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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia del dolor lumbar en el Hospital Santa Maria del Socorro,
Método: Estudio de disefio observacional, tipo descriptivo, corte transversal y retrospectivo, la
poblacion estuvo constituida por 1543 historias clinicas y una muestra de 280 historias clinicas de
los pacientes de Medicina Fisica que cumplian con lo requerido para el estudio, se consider6 como
instrumento “Ficha para recolectar datos de pacientes con lumbalgia” utilizado en el estudio de
investigacion por el Dr. Miguel Angel Narvaez Escobedo; los mismos que fueron procesado en
Excel y para el anélisis se utilizd el programa Software SPSS V.22 y, para el analisis estadistico
se utilizo la estadistica descriptiva. Resultados: caracteristicas demograficas, la etapa de vida
predominante de 30 a 59 afios adultos 68.6 %, ocupacién, campesino con 44.3 % los méas afectados,
caracteristicas de salud, se identific6 el diagndstico lumbago no especificado como el més
frecuente con 72.1 %, edad, en relacion al género femenino 62.9 %, es mayor, se identifico que el
48.6% de pacientes fueron atendidos por presentar dolor moderado, por grupo etareo el 25.4 % en
la edad de 50 a 59 afios, en su etiologia 8.6 % el dolor lumbar severo. Conclusién: El Sindrome
del Dolor Lumbar tiene gran representatividad significativa en personas que trabajan en el campo,
de sexo femenino que acudieron al Servicio de Medicina Fisica de Rehabilitacion del Hospital
Santa Maria del Socorro Ica.

Palabras claves: Sindrome de dolor lumbar, caracteristicas demograficas, causa del

sindrome del dolor lumbar.



Abstract
Objective: To determine the prevalence of low back pain at the Santa Maria del Socorro Hospital,
Method: Observational design study, descriptive type, cross-sectional and retrospective, the
population consisted of 1543 medical records and a sample of 280 medical records of Physical
Medicine patients who met the requirements for the study, it was considered as an instrument "File
to collect data from patients with low back pain" used in the research study by Dr. Miguel Angel
Narvéez Escobedo; the same ones that were processed in Excel and for the analysis the SPSS V.22
Software program was used and, for the statistical analysis, descriptive statistics were used.
Results: According to demographic characteristics, the predominant life stage was adults 68.6 %,
according to occupation, peasants with 44.3 % the most affected, according to health
characteristics, the unspecified lumbago diagnosis was identified as the most frequent with 72.1
%, according to age, patients in the due stage from 30 to 59 years 68.6 %, in relation to the female
gender 62.9 %, is older, it was identified that 48.6 % of patients were treated for presenting
moderate pain, by age group 25.4 % in age from 50 to 59 years, in its etiology 8.6 % severe low
back pain. Concluding: that the Low Back Pain Syndrome has great significant representation in
people who work in the field, of the female sex who attended the Rehabilitation Physical Medicine

Service of the Santa Maria del Socorro Ica Hospital.

Keywords: Low back pain syndrome, demographic characteristics, cause of low back pain

syndrome.



l. Introduccion

El dolor lumbar, se encuentra definido como dolor o malestar en el &rea entre la costilla
inferior y los pliegues gluteos, es una condicion comun y potencialmente incapacitante Woodrow
et al. (2005). El dolor lumbar esta asociado con la pérdida de productividad en el trabajo, la
inadecuada calidad de estilo de vida y la carga econémica sustancial en la sociedad Deyo (2006);
Dagenais (2008), Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la primera causa que
origina la consulta médica a nivel mundial (70 %) donde solo el 4 % requiere de cirugia. (Wieland
etal., 2013; Garro, 2012)

La lumbalgia aguda puede irradiar a los miembros inferiores limitando la actividad diaria
durante un periodo menor a los tres meses, por lo general mejora en el 90 % de los pacientes en
las primeras seis semanas, el dolor lumbar crénico se prolonga mas alla de los 3 meses. (Garro,
2012)

Los objetivos del presente estudio es determinar la prevalencia del dolor lumbar en los
pacientes que acuden a la Consulta Externa de Medicina Fisica del Hospital Santa Maria del

Socorro - Ica.
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11 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del Problema

El dolor lumbar es cada vez mas frecuente en todo el mundo, puede resultar en niveles
significativos de discapacidad sobre la eficiencia en el trabajo y calidad de vida de los pacientes,
Hirsch et al. (2014) y Bier et al. (2017), impone una carga econdmica para las familias y la
sociedad, alrededor del 85 % del total de los costos de la asistencia en los paises, son causados por
la pérdida de trabajo debido al dolor lumbar a nivel mundial, el dolor lumbar en los Estados Unidos
los costos estimados oscilan entre US $ 86.000 millones y US $ 238.000 millones en 4 afios.

En un estudio realizado en el Per(, por Santiago Bazéan, (2014) confirman la existencia de
una elevada prevalencia de dolor lumbar (66,5 %), en la poblacién estudiantil de Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, cuyo objetivo principal fue conocer las caracteristicas asociadas a dolor lumbar a 227
estudiantes refiere que existe una alta prevalencia de dolor lumbar, siendo un factor estadistico la
ansiedad y depresion, considerando que los estudiantes presentaron limitaciones en actividades
académicas, actividades de vida diaria y problemas emocionales, por lo que plantea la necesidad
de desarrollar programas de ejercicios preventivos para mejorar la flexibilizacion, el marco de
movilidad potencia, fuerza muscular y evaluaciones ergonémicas en el centro de estudio.

Asi mismo cabe destacar un estudio realizado en Lima, Nacional et al. (2011) respecto a
las posturas que adoptan durante las labores domésticas las amas de casa de la parroquia “El Sefior
de la Paz”, a través de una encuesta estructurada en personales (edad, estado civil, profesion, horas
de trabajo, horas de tareas en el hogar, nimeros de hijos), molestias en las labores domésticas
(presencia de molestias, localizacion de la molestia, tarea doméstica que la genero); posturas

(gestualidad) e instrumentacion, encontrando que el (55 %) cargan entre 5-8 kilos; (39.2 %) van a
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comprar cada vez que lo necesitan; al realizar el aseo doméstico, (88.2 %) al limpiar lugares altos
con los brazos estirados; (65.4 %) trapean y/o barren con la espalda doblada; (83 %) tienden la
ropa con los brazos estirados hacia arriba; (45.1 %) planchan de pie con las manos a nivel de la
cadera, (30.1 %) con la espalda doblada, el mismo que determina que las amas de casa realizan las
actividades domésticas de una forma inadecuada, debido a que poseen escasa informacion sobre
higiene postural y ergonomia.

Argandofia et al. (2017) en Lima evalud la prevalencia de dolor lumbar, la discapacidad
provocada por este y sus factores asociados en trabajadores de vigilancia considerando en su
estudio a 335 personas, el 98 % fueron hombres y a edad media, fue de 42 afios el 55,8 % present6
un nivel minimo de actividad fisica, el 27,8 % realiza actividad fisica intensa, siendo la prevalencia
de dolor lumbar de 65,3 % y la discapacidad de 26,6. Es decir dos de cada tres vigilantes
presentaron dolor lumbar y aproximadamente uno de cada cuatro presenté discapacidad por dolor
lumbar; considerando esta problematica el Hospital Santa Maria del Socorro Ica, ofrece la
Especialidad de Medicina Fisica de Rehabilitacion, en la que asisten pobladores de los diferentes
distritos y zonas oriundas de la Region Ica, el mismo que atiende a los pacientes en sus diferentes
diagnadsticos, siendo uno de los mas resaltantes el dolor lumbar trayendo como consecuencia el
incremento de pacientes que acuden a una evaluacion, es por ello que realiza el estudio de
Sindrome del Dolor Lumbar en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica; el mismo que permitira
realizar un analisis de la poblacion que experimenta el dolor, las actividades que realiza con
frecuencia, el grupo etareo a que pertenece, la diferencia sexo, entre otros; se determinara las
diferentes terminologias del dolor lumbar, disgregando y agrupando experiencias diagnosticas que

permitiran ampliar los conocimientos adquiridos.
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Las personas que acuden a la consulta médica y posteriormente al tratamiento terapéutico
experimentan dolor en la espalda baja, en la zona dorsal, en algunos casos presentan dolor referido
0 dolor que irradiado hacia el miembro inferior que dificulta realizar una marcha normal, que
impide un suefio reparador, que realicen actividades domesticas en forma normal, ocasiona
ausencia laboral, cambios de estado de animo, se vuelven dependientes.

Con los resultados que se obtendran, serd de guia para disefiar programas de ejercicios
enfocados a reducir el dolor lumbar de acuerdo con los grupos etarios a determinar, se proyectara
charlas preventivas promocionales para su difusion respetiva, se e implementara y aplicara de
nuevos enfoques de tratamiento desde la perspectiva de los resultados que se obtengan.

Departamento de Ica, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI, reporta que
se cuenta con una poblacion econémicamente activa, entre las principales causas de morbilidad se
puede observar, el Lumbago no especificado de 10 a mas afios en una poblacion de 10341; se
realiza una busqueda exhaustiva, no se encuentran estudios de mayor envergadura que pueda
determinar el Sindrome de dolor lumbar en sus diferentes grupos etarios y género, siendo asi se
plantea la siguiente pregunta:

1.1.2 Formulacion del Problema
1.1.2.1 Problema General

= ;Cudl serd la prevalencia del Sindrome del Dolor Lumbar en el Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica, afio 2019?
1.1.2.2 Problemas Especificos

= ;Cudles seran las caracteristicas demogréaficas en pacientes que asistieron con sindrome

de dolor lumbar atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, afio 2019?
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= ;Cuéles serén las caracteristicas etioldgicas del sindrome de dolor lumbar atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, afio 2019?

= ;Cudl seré el sindrome del dolor lumbar por grupo etario atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica, afio 2019?

= ;Cudl sera el sindrome del dolor lumbar por género atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica, afio 2019?

= ;Cudles seran las causas del sindrome de dolor lumbar atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica, afio 2019?

1.2 Antecedentes

Ummary (2013), Denisse, (2004) (Guidelines for the Management of Low Back Pain in
Europe, n.d.), Umafia Giraldo et al. (2010), Ramirez (2012), el dolor de espalda baja se desarrolla
mediante estimulos externos e internos, la lumbalgia se define como el sindrome doloroso
localizado en la zona lumbar con irradiacion en la region glutea, caderas o parte distal del abdomen,
puede ocasionar discapacidad y limitar las actividades diarias, se estima que alrededor del 70 %
de las personas presentan lumbalgia en algin momento de su vida, ocupa la primera causa de
consulta médica por dolor musculo esquelético en el primer nivel de atencion, el 90 % de las
lumbalgias responden a una alteracion mecanica de las estructuras vertebrales.

Miralles (2001), Ummary et al. (2006), en una revision sistematica se estima que el 5,6 %
de la poblacién adulto norteamericano estan experimentando dolor lumbar. En Estados Unidos el
dolor lumbar es la primera causa de incapacidad antes de los 45 afios y la tercera causa después de
los 45. Més de 5 millones de personas estan incapacitadas por dolor lumbar, de las cuales el 50 %

son incapacidades permanentes.
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Covarrubias-Gomez (2010) México, aproximadamente el 58 % de la poblacion se
encuentra en un rango de edad de 14 y mas afios; son econémicamente activos, el 52 % de las
personas atendidas en las Unidades de Medicina Familiar tiene de 20 a 59 afios; son
econdmicamente activos, es posible considerar que el dolor de espalda baja es un problema
frecuente en la poblacion econémicamente activa.

Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (2000), la agencia europea para
la sequridad y salud para el trabajo, en su estudio de trastornos lumbares de origen laboral,
menciona que el 30% de los trabajadores europeos padecen de dolor lumbar, entre el 60 % y el 70
% se recupera en un plazo de seis semanas, y entre el 70 % y el 90 %, en un plazo de doce semanas,
considera también la cantidad de tiempo perdido.

Ramirez (2012), a nivel nacional se ha encontrado un estudio donde hace mencién que en
el afio 2000 aproximadamente el 80 % de hombres mayores de 30 afios refieren haber tenido por
lo menos un episodio de lumbalgia en su vida.

Poblete et al. (2015), Chile, las enfermedades musculo esqueléticas representadas por el
dolor lumbar predominan entre las enfermedades que producen elevado ausentismo laboral, causa
de licencia laboral y las variables asociadas, detectando que los trabajadores manuales tienen un
35% mas licencia que otro tipo de trabajadores.

Soto et al. (2015) México, se realiza un estudio de lumbalgia y su tratamiento en un hospital
privado, la lumbalgia tiene una frecuencia de 13.5 %, del total de pacientes hospitalizados en un
periodo de dos afios y ocupa el segundo lugar de frecuencia de diagnostico de pacientes

hospitalizados en el Servicio de Ortopedia.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia del dolor lumbar en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica,
afio 2019.
1.3.2 Objetivos Especificos

= Conocer las caracteristicas demogréaficas en pacientes con sindrome de dolor lumbar
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, afio 2019.

= |dentificar las caracteristicas etioldgicas del sindrome de dolor lumbar atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, afio 2019.

= Detallar el sindrome del dolor lumbar por grupo etario atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica, afio 2019.

= Delimitar el sindrome del dolor lumbar por género atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro — Ica, afio 2019.

= Establecer las causas del sindrome del dolor lumbar atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica, afio 2019.
1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

El dolor lumbar con el paso del tiempo viene tomando mayor aumento en la poblacién
econdmicamente activa dedicada al trabajo en el campo, siendo el Departamento de Ica
agroexportador de esparrago, uva, tomate, cebolla, palta entre otros; la falta de conocimiento en
ergonomia y la carencia de programas multidisciplinarios que desarrollen actividades preventivos
para la vida diaria, en la casa, el trabajo u otra actividad donde se desarrolla largos periodos de

tiempo manteniendo la misma postura, o inadecuada forma de levantar peso, es por ello que el
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presente estudio se considera importante determinar la prevalencia del dolor lumbar de los
pobladores que acuden al hospital.

La importancia de hacer extensivo a los pobladores las consecuencias a largo o mediano
plazo del dolor lumbar, como la degeneracion del disco intervertebral, el dolor que se irradia a los
miembros inferiores que imposibilita el desplazamiento normal y de no ser abordado en el
momento oportuno, se llega a utilizar ayuda biomecénica, reposo absoluto en cama, por varios
dias, hasta semanas.

1.5  Hipotesis

No se planteard hipotesis por ser un estudio descriptivo
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Il.  Marco tedrico

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Dolor

La Agencia Americana de Investigacion y Calidad en Salud Puablica y la Sociedad
Americana del Dolor, describen el dolor como la quinta sefial vital que debe siempre ser registrada
al mismo tiempo y en el mismo ambiente clinico en que también son evaluados las otras sefiales
vitales como la temperatura, pulso, respiracion y presion arterial. EI dolor es la causa més frecuente
de consulta médica. La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor defini6 el dolor como
“una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular (dafio que sufre
la piel) real o potencial”, para una correcta valoracion del dolor es conveniente conocer varias
cuestiones como su variacion temporal (agudo, crdénico), patogenia e intensidad, se reconocio el
sistema nervioso como modulador de la informacion sensorial tanto en las sinapsis primarias como
en el cerebro, se describieron las vias nerviosas del dolor y establecieron la existencia del sistema
nervioso central y periférico (Miralles, 2001; Garbi et al., 2014; Teodorczyk-Injeyan et al., 2017;
Kongsted et al., 2016; Puebla, 2005; Clarett, 2012).
2.1.1.1 Tipos de dolor

= Dolor Agudo. Limitado en el tiempo, con escaso componente psicoldgico, una sefial

de alarma disparada por los sistemas protectores del organismo. El dolor agudo se debe
generalmente al dafio tisular somatico o visceral y se desarrolla con un curso temporal que sigue
de cerca el proceso de reparacion y cicatrizacion de la lesion causal. Si no hay complicaciones, el
dolor agudo desaparece con la lesion que lo origind Puebla (2005), Lopez A-Iturralde y F-

Clerencia M. (2013).
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= Dolor Cronico. llimitado en su duracién, se acompafia de componente psicolégico, es
aquel dolor que persiste mas alla de la lesion que lo origind y que permanece una vez que dicha
lesion desaparece, el dolor cronico es un sintoma de una enfermedad persistente cuya evolucion,
continua o en brotes, conlleva la presencia de dolor aun en ausencia de lesion periférica. (Puebla,
2005; Lopez A-lturralde y F-Clerencia, 2013).
Se distinguen entre ambos tipos de dolor es importante debido a que el dolor crénico es el resultado
del agudo, el crénico es el resultado de mecanismos fisiopatoldgicos distintos a los del agudo, la
diferencia mas importante es la relacion entre lesion y dolor, una relacion casi siempre presente en
los dolores agudos y que desaparece o es dificil de precisar en el dolor crénico (tabla 1) (L6pez A-

Iturralde y F-Clerencia, 2013).

2.1.1.2 Intensidad del dolor

= | a Escala descriptiva verbal. Consiste en un listado en el que figuran los adjetivos
para que el paciente sefiale el que mas se ajuste a la intensidad actual del dolor, Ausencia de Dolor
/ Dolor Leve / Dolor Moderado / Dolor Intenso(Woodrow et al., 2005; Serr -A ro et al., 2002).

= | a Escala Descriptiva Simple - EDS o de valoracion verbal. Representa el abordaje
mas bésico para medir el dolor, y generalmente es Util para el investigador, debido a lo facil de su
aplicacion. También considera el dolor de un modo unidimensional (p.ej., no dolor / leve /
moderado/ intenso). A cada uno de estos términos se les asigna una puntuacion entre 0: no dolor,
y 4: dolor intenso (Serr -A ro et al., 2002).

= La Escala visual analoga — EVA. Es similar a la numérica pero el paciente sefiala en
una linea de 10 cm el punto que marca su dolor sabiendo que un extremo representa la ausencia
de dolor y el otro el peor dolor posible, es confiable y valida para muchas poblaciones de pacientes.

Un valor inferior a 4 en la escala visual analoga significa dolor leve o leve-moderado, un valor
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entre 4 y 6 implica la presencia de dolor moderado-grave, y un valor superior a 6 implica la

presencia de un dolor muy intenso(Woodrow et al., 2005; Serr -A ro et al., 2002).

2.1.2 Dolor Lumbar

= Dolor lumbar mecénico. Es regional, sin irradiacion definida y sin evidencia de
compromiso en el estado general del paciente, generalmente se presenta posterior al levantamiento
de objetos y cura sin secuelas al cabo de tres semanas, el dolor se reproduce al realizar esfuerzos
fisicos 0 mantenerse en pie por mucho tiempo, cede al reposo (Ummary et al., 2006).

= Lumbociatalgia. Es uno de los sintomas mas caracteristicos de la herniacion del disco
a nivel lumbar, esta presente en 95% de casos y se desarrolla por compresion o irritacion de una
raiz nerviosa lumbar inferior o sacra superior. El dolor es agudo con irradiacion a la pierna, tobillo
0 pie segun la raiz comprometido (Ummary et al., 2006).

» Radiculopatia. Las Radiculopatia de L5 y de S1 son las méas frecuentes; es importante
determinar los trastornos sensitivos, la pérdida de fuerza, la atrofia muscular y la alteracion de los
reflejos. Anormalidades en el control de esfinteres sugieren etiologia diferente a

radiculopatia(Umafia Giraldo et al., 2010).

2.1.2.1 Clasificacion de las lumbalgias

A. Lumbalgias agudas. El dolor se asocia con una mayor sensibilidad al dolor de la
columna vertebral, dolor continuo, no distingue entre un dolor reciente experimentado por primera
vez o un brote de dolor recurrente, la mayoria de los pacientes con dolor de espalda agudo tienen
episodios autolimitados, la produccion inducible de quimiocinas, esta regulada diferencialmente
por citocinas proinflamatorias e inmunorreguladoras e inflamatorios pueden diferir en pacientes
con dolor lumbar aguda y crénica, episodios de dolor lumbar agudo son comunes, son las que

tienen un tiempo de evolucion inferior a las 4 semanas, un tercio de los pacientes reporta dolor de
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espalda persistente de por lo menos intensidad moderada 01 afio después de un episodio agudo
(Kongsted et al., 2016, Puebla, 2005, Qaseem et al., 2017, Pérez-Guisado, 2006; Malkin et al.,
2014).

B. Lumbalgias subagudas. El dolor de espalda es un "caracteristico intermitente,
episodico y recurrente "que deberia ser estudiado s6lo como un continuo™. Sin embargo, la mayoria
de las personas con dolor lumbar (80-90%) se han recuperado dentro de las 6 semanas, el dolor
lumbar subaguda son las que tienen un tiempo de evolucion comprendido entre las 4 y 12 semanas
(Pérez-Guisado, 2006; Leboeuf-Yde et al., 2013).

C. Lumbalgias cronicas. El dolor lumbar crénico es un problema de salud global con
alta prevalencia en la vida, que origina enormes costos econémicos. Se caracteriza por una
considerable heterogeneidad de signos y sintomas clinicos, ilimitado en su duracién, la
cronificacion consiste en procesos de remodelacion estructural en el Sistema Nervioso Central que
abren nuevas vias de informacion nociceptiva y causar que el dolor persista el largo plazo, pueden
dar lugar a déficit control postural, las condiciones de dolor crénico afectan a una de cada cuatro
personas en todo el mundo, tienen un tiempo de evolucién superior a los 3 meses (Stokes et al.,

2013; Puebla, 2005; Pérez-Guisado, 2006; Sipko & Kuczynski, 2013).
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I11. Método
3.1  Tipo de Investigacion
Es de tipo observacional descriptivo, porque miden, evalian o recolectan datos sobre
diversos conceptos (variables), para describir lo que se investiga.
= Corte Transversal y Retrospectivo
Se recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo Unico y no se realizaron
controles posteriores. Se tomaron datos de las historias clinicas que se encuentran archivadas del
afio 2019.
» Disefio de estudio
Es no experimental cuantitativa de corte transversal, debido a que no se manipulan las
variables de estudio, se observan situaciones ya existentes.
= Enfoque de la investigacion
Es de enfoque cuantitativo, no todas las investigaciones cuantitativas plantean hipotesis.
Las investigaciones cuantitativas que formulan hip6tesis son aquellas cuyo planteamiento
define que su alcance seré correlacional o explicativo.
3.2 Ambito temporal y espacial
= Espacial
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Distrito y Departamento de Ica.

= Temporal

De enero a diciembre 2019



3.3 Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variable

Instrumento
. e, Escala de
Variable Definicion Medicién de
Medicion
El dolor es una experiencia
Sindrome ~ de dolor  sensitiva y emocional
gjmbar e”M9| ,Hosp:jta: desagradable, asociada a Cuantitativa
anta aria ~e una lesion.
Socorro — lca, afo Fich
2019. icha para
recolectar
Caracterfsj[icas El lugar del desempefio Cuantitativa datos de
Demograficas laboral. pacientes
b ficad won
Lumbago no especificado, ;
Caracteristicas J b lumbalgia

Lumbago con ciética,

Cuantitativa

Etiologicas . .
g Radiculopatia.
Caracteristicas por  Laedad del paciente Cuantitativa
Grupo Etario
isti El género femenino I
Ca,racterlstlcas por g ; y Cualitativa
Geénero masculino

3.4 Poblacién y Muestra
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La poblacién estuvo constituida de 1543 historias de los pacientes referidos de la consulta

externa de traumatologia, medicina y de los diferentes distritos de la provincia de Ica que

asistieron al Servicio de Medicina Fisica de Rehabilitacion del Hospital Santa Maria del Socorro

— Ica durante al afio 2019, seleccionados por conveniencia 280 historias clinicas de los pacientes

con diagnéstico de dolor lumbar afio 2019.
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3.4.1 Tipo de muestreo
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando los datos de la
edad, sexo, ocupacién, diagndstico de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y
exclusion.
= Criterios de Inclusion
Se ha considerado las historias de los pacientes de ambos sexos que presenten el
diagnostico relacionado al dolor lumbar atendido por consulta externa de Medicina Fisica en el
Hospital Santa Maria del Socorro - Ica.
= Criterios de Exclusion
Se excluyen las historias de los pacientes que no presentan el diagnostico relacionado a
dolor lumbar.
3.5 Instrumento
El instrumento es el test de Roland&Morris para determinar de manera fiable el grado de
incapacidad fisica derivado de la lumbalgia, utilizado en el estudio de investigacion del Dr.
Miguel Angel Narvéaez Escobedo (2021), La referencia original de este instrumento es "Roland
M, Morris R. A study of the natural history of back pain: Part I. Spine 1983; (8):141- 144". La
version espafiola ha sido adaptada transculturalmente y validada por la Fundacion Kovacs en
colaboracion con un equipo de investigadores de varios hospitales, la propia Fundacion Kovacs
y varios Centros de Atencion primaria del INSALUD; se ha considerado los datos requeridos
para el presente estudio Sindrome de Dolor Lumbar en el Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica, afio 2019.
La técnica utilizada fue la revisién de documentos, considerando las historias clinicas de

los pacientes que presentan el diagndstico relacionado al dolor lumbar, fueron separadas las
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historias clinicas que no presentaban el diagnostico requerido para el presente estudio de
investigacion.
3.6  Procedimiento

Se consideré una muestra de 280 historias clinicas de los pacientes que presentaron el
diagnostico relacionado al dolor lumbar que acudieron a la consulta externa de medicina fisica y
rehabilitacion en el afio 2019, de una poblacion de 1,543 historias clinicas, para determinar el
sindrome del dolor lumbar en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, afio 2019.

La recoleccion de datos permitira realizar un analisis de la poblacion que experimentan
dolor, las causas, entre otros; se determinara las diferentes terminologias del dolor lumbar,
disgregando y agrupando experiencias diagnosticas que permitirdn ampliar los conocimientos
adquiridos.

3.7 Analisis de datos

Los datos recolectados en la ficha, se ingresaron a una base de datos, y se procesaron
posteriormente en el Microsoft Excel y programa SPSS version 21, se realizo el andlisis
descriptivo para determinar el Sindrome del Dolor Lumbar en el Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica, afio 2019.

3.8  Consideraciones éticas

No se considera en el presente estudio de investigacion el consentimiento informado, en
razén que la informacién se obtuvo en forma retrospectiva de las historias clinicas de los
pacientes que fueron atendidos en el Consultorio de Medicina Fisica en coordinacién con la
Jefatura de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Siendo la historia clinica de uso personalizado por el profesional médico para cada paciente,



25

convirtiéndose en un documento médico legal, se mantiene en confidencialidad la informacion

recabada.



Tabla 2

IV. Resultados

Caracteristicas sociodemogréficas y sindrome del dolor lumbar

Dolor Lumbar TOTAL
Caracteristicas Leve Moderado Severo
Sociodemogréficas No % N© % N© % N© %
ETAPAS DE VIDA
Adolescente (12-17a) 3 11% 5 18% 3 1,1% 11 3,9%
Joven (17-29a) 8 29% 18 6,4 % 5 18% 31 111%
Adulto (30-59a) 48 171% 89 318% 55 196% 192 68,6%
16,4 %
Adulto mayor (60 y mas) 13 46% 24 86% 9 3,2% 46
TOTAL 72 257% 136 486% 72 257% 280 100 %
OCUPACION
Campesino 31 111% 5 21,1% 34 121% 124 443 %
Independiente 23 82% 42 150% 18 64% 83 29,6 %
Ama de casa 7 2,5% 17 6,1% 12 43% 36 12,9 %
Estudiante 11 39% 16 57% 3 1,1% 30 10,7 %
Empleado - - 2 0,7% 5 18% 7 25%
TOTAL 72 257% 136 486% 72 25.7% 280 100%
GENERO
Femenino 45 161% 89 318% 42 150% 176 62.9%
Masculino 28 100% 49 175% 27 96% 104 37.1%
TOTAL 73 261% 138 493% 69 246% 280 100%

26
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2.2 Segun Caracteristicas Demogréficas y Sindrome del Dolor Lumbar

Nota: Las Caracteristicas Sociodemogréfica y Dolor Lumbar en el Servicio de Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, afio 2019, la etapa de vida méas
frecuente de los pacientes que acude con dolor lumbar a la consulta externa en medicina fisica y
rehabilitacién son los adultos de 30 a 59 afios con el 68.6 % (N=192), segun la ocupacién
campesino con el 44.3 % (N=124), siendo los més afectados con este diagndstico el sexo femenino

con 62.9 % (N=176).
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Tabla 3

Estadigrafos de tendencia central y dispersion

Estadisticas Variable: Edad
N 280
Media aritmética 45,92
Desviacion Estandar 14,25
Varianza 203,10
Minimo 14
Q1 37,25
Mediana 48
Q3 56
Maximo 73
Rango 59
Modo 53
N para moda 17

Nota: La edad de los pacientes, se tuvo como resultado que el promedio de la edad de los pacientes
atendidos por dolor lumbar fue de 45 afios y una desviacion estandar de 14 afios; es decir que las
edades se dispersan en promedio 14.2 afios con respecto a la media; una moda de 53 afios, lo que
indica que con mas frecuencia se presentaron pacientes de 53 afios, siendo una edad minima de 14

afios y una maxima de 73 afios.



Tabla 4

Sindrome del dolor lumbar en su etiologia

DOLOR LUMBAR TOTAL
Caracteristicas segun
o Leve Moderado Severo
Etiologia

N1 o6 |[NO| % | N°| % | NO| %
Lumbago no especificado 63 225% 106 379% 33 11,8% 202 72,1%
Lumbago con ciatica 9 32% 18 64% 24 86% 51 18,2%
Radiculopatia - - 12 43% 15 54% 27 97%
TOTAL 72 257% 136 486% 72 257% 280 100%
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Nota: El Sindrome del Dolor Lumbar, segtn la muestra referente a su Etiologia, los pacientes que

acudieron a la consulta externa de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Santa Maria del
Socorro Ica, afio 2019, revela que el diagnostico se identificd que mas afect6 al paciente es el
lumbago no especificado con el 72.1 % (N=202) de intensidad moderada 37.9 % (N=106), seguido

del lumbago con ciatica 18.2 % (N=51) de intensidad severa 8.6 % (N=24), por ultimo,

radiculopatia con 9,7 % (N=27) de intensidad severa 5.4 % (N=15) respectivamente.



Tabla b

Grupo Etario y Sindrome de Dolor Lumbar

DOLOR LUMBAR TOTAL
GVUF_JO Leve Moderado Severo
Etario
N® % Ne % Ne | % Ne %
12-17a 3 11% 5 18% 3 11% 11  39%
18-29a 8 290 18 64% 5 18% 31 11,1%
30-3%a 10 36% 19 68% 13 46% 42 150%
40-49a 17 619% 36 129% 18 64% 71 254%
50-59a 21 750 34  121% 24 86% 79 282%
60y+a 13 46% 24 86% 9 32% 46 164%
TOTAL 25 257% 136 486% 72 257% 280 100 %

30

Nota: La identificacion del dolor lumbar, segun el grupo etario, se puede identificar a los

pacientes que acuden a una atencion médica por dolor lumbar, en todas las edades presenta dolor

moderado 48.6 % (N=136), siendo los mas relevantes los pacientes de 30 a 39 afios 15.0 % (N=42),

de 40 a 49 afios 25.4 % (N=71), de 50 a 59 afios 28.2 % (N=79) y de 60 a méas 16.4 % (N=46),

obteniéndose un porcentaje de 85.0% (N=238).
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Tabla 6

Caracteristicas del Dolor Lumbar

Total
Dolor Lumbar
N° %
Leve 72 25,7%
Moderado 136 48,6%
Severo 72 25,7%
280 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Nota: Caracteristicas del Dolor Lumbar, segun la muestra el dolor lumbar se observa que
el 48.6 % (N=136) de pacientes son atendidos por presentar dolor moderado, el 25.7 % (N=72)
presentan dolor severo y 25.7 % (N=72) presentan dolor leve, estos resultados determinan la
persistencia del dolor lumbar en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, la falta de
conocimiento en cuanto a posturas ergonémicas para el desarrollo de las actividades laborales, o

actividades de vida diaria conllevan al diagnostico del Sindrome del Dolor Lumbar.
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V. Discusion de resultados

Dada la frecuencia con la que asisten los pacientes con dolor lumbar al servicio de medicina
fisica y rehabilitacion para un tratamiento terapéutico, se procede a realizar el estudio de
investigacion a fin de obtener informacion precisa de la procedencia, actividades que realizan,
edad y género, teniendo conocimiento que en la Provincia de Ica, es agro exportador y existen
diversos fundos que por temporadas contratan a personas para que realicen trabajos en el campo,
como regar, lampear, cosechar, trasladar el producto y con los escasos conocimientos que tienen
las personas trabajadoras de las posturas para realizar las actividades diarias, desconociendo de los
programas de ejercicios y la diversidad de formas de prevencion, se procede a realizar el estudio
de Sindrome del dolor lumbar en los pacientes que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro —
Ica en el afio 2019,

La afluencia de pacientes con dolor lumbar en su caracteristica demografica, se obtuvo
como resultado, en adultos en la etapa de vida de 30 a 59 afios con el 68.6 % (N=192) padece de
dolor lumbar, en su mayoria tiene como ocupacion campesino (trabajo en el campo) con el 44.3 %
(N=124), siendo los més afectados de sexo femenino 62.9 % (N=176) a diferencia de los estudios
realizados por Miralles (2001) y Ummary (2006), estima que el 5,6 % de la poblacion adulto
norteamericano estan experimentando dolor lumbar, siendo la primera causa de incapacidad antes
de los 45 afios y la tercera causa después de los 45 afios. Méas de 5 millones de personas estan
incapacitadas por dolor lumbar, de las cuales el 50 % son incapacidades permanentes.

El Sindrome del dolor lumbar segun su etiologia el diagndstico que mas afectd al paciente
tenemaos, el lumbago no especificado con el 72.1 % (N=202), seguido de lumbago con ciatica 18.2
% (N=51), por ultimo, radiculopatia con 9,7 % (N=27), a diferencia del estudio de lumbago en un

grupo de 1240 trabajadores peruanos, se obtiene de 205 (16,53 %) trabajadores el diagnostico de
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lumbago en el afio 2003, de ellos, 149 (72 %) presentaron diagnostico de lumbago sin ciatica y 56
(28 %) lumbago con cidtica. Se encontr6 una prevalencia de lumbago de 16,5 % (Palomino et al.,
2015)

El dolor lumbar por grupo etario, se obtuvo que los pacientes que acuden a una atencion
médica por dolor lumbar, en todas las edades presenta dolor moderado 48.6 % (N=136), siendo
los més relevantes los pacientes de 30 a 39 afios 15.0 % (N=42), de 40 a 49 afios 25.4 % (N=71),
de 50 a 59 afios 28.2 % (N=79) y de 60 a mas 16.4 % (N=46), obteniéndose un porcentaje de
85.0% (N=238) a diferencia de un estudio en la ciudad de México, aproximadamente el 58 % de
la poblacion se encuentra en un rango de edad de 14 y més afios; son econémicamente activos, el
52 % de las personas atendidas en las Unidades de Medicina Familiar tiene de 20 a 59 afios; son
econdmicamente activos, es posible considerar que el dolor de espalda baja es un problema
frecuente en la poblacion econémicamente activa (Covarrubias-Gomez, 2010).

Segun el dolor lumbar, se puede identificar que el 48.6 % (N=136) de pacientes son
atendidos por presentar un dolor moderado, y el 25.7 % (N=72) presentan un dolor severo y 25.7
% (N=72) presentan un dolor leve respectivamente a diferencia de un estudio realizados en Chile
Poblete et al. (2015), sobre enfermedades musculo esqueléticas representadas por el dolor lumbar
en la que la predominancia entre las enfermedades que producen elevado ausentismo laboral, causa
de licencia laboral y las variables asociadas, detectando que los trabajadores manuales tienen un

35 % mas licencia que otro tipo de trabajadores.
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V1. Conclusiones

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, se determina la persistencia del dolor

lumbar en el Hospital Santa Maria del Socorro - Ica, afio 2019.

6.1.  Concerniente a las caracteristicas demograficas en pacientes con sindrome de dolor lumbar
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, afio 2019, se obtuvo que la etapa de vida
mas frecuente de los pacientes que acude con dolor lumbar a la consulta externa en medicina fisica

y rehabilitacion son los adultos de 30 a 59 afios con el 68.6 % (N=192).

6.2. Sobre la identificacion de las caracteristicas etioldgicas del sindrome de dolor lumbar
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica, afio 2019, el diagnéstico que mas afect6
al peciente es el lumbago no especificado con el 72.1 % (N=202) de intensidad moderada 37.9 %
(N=106), seguido del lumbago con ciatica 18.2 % (N=51) de intensidad severa 8.6 % (N=24), por

altimo, radiculopatia con 9,7 % (N=27) de intensidad severa 5.4 % (N=15) respectivamente.

6.3.  Enrelacion al sindrome del dolor lumbar por grupo etario atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro — Ica, afio 2019, se puede identificar que los pacientes que acuden a una atencion
médica por dolor lumbar, en todas las edades presenta dolor moderado 48.6 % (N=136), siendo
los mas relevantes los pacientes de 30 a 39 afios 15.0 % (N=42), de 40 a 49 afios 25.4 % (N=71),
de 50 a 59 afios 28.2 % (N=79) y de 60 a mas 16.4 % (N=46), obteniéndose un porcentaje de

85.0% (N=238).
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6.4.  El sindrome del dolor lumbar por género atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
— Ica, afio 2019, se aprecia un 62.9 % (N=176) presenta dolor moderado 31.8 % (N=89) son del
sexo femenino a diferencia del sexo masculino 37.1 % (N=104) con dolor moderado 17.5 %

(N=49).

6.5.  Entre las causas del sindrome de dolor lumbar atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica, afio 2019, cabe destacar que en ocupacion campesino el 44.3 % (N=124) presenta
dolor moderado 21.1 % (N=59), en la modalidad de independiente 29.6 % (N=83) dolor moderado
15.0 % (N=42), amas de casa 12.9 % (N=36) dolor moderado 6.1 % (N=17), estudiante 10.7 %
(N=30) dolor moderado 5.7 % y el empleado 2.5 % (N=7) dolor severo 1.8 % (N=5); se puede
deducir que las causas que originan el dolor lumbar esta asociada a posturas mantenidas durante
periodos largos de tiempo, ya sea en bipedo, sedente o postura forzada (inclinado), levantar peso
en forma inadecuada, la edad de 50 a 59 afios es un factor contribuyente para el dolor lumbar
guedando demostrado la persistencia del Sindrome del Dolor Lumbar en el Hospital Santa Maria

del Socorro de Ica.

6.6.  Sobre las Caracteristicas del Dolor Lumbar, segin la muestra el dolor lumbar se puede
identificar que el 48.6 % (N=136) de pacientes son atendidos por presentar dolor moderado, el
25.7 % (N=72) presentan dolor severo y 25.7 % (N=72) presentan dolor leve, estos resultados me
permite demostrar en el presente estudio de investigacion la persistencia del dolor lumbar en el
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, demostrandose que la falta de conocimiento en cuanto a
posturas ergonomicas para el desarrollo de las actividades laborales, o actividades de vida diaria

conllevan al diagnéstico del Sindrome del Dolor Lumbar.
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6.7.  Con los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion puedo comprobar que
existe prevalencia del Sindrome del Dolor Lumbar en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica,
afo 2019, los pacientes atendidos por dolor lumbar fue de 45 afios y una desviacion estandar de
14 afos; es decir que las edades se dispersan en promedio 14.2 afios con respecto a la media; una
moda de 53 afios, lo que indica que con més frecuencia se presentaron pacientes de 53 afios, siendo

una edad minima de 14 afios y una méxima de 73 afios.
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VIIl. Recomendaciones
7.1.  Desarrollar programas de educacion postural para prevenir el dolor lumbar, de acuerdo a
cada actividad laboral que desarrolla un determinado grupo de pobladores, como es el caso de los
trabajadores que se dedican a laborar en el campo, trabajadores independientes, amas de casa,
servidoras del hogar, entre otros.
7.2.  Difundir en los centros educativos, las principales causas que originan el dolor lumbar,
como prevenir y a donde acudir al primer sintoma de dolor, para un abordaje temprano y evitar
complicaciones futuras, el cual servird de mucho para aquellos estudiantes al finalizar su etapa
escolar y se encuentren inmersos en una actividad laboral.
7.3.  Brindar charlas y talleres de orientacion sobre el sindrome del dolor lumbar a los usuarios
que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro — Ica y en la comunidad, para disminuir la
frecuencia de casos, el ausentismo laboral, el gasto econémico que involucra para los pacientes
que no se encuentran afiliados al seguro integral de salud y propiamente dicho el malestar general
que invalida al paciente.
7.4.  Fomentar la préctica del ejercicio fisico, para evitar una postura mantenida, prolongada y
antigravitacional, el cual compromete a cambios forzados de la columna vertebral.
7.5.  Realizar estudios de dolor lumbar a los trabajadores que laboran en los diferentes campos

de cultivo del Region de Ica.
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IX. Anexo

Anexo A. Instrumento de Recoleccion de Datos

MNombre y Numero de Afiliacian: Diagndstico de Lumbalgia Inespecifica:
Existe ( ) Mo existe [ )

Mecanismo de la lumbalgia inezpecifica:

Con esfuerzo { ) Sin esfuerzo | )
Sexo:  Masculing { ) Femenino [ )
Edad: anos cumplidos.
Ocupacidn: Profesionista ( ), empleado de gobiemao | ), obrers [ ), campesing | ), ama de casa | ),

comerciante | ), desempleado [ ).
Grado de Escolaridad: Ninguno [ ), pimaria { ), secundaria { ), bachillerato [ ), licenciatura { ).

Uso tiempo libre: Cine (), teatro { ), lectura { ), fiestas ( ), viajes ( ), convivir con amigos (), hacer deporte { ), =alir
de compras (), salir a caminar { ), daormir { ), ver televisidn { ). jugar videojuegos (), ninguno { L

IMC:

Bajo peso ( ) peso nomal | ) sobrepeso| ) Obesidad { )

LEn los & meses previos a iniciar su padecimiento de lumbalgia como parte de su empleo tenfa que cargar objetos?
Si() maq )
Objetos de 19 y menos kilogramas { ), Objetos de 20 y mas kilogramos [ ).

JDurante el Gitime afo realiza alguna actividad figica por lo menos 30 minutes al menos 3 veces por semana’? Si()
naf )

Nota: La referencia original de este instrumento es "Roland M, Morris R. A study of the
natural history of back pain: Part I. Spine 1983; (8):141- 144", , utilizado en el estudio de
investigacion del Dr. Miguel Angel Narvéez Escobedo (2021), se ha considerado los datos
requeridos para el presente estudio Sindrome de Dolor Lumbar en el Hospital Santa Maria del

Socorro — Ica, afio 2019.



