como
objetivos especificos, el hacer un muestreo en pacientes con hernia de disco en la region
lumbar, realizar una mineria de datos para visualizar la estructura de la informacion,
determinar la asociacion entre la hernia de disco en la region lumbar y variables tales como
el indice de masa corporal, el grado de obesidad, la circunferencia abdominal, entre otros, y
finalmente determinar si algunas de las variables asociadas son factores de riesgo para el

desarrollo de la hernia de disco en la region lumbar.

Los resultados arrojaron cuatro variables de composicién corporal asociadas con la
hernia de disco en la regién lumbar; el grado de obesidad, el indice de masa corporal, el
area de grasa visceral y la circunferencia abdominal. De estas cuatro variables, el area de

grasa visceral y la circunferencia abdominal fueron declaradas como factores de riesgo.

Los factores de riesgo que se evidenciaron en el estudio corresponden a la
distribucion de la adiposidad corporal. Estos valores manifiestan un resultado con mayor
valides de sobrepeso y obesidad, comparados con los valores de IMC. Estos factores se
suman a otros factores ya existentes, tales como la edad de la persona, factores mecéanicos y
factores genéticos. Estos Ultimos son no modificables, mientras los analizados en este

proyecto de tesis si son factores de riesgo modificables.
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Por consiguiente aportan informacion valiosa para el establecimiento de acciones
preventivas y correctivas y nos ayudan a justificar, la importancia de mantener una vida
saludable, mediante una alimentacion balanceada y actividad fisica, evitando o prolongando
el tiempo de aparicion de diversos padecimientos que estan relacionados con el sobrepeso y

la obesidad.

Los pacientes con hernia de disco lumbar presentan deficiencia sensitiva y motora,
que altera su funcion y calidad de vida. Por lo que es importante dentro de su tratamiento el
establecer cambios en su dieta y promover la actividad fisica prescrita por un profesional.
En busca de la disminucién de la adiposidad en la zona central del cuerpo y aumentando la
zona muscular del core. Siendo la activacion acudtica y la natacion de los mejores

gjercicios, con los cuales podemos obtener estos beneficios.
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Oswestry . Escala Visual Amalogica de doler lumbar y de dolor en miembro inferior
1. Por favor, comenzando por la izquierda de la siguiente barra, race una linea hacia Ia
derecha indicando la intensidad de su DOLOR DE ESPALDA (DOLOR LUMBAR) en
lasuknn4m

Ningin color | IMaximo dolor
zmmmmwnmammwnmum
(CIATICA)
en las wltimas 4 semanas.
Ningin color &
Indice de Discapacidad de Oswesty
&mwm.mmmmhhuqu-mm

iMa dolor

(0) Puedo soportar el doler sin necesidad de tomar calmantes
a)ﬂmsﬁuummmgonmnm
(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor
(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor
(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor
(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no Jos tomo
2 Estar de pie
(0) Puado estar de pie tanto tiempo como quiera s que me auments &l dolor
(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta &l dolor
O)EldohnmmdQer&pumdtmm
(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora
(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos
(5) El dolor me impide estar de pie
3 .Cudados personales

(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente &l dolor
(1) Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta &l dolor
(2) Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y
con cudado
G)Mmdm:ynbmcmhahum&hscmwsdo
(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas
(5) No puedo vestrme, me cuesta vamme y suelo quedanme en la cama
4 Dormir
(0) El dolor no me impide dormur bien
(1) Solo puedo dormir si tomo pastillas
(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de § horas
(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
(5) El dolor me impide totalmente dormir
5 Levantar peso
(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente & dolor
(1) Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta &l dolor
(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo. pero puedo hacerlo
si estan en un sitio comodo (. en una mesa)
(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si pusdo Jevantar
objetos lizeros o medianos si estan en un sitio comodo
(4)Sobpmbmmmyw
(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto
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6 Actividad sexual

(0) Mt actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor

(2) Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

(4) M1 actividad sexual es casi nula a causa del dolor
7(5)Edohneimichndoupdemidldm

(0) El dolor no me impide andar

(1) E1 dolor me impide andar mas de un kilometro

(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros

(3) El dolor me impide andar mas de 250 metros

(4) Solo pusdo con baston o muletas

(5) Permanezco en 1a cama casi todo el tiempo v tengo que ir a rastras al bado

8 Vida social

(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi vida social es normal pero me aumenta &l dolor

(2) El dolor no tiene no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si
impide mis actividades mas enérgicas como bailar, etc.

(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar

(5) No tengo vida social a causa del dolor

9 Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tempo que quiera
(1) Puedo estar sentado en mu silla favarita todo el tiempo que quiera

(2) El dolor me impide estar sentado mas de una hora
G)Eldohmmtdcmm“dludnhn

(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 mimutos

(5) El dolor me impide estar sentado

10.Vigjar

(0) Puedo viajar a cualgquser sitio sin que me aumente &l dolor

(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 boras

(3) El dolor me limita a viajes de menos de uma hona

(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al medico o al hospital

O: 0 puntos; 1: 1 punto; 2: 2 puntos . 3: 3 puntos; 4:4 puntos ; 5: 5 puntos.
Su.dmhbdnabmmymhpltndmhbx)ymel
resultado en % de1

La "Food and Drug Administration” americana ha elegido para el cuestionario de
Oswestry una diferencia minima de 15 puntos entrs las evaluaciones preoperatoria
Waw como indicacion de cambio clinico en Jos pacientes sometidos a fusion
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