
 

 

Volumen 16 – Número 1 

Enero – Marzo 2024 

ISSN: 2023-4786 

 

INNOVACIÓN Y DESARROLLO TECNOLÓGICO REVISTA DIGITAL 

335 

Asociación entre la dependencia a la nicotina y nivel de dolor en 
adultos con lumbalgia 

Abrego Alonso Sergio Esteban, Mendoza López Gloria, Lozada Hernández Jessica 
 
Instituto Mexicano del Seguro Social/Unidad De Medicina Familiar 77 
 

Resumen 
INTRODUCCIÓN: Una de las patologías que se asocia con el consumo crónico de nicotina es la lumbalgia la 
cual es una de las patologías más comunes a nivel global. La adicción a la nicotina trae consigo múltiples 
patologías entre estas podemos encontrar un mayor riesgo de padecer lumbalgia, además de presentar un 
menor umbral hacia el dolor. OBJETIVOS: Conocer la asociación entre la dependencia a la nicotina y nivel 
de dolor en adultos con lumbalgia. METODOLOGÍA: Estudio de tipo observacional, prospectivo y 
transversal, con técnica de muestreo no probabilístico por cuota en 104 sujetos de estudio por grupo que 
aceptaron participar previo consentimiento informado, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 77 San 
Agustín. RESULTADOS: Para valorar la dependencia a la nicotina se realizó la prueba de Fagerström se 
observó una dependencia baja con 45.2% (47), media en 45.2% (47) y alta en 9.6%, además de que se 
encontró inicio de tabaquismo a muy temprana edad (8 años) apresurando la aparición de un sin fin de 
complicaciones entre una disminución en el umbral de dolor, este aumento de dolor lumbar se vio más 
relacionado en personas con sobrepeso en un 40.9%. Se utilizó la prueba Chi cuadrada donde se obtuvo 
una p de 0.204. CONCLUSIONES: No se encontró asociación entre el nivel de dolor y la dependencia a la 
nicotina. Sin embargo, se mostró que existe un inicio temprano de tabaquismo, por lo que es importante 
difundir información desde la infancia y adolescencia sobre las consecuencias del consumo de tabaco.  
 

Abstract 
INTRODUCTION: One of the pathologies that is associated with the chronic consumption of nicotine is low 
back pain, which is one of the most common pathologies globally. Nicotine addiction brings with it multiple 
pathologies, among which we can find a greater risk of suffering from low back pain, in addition to 
presenting a lower threshold for pain. OBJECTIVES: To know the association between nicotine dependence 
and pain level in adults with low back pain. METHODOLOGY: Observational, prospective, and cross-
sectional study, with a non-probabilistic quota sampling technique in 104 study subjects per group who 
agreed to participate with prior informed consent, attached to the San Agustín 77 Family Medicine Unit. 
RESULTS: To assess the dependence on nicotine, the Fagerström test was performed, a low dependence 
was observed with 45.2% (47), medium in 45.2% (47) and high in 9.6%, in addition to the fact that smoking 
initiation was found at a very early age (8 years) hastening the appearance of endless complications 
between a decrease in the pain threshold, this increase in low back pain was more related in overweight 
people by 40.9%. The Chi square test was used where a p of 0.204 was obtained. CONCLUSIONS: No 
association was found between the level of pain and nicotine dependence. However, it was shown that 
there is an early onset of smoking, so it is important to disseminate information from childhood and 
adolescence on the consequences of tobacco consumption. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Según la OMS aproximadamente más de 8 millones de personas finadas cada año a causa del tabaco. alrededor 
de 1,2 millones de muertes son a causa de la exposición de no fumadores al humo. En el año 2020, el 22,3% de 
la población mundial consumía tabaco, con exactitud el 36,7% de todos los hombres y el 7,8% de las mujeres del 
mundo [1]. 
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En México en menos de dos décadas el número de fumadores se incrementó de 9 a 13 millones de personas, 
así como las enfermedades asociadas al tabaquismo que ocasiona la muerte de más de 53,000 personas cada 
año[2].  
 
De acuerdo con la OMS un fumador es aquella persona que fuma una cantidad de cigarrillos diariamente en el 
último mes, aunque solo sea uno al día [3]. El tabaquismo no se considera un hábito sino una enfermedad 
adictiva, crónica y recidivante que en la mayoría de los casos comienza antes de los 18 años y continua por la 
dependencia que causa la nicotina [4]. La real academia española lo define como Intoxicación producida por el 
consumo del tabaco, la cual es considerada una de las drogas más adictivas superando sustancias como la 
heroína y cocaína [5]. 
 
Es imperativo investigar el grado de dependencia física que la persona tiene por la nicotina, para medirlo se 
utilizó el test de Fagerström que inclusive identifica quienes tendrán más problemas para abandonar el 
consumo de tabaco[6]. El tabaquismo trae consigo la absorción de muchos compuestos, entre estos 
encontramos la nicotina el cual es el principal componente psicoactivo del tabaco y sus efectos de refuerzo 
positivo y refuerzo negativo son los factores clave en la iniciación y el mantenimiento del tabaquismo[7]. 
 
Se cuenta con fármacos para terapia de remplazo de nicotina (NRT) la cual tiene como función disminuir la 
necesidad de fumar además de aminorar los síntomas de abstinencia [8]. Bupropion es un antidepresivo que 
se usa como tratamiento farmacológico no nicotínico causando bloqueo de la recaptación de dopamina y 
noradrenalina, así como antagonismo de alta afinidad de los nAChR, lo que ayudara al paciente a disminuir la 
sensación de consumir nicotina [9]. 
 
Una de las patologías que se asocia con el consumo crónico de nicotina es la lumbalgia la cual es una de las 
patologías más comunes a nivel global. La adicción a la nicotina trae consigo múltiples patologías entre estas 
podemos encontrar un mayor riesgo de padecer lumbalgia, además de presentar un menor umbral hacia el 
dolor [10]. 
 

Esta patología presenta un predominio en el sexo femenino, además de estar asociado con el aumento de la 

edad y que es el principal síntoma generador de discapacidad, siendo población en edad laboral la más afectada 

y reflejando un alto impacto en los costos para la salud pública [11]. 

De acuerdo con la guía de práctica clínica se define lumbalgia como dolor en zona lumbar, localizado entre el 
borde inferior de las últimas costillas y el pliegue inferior de la zona glútea, compromete estructuras 
osteomusculares y ligamentarias, con o sin limitación funcional que dificultan las actividades de la vida diaria y 
que puede causar ausentismo laboral [12]. 
 

Para que exista el dolor lumbar debe existir un estímulo el cual es captado por nociceptores que se encuentran 
ubicados en las estructuras de la columna lumbar el cual se convierte en un potencial de acción siendo 
transmitido por una vía aferente al ganglio dorsal de la médula espinal para luego ser interpretado en áreas 
corticales [13]. 
 
Existe una nemotecnia para la valoración de dicha patología conocida como ALICIA, A: tiempo de evolución y 

como o porque inicio, L: localización, I: intensidad en una escala del 1-10, C: características del dolor, I: 

Irradiación, A: alivia o empeora (pueden ser movimientos, actividades, reposo, medicamentos) [14]. 
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Las escalas que se utilizan para medir el dolor es la escala visual análoga, que consta de una línea horizontal o 
vertical de 10 cm. Esta línea puede estar marcada o no exceptuando los extremos en donde deberá llevar la 
leyenda ningún dolor en un extremo y el peor dolor imaginable en el otro extremo. Sobre esta línea el paciente 
el paciente deberá colocar una marca para indicar el nivel de dolor que presenta en ese momento [15]. 
 
Se han encontrado ciertos ejercicios para disminuir el dolor lumbar: el ejercicio de estabilización lumbar 
graduado individualizado (IGLSE) y el ejercicio de caminata (WE). Suh y colaboradores encontraron que este 
tipo de ejercicios o terapias ayuda a disminuir el dolor lumbar, además de prevenir la lumbalgia al aumentar la 
resistencia muscular [16]. 
 
La postura ideal al estar acostado o durmiendo, es la que permite tener apoyada toda la columna en la posición 
que ésta adopta habitualmente, Una buena postura es la posición fetal acostado de lado con las rodillas y 
caderas flexionadas y con la cabeza y el cuello alineados con el resto de la columna cuando uno está de pie [17]. 
 
Según datos de la Organización Mundial de la Salud aproximadamente 1 billón de hombres y cerca de 250 
millones de mujeres fuman lo que puede conllevar a un porcentaje muy elevado de personas que pueden 
padecer lumbalgia en algún momento de su vida, debido a que se ha encontrado que las personas que fuman 
tienen un 35,28% más riesgo de padecer lumbalgia en comparación con los no fumadores en 9,6% [18]. 
 
Celik y colaboradores evaluaron la dependencia a la nicotina y el dolor lumbar crónico, encontrando una 
relación con el número de cigarrillos que se consumen durante un año y la lumbalgia concluyendo que las 
personas con lumbalgia consumían mayor número de cigarrillos en un año[19]. Perreira y colaboradores, 
encontraron factores de riesgo adversos para padecer lumbalgia, en los cuales se encuentran características 
del individuo en los cuales resalta el consumo de tabaco[20]. 
 
 

2. METODOLOGÍA 
 
El principal objetivo de la investigación es conocer la asociación entre la dependencia a la nicotina y el nivel de 
dolor en adultos con lumbalgia de 18 a 45 años. 
 
Con previa autorización del comité local de investigación en salud 1401, otorgando número de registro R-2022-
1401-069. Se realizó un estudio observacional, transversal y prospectivo en derechohabientes adscritos a la 
Unidad de Medicina Familiar No 77 en 2 grupos de 104 personas entre 18 a 45 años con lumbalgia con una 
población total de 208. Los sujetos de estudio fueron seleccionados por técnica de muestreo no probabilístico 
por cuota, con previa firma de consentimiento informado. Criterios de inclusión se tomaron en cuenta 
Derechohabientes adscritos a la unidad de medicina familiar número 77.de 18 a 45 años y que cuente con 
diagnóstico previo de lumbalgia. 
 
La fórmula para la determinación del tamaño de muestra para diferencia de proporciones, teniendo como 
resultado final 104 sujetos por grupo, con un total de 208, muestreo no probabilístico por cuota. 
 
Para medir la dependencia a la nicotina se utilizó el test de Fagerström el cual clasifica al sujeto de estudio en 
dependencia leve, moderada y severa, mediante 6 preguntas las cuales dependiendo de la respuesta se le 
otorgara un puntaje de 0-3 puntos a cada respuesta, teniendo como referencia que menor de 4 puntos es 
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dependencia baja, entre 4 y 6 puntos dependencia media e igual o mayor de 7 puntos dependencia alta con un 
alfa de Cronbach de 0.86. 
 
La recolección de los resultados se agrupó y analizó por medio del programa EXCEL con Windows 11 y se 
analizaron con el programa SPSS 28. Para analizar la asociación se utilizó chi cuadrada considerándose 
significativa una p < 0.05. Los datos que se obtuvieron se representaron mediante cuadros y tablas. 
 
 

3. RESULTADOS 
 
Se realizó un estudio observacional, transversal y prospectivo en derechohabientes adscritos a la Unidad de 
Medicina Familiar No 77 en 208 personas entre 18 a 45 años con lumbalgia. 
 
Se estudiaron variables sociodemográficas entre las cuales, la edad obtuvo una mediana de 39 años, (20-45) 
con un rango intercuantil de 25. 
 
De acuerdo al sexo el 54.8% (114) fue femenino y 45.2% (94) masculino; con respecto a la escolaridad la 
predominante fue secundaria con 34.1% (71), seguido por bachillerato 24.0 % (50), primaria 20.7% (43), 
licenciatura 9.1% (19), carrera técnica 5.8% (12), maestría 3.4% (7), analfabeta 2.9 % (6) y por último doctorado 
0%. En relación con la ocupación más frecuente fue empleado 37.5% (78), seguido de desempleado con 31.7% 
(66), comerciante 14.4% (30), obrero 7.2% (15), profesionista 5.8% (12), administrativo 2.4 % (5) y por último 
pensionado 1% (2) (Tabla 1). 
 

Tabla 1. Variables sociodemográficas en adultos con lumbalgia n:208 

Variable Frecuencia Porcentaje (%) 

 Hombre 94 45.2 

Sexo Mujer 114 54.8 

 Desempleado 66 31.7 

Ocupación Obrero 15 7.2 

 Comerciante 30 14.4 

 Empleado 78 37.5 

 Administrativo 5 2.4 

 Profesionista 12 5.8 

 Pensionado 2 1 

Escolaridad Analfabeta 6 2.9 

 Primaria 43 20.7 

 Secundaria 71 34.1 

 Bachillerato 50 24 

 Carrera técnica 12 5.8 

 Licenciatura 19 9.1 

 Maestría  7 3.4 

 
En relación con el índice de masa corporal destaco el sobrepeso 40.9 % (85), seguido de obesidad grado I  25% 
(52), normal 23.6 % (49), obesidad grado II 6.7 % (14), obesidad grado III 2.9 % (6) y por último bajo peso 1% (2) 
(Tabla 2).  
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Tabla 2. Índice de masa corporal en adultos con lumbalgia n:208 

  
Índice de masa corporal 
  

  Frecuencia Porcentaje (%) 

Bajo peso 2 1.0 

Normal 49 23.6 

Sobre peso 85 40.9 

Obesidad grado 1 52 25.0 

Obesidad grado 2 14 6.7 

Obesidad grado 3 6 2.9 

Total 208 100.0 
 

Para valorar la dependencia a la nicotina se realizó el test de Fagerström observándose una dependencia baja 
con 45.2% (47), media en 45.2% (47) y alta en 9.6% (10) (Gráfica 1). 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Dependencia a la nicotina 

Gráfica 1. Dependencia a la nicotina en adultos con lumbalgia n:104 
 

Referente al número de cigarros se obtuvo una mediana de 8, (1-40) con un rango intercuantil de 3. 
 

Con respecto a la edad de inicio de tabaquismo se obtuvo una mediana de 20 años, (8-37) con un rango 
intercuantil de 7. 
 

Para estimar la asociación entre la dependencia a la nicotina y el nivel de dolor en adultos con lumbalgia se 
utilizó la prueba Chi cuadrada donde se obtuvo una p de 0.204 (Tabla 3). 
 

Tabla 3. Asociación entre la dependencia a la nicotina y el nivel de dolor en adultos con lumbalgia. n:208 

  

Nivel de dolor 

Total Leve Moderado Severo 

Dependencia a 
la nicotina 

No fuma 15 58 31 104 

Baja 12 28 7 47 

Media 6 27 14 47 

Alta 0 6 4 10 

Total 33 119 56 208 

 
 

4. DISCUSIÓN  
 

En el presente estudio se encontró un predominio de lumbalgia en mujeres que en hombres con un 54.8 %, lo 
que es similar a lo encontrado por Kubo y colaboradores con un 78.8 [21], lo cual difiere a lo señalado por 

45.20%

45.20%

9.60%

Baja Media Alta
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Chokprasit debido a que en su estudio el sexo es indistinto[22], ya que no encontró una diferencia significativa 
en su investigación. 
 
Se obtuvo mayor frecuencia en sobrepeso con un 40.9%, concordando con lo publicado por Khumalo, 
reportando un mayor grado de personas con dolor lumbar y sobre peso en un 38.8%[23], difiriendo a lo 
encontrado por Gashawbeza y colaboradores en donde se observó a los pacientes con sobrepeso como los 
segundos más frecuentes con un 34.4%[24], por detrás de los adultos con un índice de masa corporal normal. 
 
Como señala Sadeghi-Yarandi y colaboradores la población laboralmente activa presenta mayor índice de 
lumbalgia en comparación con la población que no labora con un 69.4%, siendo semejante a lo obtenido en 
este estudio en donde se obtuvo 67.3% para las personas que laboran [25]. Kossi y colaboradores también 
encontraron mayor frecuencia de lumbalgia en pacientes laboralmente activos con un 53.01%[26]. 
 
Schembri y colaboradores reportaron mayor riesgo de padecer dolor lumbar en adultos que consumen 
cigarros, lo cual difiere a lo encontrado en esta investigación en la que no se encontró asociación entre la 
dependencia a la nicotina y el dolor lumbar[27]. 
 
No se encontró mayor dolor en adultos con dependencia a la nicotina que en adultos sin dependencia ya que 
los dos grupos presentaron casi el mismo nivel de dolor, lo cual es similar a lo estudiado por Robinson que de 
la misma manera que en esta investigación no encontró relación del dolor con el tabaquismo.[28]. 
 
 

5. CONCLUSIÓN  
 
En este estudio no se encontró asociación entre el nivel de dolor y la dependencia a la nicotina. Sin embargo, 
se mostró que existe un inicio temprano de tabaquismo, por lo que es importante difundir información desde 
la infancia y adolescencia sobre las consecuencias del consumo de tabaco, incluso es importante realizar 
difusión y consejería sobre los grupos de ayuda o accesos con los que se cuentan a nivel institucional para dejar 
de fumar, esto aunado a la orientación para mejorar su estilo de vida, enfocándose en una adecuada 
alimentación, actividad física sin dejar a un lado los ejercicios de higiene de columna, lo que ayudara a disminuir 
la prevalencia de lumbalgia.  
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