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Editorial
En las últimas décadas, la obesidad se ha considerado un problema 
de salud en constante aumento, principalmente en los países 
industrializados [1]. En el año 2014, el Global Health Observatory 
informó que en los 149 países que hacen parte de la Organización 
Mundial de la Salud – OMS, el 13% de los adultos mayores de 18 
años con obesidad y el 39% presentaron sobrepeso [2], siendo 
esta una cifra que genera preocupación por el riesgo de aparición 
de enfermedades endocrino-metabólicas. Para el mismo año, la 
OMS reportó que más de 1.900 millones de adultos ≥ 18 años 
tenían sobrepeso, de los cuales, aproximadamente más de 600 
millones presentaban obesidad. Además, esta condición es un 
factor de riesgo para enfermedades crónicas como: diabetes, 
enfermedades cardiovasculares y cáncer [3]; vinculándose 
con altas tasas de mortalidad [1]. La obesidad contribuye a la 
elevación de los costos de la atención en los sistemas de salud de 
los diferentes países [4]. 

El dolor lumbar es considerado un problema de salud global [2] y 
uno de los trastornos más comunes de la columna vertebral, que 
repercute en la vida laboral y la calidad de vida de la población 
[5,6], además es la segunda enfermedad neurológica más 
común [6]. Dentro de los factores que aumentan el riesgo se ha 
encontrado el consumo de drogas, tabacos y alcohol [6].

Se estima que el 30% de la población mundial sufre de dolor 
lumbar y aproximadamente un 80% lo ha sufrido en alguna 
etapa de la vida. Se ha encontrado que 1 de cada 4 personas 
mayores de 80 años han experimentado dolor lumbar [6], siendo 
más común en mujeres que hombres. Datos han arrojado una 
prevalencia anual del dolor lumbar de aproximadamente entre el 
25-60% [4,5]. En el año 2012, se publicó una revisión global que 
reportó una prevalencia anual de 11,9% ± 2,0% y una prevalencia 
media global de 31% ± 0,6% [5]. El dolor lumbar es una de las 
principales causas de ausencia laboral. En los Estados Unidos el 
tratamiento de esta patología tiene un costo anual aproximado 
de 20-100 millones de dólares [7].

La obesidad se asocia con enfermedades crónicas como la 
diabetes, enfermedades cardiovasculares, litiasis y enfermedad 

biliar, así como trastornos en la columna vertebral, como el 
dolor lumbar [1]. La obesidad es una condición evitable y se ha 
considerado como un factor riesgo para contraer dolor lumbar 
[5]. Sin embargo, esta asociación es controvertida [4].

El sobrepeso y la obesidad tienen una alta asociación con el dolor 
lumbar agudo y crónico. Esta puede ser bidireccional, es decir, 
considerando la obesidad como una causa de dolor lumbar o 
una consecuencia del mismo, debido a que un trastorno en la 
columna vertebral puede suscitar una disminución en la actividad 
física, permitiendo el aumento de tejido adiposo [4].

El porcentaje de grasa corporal - FAT (por sus siglas en inglés) y 
el índice de masa corporal - IMC, son utilizados para determinar 
el grado de obesidad [2]. El aumento se puede relacionar con un 
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aumento en el riesgo de padecer dolor lumbar persistente. Sin 
embargo, el uso del IMC presenta limitaciones para diferenciar 
entre la masa magra y la masa grasa especialmente en las 
personas de sexo masculino [8].

La tasa de prevalencia de dolor lumbar asociado a la obesidad 
presenta un aumento en el sexo femenino en comparación 
con el género masculino, probablemente por la diferencia 
en la distribución de la masa grasa y masa magra corporal, 
representando una población que amerita mayor atención. 
Por consiguiente, un incremento en el índice de cintura-cadera 
presenta una mayor probabilidad de presentar dolor lumbar [2].

Dentro de los posibles mecanismos que explican la asociación 
entre la obesidad y el dolor lumbar, se encuentran el aumento de 
la carga mecánica en la columna vertebral por el exceso de peso 
que generando una carga en los discos vertebrales favoreciendo 
su degeneración además de otros cambios en la placa [5]. La 
dislipidemia juega un papel importante en el desarrollo de la 
aterosclerosis en personas obesas causando desnutrición en 
las células del disco predisponiendo su degeneración. Por otro 
lado, la obesidad puede provocar dolor lumbar mediante una 
inflamación crónica sistémica por la producción de sustancias 
endógenas como la citoquinas proinflamatorias TNF-α e IL-6 
estimuladas por las adipocinas previamente secretadas en el 
tejido adiposo. En personas obesas los niveles séricos de IL-6 
pueden estar elevados [4]. 

Desde el punto de vista de la salud pública, es fundamental el 
uso de la “educación para la salud” para favorecer los hábitos de 

vida saludable, que permitan evitar la aparición de la obesidad y 
consigo la presencia de dolor en la región lumbar.
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