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1. RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio consiste en anali-
zar la relaciéon entre obesidad, actividad fisica y dolor
lumbar a través de un estudio de gemelos caso-control.
Adicionalmente se ha recogido informacion sobre estilos
de vida y calidad de vida relacionada con la salud en
la muestra de gemelos con el fin de profundizar en el
analisis de la contribucion relativa de factores genéticos
y ambientales al dolor de espalda, tanto lumbar como
cervical.

Material y método: Estudio transversal con un disefio
de caso-control intra-pares de gemelos. La muestra ge-
neral la componen 1613 individuos gemelos, entre 47
y 73 afos, y participantes en el Registro de Gemelos
de Murcia. Los datos fueron obtenidos mediante entre-
vista telefonica y se recogi6 informacion sobre dolor de
espalda, datos antropométricos y actividad fisica. La ci-
gosidad fue evaluada mediante cuestionario. El analisis
caso-control se realizdé sobre 199 parejas completas vy
discordantes para dolor lumbar.

Resultados: La prevalencia del dolor lumbar en la mues-
tra total fue del 33,1% (Mujeres: 36,4%; Varones: 29,1%).
El indice de Masa Corporal (IMC) fue de 27.2 (DE: 4,3).
La frecuencia media de practica de actividad fisica li-
gera fue de 3.7 (DE: 3,9) veces por semana. La practi-
ca de actividad moderada o intensa no llegé a una vez
por semana en promedio. En un dia laborable habitual,
los participantes pasaban de media 4,5 (DE: 2,9) horas
sentados. La heredabilidad del dolor lumbar se estima
en un 24,4%. En la muestra general ser mujer, IMC ele-
vado, frecuencia baja de actividad fisica moderada e
intensa, y sedentarismo se asociaron con mayor riesgo
de padecer dolor lumbar. Sin embargo, todas las asocia-
ciones perdieron significacion estadistica en el analisis
caso-control.

Conclusion: Es necesario considerar las caracteristicas
individuales o grupales al valorar el papel del IMC o la
actividad fisica en la prevencion del dolor lumbar. Esto
incluye la necesidad de tener en cuenta el papel de los
factores genéticos en futuras investigaciones sobre esta
relacion.

2. INTRODUCCION
Y ANTECEDENTES. HIPOTESIS
DE TRABAJO Y OBJETIVOS

INTRODUCCION GENERAL

Tanto la obesidad como la actividad y el ejercicio fisi-
co estan influidos por un gran numero de factores de
toda indole. Entre estos se pueden mencionar factores

socio-demograficos y psico-sociales como la edad, el
sexo, nivel educativo, clase social, variables de perso-
nalidad, o contacto con el sistema sanitario. Adicional-
mente, la literatura cientifica ha encontrado también en
los dos casos una importante fuente de variabilidad en
los factores genéticos. La obesidad (o variables relacio-
nadas como el indice de Masa Corporal — IMC) presenta
una clara influencia genética y estudios recientes han
encontrado una heredabilidad alta también en el interés
y la practica de actividad fisica. Teniendo en cuenta que
ambas variables presentan relacion con el dolor de es-
palda (lumbar y cervical), es logico esperar también que
los factores genéticos contribuyan en buena medida a la
variabilidad encontrada en la poblacion, en la frecuencia
e intensidad del dolor de espalda vy, subsidiariamente,
en las consecuencias para el individuo y su entorno (P.e.
absentismo, ILTs, etc.). A pesar de esto, no se ha profun-
dizado aun en el analisis, desde modelos genéticamente
informativos, de la contribucion relativa de factores gené-
ticos y ambientales en la frecuencia e intensidad del do-
lor de espalda en relaciéon al IMC y a la actividad fisica.

Este proyecto incorpora la perspectiva de la genética
cuantitativa, al estudio de los factores relacionados con
el desarrollo de este tipo de variables. El proyecto se
basa en un disefo genéticamente informativo sustentado
en un estudio de gemelos ligado al Registro de Geme-
los de Murcia (RGM). Este es el unico Registro de base
poblacional que existe en Espafa y tiene como objetivo
profundizar en el estudio de la contribucién relativa de
factores genéticos y ambientales al comportamiento hu-
mano relacionado con la salud. El objetivo principal de
este proyecto consiste en analizar en qué medida la rela-
cion entre IMC y actividad fisica con el dolor de espalda
(lumbar y cervical) tiene un origen genético o ambiental.
Adicionalmente, recoge informacion sobre los estilos de
vida y calidad de vida relacionada con la salud, con
objeto de profundizar en el estudio de la contribucion
relativa de factores genéticos y ambientales (i.e. psico-
sociales, sanitarios o demograficos) a este problema.

El procedimiento a seguir para el desarrollo de este pro-
yecto ha consistido en recoger informacion a través de
entrevista telefénica de una muestra formada por 1613
sujetos gemelos monocigoéticos (MZ) y dizigoticos (DZ)
residentes en la Region de Murcia, nacidos entre 1940
y 1966, y que participan en el RGM. La informacion reco-
gida ha sido analizada mediante la utilizacion de un dise-
no caso-control de gemelos. Asimismo se han aplicado
modelos biométricos para cuantificar la contribucion re-
lativa de influencias genéticas y ambientales, sobre las
diferencias fenotipicas inter-sujetos.

La recogida de datos y el desarrollo de este estudio se
han llevado a cabo durante 2013 y se ha apoyado en
el establecimiento de una colaboracion directa con la
Universidad de Sydney (Australia) y la Universidad de
Malaga. Dado el importante volumen de datos recogido
y las grandes posibilidades de analisis que permite, el
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proyecto debe considerarse aun vigente, en el sentido
de que se continuara con la explotacion de los datos en
el futuro. En este sentido, a continuacion se presenta un
analisis parcial realizado sobre la influencia del IMC vy la
actividad fisica sobre el dolor lumbar, como muestra de
los posibles analisis a realizar.

Por otra parte, durante el desarrollo de la recogida de
datos y merced a la colaboracion establecida con la
Universidad de Sydney, se han llevado a cabo analisis
preliminares sobre datos ya recogidos con anterioridad,
que han dado lugar a sendas propuestas de articulos
cientificos, y el inicio de una revision sistematica sobre
obesidad y dolor lumbar en estudios de gemelos. Una
muestra en borrador de estos trabajos y de la propuesta
de revision se incluye en los Anexos Ill a V.

ANTECEDENTES AL ANALISIS DEL DOLOR LUMBAR

El dolor lumbar es una de las principales causas de dis-
capacidad en el mundo [1], y tiene un importante impac-
to sobre el individuo, incluyendo las esferas fisica, social,
psicologica y econémica [2]. Dicho impacto, ademas, se
extiende a su entorno y el conjunto de la sociedad. En Es-
pafa, segun la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012,
el 20,5% de los mayores de 15 afos, referian haber
padecido dolor lumbar durante los Ultimos doce meses
[3], proporcidon que parece estar estabilizada en los ul-
timos afnos [4]. Este problema representaba, entre 2000
y 2004, el 12,5% de todas las bajas laborales y su coste
medio estimado por jornadas no trabajadas, en ese pe-
riodo, era de mas de 160 millones de euros anuales [5].
Por otro lado, aunque muestra un indice de recuperacion
favorable del 75% a las 6 semanas, presenta recaidas
frecuentes (siendo el 33% en forma de ausencias labo-
rales) [6, 7]. En conjunto, dada la magnitud y extension
de sus implicaciones, la identificacion de las causas de
este problema, asi como de estrategias preventivas y de
rehabilitacion eficaces resulta de especial relevancia. Sin
embargo, los factores de riesgo implicados en el dolor
lumbar no estan completamente definidos [8] y tampoco
existen en la actualidad evidencias decisivas acerca de
la eficacia de intervenciones preventivas [9].

Tanto la obesidad como la actividad fisica han sido con-
sideradas como posibles factores influyentes en el dolor
lumbar, de forma que tanto la presencia de obesidad
como la baja actividad fisica se ha asociado, aunque
de forma no concluyente, con un aumento del riesgo de
padecer esta condicion [10-13]. A su vez, el IMC vy la
actividad fisica estan claramente relacionados entre si
[14-18] y, de hecho, se ha propuesto incluso una rela-
cion entre la capacidad genética para perder peso con
el ejercicio y la adherencia al ejercicio regular [19] o una
interaccion entre baja actividad fisica y el gen FTO para
incrementar el riesgo de obesidad [20]. Debido a que la
obesidad y la actividad fisica son factores modificables,
el caracter de su asociacion con el dolor lumbar resulta

de especial interés por su papel como una posible alter-
nativa preventiva [21].

La obesidad se considera una pandemia [22] y es un
creciente problema de salud publica [23], y parece estar
asociada con diversos trastornos musculo-esqueléticos,
como el dolor lumbar [10]. No obstante, su asociacion
con este problema sigue suscitando controversia [8, 24,
25]. Por ejemplo, mientras que algunos estudios han de-
mostrado que la obesidad aumenta la prevalencia del
dolor lumbar cronico [11, 26] y recurrente [26], y se ha
identificado una relacién entre IMC y dolor lumbar [10,
11], otros no han podido observar una asociaciéon entre
ambos [27-29]. Por otra parte, en un estudio de gemelos
y controles [26], la asociacion positiva entre el IMC vy el
dolor lumbar que se encontro en el analisis general de
cohortes desaparecio cuando se estudiaron los gemelos
idénticos o monocigoticos discordantes para peso cor-
poral, Io que sugiere que la genética podria influir y con-
fundir esta relacion. Por tanto, la relacion entre obesidad
y dolor lumbar aun no esta clara [25, 30].

Por su parte, distintos estudios han analizado la rela-
cién entre actividad fisica y dolor lumbar con resultados
contradictorios [12, 13, 21], y persiste la ausencia de
evidencia acerca de hasta qué punto diferentes tipos de
actividad fisica pueden causar o prevenir este problema
[31]. Por ejemplo, mientras algunos trabajos asocian la
actividad fisica intensa con una menor prevalencia de
dolor lumbar [21, 32]; otros encuentran que tanto el com-
portamiento sedentario, como la actividad fisica de alta
intensidad incrementan el riesgo [33].

Una de las posibles explicaciones de esta disparidad de
resultados en la asociacion de la obesidad y el ejercicio
fisico con el dolor lumbar puede encontrarse en el im-
pacto de los factores genéticos en estas relaciones. En
realidad, tanto factores ambientales como genéticos pa-
recen estar asociados al desarrollo de dolor lumbar [24].
Varias publicaciones recientes informan de una hereda-
bilidad significativa para este fenotipo [24, 34-37]. De
acuerdo con estos trabajos, las variaciones en nuestra
constitucion genética explicarian entre un 30% y un 67%
de las diferencias individuales observadas en el dolor
lumbar, siendo el efecto genético mayor en las patolo-
gias cronicas e incapacitantes, que para episodios agu-
dos [24]. Asimismo, se ha observado que los factores
genéticos que influyen en este problema son comunes
a otros fenotipos relacionados como la degeneraciéon de
disco lumbar [34]. Existen también un amplio nimero de
investigaciones que han profundizado, desde un punto
de vista genéticamente informativo, en la asociacion del
dolor lumbar con factores socio-demograficos, carga la-
boral, insatisfaccion vital, discapacidad, y variables de
personalidad [36, 38-41].

De la misma forma, tanto la obesidad como la actividad
fisica muestran influencias genéticas en su desarrollo.
Los estudios de gemelos han hallado consistentemente
una contribucion significativa de factores genéticos en
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la variacion en IMC y rasgos relacionados, en ambos
sexos y en todas las edades. Actualmente se estima una
heredabilidad media del IMC cercana al 70%, con un
rango en funcion de la muestra entre el 50% vy el 90%.
[42-44]. Esta distribucion se mantiene constante entre
distintos paises y culturas.[43, 45, 46] De la misma forma
la practica del ejercicio fisico también parece mostrar
influencias genéticas [19, 47, 48] y, de hecho, un estu-
dio de asociacion de genoma completo (genome-wide
association study, GWAS) llevado a cabo recientemente
concluy6 que la practica del ejercicio fisico esta proba-
blemente influida por multiples genes. [47]

Dada la relevante contribucion de los factores genéti-
Cos a la varianza observada, tanto para el dolor lumbar,
como para la obesidad o la actividad fisica, resulta de
especial interés la utilizacion de disefios que permitan
controlar el efecto de tales factores. Los estudios de ge-
melos, en los que se puede controlar el efecto genético,
pueden contribuir a clarificar las relaciones entre estas
variables y determinar el impacto real de factores am-
bientales modificables sobre el dolor lumbar.

En este estudio, nuestro objetivo fue investigar la relacion
entre IMC y diferentes medidas de actividad fisica, con
el dolor lumbar en una muestra de gemelos. En parti-
cular, el objetivo consistid en realizar un analisis de ca-
so-control con gemelos discordantes para la condicion
estudiada. Es decir, parejas en las que solo uno de sus
miembros presenta dolor lumbar. Dado el emparejamien-
to perfecto por sexo, edad y ambiente familiar, a o que
se afiade el control de los factores genéticos en el caso
de gemelos monocigdticos, este tipo de estudio presenta
evidentes ventajas para el control de variables de con-
fusion [49] y la determinacion del efecto de las variables
estudiadas.

3. MATERIALES Y METODOLOGIA

DISENO, SUJETOS Y PROCEDIMIENTO

Se llevo a cabo un estudio transversal con un disefio de
caso-control intra-pares de gemelos. Los sujetos proce-
dian de la muestra del Registro de Gemelos de Murcia
(RGM). Este es un registro de gemelos de base pobla-
cional constituido por adultos nacidos en partos multiples
entre 1940 y 1966, y residentes en la Regién de Murcia.
El RGM es una iniciativa conjunta entre la Universidad de
Murcia y la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Au-
ténoma. La informacion relativa a las caracteristicas del
RGM vy su desarrollo estan descritos en otra publicacion.
[50] La participacion en el Registro es voluntaria y sujeta
a consentimiento. Los procedimientos del registro han
sido aprobados por el Comité de Etica de la Universidad
de Murcia.

Los datos utilizados en este estudio fueron obtenidos
en 2013 a través de entrevista telefénica. La muestra
para este estudio consta de un total de 1613 individuos,
participantes en el registro, que se agrupan en distintas
categorias de cigosidad (tabla 1). Las mujeres repre-
sentan el 55,1% de los participantes y la edad media
de la muestra era de 56,7 (DE: 7,1) anos, sin diferencias
significativas por sexo.

DETERMINACION DE LA CIGOSIDAD

La cigosidad fue evaluada a través de un cuestionario
de 12 items que gira alrededor de determinadas carac-
teristicas antropométricas y la similitud fisica de la pa-
reja. Este cuestionario ha sido validado previamente y
sus resultados se corresponden adecuadamente con la
cigosidad determinada por analisis de ADN, alcanzando
una concordancia de mas del 95% [50].

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra, prevalencia de dolor lumbar e IMC, por sexo y total

Varones Mujeres Total

Muestra general
n (%) 725 (44,9) 888(55,1) 1613 (100)
Edad [media, (DE)] 56,4 (6,9) 56,9 (7,3) 56,7 (7,1)
Cigosidad (Sujetos) [n, (%)]

Mz 225 (31,0) 341 (38,4)) 566 (35,0)

DZ (Mismo sexo) 261 (36,0) 309 (34,8) 570 (35,4)

Dz-SO 239 (33,0) 238 (26,8) 477 (29,6)
Prevalencia de dolor lumbar [n, (%)] 211 (29,1) 323 (36,4) 534 (33,1)
IMC [media, (DE)] 27,8 (3,9) 26,6 (4,6) 27,2 (4,3)
Caso-control
Pares discordantes para dolor lumbar MZM DzZM MZF DZF Dz-SO
n (%) 38 (36,5) 49 (41,9) 49 (31,9) 63 (45,0) 99 (46,9)
Edad [media, (SD)] 54,0 (6,0) 56,3 (7,6) 55,6 (6,8) 58,1 (7,6) 57,5 (6,2)

IMC: indice de Masa Corporal; DE: Desviacién Estandar; MZ: Monocigético; DZ: Dicigético; MZF: Monocigético femenino; MZM: Monocigético masculino;
DZF: Dicigotico femenino; DZM: Dicigético masculino; DZ-SO: Dicigético sexo opuesto.
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INSTRUMENTOS Y MEDIDAS

La entrevista estaba basada en un cuestionario de tipo
epidemiolégico que incluia, entre otros, aspectos relati-
vos a datos antropométricos, actividad fisica y dolor de
espalda. La prevalencia del dolor lumbar fue valorada a
través de dos preguntas derivadas de la Encuesta Na-
cional de Salud [51] sobre si habian experimentado al-
guna vez en su vida dolor lumbar y si habian necesitado
la asistencia de un profesional sanitario. Se definié como
presencia en algun momento de dolor lumbar cuando
se producia una respuesta positiva a ambas preguntas.
Por su parte, la altura y el peso fueron auto-informados
y se calculd el IMC dividiendo el peso corporal de los
individuos en kilogramos por el cuadrado de su altura
en metros. En cuanto a la actividad fisica se utilizé un
cuestionario basado en el International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) [52] que recogia medidas de la
frecuencia semanal de practica de actividad fisica ligera
(i.e., caminar al menos 10 minutos de forma continua),
moderada (i.e., actividad fisica moderada durante al me-
nos 10 minutos, como nadar relajadamente o practicar
golf) e intensa (i.e., actividad fisica que le hiciera respirar
rapido o jadear durante al menos 10 minutos), asi como
tiempo dedicado semanalmente a cada una de estas
actividades. Adicionalmente se contemplo también una
medida de sedentarismo, operativizado como tiempo
sentado/a habitualmente en un dia laborable. Las me-
didas de frecuencia de la actividad fisica fueron recogi-
das en numero de veces por semana. Las medidas de
duracion fueron recogidas en minutos y, posteriormente,
dada su concentracion alrededor de puntos concretos
correspondientes a horas, se transformaron en 11 gru-
pos horarios (desde menos de 1 hora, hasta mas de
10 horas). En el caso del sedentarismo, la duracion se
agrupo en cuatro niveles (menos de 3 horas; entre 3-6
horas; entre 6-10 horas; mas de 10 horas).

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis se llevé a cabo en dos etapas: analisis de la
muestra general y analisis de casos y controles. Todas
las variables, a excepcion del sexo, se utilizaron como
variables continuas. Para el analisis de la muestra gene-
ral estudiamos la asociacion entre el IMC y las medidas
de actividad fisica (es decir, frecuencia y duracion sema-
nales de practica de actividad fisica ligera, moderada e
intensa, y sedentarismo) y la prevalencia del dolor lum-
bar, incluyendo a todos los participantes, independien-
temente del tipo de par, de si la pareja era completa o
incompleta, o de la similitud en dolor lumbar. El sexo fue
incluido como posible factor de confusiéon. Los efectos
de las variables predictoras fueron calculados por medio
de Ecuaciones de Estimacion Generalizadas utilizando
un estimador robusto. Este método tiene en cuenta la
estructura dependiente de los datos familiares, de forma
que todos los miembros de cada familia pudieron ser
incluidos en el andlisis. El sexo fue considerado como

factor, mientras que todos los demas predictores fueron
incluidos como covariables.

Posteriormente, con el fin de controlar el posible efecto
confusor de los factores genéticos y del ambiente fa-
miliar o compartido, se realizd un analisis de casos y
controles utilizando solo los pares de gemelos del mismo
sexo, completos y discordantes para dolor lumbar (am-
bos gemelos habian respondido al cuestionario y sélo
uno de ellos mencionaba haber sufrido dolor lumbar en
alguna ocasion), utilizando el mismo procedimiento es-
tadistico. El sexo y la edad no se tuvieron en cuenta por
existir un emparejamiento perfecto de ambas variables.
Ademas, se realizaron analisis separados para los pares
de gemelos monocigéticos (MZ) y dicigoticos (DZ). En
este tipo de disefnos, cuando la magnitud de la asocia-
cién entre dos variables (por ejemplo, el IMC y el dolor
lumbar) disminuye de forma secuencial entre el analisis
de muestra general (no ajuste por factores genéticos o
ambiente temprano compartido) y los analisis de casos
y controles en pares DZ (ajuste por ambiente temprano
compartido) y MZ (ajuste de factores genéticos y am-
biente compartido), la relacién entre las dos variables
seria indirecta y mediada por factores de confusion. Por
el contrario, el mantenimiento de la asociacion en los
analisis de caso-control, seria un indicador sélido de una
posible senda causal directa [49]. El analisis de los datos
se realizo utilizando el software estadistico SPPS v.19.

ANALISIS GENETICO

La estimacion de heredabilidad fue realizada mediante
un estudio clasico de gemelos, utilizando el paquete es-
tadistico Mx. Este disefio consiste, basicamente, en com-
parar el grado de similitud, con respecto a un caracter
seleccionado, entre gemelos MZ y DZ. Los gemelos MZ
son genéticamente iguales, mientras que los DZ com-
parten, en promedio, la mitad de su genoma. Cuando
existe informacion fenotipica de ambos tipos gemelares,
la varianza total de un rasgo puede descomponerse en
varianza debida a factores genéticos aditivos (A), facto-
res genéticos no-aditivos (D), ambiente compartido (C)
y ambiente no compartido (E). Una mayor similitud entre
gemelos MZ que entre gemelos DZ se interpreta como
resultado de una influencia genética sobre las diferen-
cias individuales en el rasgo estudiado. Si los gemelos
DZ se parecen entre si mas de la mitad del parecido
entre MZ, esto se interpreta como una indicacién de la
presencia de efectos ambientales compartidos. Si se
parecen menos de la mitad, se interpreta como indica-
dor de la presencia de factores genéticos no aditivos.
Por ultimo, los factores ambientales no compartidos, son
aquellos que afectan especificamente a cada individuo
y, por tanto, contribuyen a diferenciar a los miembros de
una pareja, independientemente de su cigosidad. Dado
que no se puede estimar simultaneamente D y C, la elec-
cion del modelo depende del patrén de correlaciones
encontrado.
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Siendo categodricas, las variables dependientes fueron
analizadas por medio de un modelo de umbral de sus-
ceptibilidad (Threshold liability model). Este modelo de
analisis asume que las categorias reflejan una medida
imprecisa de una distribucion de susceptibilidad subya-
cente, que tendria uno 0 mas umbrales para discriminar
entre categorias. Esta susceptibilidad puede estar influi-
da por factores tanto genéticos como ambientales y se
distribuye normalmente, con una media igual a 0 y una
varianza igual a 1. La similitud de las parejas gemelares
puede, por tanto, ser estimada por la correlacion en esta
escala de susceptibilidad. Dicha correlacion se denomi-
na tetra o policorica y presenta los valores clasicos en
este tipo de analisis.

Las correlaciones entre gemelos han sido estimadas en
un modelo saturado. El modelo genético se compara
posteriormente con los modelos anidados a través de
la diferencia entre el modelo mas y el menos restringi-
do. El estadistico resultante tiene una distribucion x2 con
grados de libertad (gl) equivalentes a la diferencia en gl
entre ambos modelos. Cuando el ajuste de un modelo
mas restringido difiere significativamente del ajuste de
otro menos restringido, se entiende que la restriccion im-
puesta en el modelo anidado no es adecuada para los
datos. Un cambio no significativo sugiere que la reduc-
cion en parametros es aceptable. El modelo de mejor
ajuste, mas parsimonioso, se selecciona en funcion de la
probabilidad y comparando el Criterio de Informacién de
Akaike (Akaike’s Information Criterion — AIC), cuyo valor
es menor cuanto mejor es el ajuste.

4. RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La informacion completa de todas las variables recogi-
das se expone en las tablas del Anexo |. La informacion
detallada sobre las caracteristicas de la muestra para
el analisis parcial especifico se encuentra en la tabla 1.
La prevalencia del dolor lumbar en la muestra total fue

del 33,1%, con una presencia mayor en mujeres (36,4%)
que en varones (29,1%). No se encontraron diferencias
significativas de prevalencia por cigosidad (p < ,05).

El IMC promedio de la muestra fue de 27,2 (DE: 4,3),
siendo significativamente mayor en varones (F: 26,4;
p < ,001). No se observaron, en este caso, diferencias
significativas por cigosidad entre individuos del mismo
Sexo.

La actividad fisica realizada se muestra en la tabla 2. La
frecuencia media de actividad ligera fue de 3,7 veces
por semana y ocupo un promedio de 6,5 horas semana-
les. La frecuencia de actividad moderada no llegd a una
vez por semana, aunque aquellos que la practicaban,
lo hicieron durante 8,5 horas semanales. En cuanto a la
actividad intensa, la frecuencia fue también de menos
de una vez, con una duracion media de algo menos de
7 horas. En un dia laborable habitual, los participantes
en el estudio pasaban en promedio 4,5 horas sentados.
En todos los casos, a excepcion de la frecuencia de
actividad fisica ligera, que no mostrd diferencias por
sexo, los varones presentaron valores significativamente
mas elevados, tanto en frecuencia [Moderada (F: 33,3;
p <,001); Intensa (F: 110,1; p <,001)] como en duracion
[Ligera (F: 6,4; p < ,01); Moderada (F: 26,6; p < ,001);
Intensa (F: 9,8; p <,01)]. Asimismo, los varones pasaban
mayor numero de horas sentados en un dia laborable
(F: 61,7; p <,001). Tampoco en este caso se observaron
diferencias significativas por cigosidad entre individuos
del mismo sexo, a excepcion de una tendencia a pasar
mas horas sentados entre los varones de pares mixtos
(F: 4,8, p <,01).

ESTIMACION DE LA HEREDABILIDAD

El tipo de muestra utilizada permite llevar a cabo un di-
sefo clasico de gemelos para estimar la distribucion de
la varianza fenotipica entre sus componentes genéticos
y ambientales. Las correlaciones tetracoricas fueron ma-
yores para gemelos monocigoticos [rMZ = ,318 (IC 95%
,114, ,501)] que para gemelos dicigoticos [rDZ = ,077
(IC 95% -,122, ,272)], lo que sugiere la influencia de fac-
tores genéticos en la aparicion de este problema. Esta

Tabla 2. Frecuencia y duracion de actividad fisica ligera, moderada e intensa y tiempo sentado en un dia laborable habitual. Total

Yy por sexo

T oo | e | ow |
S Y T2 SN

Caminar (Veces/semana) 716 3,7 (4,3) 3,7 (3,6) 1599 3,7 (3,9)
Caminar (Horas/semana) 471 7,2 (9,5) 558 5,9 (5,1) 1024 6,5 (7,5)
Actividad moderada (Veces/semana) 699 0,7 (1,8) 883 0,3(1,2) 1582 0,5 (1,5)
Actividad moderada (Horas/semana) 109 11,5 (12,0) 70 3,7 (5,1) 179 8,5 (10,6)
Actividad intensa (Veces/semana) 708 1,2 (2,2) 882 0,3 (1,1) 1590 0,7 (1,7)
Actividad intensa (Horas/semana) 218 7,6 (9,2) 84 4,2 (5,9) 302 6,7 (8,6)
Tiempo sentado (Horas/dia) 710 5,2 (3,3) 871 4,0 (2,5) 1581 4,5 (2,9)
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mayor similitud de los gemelos MZ apunta hacia la pre-
sencia de factores genéticos implicados en el fenotipo
de interés.

Los resultados del ajuste de modelos genéticos se
muestran en la tabla 3. En los modelos saturados, los
umbrales pudieron ser restringidos a ser iguales entre to-
dos los grupos sin que el ajuste fuera significativamente
peor (p > ,05). Por tanto, como cabia esperar, se asume
que no existen diferencias por orden entre parejas ni por
cigosidad.

El modelo ADE present6 un ajuste adecuado, sin presen-
tar diferencias significativas con el modelo saturado, por
lo que se procedid a ajustar modelos anidados analizan-
do sucesivamente si los modelos AE o E podian explicar
los datos sin pérdida significativa de ajuste. Los modelos
que mejor ajustaban, independientemente de si los um-
brales eran diferentes o no por sexo, eran aquellos que
distribuian la varianza entre factores genéticos aditivos
y ambientales unicos de cada individuo (AE). No se de-
tectd evidencia de la presencia de factores ambientales
compartidos.

De acuerdo con estos modelos, se estima que los fac-
tores genéticos serian responsables de 28,4% de las di-
ferencias individuales para este fenotipo (heredabilidad).
El resto de la variabilidad (71,6%) seria debida a factores
ambientales propios de cada individuo.

ANALISIS DE LA MUESTRA GENERAL

En la tabla 4 se presentan los resultados obtenidos en el
analisis de la muestra general, en relacion con el objeto
de estudio. Como cabia esperar, el sexo mostré una aso-
ciacion relevante con el dolor lumbar. La edad, por su
parte, no tuvo ningun efecto sobre esta condicion en la
muestra total. Por tanto, los analisis realizados posterior-
mente fueron ajustados por sexo. En el caso de la mues-
tra total, un IMC elevado, bajas frecuencias de actividad
fisica moderada e intensa, y el sedentarismo mostraron
una asociacion significativa con el riesgo de dolor lum-
bar. La duracion de la actividad no tuvo ningun efecto

sobre el dolor lumbar, independientemente del tipo de
la misma.

Dado el importante efecto del sexo se decidi6 realizar
estos mismos analisis independientemente para varones
y mujeres. En este caso, la edad si mostro un efecto sig-
nificativo, aunque en sentido contrario para cada sexo.
Asi, una menor edad incrementaba el riesgo de padecer
dolor lumbar en varones, mientras que para mujeres el
riesgo era mayor en las de mas edad. Por este motivo,
el resto de variables predictoras fueron ajustadas por
edad. Los analisis subsiguientes limitaron el efecto al se-
dentarismo en varones, y al IMC en mujeres.

ANALISIS DE CASOS Y CONTROLES

Un total de 199 parejas de gemelos completos y discor-
dantes fueron utilizadas en los analisis de casos y con-
troles. Como cabia esperar, la discordancia se presenta-
ba con menor frecuencia en las parejas de gemelos MZ
(tabla 1). Los andlisis realizados mostraron que ninguna
de las variables que habian mostrado influencia en la
muestra general mantuvieron un efecto significativo al
analizar la muestra emparejada (tabla 5). Independiente-
mente de la sub-muestra utilizada, tanto el IMC como las
variables de actividad fisica o el sedentarismo perdieron
la significacion estadistica.

5. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar, en un modelo
genéticamente informativo, la posible relacion entre va-
riables antropométricas (IMC), de actividad fisica (ligera,
moderada e intensa) y sedentarismo, con el riesgo de
haber sufrido dolor lumbar en alguna ocasion. De esta
forma se esperaba determinar si existia una asociacion
entre estas variables y si tal asociacion se mantenia des-
pués de controlar los factores genéticos y de ambiente
compartido.

Tabla 3. Ajuste de modelos para prevalencia de dolor lumbar (Los modelos que mejor ajustaban se muestran en negrita)

-——““—_

Modelo genético

Prevalencias iguales
ADE diferente por sexo 6,37 7 497 ,459 1 ,498 -1,54
ADE igual por sexo 6,91 9 ,647 ,999 3 ,801 -5,00
AE 7,44 10 ,684 1,53 4 ,822 -6,47
E 16,59 11 121 10,68 5 ,05 ,680

Prevalencias diferentes
ADE igual por sexo 6,51 8 ,59 ,602 2 , 740 -3,39
AE 7,05 9 ,631 1,14 3 7,67 -4,85
E 16,159 10 ,095 10,25 4 ,03 2,25
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Tabla 4. Analisis de la muestra general (Total y por sexo). Estimacion del efecto sobre el dolor lumbar e
intervalo de confianza 95% para variables demograficas, antropométricas (IMC) y de actividad fisica.

Sexo
Muestra general ‘ 1605
Edad
Muestra general 1605
Varones 722
Mujeres 888
IMC
Muestra general 1482
Varones 705
Mujeres 7
Caminar (Veces/semana)
Muestra general 1593
Varones 713
Mujeres 880
Caminar (Minutos/semana)
Muestra general 1019
Varones 468
Mujeres 551
Actividad moderada (Veces/semana)
Muestra general 1576
Varones 696
Mujeres 880
Actividad moderada (Minutos/semana)
Muestra general 179
Varones 109
Mujeres 70
Actividad Intensa (Veces/semana)
Muestra general 1584
Varones 705
Mujeres 879
Actividad Intensa (Minutos/semana)
Muestra general 301
Varones 217
Mujeres 84
Tiempo sentado (Diario)
Muestra general 1575
Varones 707
Mujeres 868

367 | 148,585 | 001

0 -02, 02 990
-,037 -,06, -,01 002
023 01, ,04 021
030 00, ,06 027
008 -03, 05 707
038 01,07 037
-018 -,05, 01 203
-018 -,06, ,02 400
-019 -,06, 02 370
-023 -07, 02 296
-,042 -11,,02 185
006 -,05, ,07 850
-078 15, -,01 045
-,085 -19, ,02 114
-,062 -17, 05 268
-,036 .15, ,08 525
-,049 -19, ,09 491
-157 -47, 16 330
-073 -14, -,01 044
-,065 -15, 02 122
-,083 -22, 06 239
-,021 -10, ,06 625
-013 -09, 11 800
-010 -01, 01 255
160 02, ,30 026
230 04, 42 016
051 .15, 26 628

Nota: Los modelos de la muestra total estan ajustados por sexo. Los modelos para las muestras de varones y mujeres estan

ajustados por edad.

Los resultados indican que existen relaciones entre
las variables predictoras contempladas y el riesgo de
padecer dolor lumbar. Asi, un mayor IMC, pasar mas
horas al dia sentado, y practicar actividad fisica mo-
derada o intensa con menor frecuencia, se relacionan
con un mayor riesgo de sufrir dolor lumbar. Por otra
parte, los analisis sugieren también que todas estas re-
laciones estan moderadas por factores genéticos y de
ambiente no compartido. Ninguna de las asociaciones
encontradas en el analisis de la muestra general mantu-
vo la significacion en el andlisis caso-control, donde el
emparejamiento de gemelos controla el efecto de tales

factores. Estos resultados estan en consonancia con un
estudio previo en el que se encontrd también una aso-
ciacion positiva entre IMC y dolor lumbar en el analisis
general de cohortes; asociacion que desaparecié cuan-
do se llevo a cabo el analisis caso-control con gemelos
MZ, lo que sugiere que los factores genéticos podrian
influir y confundir esta relacion [26]. En el mismo senti-
do, la inconsistencia de resultados encontrados respec-
to a la asociacién entre sedentarismo y actividad fisica,
tanto moderada como intensa, y dolor lumbar sugieren
que ésta no es directa sino que se ve afectada por otros
factores.
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Tabla 5. Analisis caso-control. Efectos principales de las covariables con influencia significativa en el

analisis de la muestra general

Parejas discordantes (n = 199)
IMC
Actividad moderada (Veces/Semana)
Actividad intensa (Veces/Semana)
Tiempo sentado (Diario)

Parejas DZ discordantes (n= 112)
IMC
Actividad moderada (Veces/Semana)
Actividad intensa (Veces/Semana)
Tiempo sentado (Diario)

Parejas MZ discordantes (n = 87)
IMC
Actividad moderada (Veces/Semana)
Actividad intensa (Veces/Semana)
Tiempo sentado (Diario)

Parejas discordantes masculinas (n = 87)
Tiempo sentado (Diario)

Parejas masculinas DZ discordantes (n = 49)
Tiempo sentado (Diario)

Parejas masculinas MZ discordantes (n = 39)
Tiempo sentado (Diario)

Parejas discordantes femeninas (n = 112)

IMC

Parejas femeninas DZ discordantes (n = 63)
IMC

Parejas femeninas MZ discordantes (n = 49)
IMC

027 1 870
533 1 466
007 1 932
308 1 579
563 1 453
103 1 749
081 1 776
183 1 669
1,71 1 191
612 1 434
200 1 655
1,63 1 202

| o8 | 1 | 892

| o190 | 1 | 892

|01 |1 | 750

| o4 | 1 | 906

|83 | 1 | 64

| 119 | 1 | 273

Este estudio proporciona ademas otros resultados de
interés. Asi hemos encontrado una prevalencia de do-
lor lumbar mayor en mujeres que en varones, lo que es
habitual en la literatura [40, 53-56], pero ademas, hemos
encontrado un patrén diferente en cuanto a las influen-
cias de variable predictoras por sexo. De esta forma,
mientras en las mujeres era el IMC el que se relacionaba
con el riesgo de padecer dolor lumbar, en los varones,
este riesgo se asociaba a sedentarismo y escasa fre-
cuencia de actividad fisica. Es mas, la edad también
parecia tener un efecto diferenciado. Mientras que una
mayor edad suponia un incremento del riesgo en muje-
res, en varones el efecto tenia el sentido contrario. Has-
ta el momento, se han ofrecido distintas explicaciones
para esta mayor prevalencia del dolor lumbar en muje-
res, pero la razon de este hecho sigue sin estar clara.
Algunos autores han apuntado que las mujeres pueden
ser mas proclives a informar del dolor [40], a sufrir dolor
durante mas tiempo [40], a buscar atencion médica con
mas frecuencia [57], o que tienen una mayor sensibilidad
al dolor [58, 59] que los varones. Nuestros datos apuntan
hacia otra posible explicacion. Es posible que varones
y mujeres representen subgrupos especificos de pa-
cientes con dolor lumbar y que, por sus caracteristicas

constitucionales y estilos de vida, requieran un analisis
diferenciado, al menos en este grupo de edad. Por ejem-
plo, la distribucion de grasa corporal es diferente entre
mujeres y varones adultos, lo que podria propiciar un
efecto mayor del sobrepeso en unos que en otros. Por
otra parte, el tipo de trabajo desarrollado y la intensidad
en la practica de deportes también difiere por sexos, lo
que podria explicar parte de las diferencias encontradas.

Otra cuestion relevante es la relacionada con la relacion
entre la actividad fisica y el sedentarismo sobre el do-
lor lumbar. En nuestro analisis, si bien parecia existir un
efecto protector de la frecuencia de actividad fisica mo-
derada e intensa sobre el dolor lumbar, la asociacion no
era de suficiente magnitud como para mantenerse en el
analisis por sexo. Tampoco resultaba significativa, como
ya hemos mencionado, en el analisis caso-control. Por
otro lado, el numero de horas semanales dedicado a la
actividad fisica resulté irrelevante. En el caso del seden-
tarismo, el riesgo de dolor lumbar se acentuaba cuantas
mas horas diarias se pasaban sentado, pero sélo en va-
rones. Este cuadro implica una relacion compleja, y posi-
blemente reciproca, entre actividad fisica y dolor lumbar,
con efectos no generalizables y variaciones importan-
tes en funcién de las caracteristicas del sujeto. Esto
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explicaria también los resultados encontrados por otros
autores. Por ejemplo, De la Cruz y cols [21], encontraron
que el volumen total de actividad fisica habitual no pare-
ce influir en el dolor de espalda. Sin embargo, aquellas
personas que habian tenido dolor de espalda durante
los ultimos 12 meses, presentaban con mas frecuencia
un patron de actividad baja o moderada. Otros autores
hallaron que la actividad fisica intensa tenia un efecto
preventivo [32], mientras que para otros, tanto la con-
ducta sedentaria como la actividad intensa se asocian
con el riesgo de desarrollar dolor lumbar [33]. Es decir,
la literatura ofrece evidencias contradictorias sobre qué
tipo y grado de actividad fisica puede causar o prevenir
el dolor lumbar [31], lo que es consistente con el mode-
lo explicativo apuntado, segun el cual diferentes tipos y
grados de actividad tendrian distintos efectos en funcion
de las caracteristicas del individuo. A esto se anade que
estas discrepancias pueden también ser debidas a las
diferentes definiciones y categorias utilizadas, tanto para
dolor lumbar, como para actividad fisica.

Este estudio presenta ciertas limitaciones que requieren
ser tenidas en cuenta a la hora de interpretar sus resulta-
dos. En primer lugar, la definicion utilizada de dolor lum-
bar es basica y no recoge informacion sobre los diferen-
tes grados, frecuencias de aparicion, origen del episodio
0 impacto funcional, lo que podria contribuir a acumular
en la misma categoria casos con caracteristicas diferen-
tes. Por otro lado, la informacién obtenida, tanto del dolor
lumbar, como de los predictores tenidos en cuenta, pro-
viene de auto-informe. Es sabido que tanto la frecuencia
y duracién de la actividad fisica como el peso y la altu-
ra pueden ser sobre (p.e., altura) o subestimados (p.e.,
peso) [33, 60]. Adicionalmente, nuestro estudio utiliza un
modelo transversal que limita la posibilidad de identificar
las relaciones causales entre variables [33]. Este disefo
impide determinar con exactitud si, por ejemplo, es el
sedentarismo el que provoca un mayor riesgo de dolor
lumbar, o la presencia de éste genera una mayor proba-
bilidad de pasar mas tiempo sentado. Cualquiera de las
dos interpretaciones serian plausibles a la luz de la lite-
ratura actual [61-63]. Sin embargo, creemos que nuestro
estudio aporta informacion valiosa para poder entender
las diferencias individuales en cuanto a la prevalencia
del dolor de espalda lumbar, con importantes aplicacio-
nes practicas para la prevencion y rehabilitacion de esta
condicion.

6. CONCLUSIONES

En resumen, mientras que la literatura presenta gran
variedad de estrategias para el manejo de casos tras
un episodio de dolor lumbar [64, 65], ofrece evidencia
limitada acerca de estrategias para prevenir estos epi-
sodios. Dado el importante impacto en el individuo y en
su entorno del dolor lumbar, sus efectos funcionales y
sus consecuencias laborales y econdmicas, contar con
informacion sobre estrategias preventivas y de rehabili-
tacion es especialmente relevante. La escasez actual de
evidencias claras de la efectividad de este tipo de inter-
venciones puede atribuirse a un cierto desconocimiento
sobre los factores causales responsables del dolor lum-
bar [66]. Las conclusiones de este estudio, si bien estan
lejos de resolver las dudas existentes, pueden contribuir
a profundizar en el conocimiento de estos aspectos. Asi,
nuestros resultados apuntan hacia una mayor relevancia
de la frecuencia de actividad fisica que de la duracion
de la misma, aportan informacion sobre el papel de la
actividad fisica moderada o intensa, e indican la evita-
cion del sedentarismo y del sobrepeso como areas que
merecen una exploracion en mayor profundidad por su
potencial preventivo del dolor lumbar. Asimismo, orientan
hacia la necesidad de tener en cuenta las caracteristicas
individuales o grupales (p.e., sexo), en lugar de asumir
que cualquier estrategia y con cualquier intensidad debe
tener el mismo impacto preventivo o rehabilitador en to-
das las personas. Por ultimo, confirman la presencia de
factores genéticos implicados en la presencia de dolor
lumbar, con una estimacion de heredabilidad cercana
al 30%, lo que indica el interés de tener en cuenta el
papel de los factores genéticos en las asociaciones ana-
lizadas. El hecho de que tanto el dolor lumbar, como el
IMC o la préactica de actividad fisica estén influidos por
este tipo de factores invita a considerar el peso de las
caracteristicas individuales y el interés de profundizar en
la investigacion sobre intervenciones personalizadas.
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8. ANEXO I. TABLAS GENERALES. DESCRIPCION DE RESULTADOS

EDAD
Minimo Desv. Tipica
Varones 725 47 73 56,4 6,9
Mujeres 888 47 73 57,0 7,3
Total 1613 47 73 56,7 71
ALTURA
Minimo Maximo Desv. Tipica
Varones 710 145 198 170,4 7,2
Mujeres 792 140 180 158,2 6,6
Total 1502 140 198 164,0 9,2
PESO
Minimo Maximo Desv. Tipica
Varones 715 45 136 80,6 12,8
Mujeres 860 39 130 66,9 11,2
Total 1575 39 136 73,2 13,8

ACTIVIDAD FiSICA EN OCUPACION PRINCIPAL

N % valido % acumulado
Sentado la mayor parte del tiempo 272 37,6 37,6
VARONES De pie, sin grandes desplazamientos 270 37,3 75
Caminando, llevando peso, no gran esfuerzo 166 23 97,9
Realizando tareas de gran esfuerzo fisico 15 2,1 100
Sentado la mayor parte del tiempo 156 17,7 17,7
De pie, sin grandes desplazamientos 572 64,8 82,4
MUJERES i
Caminando, llevando peso, no gran esfuerzo 153 17,3 99,8
Realizando tareas de gran esfuerzo fisico 2 0,2 100
Sentado la mayor parte del tiempo 428 26,7 26,7
TOTAL De pie, sin grandes desplazamientos 842 52,4 79,1
Caminando, llevando peso, no gran esfuerzo 319 19,9 98,9
Realizando tareas de gran esfuerzo fisico 17 1,1 100
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EJERCICIO FiSICO EN TIEMPO LIBRE

N % valido % acumulado

No ejercicio fisico (leer, ver TV,...) 212 29,3 29,3
Alguna actividad fisica ocasional (caminar, 299 41,4 70,7
jardineria, gimnasia suave,...)

VARONES . o . .
Actividad fisica regular varias veces al mes (tenis, | 108 14,9 85,6
correr, natacion, juegos de equipo...)
Entrenamiento fisico varias veces semana 104 14,4 100
No ejercicio fisico (leer, ver TV,...) 332 37,5 37,5
Alguna actividad fisica ocasional (caminar, 505 57,1 94,6
jardineria, gimnasia suave,...)

MUJERES . o i i
Actividad fisica regular varias veces al mes (tenis, 45 51 99,7
correr, natacion, juegos de equipo...)
Entrenamiento fisico varias veces semana 8 0,3 100
No ejercicio fisico (leer, ver TV,...) 544 33,8 33,8
Alguna actividad fisica ocasional (caminar, 804 50 83,8
jardineria, gimnasia suave,...)

TOTAL . _ : ;
Actividad fisica regular varias veces al mes (tenis, | 153 9,5 93,3
correr, natacion, juegos de equipo...)
Entrenamiento fisico varias veces semana 544 6,7 100

NUMERO DE VECES QUE CAMINO EN LA ULTIMA SEMANA

I O 7 YT
33 33

Ninguna 236

Det1ab 224 31,3 64,2
VARONES

De6a 10 238 33,2 97,5

Mas de 10 18 2,5 100

Ninguna 327 37 37

Det1ab 235 26,6 63,6
MUJERES

De6a 10 305 34,5 98,2

Mas de 10 16 1,8 100

Ninguna 563 35,2 35,2

Det1ab 459 28,7 63,9
TOTAL

De6a 10 543 34 97,9

Mas de 10 34 21 100

DESCRIPTIVOS. NUMERO DE VECES QUE CAMINO EN LA ULTIMA SEMANA

Minimo Maximo Desvi. Tipica
Varones 480 1 70 5,5 4,2
Mujeres 556 1 28 5,8 2,8

Total 1036 1 70 5,7 3,5
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MINUTOS TOTALES QUE CAMINO EN LA ULTIMA SEMANA

N % valido % acumulado
Entre 1y 30 15 3,2 3,2
Entre 31y 60 35 7,4 10,6
Entre 61y 120 64 13,6 24,3
Entre 121y 180 54 11,5 35,7
Entre 181 y 240 55 11,7 47,4
VARONES Entre 241 y 300 30 6,4 53,8
Entre 301 y 360 21 4,5 58,3
Entre 361 y 420 72 15,8 73,6
Entre 421 y 480 15 3,2 76,8
Entre 481 y 540 4 0,9 77,7
Entre 540 y 600 19 4 81,7
Mas de 600 86 18,3 100
Entre 1y 30 5 0,9 0,9
Entre 31y 60 85) 6,3 7,2
Entre 61y 120 70 12,7 19,9
Entre 121y 180 59 10,7 30,6
Entre 181 y 240 64 11,6 421
Entre 241 y 300 59 10,7 52,8
MUJERES
Entre 301 y 360 30 54 58,2
Entre 361 y 420 130 23,5 81,7
Entre 421 y 480 15 2,7 84,4
Entre 481 y 540 7 1,3 85,7
Entre 540 y 600 38 6,9 92,6
Mas de 600 41 7.4 100
Entre 1y 30 20 2 2
Entre 31y 60 70 6,8 8,8
Entre 61y 120 134 13,1 21,9
Entre 121 y 180 113 11 32,9
Entre 181 y 240 119 11,6 44,6
TOTAL Entre 241 y 300 89 8,7 53,3
Entre 301 y 360 51 5 58,3
Entre 361 y 420 202 19,7 78
Entre 421 y 480 30 29 80,9
Entre 481 y 540 11 1,1 82
Entre 540 y 600 57 5,6 87,6
Mas de 600 127 12,4 100

DESCRIPTIVOS. MINUTOS TOTALES QUE CAMINO EN LA ULTIMA SEMANA

Minimo Maximo Desvi. Tipica
Varones 470 10 4320 411,8 440,4
Mujeres 553 30 2700 358,2 305,3

Total 1023 10 4320 382,8 374,3
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NUMERO DE VECES QUE PRACTICA EJERCICIO INTENSO EN LA ULTIMA SEMANA

N % valido % acumulado

Ninguna 486 68,6 68,6

De1a3 119 16,8 85,5
VARONES

Ded4a6 51 7,2 92,7

Mas de 6 52 7,3 100

Ninguna 797 90,4 90,4

De1a3 59 6,7 97,1
MUJERES

De4a6 16 1,8 98,9

Mas de 6 10 1,1 100

Ninguna 1283 80,7 80,7

De1a3 178 11,2 91,9
TOTAL

Ded4 a6 67 4,2 96,1

Mas de 6 62 3,9 100

DESCRIPTIVOS. NUMERO DE VECES QUE PRACTICA EJERCICIO INTENSO
EN LA ULTIMA SEMANA

Desvi. Tipica

Varones 222 1 14 3,9 2,4
Mujeres 85 1 7 33 1,8
Total 307 1 14 3,7 2,2

MINUTOS DE EJERCICIO INTENSO EN LA ULTIMA SEMANA

I O 7 YT
8,8 8,8

Entre 10 y 60 19
Entre 61y 120 29 13,4 22,1
Entre 121y 180 42 19,4 41,5
VARONES
Entre 181 y 240 19 8,8 50,2
Entre 241 y 300 15 6,9 57,1
Mas de 300 93 42,9 100
Entre 10 y 60 8 9,6 9,6
Entre 61y 120 31 37,3 47
Entre 121y 1 1 18,1 1
MUJERES ntre y 180 5 8, 65,
Entre 181 y 240 11 12,3 78,3
Entre 241 y 300 5 6 84,3
Mas de 300 13 15,7 100
Entre 10 y 60 27 9 9
Entre 61y 120 60 20 29
Entre 121y 180 57 19 48
TOTAL
Entre 181 y 240 30 10 58
Entre 241 y 300 20 6,7 64,7
Mas de 300 106 8518 100

DESCRIPTIVOS. MINUTOS DE EJERCICIO INTENSO EN LA ULTIMA SEMANA

Minimo Maximo Desvi. Tipica
Varones 217 15 2940 458,6 553,7
Mujeres 85 1 7 3,3 1,8

Total 300 15 2940 401,6 515,5
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NUMERO DE VECES QUE PRACTICA EJERCICIO MODERADO EN LA ULTIMA SEMANA

N % valido % acumulado

Ninguna 583 83,4 83,4

De1a3 44 6,3 89,7
VARONES

Ded4a6 55 7,9 97,6

Mas de 6 17 2,4 100

Ninguna 811 91,8 91,8

De1a3 50 5,7 97,5
MUJERES

De4a6 13 1,5 99

Mas de 6 9 1 100

Ninguna 1394 88,1 88,1

De1a3 94 5,9 941
TOTAL

Ded4 a6 68 4,3 98,4

Mas de 6 26 1,6 100

DESCRIPTIVOS. NUMERO DE VECES QUE PRACTICA EJERCICIO MODERADO
EN LA ULTIMA SEMANA

Desvi. Tipica

Varones 116 1 10 4,3 2,1
Mujeres 72 1 20 3,4 2,6
Total 188 1 20 3,9 2,3

MINUTOS DE EJERCICIO MODERADO EN LA ULTIMA SEMANA

I O 7 YT
8,3 8,3

Entre 10 y 60 9
Entre 61y 120 14 13 21,3
Entre 121y 180 13 12 33,3
VARONES
Entre 181 y 240 B 2,8 36,1
Entre 241 y 300 8 7.4 43,5
Mas de 300 61 56,5 100
Entre 10 y 60 6 8,6 8,6
Entre 61y 120 30 42,9 51,4
Entre 121y 1 1 1 7
MUJERES ntre y 180 3 8,6 0
Entre 181 y 240 11 15,7 85,7
Entre 241 y 300 3 43 90
Mas de 300 7 10 100
Entre 10 y 60 15 8,4 8,4
Entre 61y 120 44 24,7 33,1
Entre 121y 180 26 14,6 47,8
TOTAL
Entre 181 y 240 14 7,9 55,6
Entre 241 y 300 11 6,2 61,8
Mas de 300 68 38,2 100

DESCRIPTIVOS. MINUTOS DE EJERCICIO MODERADO EN LA ULTIMA SEMANA

Minimo Maximo Desvi. Tipica
Varones 108 10 2880 676,2 705,0
Mujeres 70 10 2100 2229 303,1

Total 178 10 2880 4979 620,9
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MINUTOS SENTADO EN UN DiA LABORABLE HABITUAL DE LA ULTIMA SEMANA

N % valido % acumulado
Ninguno 2 0,3 0,3
Entre 1y 30 3 0,4 0,7
Entre 31y 60 30 4,2 4,9
Entre 61y 120 120 16,9 21,8
Entre 121y 180 120 16,9 38,7
Entre 181 y 240 89 12,5 51,3
VARONES Entre 241 y 300 86 12,1 63,4
Entre 301 y 360 65 9,2 72,5
Entre 361 y 420 27 3,8 76,3
Entre 421 y 480 58 7,5 83,8
Entre 481 y 540 11 1,5 85,4
Entre 540 y 600 45 6,3 91,7
Mas de 600 59 8,3 100
Ninguno 0 0 0
Entre 1y 30 6 0,7 0,7
Entre 31y 60 50 5,7 6,4
Entre 61y 120 204 23,4 29,9
Entre 121y 180 171 19,6 49,5
Entre 181 y 240 162 18,6 68,1
MUJERES Entre 241 y 300 107 12,3 80,4
Entre 301 y 360 50 57 86,1
Entre 361 y 420 30 3,4 89,6
Entre 421 y 480 30 3,4 93
Entre 481 y 540 8 0,9 93,9
Entre 540 y 600 36 4.1 98
Mas de 600 17 2 100
Ninguno 2 0,1 0,1
Entre 1y 30 9 0,6 0,7
Entre 31y 60 80 51 5,8
Entre 61y 120 324 20,5 26,2
Entre 121y 180 291 18,4 447
Entre 181 y 240 251 15,9 60,5
TOTAL Entre 241 y 300 193 12,2 72,7
Entre 301 y 360 115 7,3 80
Entre 361 y 420 57 3,6 83,6
Entre 421 y 480 83 5,2 88,9
Entre 481 y 540 19 1,2 90,1
Entre 540 y 600 81 5,1 95,2
Mas de 600 76 4,8 100

DESCRIPTIVOS. MINUTOS SENTADO EN UN DIiA LABORABLE HABITUAL
DE LA ULTIMA SEMANA

Minimo Maximo Desvi. Tipica
Varones 705 60 1080 313,0 198,0
Mujeres 865 60 1200 243,0 152,1

Total 1570 60 1200 2744 177,6
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VARONES

MUJERES

TOTAL

DOLOR LUMBAR EN ALGUNA OCASION

N
249
476
344
540
593

1016

% valido
34,3
65,7
38,9
61,1
36,9
63,1

% acumulado
34,3
100
38,9
100
36,9
100

ASISTENCIA A MEDICO POR DOLOR LUMBAR (SUJETOS CON DOLOR LUMBAR)

VARONES

MUJERES

TOTAL

Si
NO
Si
NO
Si
NO

N
211
85
323
20
534
85

% valido
85,8
14,2
94,2
5,8
90,7
9,3

% acumulado
85,8
100
94,2
100
90,7
100

TIEMPO DE LA ULTIMA VEZ DE DOLOR LUMBAR (SUJETOS CON DOLOR LUMBAR)

VARONES

MUJERES

TOTAL

Mas de 2 afios
Ultimos 2 afios
Ultimo afio

Ultimos 6 meses
Ultimas 4 semanas
Mas de 2 afios
Ultimos 2 afios
Ultimo afio

Ultimos 6 meses
Ultimas 4 semanas
Més de 2 afios
Ultimos 2 afios
Ultimo afio

Ultimos 6 meses
Ultimas 4 semanas

% valido % acumulado
16,2 16,2
15,8 32
11,2 43,2
20,3 63,5
36,5 100
6,8 6,8
71 13,8
&3 19,1
14,4 33,5
66,5 100
10,7 10,7
10,7 21,3

7,7 29,1
16,9 46
54 100

LIMITACION DE ACTIVIDAD MAS DE 1 DIA POR DOLOR LUMBAR (SUJETOS CON

VARONES

MUJERES

TOTAL

DOLOR LUMBAR)

|
Si

NO

Si

NO

Si

NO

200
47
244
97
444
144

81
e
71,6
28,4
75,5
24,5

% acumulado
81
100
71,6
100
75,5
100
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LIMITACION DE ACTIVIDAD MAS DE 1 DiA POR DOLOR LUMBAR ULTIMA OCASION
(SUJETOS CON DOLOR LUMBAR)

N % valido % acumulado
i 1 1,1 1,1
VARONES S >0 81, 8,
NO 35 18,9 100
Si 131 55,7 55,7
MUJERES
NO 104 443 100
i 281 66,9
TOTAL S 66.9 :
NO 139 33,1 100

NIVEL DE DOLOR LUMBAR EN ULTIMA OCASION (SUJETOS CON DOLOR LUMBAR)

N % valido % acumulado
1 2 0,9 0,9
2 6 2,6 3,4
3 11 4,7 8,2
4 19 8,2 16,4
VARONES 5 31 13,4 29,7
6 21 9,1 38,8
7 38 16,4 55,2
8 31 13,4 68,5
9 17 7,3 75,9
10 56 241 100
1 6 1,9 1,9
2 14 4,5 6,4
3 28 9 15,4
4 29 9,3 24,7
MUJERES 5 39 12,5 37,2
6 29 9,3 46,5
7 41 13,1 59,6
8 47 15,1 74,7
9 15 4,8 79,5
10 64 20,5 100
1 8 1,5 1,5
2 20 3,7 51
3 39 7,2 12,3
4 48 8,8 21,1
TOTAL 5 70 12,9 34
6 50 9,2 43,2
7 79 14,5 57,7
8 78 14,3 72,1
9 32 59 77,9
10 120 221 100
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NIVEL DE DOLOR LUMBAR EN LA PEOR OCASION (SUJETOS CON DOLOR LUMBAR)

N % valido % acumulado
3 4 1,7 1,7
4 2 0,9 2,6
5 9 3,8 6,4
VARONES 6 13 585 11,9
7 25 10,6 22,6
8 40 17 39,6
9 21 8,9 48,5
10 121 51,3 100
3 5 1,6 1,6
4 6 1,9 3,4
5 12 3,8 7,2
MUJERES 6 11 3,4 10,6
7 26 8,1 18,8
8 39 12,2 30,9
9 25 7,8 38,8
10 196 61,3 100
3 9 1,6 1,6
4 8 1,4 3,1
5 21 3,8 6,8
TOTAL 6 24 4,3 11,2
7 51 9,2 20,4
8 79 14,2 34,6
9 46 8,3 429
10 317 57,1 100
FRECUENCIA DE DOLOR LUMBAR EN ULTIMAS 4 SEMANAS
(SUJETOS CON DOLOR LUMBAR)
\ % valido % acumulado
Algun dia 30 37 37
VARONES La mayoria de los dias 20 24,7 61,7
A diario 31 38,3 100
Algun dia 71 32,4 32,4
MUJERES La mayoria de los dias 60 27,4 59,8
A diario 88 40,2 100
Algun dia 101 33,7 33,7
TOTAL La mayoria de los dias 80 26,7 60,3
A diario 119 39,7 100
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TIEMPO DESDE UN MES COMPLETO SIN DOLOR LUMBAR
(SUJETOS CON DOLOR LUMBAR)

N % valido % acumulado

Menos de 3 meses 15 19,2 19,2

De 3 a 7 meses 1 14 1 33,3
VARONES ~

De 7 meses a 3 afios 10 12,8 46,2

Mas de 3 afos 42 53,8 100

Menos de 3 meses 58 28 28

De 3 a 7 meses 9 4,3 32,4
MUJERES ~

De 7 meses a 3 afios 34 16,4 48,8

Mas de 3 afos 106 51,2 100

Menos de 3 meses 73 25,6 25,6

De 3 a 7 meses 20 7 32,6
TOTAL .

De 7 meses a 3 afios 44 15,4 48,1

Mas de 3 anos 148 51,9 100

DOLOR CERVICAL EN ALGUNA OCASION

I O 7 YT
Si

147 20,3 20,3
VARONES
NO 578 79,7 100
Si 253 28,7 28,7
MUJERES
NO 630 71,3 100
Si 400 24,9 24,9
TOTAL
NO 1208 75,1 100

ASISTENCIA A MEDICO POR DOLOR CERVICAL (SUJETOS CON DOLOR CERVICAL)

e e it scumuaco
Si 86 86

123
VARONES
NO 20 14 100
Si 233 92,5 92,5
MUJERE
UJERES NO 19 7,5 100
Si 356 90,1 90,1
TOTAL
NO 39 9,9 100
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TIEMPO DE LA ULTIMA VEZ DE DOLOR CERVICAL (SUJETOS CON DOLOR CERVICAL)

N % valido % acumulado
Més de 2 afios 11 8 8
Ultimos 2 afios 15 10,9 18,8
VARONES Ultimo afio 17 12,3 31,2
Ultimos 6 meses 26 18,8 50
Ultimas 4 semanas 69 50 100
Mas de 2 afios 9 3,6 3,6
Ultimos 2 afios 14 5,6 9,3
MUJERES Ultimo afio 15 6 15,3
Ultimos 6 meses 32 12,9 28,2
Ultimas 4 semanas 178 71,8 100
Mas de 2 afios 20 5,2 5,2
Ultimos 2 afios 29 7,5 12,7
TOTAL Ultimo afio 32 8,3 21
Ultimos 6 meses 58 15 36
Ultimas 4 semanas 247 64 100

LIMITACION DE ACTIVIDAD MAS DE 1 DiA POR DOLOR CERVICAL
(SUJETOS CON DOLOR CERVICAL)

[ N | hvildo | hacumulado _
Si 95

66,4 66,4

VARONES
NO 48 33,6 100
Si 155 62,2 62,2

MUJERE
UJERES NO 94 37,8 100
Si 250 63,8 63,8

TOTAL
NO 142 36,2 100

LIMITACION DE ACTIVIDAD MAS DE 1 DiA POR DOLOR CERVICAL ULTIMA OCASION
(SUJETOS CON DOLOR CERVICAL)

[\ % valido % acumulado

Si 63 81,8 81,8
VARONES

NO 14 18,2 100
OIERES Si 80 54,4 54,4

NO 67 45,6 100

Si 143 63,8 63,8
TOTAL

NO 81 36,2 100
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NIVEL DE DOLOR CERVICAL EN ULTIMA OCASION (SUJETOS CON DOLOR CERVICAL)

N % valido % acumulado
1 1 0,8 0,8
2 4 3,2 4
3 7 5,6 9,7
4 12 9,7 19,4
VARONES 5 20 16,1 35,5
6 14 11,3 46,8
7 20 16,1 62,9
8 17 13,7 76,6
9 5 4 80,6
10 24 19,4 100
0 1 0,5 0,5
1 1 0,5 0,9
2 14 6,6 7,5
3 17 8 18,5
4 24 11,3 26,8
MUJERES 5 33 18,5 42,3
6 22 10,3 52,6
7 34 16 68,5
8 22 10,3 78,9
9 9 4,2 83,1
10 36 16,9 100
0 1 0,3 0,3
1 2 0,6 0,9
2 18 8,3 6,2
3 24 71 13,4
4 36 10,7 24
TOTAL 5 53 15,7 39,8
6 36 10,7 50,4
7 54 16 66,5
8 39 11,6 78
9 14 4,2 82,2
10 60 17,8 100
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NIVEL DE DOLOR CERVICAL EN LA PEOR OCASION (SUJETOS CON DOLOR CERVICAL)

N % valido % acumulado
2 1 0,8 0,8
3 3 2,4 3,1
4 6 4,7 7,9
5 9 7.1 15
VARONES 6 9 71 22
7 18 14,2 36,2
8 23 18,1 54,3
9 7 585 59,8
10 51 40,2 100
2 2 0,9 0,9
3 8 3,5 4.4
4 8 &3 8
5 13 5,8 13,7
MUJERES 6 13 5,8 19,5
7 22 9,7 29,2
8 34 15 442
9 10 4.4 48,7
10 116 51,3 100
2 3 0,8 0,8
3 11 3.1 4
4 14 4 7.9
5 22 6,2 14,2
TOTAL 6 22 6,2 20,4
7 40 11,3 31,7
8 57 16,1 47,9
9 17 4,8 52,7
10 167 47,3 100
FRECUENCIA DE DOLOR CERVICAL EN ULTIMAS 4 SEMANAS
(SUJETOS CON DOLOR CERVICAL)
N % valido % acumulado
Algun dia 22 36,7 36,7
VARONES La mayoria de los dias 18 30 66,7
A diario 20 33,3 100
Algun dia 48 28,1 28,1
MUJERES La mayoria de los dias 47 27,5 55,6
A diario 76 444 100
Algun dia 70 30,3 30,3
TOTAL La mayoria de los dias 65 28,1 58,4
A diario 96 41,6 100
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TIEMPO DESDE UN MES COMPLETO SIN DOLOR CERVICAL
(SUJETOS CON DOLOR CERVICAL)

\ % valido % acumulado

Menos de 3 meses 15 25,4 25,4

De 3 a 7 meses 9 15,3 40,7
VARONES ~

De 7 meses a 3 afios 7 11,9 52,5

Mas de 3 anos 28 47,5 100

Menos de 3 meses 50 31,1 31,1

De 3 a 7 meses 9 5,6 36,6
MUJERES ~

De 7 meses a 3 afos 21 13 49,7

Mas de 3 afos 81 50,3 100

Menos de 3 meses 65 29,5 29,5

De 3 a 7 meses 18 8,2 37,7
TOTAL .

De 7 meses a 3 afios 28 12,7 50,5

Mas de 3 anos 109 49,5 100




