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PRESENTACION

Es importante el presente estudio sobre la discopatia lumbar, porque se esta eligiendo
a la poblacion de adulto jévenes como mayores que comprenden las edades de 20 a 60
afios, pacientes que son la poblacion menos vulnerable hasta la més incidente a

desarrollar la sintomatologia de este proceso degenerativo.

Lo que me motivo a realizar esta investigacion, fue la falta de informacidn, y poder
dar a conocer como este proceso degenerativo comienza en la segunda década de vida

El siguiente trabajo esta constituido por el agradecimiento, el derecho de autoria, la
presentacion, el indice de contenido, el indice de tablas, el resumen, el abstract; siendo
compuesto también por cuatro capitulos, los cuales contienen lo que es, la introduccion,
los antecedentes, la justificacion, el problema, la matriz de operacionalizacion de
variables, el objetivo general, los objetivos especificos, el marco tedrico, tipo de
investigacion, técnica e instrumento de recoleccién de datos, procedimiento y analisis
de la informacion, disefio muestral y pruebas estadisticas inferenciales, criterios de
inclusion, criterios de exclusion, unidad de analisis, univariables, los resultados, el

analisis, la discusion, las conclusiones y por ultimo las recomendaciones.
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como proposito determinar los factores predisponentes
a la discopatia lumbar planteando por ello la siguiente pregunta de investigacion
¢ Cuales son los factores predisponentes a la discopatia lumbar en pacientes con
lumbalgia del Hospital Il EsSalud Chimbote, 2016?, por ello como objetivo
general se plantea Determinar los factores predisponentes de la discopatia lumbar
en pacientes atendidos en el Hospital Essalud-111 Chimbote, 2016. La poblacion
muestral estara compuesta por 150 pacientes del Area de Lumbalgia del Hospital
EsSalud I11- Chimbote.

El tipo y disefio de investigacion sera descriptivo, no experimental, retrospectivo
de corte transversal el cual se desarrollé a partir de la aprobacion del proyecto.
Para la recoleccion de datos se utiliz6 la ficha de evaluacion del area de lumbalgia,
el programa de Microsoft Excel 2013, considerando la herramienta de estadistica
IBM SPSS descriptiva con un nivel de significancia de 95%. Concluyendo que un
61.3% de los pacientes con discopatia lumbar presentan sobrepeso, el intervalo de
edad mas predisponente esta entre 48-53 afios con un 26%, la ocupacién mas
propensa es el ama de casa con un 29.3% Y el sexo con mayor probabilidad de

presentar discopatia lumbar es el femenino con un 56,7%.



ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the most common cause of low back
pain in patients treated in the area of Lumbalgia of Hospital EsSalud-IIl Chimbote,
2016, posing the following research question: What are the predisposing factors
to lumbar disc disease in patients with low back pain at Hospital Ill EsSalud
Chimbote, 2016? therefore, the general objective is to determine the
predisposing factors of lumbar disc disease in patients treated at the Hospital
Essalud-1ll Chimbote, 2016. The sample population will be composed of 150

patients from the Area of Lumbalgia of the Hospital EsSalud IlI- Chimbote.

The type and design of the research will be descriptive, not experimental, and
retrospective of a cross section that was developed after the approval of the
project. For the collection of data, the evaluation card of the area of low back
pain, the Microsoft Excel 2013 program, was used, considering the statistical tool
IBM SPSS with a level of significance of 95%. Concluding that 61.3% of patients
with lumbar disc disease are overweight, the most predisposing age range is
between 48-53 years with 26%, the most likely occupation is the housewife with
29.3% and the sex most likely of presenting discopatia lumbar is the feminine

with 56.7%.



INTRODUCCION

1.1 Antecedentes y fundamentacion cientifica:

Riera & Chinlle, 2012: A través de este estudio transversal retrospectivo llevado
a cabo con un universo conformado por 846 pacientes, la muestra fue propositiva
y correspondié al universo, se pretendid determinar la prevalencia de la discopatia
lumbar degenerativa diagnosticados por resonancia magnética en pacientes del
Hospital “José Carrasco Artega” Cuenca. Enero-Diciembre2011. Segun el anélisis
de los datos, de acuerdo al informe radiol6gico se observo que 789 pacientes que
corresponden al 91,3 % presento discopatia degenerativa lumbar, siendo el 51,2
% hombres y 48,8% mujeres. ElI 8,7% reporto un estudio normal. La edad
promedio fue de 50 afios, en relacion al indice de masa corporal de los 422
pacientes de sexo femenino se establecié que un 51,5% tienen un IMC normal
mientras que el 40,6% sobrepeso, de los 442 pacientes de sexo masculino, se tiene
un IMC normal de 46.6 y el 47,5% tiene sobrepeso. De acuerdo a los pacientes
que presentaron patologia se observo que segun la cantidad material herniado el
77% presento protusion, donde la localizacién més frecuente en la vértebra fue
posterior con un 74,52% y el espacio lumbar mas afectado fue L4-L5 y L5-S1 con
un 28,9%. Por ultimo, este estudio pudo determinar la prevalencia de la discopatia
degenerativa lumbar, la misma que es alta, y su diagndstico se le pudo realizar

gracias al examen de imégenes por resonancia magnética.

Rodriguez, 2014: En otro estudio de investigacion observacional, comparativo de
corte transversal retrospectivo de casos y controles; la poblacién objeto de analisis
fueron 69 pacientes (casos) con discopatia lumbar, 59 controles que fueron
atendidos en la division de salud en el trabajo por lumbalgia en estudio (con y sin
discopatia). El objetivo del estudio fue determinar los factores que se asocian a la
presencia de degeneracién discal lumbar en pacientes con dictamen de pensién de
invalidez en la Delegacion Veracruz Sur de Salud en el Trabajo. El estudio se

realizo con el analisis de los dictdmenes de pension por invalidez y los expedientes
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clinicos de los casos atendidos entre enero 2010 y diciembre 2011. Los controles
se eligierdn de los pacientes con diagnostico de lumbalgia pero sin discopatia
atendidos en la Division de Salud en el trabajo, para un total con las dos
poblaciones de 128 sujetos en estudio. En ambos grupos se obtuvieron los
siguientes datos: caracteristicas socio demogréaficos (edad, genero, escolaridad,
ingreso diario, estado civil, jefe de familia que aporta el ingreso econdmico,
tipologia de la familia de acuerdo a su estructura, tipologia de la familia de acuerdo
a su desarrollo, tipologia de la familia de acuerdo a su integracion, ciclo evolutivo
de la familia); caracteristicas clinicas (estatura, complexion, indice de masa
corporal, triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad, caracteristica de salud antes
de la lesion, tipo de primera visita medica, intensidad del dolor, numero de
consultas por el padecimiento) y caracteristicas laborales (caracteristicas del
trabajo, dias de incapacidad laboral, trabajo ofrecido en alojamiento por
incapacidad, antigtiedad laboral, antecedente de accidente de trabajo, demanda
fisica en el trabajo). Se realiz6 analisis estadistico descriptivo para cada variable,
razon de momios para buscar los factores que se asocian con discopatia. El estudio
obtuvo como resultados que las variables del nivel socioeconémico medio alto,
el tener una complexién robusta y presentar un indice de masa corporal en
obesidad estan asociados a presentar discopatia a nivel lumbar en pacientes con
dictamen de invalidez. Concluyendo en que la degeneracion del disco
intervertebral es un factor etioldgico principal asociado con el desarrollo de la
lumbalgia; la obesidad, la complexion robusta y el tener un nivel socioeconomico
medio alto, estd asociada con problemas grandes de salud como son la Diabetes
mellitus, los padecimientos cardiovasculares y las complicaciones respiratorias;
donde los resultados indican que la lumbalgia debe de agregarse a la lista para
producir una invalidez, por lo que el mantener al paciente en un peso ideal es

prioritario en la prevencion.



Farhat, 2013: Asimismo en su estudio de investigacion descriptivo, retrospectivo
de corte transversal, que se realizd en las localidades de Ciudad Bolivar y La
Camorra al oeste y sur del Estado Bolivar durante los afios de 2011 y 2012. Para
la realizacién de este trabajo se estudié la totalidad de trabajadores adultos
asintométicos de la industria metalmecanica que resultaron aptos al examen
médico de ingreso para el proyecto de la construccién de la infraestructura de la
mina La Camorra en los afios 2011 y 2012; el de reparacion del puente Angostura
en Ciudad Bolivar en los afios 2011 y 2012. A quienes se les realizo el estudio de
imagen de Resonancia Magnetica Nuclear de Columna Lumbar. El objetivo
general del estudio fue Determinar los hallazgos de imégenes de resonancia
magnética nuclear de columna lumbar en trabajadores asintomaticos de la industria
metalmecanica de localidades adyacentes a Ciudad Guayana, Estado Bolivar entre
los afios 2011 y 2012. Para la realizacion de este trabajo de investigacion se
procedid a revisar las historias médicas de ingreso del personal obrero de la
industria metalmecénica tanto en el proyecto de la construccion de la
infraestructura de la mina La Camorra realizadas entre los afios 2011 y 2012 asi
como el proyecto de reparacién del Puente Angostura en Ciudad Bolivar durante
los afios 2011 y 2012. De todas las historias revisadas, se escogi6 a aquellos que
resultaron con aptitud para el desempefio de la labor a quienes se les realizo estudio
de imagen de Resonancia Magnética Nuclear de Columna Lumbar y se les aplico
un instrumento de recoleccion de datos disefiado para tal fin. Los datos
recolectados fueron agrupados en tablas de distribucion de frecuencia,
aplicandoles estadisticos de media, promedio, desviacion estandar, y se
considerara valores de significancia estadistica resultados de p<0,05, para lo cual
se utilizé paquetes de software SPPS 8.0. Segun los resultados obtenidos los
trabajadores asintomaticos de la industria metalmecanica de la Camorra y Ciudad
Bolivar segun grupo etario en el Estado de Bolivar 2011-2012 el promedio de edad
es de 32,9 afios en un rango que oscila entre los 19 y 49 y una desviacion estandar
de +- 7,41 afios; el 26,92% se distribuyo entre los 30 y 34 afios; 23,08% entre los
35 y 39 afos; 20,19% entre los 25 y 29 afios; 13,46% entre los 19 y 24 afios;
10,58% entre los 40 y 44 afios y 5,77% entre 45 y 49 afos; y los hallazgos



patologicos encontrados en trabajadores de la industria metalmecénica de la
Camorra y Ciudad Bolivar en el Estado de Bolivar 2011-2012 reportaron 23,18%
rectificacion del eje lumbar; 26,82% discopatia degenerativa ; 25% hernia disca;

8,64% profusion del anillo fibroso; 8,18% osteoartrosis lumbar; 1,82% hipertrofia
facetaria, el resto presento nédulos de Schmorl, sustitucion de grasa focal entre

otros.

Hernandez Padrén & Duefias Ros, 2015: Por ende tuvo un estudio descriptivo,
observacional, correlacional y retrospectivo de una serie de casos(189), realizado
en el Hospital Provincial Universitario, del 2000 al 2005, que incluyé todos los
pacientes a los que se les realizaron estudios imaginoldgicos por sospecha de
discopatia lumbar, quienes recibieron intervencidn quirdrgica en dicha institucion.
Tuvo como objetivo caracterizar por imaginologia la discopatia lumbar en
pacientes operados. Se emplearon los medios de imagenes disponibles:
radiografias simples de columna en region lumbosacra, la mielografia y la
tomografia axial computarizada. En los resultados indicaron que el sexo
masculino fue el mas afectado con un 59,3 % por la discopatia lumbar. Los signos
indirectos mas observados en radiografias simples de region lumbosacra fueron:
la disminucidn del espacio intervertebral y cambios artrésicos a nivel de cuerpos
vertebrales. Se les realizd mielografias a 6 pacientes y en 3 de ellos fueron
positivas. Los espacios més afectados fueron L5-S1 y L4-L5. Los pacientes de la
tercera 37,8 % Yy la cuarta década 36 % de la vida son los mas afectados por esta
entidad, con predominio en ellos de la discopatia lumbar y mas frecuencia a nivel
de los espacios L5-S1 y L4 -L5. Concluyendo con que los estudios imaginolédgicos

realizados contribuyeron a una correcta caracterizacion de la discopatia lumbar.
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Taimela.S, 2013: Estudio de imagen de resonancia magnética de corte transversal
con cuestionarios sobre dolor lumbar (LBP) y limitaciones funcionales. Cuyo
objetivo fue Investigar la asociacion entre la degeneracion del disco intervertebral
lumbar (DD) y la gravedad de los sintomas de la parte baja de la espalda entre
adultos finlandeses jovenes. La muestra estuvo conformada por los adultos jovenes
pertenecientes a una cohorte de nacimiento (n = 874) fueron invitados a la
resonancia magnética lumbar con un escaner 1.5-T. Los datos sobre el dolor
lumbar y las limitaciones funcionales a las edades de 18, 19 y 21 afios se utilizaron
para agrupar a los sujetos con respecto a los sintomas de la parte baja de la espalda
mediante el analisis de clase latente. La prevalencia y los intervalos de confianza
del 95% de DD a los 21 afios y la puntuacion total de DD en todos los niveles
lumbares se compararon entre los grupos. La contribuciéon de DD y otros
hallazgos de imagen (hernias, desgarros anulares, cambios Modic, defectos
espondiloliticos) a la gravedad de los sintomas se analizaron con anélisis de
regresion logistica. Los resultados arrojaron que el andlisis de clase latente produjo
cinco conglomerados de los 554 sujetos, que iban desde un grupo en el que los
sujetos (n = 65) habian sido dolorosos en todo momento con respecto a un grupo
asintomético (n = 168). DD fue mas frecuente en los tres grupos mas
sintomaticos en comparacion con los dos menos sintomaticos. Se obtuvieron
resultados similares para los puntajes DD sum. La DD lumbar se relacioné con la
gravedad de los sintomas independientemente de otros hallazgos degenerativos.
Ademas, los discos moderadamente degenerados fueron mas propensos que
los discos levemente degenerados a asociarse con los sintomas mas graves de la
parte baja de la espalda. Concluyendo con que la DD intervertebral se asocié con
una baja gravedad de los sintomas en la espalda entre los adultos jovenes, lo que
sugiere que los sintomas pueden tener un origen discogéenico a esta edad. Sin

embargo, DD también se encontr6 en un tercio de los sujetos asintomaticos.



J. Spine, 2014: El estudio observacional tuvo como objetivo correlacionar las
imagenes de resonancia magnética (IRM) con factores de riesgo de disco
degenerativos sospechosos, como la obesidad, los factores de riesgo cardiovascular
y la aterosclerosis, esperamos aclarar los factores asociados con la DD. La muestra
estuvo conformada por doscientos setenta adultos (51-86 afios) que participaron
en un programa de promocion de la salud. Las medidas de resultado DD evaluado
en funcion de la intensidad de la sefial de las imagenes medianas sagitales
ponderadas en T2 de la columna lumbar. Los Métodos fueron: edad, sexo, indice
de masa corporal (IMC), colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDLc),
triglicéridos (TG), como indice de aterosclerosis, osteo - indice de sonoevaluacion
(I0S) calculado a partir de la evaluacién cuantitativa por ultrasonido del calcaneo
como indice de densidad mineral 6sea (DMO), antecedentes de dolor lumbar
(LBP), hébitos de fumar y beber, y carga fisica relacionada con ocupaciones y
deportes. Se evaluaron las relaciones univariadas entre DD y las variables, y
finalmente, se calcularon los odds ratios (OR) y los intervalos de confianza (IC)
del 95% para las asociaciones de cada factor con DD usando la regresion logistica
en cada nivel de disco. En los resultados se encontré que el envejecimiento se
correlaciono significativamente con DD de L1/ 2 (OR,

2.14), L2/ 3 (OR, 3.56), L3/4 (OR, 2.84) y L4 /5 (OR, 3.05); alto IMC, con L2
/ 3 (OR, 2.98), L3/ 4 (OR, 3.58), L4 /5 (OR, 2.32) y L5/ S1 (OR, 3.34); alto
LDLc, con L4 /5 (OR, 2.65); levantamiento ocupacional, con L1 /2 (OR, 4.25); y
actividades deportivas, con L5 / S1 (OR, 3.36). Y se concluyo en que el
envejecimiento, alto IMC, alto LDLc, levantamiento ocupacional y actividades
deportivas se asocian con DD. Los resultados de este estudio aumentan nuestro
indice de sospecha de que los factores de riesgo cardiovascular y la carga fisica
particular pueden contribuir a la DD;sin embargo, se requieren estudios

adicionales para seguir investigando las asociaciones entre DD vy estos factores.



N. Yoshimura, 2014: Este estudio fue prospectivo nacional de enfermedades
Oseas Yy articulares en cohortes basadas en la poblacion. Los objetivos de este
estudio fueron examinar (1) la prevalencia y la distribucion de DD en toda la
columna mediante RM en una cohorte poblacional, (2) los factores asociados con
DD (edad, sexo e indice de masa corporal [IMC]). ) en las regiones cervical,
torécica y lumbar, y (3) la asociacion entre DD y sintomas (dolor de cuello y
lumbalgia). La muestra de este estudio incluyé a 975 participantes (324 hombres,
edad media de 67,2 afios, 651 mujeres, edad media de 66,0 afios) con un rango de
edad de 21-97 afos en el estudio Wakayama Spine. DD en MRI se clasifico en el
sistema de Pfirrmann (grados 4 y 5 que indican DD). Evaluamos la prevalencia de
DD en cada nivel en las regiones cervical, toracica y lumbar y toda la columna
vertebral, y examinamos los factores y sintomas asociados con DD. Los resultados
fueron: La prevalencia de DD en toda la columna fue del 71% en hombres y el
77% en mujeres menores de 50 afios, y> 90% en hombres y mujeres mayores de
50 afios. La prevalencia de un espacio intervertebral con DD fue mayor en C5/ 6
(hombres: 51.5%, mujeres: 46%), T6 / 7 (hombres: 32.4%, mujeres: 37.7%) y L4
/'5 (hombres: 69.1% , mujeres: 75.8%). La edad y la obesidad se asociaron con la
presencia de DD en todas las regiones. El dolor lumbar se asoci6 con la presencia
de DD en la region lumbar. Se concluye, el estudio actual establecid los datos de
referencia de DD en toda la columna vertebral en una gran poblacion de personas
de edad avanzada. Estos datos proporcionan la base para dilucidar las causas y los

mecanismos de DD.
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Robles Choez, 2017: Determino si existe relacion de Discopatia lumbar con el
sobrepeso-obesidad en pacientes de 30 a 60 afios de edad. Estudio Observacional
Cuantitativo, disefio epidemioldgico analitico transversal en fuente secundaria de
datos. Se incluyé pacientes de 30 a 60 afios de edad con lumbalgia en el Hospital
Metropolitano desde enero de 2010 hasta junio de 2016, la poblacion estuvo
conformada por 568 pacientes pero solo 260 fue la muestra de estudio. Se
obtuvieron los datos de los expedientes clinicos y de las imagenes de resonancia
magnética nuclear realizadas sélo con los resonadores Phillips Intera 1.5 teslas y
Phillips Achieva 3.0 teslas. Los datos fueron analizados con el programa SPSS. En
sus resultados encontrd que de un total de 568 casos, s6lo 260 cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion. La prevalencia de discopatia lumbar es de
95% (IC 95% 91,6-97). No se encontro relacion entre el estado nutricional de los
participantes y discopatia lumbar p > 0.05. Al analizar la talla (prueba t) se
encontrd que quienes presentan discopatia lumbar tienen, en promedio, mayor
estatura comparado con quienes no padecen discopatia (p < 0.05). Los cambios
tipo Modic estan presentes en el 27,7% de los casos (IC 95% 22,6-33,4).
Concluyendo con que no existe relacion entre el estado nutricional y discopatia
lumbar en los pacientes con lumbalgia. La talla es un factor que podria estar
relacionado con la presencia de discopatia lumbar.



1.2 Justificacion de la Investigacion

Es conocido que la discopatia lumbar es la deshidratacion progresiva de uno o mas
discos del segmento lumbar bajo lo que origina un acercamiento entre los cuerpos
vertebrales, que tiene como consecuencia que las "articulaciones vertebrales™ no
trabajen de manera armonica, lo que produce dolor lumbar o ciatico si alguna de

las raices del nervio se ve atrapada (Larregui, 2011)

Considero que la presente investigacion justifica porque la recoleccién de datos
es un procedimiento no invasivo, no implica gastos mayores y novedoso. Esta a
su vez puede potenciar o facilitar la realizacién posterior de otras técnicas

fisioterapéuticas teniendo como causa de la lumbalgia a la discopatia lumbar

Por la escaza publicacion de investigaciones referentes a esta investigacion nace
esta idea, para evidenciar los factores méas predisponentes de la discopatia lumbar,
por ello considero, que existe la necesidad de realizar este proyecto con el fin de
brindar el conocimiento de una de las posibles causas mas comunes de la lumbalgia
tanto en el adulto joven como en el adulto mayor, repercutiendo de forma positiva
al poder realizar un programa de promocion y prevencion de esta patologia asi
mismo con la presente investigacion se lograran obtener datos que servirdn como

aporte para futuras investigaciones
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1.3 Formulacién del Problema

La discopatia lumbar es una enfermedad comun musculo esquelética que afecta a
un 5% por afio, representa un costo importante para las sociedades modernas para
brindar atencion estas condiciones. La elevacion de las cargas pesadas, las
torsiones y conduccion de vehiculos de motor son algunos de los factores de riesgo
mas ambientales identificados, junto algunos deportes. Desde 1998, las influencias
genéticas han sido confirmadas por la identificacion de varias formas de genes
asociados con la degeneracion de disco. Estas investigaciones preparan el terreno
para un mejor entendimiento de los mecanismos bioldgicos. Ahora, muchos
investigadores estan de acuerdo que la discopatia lumbar parece ser similar a otras
enfermedades complejas, cuya etiologia tiene tanto la influencia ambiental como
hereditaria, cada uno con una parte de contribucion vy riesgo relativo (Camussoni,

Knezevich, Lazzarino, & Marinez Edeman, 2012)

En el Hospital EsSalud I11- Chimbote los problemas de columna vertebral son cada
vez mas frecuentes entre la poblacion, donde la lumbalgia es la primera causa de
consulta a nivel mundial representada por un 70% (Garro Vargas, 2011), segun la
Organizacion Mundial de la Salud(OMS), la discopatia lumbar es un trastorno mas
frecuente que se presenta con un cuadro clinico de dolor lumbar, motivado por la
pérdida de altura de uno o varios discos intervertebrales. La patologia puede
aparecer a cualquier edad (Vanaclocha, 20 16). Ante esta problematica se plantea
la siguiente pregunta: ¢Cudles son los factores predisponentes a la discopatia

lumbar en pacientes con lumbalgia del Hospital EsSalud I11-Chimbote, 2016?



1.4 Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

o Indice de Masa Corporal (IMC): Indicador simple de la relacion entre el peso
y la talla se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado

de su talla en metros (Pérez Porto & Merino, 2015).

o Grupo etario: Con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer
mencién al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo
(Jimenez, 2016)

o Ocupacion: Es aquella faceta del empefio humano que da respuesta a las
necesidades vitales de un individuo, que le permiten cumplir con las demandas
sociales de su comunidad de pertenencia, asi como al quehacer a través del
cual el ser humano se distingue y expresa, revelando al agente del acto, y que
se constituye en una forma de dar sentido a la existencia, construyendo y
creando su identidad personal, cultural y social. La ocupacién puede constituir
un vehiculo o forma de dar sentido, significado a la existencia, incidiendo, por
tanto, en el bienestar psicol6gico y, quiza también, espiritual del ser humano
(Romero Ayuso, 2007)

o Sexo: En su definicion estricta es una variable bioldgica y genética que divide
a los seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre, sexo es
una variable meramente fisica. La diferencia entre ambos es facilmente
reconocible y se encuentra en los genitales, el aparato reproductor y otras

diferencias corporales (Girondella Mora, 2012).



1.5 Objetivos

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

" Determinar los factores predisponentes de la discopatia lumbar en pacientes
atendidos en el Hospital Essalud-111 Chimbote, 2016.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

[ Determinar el Indice de masa corporal (IMC) maés predisponente a sufrir
discopatia lumbar en el Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016.

— Determinar el grupo etario mas predisponente a sufrir discopatia lumbar en el
Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016.

~ Determinar la ocupacion mas predisponente a sufrir discopatia lumbar en el
Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016.

~ Determinar el sexo méas predisponente a desarrollar discopatia lumbar en el
Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016.



MARCO TEORICO

2.1 COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral es una de las estructuras mas importantes en el organismo de
muchos seres vivos, especialmente en el del ser humano. Esta estructura
osteofibrocartilaginosa se compone de varios elementos y tiene una forma alargada
y levemente curva en algunas secciones. Se ubica en la parte posterior del organismo
y sirve como sostén al resto del esqueleto, ademas de ser la responsable de contener
la informacion que el sistema neuroldgico necesita en lo que hace a movilidad de

los miembros y de otras partes del cuerpo (Bembibre, 2012)

Inicialmente el nimero de vértebras de una columna es de 33. Durante nuestro
crecimiento es comun que algunas vértebras de las regiones del sacro y del coxis se
fusionen vy, de este modo, la columna del adulto tenga 26 vértebras en lugar de 33.

Las vértebras se distribuyen del modo siguiente:
7 vértebras cervicales (region del cuello)
12 vértebras dorsales o toracicas
5 vértebras lumbares que hacen de soporte en la parte inferior de la espalda
1 hueso sacro, normalmente formado por 5 vértebras fusionadas.
1 hueso coxis formado por 4 vértebras fusionadas (Cruzate, 2016)

2.1.1 Proposito de las vertebras
Aunque las vértebras varian en tamafio (las cervicales son las mas pequefias, las
lumbares, las méas grandes) los cuerpos vertebrales son las estructuras de la columna
vertebral que soportan el peso. El peso de la parte superior del cuerpo se distribuye
a lo largo de la columna hasta el sacro y la pelvis. Las curvas naturales de la
columna, cifotica y lordotica, proveen resistencia y elasticidad en la distribucion del

peso corporal y las cargas axiales sostenidas durante el movimiento. Las



veértebras se componen de muchos elementos que son vitales para el funcionamiento
general de la columna, e incluyen los discos intervertebrales y las articulaciones

facetarias.
2.1.2 Algunas de las funciones de la columna vertebral son:

Proteccién

o Meédula espinal y raices nerviosas

e Muchos 6rganos internos

Base para sujecion

o Ligamentos
e Tendones

e Musculos

Apoyo estructural

o Cabeza, hombros, pecho
o Conecta la parte superior e inferior del cuerpo
o Equilibrio y distribucion del peso

Flexibilidad y movilidad

e Flexion (inclinacion hacia adelante)

o Extension (inclinacion hacia atras)
 Inclinacion hacia el costado (izquierda y derecha)
e Rotacién (izquierda y derecha)

e Combinacién de las anteriores



Otras

e Los huesos producen globulos rojos

e Almacenamiento de minerales (Romero, 2016)

2.2 RAQUIS LUMBAR

Las vértebras lumbares son los segmentos mas macizos de la columna vertebral,
tanto mas voluminosas son en cuanto mas abajo esté situada en la columna lumbar.
El disco intervertebral es espeso, ocupando un tercio del cuerpo vertebral, lo que
constituye un factor de movilidad. Se caracterizan por la ausencia del foramen
transverso —parte de las apdfisis transversas— asi como por la ausencia de facetas
articulares a cada lado del cuerpo de la vértebra. Las vértebras lumbares estan

situadas en la region lumbar, entre las vértebras toracicas y el hueso sacro.

Como toda vértebra, las lumbares consisten anteriormente en un cuerpo vertebral
y posteriormente en un arco, el cual soporta siete apéfisis. Entre ellos se forma el

agujero o foramen raquideo, por donde discurre la médula espinal
2.2.1 Caracteristicas generales de la vértebras lumbares:

Cuerpo: Se caracterizan por presentar un cuerpo vertebral grueso en comparacion
con otras vértebras, mas ancho de lado a lado que de adelante a atras y mas grueso
en laseccion anterior que la posterior. Las superficies superior e inferior son planas
o ligeramente céncavas, por detrds son concavas y constrefiidas en el frente y los

lados.

Foramen: El agujero raquideo tiene forma triangular, siendo mas largo que las
vértebras toracicas, pero mas pequerfias que las cervicales. Los pediculos son muy
fuertes, dirigidas hacia atras, y cambian su morfologia desde la primera vértebra

hasta la Ultima lumbar:

Aumentan su grosor, de unos 9 mm en la L1, hasta unos 18 mm en la L5.



Incrementan la angulacion del plano axial desde 10 grados hasta unos 20 grados
anivel de la L5.

Los orificios vertebrales son considerablemente mas profundos en las vértebras

mas bajas.
Una apofisis espinosa: De forma cuadrilatera.
Dos apofisis transversas: Se denominan "Apéndices Costiformes”

Cuatro Apdfisis articulares: 2 superiores y 2 inferiores. En la apo6fisis articular
superior existe un mamelén 6seo llamado apoéfisis mamilar. La disposicion

concava de las apdfisis articulares permite mayores movimientos a ese nivel.

Dos laminas vertebrales: Son procesos 6seos que conectan las apofisis espinosas
de los pediculos y forman la porcién posterior del agujero raquideo. Son
estructuras fuertes, cortas, amplias y con forma cuadrilatera. En la regién lumbar
superior son mas altas que anchas, mientras que en las veértebras lumbares

inferiores, son mas anchas que altas.

Dos Pediculos: De notable grosor. El pediculo es a veces usado como portal de
entrada al cuerpo vertebral en los procedimientos de fijacién de clavos o en la

puesta de cemento dseo, asi como en la kifoplastia o vertebroplastia (Drake, 2017)
Ligamentos: Unen las vértebras entre si y con el sacro y el resto de la pelvis.
0. Longitudinales anterior y posterior.
1. Amarillos.
2. Inter y supra espinosos.
3. lliolumbares, sacrotuberosos
Musculos:

Lumbares: Cuando se potencian aumenta la curva lumbar (lordosis) y cargan las
articulaciones posteriores. Su contractura suele ser dolorosa en muchas

enfermedades lumbares de otro origen.



Abdominales: Cuando se potencian reducen la curva lumbar y relajan las
articulaciones posteriores. Es frecuente que se atrofien con la edad y la obesidad

produciendo hiperlordosis.

Psoas: Situados en las zonas laterales de las vértebras llegan hasta las caderas y

flexionan las piernas sobre la pelvis.
Glateos y Piramidal: Situados en la zona posterior extienden el cuerpo.

Isquiotibiales: Van desde la pelvis hasta las rodillas por la parte posterior.
Diversos problemas lumbares se relacionan con isquios cortos. Lo notamos porque
no podemos llegar a tocar el suelo con las puntas de los dedos de las manos.
(Jaurlaritza, 2012)

2.3 BIOMECANICA

El raquis lumbar tiene que soportar el peso de los segmentos superiores y del
tronco, transmitiendo las fuerzas compresivas y de cizalla a la parte inferior

durante la realizacion de las actividades de la vida diaria.

Las carillas articulares de las vértebras lumbares estan ligeramente desplazadas
hacia el plano frontal, dirigidas hacia atras y hacia dentro, por lo que se encuentran
casi enfrentadas. La orientacion de las carillas es de 45° con respecto al plano
frontal y 90° con respecto al transversal; estas junto los discos son el 80%de la
estabilidad. En el raquis lumbar se pueden realizar movimientos de flexién,

extension e inclinacién lateral, pero es limitada la rotaciéon.

Durante el movimiento de flexion el cuerpo vertebral de la vértebra suprayacente
se inclina y se desliza hacia delante, lo que aumenta el grosor del disco en su parte
posterior. Las apofisis articulares inferiores de la vértebra superior se separan de
las apofisis articulares de la vertebra inferior, tensando la capsula y ligamentos.

Tiene una amplitud de 30°.



En el movimiento de extension, el cuerpo vertebral de la vértebra suprayacente se
inclina hacia atrés y retrocede, aumentando el grosor del disco en su parte anterior.
Las apdfisis articulares inferiores de la vértebra superior encajan con las apofisis
articulares de la vértebra inferior, contactando las apoéfisis espinosas. Llegando a

una amplitud de 40°.

En la inclinacion, el cuerpo vertebral de la vértebra suprayacente se inclina hacia
la concavidad de la inflexién y el disco se inclina hacia la convexidad. Los
ligamentos del lado de la convexidad se estiran y los de la concavidad se
distienden. Se alcanzan 20-30° a cada lado. (GARCIA, 2016)

2.4 DISCO INTERVERTEBRAL

Los discos intervertebrales actiian como espaciadores y amortiguadores, ademas de
absorber las deportistas jovenes se originan en los elementos posteriores (p. €j., en
la porcion interarticular, como se aprecia en la espondil6lisis y espondilolistesis o
en las lesiones de las articulaciones interapofisarias), en los adultos el disco es el
foco de la mayoria de los problemas. El disco se compone del anillo fibroso, el
nucleo pulposo v las carillas vertebrales. Anillo fibroso. El anillo fibroso contiene
diez 0 més anillas concéntricas reforzadas con colageno y orientadas en angulos
alternantes de alineacion; por eso, si se ejercen sobrecargas rotacionales sobre la
columna, las fibras del disco estan orientadas de tal modo que algunas fibras siempre
oponen resistencia a esta deformacién. Si la deformacion es excesiva, por ejemplo,
debido a microtraumatismos repetitivos, las fibras externas del anillo cuentan con
nociceptores por los que sentimos dolor. El anillo contiene un 60%-

70% de agua y la concentracion de colageno es de dos a tres veces la del
proteoglicano. Nucleo pulposo. El ndcleo pulposo es una red densa de estructura
aleatoria compuesta de fibras cola- genas y gel de proteoglicanos; no contiene
nociceptores. El nicleo pulposo contiene aproximadamente un 70%-90% de agua,
siendo la concentracion de proteoglicanos de tres a cuatro veces la del colageno. Se
sabe que las células de proteoglicanos y sus propiedades hidroabsorbentes se
reducen con la edad y las lesiones. Como el nucleo pulposo y el anillo fibroso son

de composicidn parecida, sus lineas de demarcacion no son tan evidentes, las capas



del anillo fibroso son menos distinguibles a medida que se aproximan y convergen
con el nucleo. En los discos con patologias, la diferenciacion entre el ndcleo y el
anillo es incluso menos evidente. Carilla vertebral. Un tercer componente de los
discos que no aparece en la figura 1-6 es la carilla vertebral, que separa un disco de
su vertebra adyacente. Cuando se ejercen fuerzas compresivas sobre la columna, el
nacleo pulposo de los discos afectados ejerce presion en todas direcciones contra la
periferia, que es mas rigida. Un disco que soporte una carga ejerce presion radial
contra el anillo fibroso; cefélico y caudalmente, la presién se dirige a las carillas
vertebrales. Aunque los anillos fibrosos se distiendan para disipar la tension, si el
anillo esta sano y la fuerza de compresidn es excesiva, algo se vera obligado a ceder,
y ello suele ser la carilla vertebral. Por tanto, la carilla vertebral suele ser el eslabon
débil de la columna. Una vez que un disco se lesiona o la degeneracion supera su
capacidad fisioldgica, el disco pierde viscoelasticidad. Un disco lesionado no
amortiguara los choques como otro sano. La disminucion de la altura de un disco
es un ejemplo de deformidad progresiva, una propiedad viscoelastica del tejido
conjuntivo. En este escenario, la deformidad es temporal, porque la altura del disco
recupera su valor previo en el plazo de una hora o dos en decubito. Por la mafiana,
la espalda suele estar méas rigida por el largo periodo de rehidratacion de los discos;
no es coincidencia que las lesiones discales sean mas corrientes por la mafiana.
Resulta interesante que, tras largos periodos de ingravidez, como los que

experimentan los astronau (Liemohn, 2014)

2.5 DISCOPATIA LUMBAR

Se trata de una patologia frecuente y que se puede definir como un cuadro clinico
de lumbalgia con o sin ciatica motivado por la pérdida de altura de uno o varios
discos. A partir de los 60 afios la pérdida de altura en los espacios discales se puede
encuadrar como parte del envejecimiento natural del organismo. El problema que
nos afecta puede aparecer a cualquier edad a partir de la tercera década, si bien es

mas frecuente en torno a la quinta o sexta.

La deshidratacion progresiva de uno o0 mas discos del segmento lumbar bajo provoca

un acercamiento entre las vértebras, conocido como pinzamiento discal,



que tiene como consecuencia que las articulaciones vertebrales no trabajen de
manera armonica, produciendo dolor lumbar o ciatico, si alguna de las raices del

nervio se ve atrapada. (David, 2016)
2.5.1Causa:

Cuando el disco intervertebral es joven y saludable posee un aspecto humedo. Esta
humedad va desapareciendo debido ya sea al paso de la edad o a un descuido en el
mantenimiento de la columna con una dieta y habitos adecuados. Esta
deshidratacion de la columna va limitando la capacidad protectora del disco, y
supone su degeneracion. Entonces, tenemos que los discos empiezan a verse
limitados en movimientos y rigidos, y se acelera el desgaste de las vértebras.Si este
proceso degenerativo cronico avanza puede llegar a afectar al cuerpo de las vértebras
e incluso a la médula dsea. Esta afeccion es la causa mas comun de compresion
progresiva de la médula espinal y de las raices nerviosas (Criado,

2014).

2.5.1. 2 Algunas causas de la degeneracion de los discos invertebrales son:

v’ Las tensiones y presiones repetidas y prolongadas pueden no solo degenerar
las fibras del disco y desgarrar, sino deformar y romper el anillo fibroso y
liberar el ndcleo pulpuso. Cuando esto sucede, se ejerce presion sobre el nervio
causando lesiones discales y dolor y, en ocasiones, puede afectar hasta las
piernas. Se debe tomar en cuenta que la zona lumbar sufre mayor desgaste por
movimientos, estos problemas suelen originarse en la cuarta o quinta lumbar
o al inicio del hueso sacro.

v' Una dieta deficiente, sumada a una baja o nula ejercitacion del cuerpo y de
los musculos invertebrales, podria ocasionar lesiones y desgastes prematuros.

v Un inadecuado manejo emocional, como una excesiva presion, miedo, ansiedad,
enojos guardados constantemente o dolor emocional prolongado pueden llegar
a tensar de forma excesiva los musculos cercanos a la columna, cansandolos y
provocando un desgaste en los huesos y discos invertebrales. También sentir
que la vida es pesada o que se cargan demasiadas responsabilidades o

problemas.
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v La obesidad y la sobrecarga laboral predisponen a esta afeccién. (LAURA,
2011)
2.5.2 Sintomas:

La mayoria de los pacientes con enfermedad degenerativa de disco lumbar tendran
un dolor de grado leve y continuo pero tolerable, el cual ocasionalmente se
intensificara durante algunos dias 0 mas. Los sintomas pueden variar, pero las

caracteristicas generales suelen ser:

« Dolor que se centra en la region lumbar o parte mas baja de la espalda, aunque
puede irradiarse hacia la cadera y las piernas

» Lumbalgia continua y que ha durado méas de 6 semanas

« La sensacion a menudo se describe mas como un dolor intenso en la parte baja

de la espalda, que como un dolor lacerante o ardiente que se irradia

« Dolor que, con frecuencia, empeora al estar sentado, ya que los discos soportan
una carga mas pesada que cuando los pacientes estan de pie, caminando o incluso
acostados. Mucho tiempo de pie también puede agravar el dolor, al igual que
inclinarse hacia adelante y levantar un objeto

« Dolor que se exacerba con ciertos movimientos, sobre todo de flexidon, de torsién

o de levantamiento

 Los sintomas graves pueden incluir entumecimiento y hormigueo en las

piernas, asi como dificultad para caminar

« Si el espacio intervertebral colapsa suficientemente la raiz nerviosa que sale en
ese nivel particular, puede pinzarse (estenosis foraminal) y esto a su vez puede
provocar dolor en la pierna a causa de pinzamiento de la raiz del nervio
(radiculopatia). Para obtener mas informacion sobre el dolor de la raiz nerviosa,

entumecimiento o debilidad consulte Lo que usted debe saber sobre la ciatica

« Conforme el disco se debilita, pueden presentarse sintomas o dolor por realizar

movimientos minimos (por ej., al girar para saludar a alguien con la mano)



» Ademaés del dolor lumbar por la enfermedad degenerativa de disco, puede haber
dolor en las piernas, entumecimiento y hormigueo. Incluso sin la presion sobre
la raiz nerviosa (“pinzamiento de un nervio"), otras estructuras de la espalda
pueden remitir dolor hacia la parte posterior y en las piernas Los nervios pueden
sensibilizarse con la inflamacion causada por las proteinas dentro del espacio

intervertebral y producir la sensacién de entumecimiento u hormigueo.

« Estas sensaciones, aunque preocupen y sean molestas, rara vez indican que hay
algin dafio en curso en la raiz nerviosa. Sin embargo, cualquier debilidad en los
musculos de las piernas (tales como caida del pie) es un indicador de algin dafio

en la raiz nerviosa.

« Las proteinas en el espacio intervertebral pueden causar mucha inflamacién, y
dicha inflamacion puede provocar dolor lumbar que se irradia hacia las caderas.
El dolor asociado puede también transmitirse hacia la parte posterior de las
piernas. Las proteinas inflamatorias también pueden dar lugar a espasmos

musculares en la parte mas baja de la espalda.

« La degeneracion del disco lumbar también puede contribuir al desarrollo de
estenosis lumbar u osteoartritis lumbar, como también otras afecciones

progresivas de la columna lumbar.

« La degeneracion de un disco también puede originar una hernia de disco lumbar.
(Juan, 2017)

2.5.3 Como se diagnostica la discopatia:

Para un diagnostico preciso, el relato del paciente de los sintomas que padece y
una evaluacion de la flexibilidad de la columna y de su movilidad. Luego se
practicara una radiografia o una resonancia magnética para poner en evidencia la
enfermedad discal degenerativa y las posibles complicaciones, tales como la
hernia discal. (MARNET, 2016)

2.5.4 Tratamiento:

El tratamiento general para la enfermedad degenerativa del disco cervical es, en

gran medida, el mismo que para la enfermedad degenerativa de disco en la
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columna lumbar. Esto quiere decir que se recomienda un tratamiento conservador
(no quirdrgico) como estrategia primaria y solo se considerard la cirugia si un
esfuerzo conjunto realizado como parte del tratamiento conservador no logra
aliviar adecuadamente el dolor o si las actividades diarias de un paciente se ven

significativamente comprometidas (Ullrich, 2015).
2.5.4.1 Tratamiento conservador:

v Los pacientes pueden sentir alivio a través de la aplicacién de hielo o calor,
utilizando medicamentos para el control del dolor y de la inflamacién y a
través de la ejercitacion de la columna lumbar (solos o con la ayuda de un
profesional) con el fin de aliviar la rigidez y mantener la flexibilidad.

v Los medicamentos de venta libre y de venta bajo receta pueden aliviar el dolor.
Estos incluyen antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los analgésicos
como acetaminofén (como Tylenol). También pueden utilizarse los
medicamentos de venta bajo receta como los esteroides orales, los
miorrelajantes o los agentes narcéticos para combatir el dolor.

v'El ejercicio, especificamente la elongacion de todas las dimensiones posibles
de la espalda, es esencial para mantener la flexibilidad de la columna lumbar
y aliviar la rigidez crénica.

v' La fisioterapia o el ajuste quiropractico también pueden brindar alivio,
ayudando a los pacientes a extender la columna lumbar para asi aumentar, al
menos temporalmente, el espacio del disco en el segmento vertebral afectado
(Gonzalezs, 2017)

2.5.4.2 Cirugia:

> Si el dolor no se alivia adecuadamente con seis meses de cuidado conservador
y se dificultan las actividades diarias, se puede considerar la realizacién de una
cirugia. Esto implica la remocion del disco, la descompresion de la raiz del
nervio y la insercion de un injerto 6seo o0 un cajetin de metal para que esto
ayude a mantener o restablecer la altura normal del espacio del disco y la
estabilidad y la alineacién de la columna lumbar. Es posible utilizar una placa
para promover la fusion entre las dos veértebras. (Peter F. Ullrich J. M., 2015)
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MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion:

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Es un estudio descriptivo debido a que se identificaran las caracteristicas del
universo de la investigacion, en los cuales no se interviene o manipula el factor de
estudio, es decir se observa lo que ocurre con el fendmeno en estudio en

condiciones naturales, la realidad (Garcia, 2004)

Retrospectivo se refiere aquellos cuyo disefio es posterior a los hechos estudiados
y los datos se obtienen de archivos o de lo que los sujetos o profesionales refieren.
El estudio se inicia después de que se haya producido el efecto y la exposicion
(Henriquez, 2014)

Ademas responde a un estudio de corte transversal debido a que se recolectaran
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito esencial es describir

variables y analizar su interrelacion en un momento dado. (Henriquez, 2014)

3.2 Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos:

Se utilizdé como técnica, la recoleccion de datos de las fichas de evaluacion de area
de Lumbalgia del Hospital EsSalud 111-Chimbote, 2016

Como instrumento se utiliz6 la ficha de evaluacion de Area de Lumbalgia del
Hospital EsSalud I11-Chimbote, 2016



3.3 Procedimiento y andlisis de la informacion:

Los datos fueron ingresados al programa Excel 2010, a partir del cual fueron
utilizados para el anélisis estadistico por medio del programa Stadistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 20.0 posteriormente se realizan con este
paquete estadistico los diversos andlisis atendiendo a los objetivos trazados en este

estudio.

El anélisis realizado es descriptivo. Para variables categoricas, los resultados seran
presentados en frecuencia absoluta, segun el tipo de datos. Estos resultados seran
presentados en tablas y gréaficos.

Se utilizo tablas de una entrada ideal para variables cuantitativas discretas.

Finalmente se presentaran graficos y tablas con los hallazgos encontrados, se

desarrollaran las explicaciones y se haran recomendaciones segun los resultados.
3.4 Disefio muestral y pruebas estadisticas inferenciales:

La poblacion estuvo constituida por los pacientes que acudieron al area de
lumbalgia en el Hospital Essalud 111-Chimbote segun los criterios de inclusion y

exclusion con el fin de no alterar y poder alcanzar los resultados mas fehacientes.

La muestra estuvo conformada por ciento cincuenta (150) pacientes durante la

permanencia del estudio.



3.5 Criterios de inclusion

X/
°e

Pacientes que lleguen al Area de Lumbalgia con el diagnostico de Discopatia
Lumbar

7

*

Pacientes que comprendan las edades de 20 a 60 afios

X/
°

Fichas de evaluacion que brinden la informacion necesaria para completar las

variables necesarias

3.6 Criterios de exclusion

%+ Pacientes que no se les diagnostique Discopatia Lumbar

% Pacientes que sean menores de 20 afios y mayores de 60 afios

%+ Pacientes que tengan una enfermedad de trasfondo

% Fichas de evaluacion que no brindan la informacion necesaria para completar
las variables necesarias

3.7 Unidad de analisis:

Lo constituyen las muestras que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

3.8 Univariables:
IMC, grupo etario, ocupacion y sexo



RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

A continuacion se presentan los cuadros estadisticos, gréficos acerca de los factores
predisponentes de la discopatia lumbar en pacientes atendidos en el Hospital
ESSALUD-III Chimbote, 2016.”, durante el periodo comprendido entre Enero a
Diciembre del 2016, se obtuvieron 150 fichas de evaluacion de pacientes que
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Con finalidad de conocer la existencia del fendmeno causal de la discopatia lumbar,

los resultados mostraron la siguiente distribucion

DATOS SOBRE LAS FICHAS DE EVALUACION DEL AREA DE
LUMBALGIA

1.- Determinar el Indice de masa corporal (IMC) més predisponente

Tabla N° 01: indice de masa corporal (IMC) mas predisponente a sufrir discopatia
lumbar en el Hospital EsSalud-I11 Chimbote, 2016

IMC Frecuencia Porcentaje
Infrapeso 3 2,0
Normal 20 13,3
Sobrepeso 92 61,3
Obeso 35 23,3
Total 150 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion del area de Lumbalgia del Servicio de Medicina,

Fisica y Rehabilitacion
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Fig..01: indice de masa corporal (IMC) mas predisponente a sufrir discopatia
lumbar en el Hospital EsSalud-lll Chimbote, 2016

INTERPRETACION:

Con el fin de determinar si existe diferencia estadisticamente significativa en el
indice de masa corporal mas predisponente se empled el programa estadistico IBM
SPSS para comprar las frecuencias obteniéndose que hubo un diferencia
significativa en el sobrepeso, obtuvo un 61.33% con respecto a los demas. Lo que
implica que la discopatia lumbar es mas predisponente en pacientes con sobrepeso
del Hospital EsSalud I11-Chimbote, 2016. (Ver Tabla N°01)



Porcentaje

2.- Determinar el Grupo Etario mas predisponente

Tabla N° 02: Grupo etario mas predisponente a sufrir discopatia lumbar en el
Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016.

Edad Frecuencia Porcentaje

24-29 2 13

30-35 17 11,3
36-41 23 15,3
42-47 32 21,3
48-53 39 26,0
54-60 37 24,7

Total 150 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion del area de Lumbalgia del Servicio de Medicina,

Fisica y Rehabilitacion
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24-29 30-35 36-41 42-47 48-53 54-60

Fig.02 Grupo etario mas predisponente a sufrir discopatia lumbar en el
Hospital EsSalud-lll Chimbote, 2016.



INTERPRETACION:

Con el fin de determinar si existe diferencia estadisticamente significativa en la
edad més predisponente se empled el programa estadistico IBM SPSS para
comprar las frecuencias obteniéndose que hubo una diferencia significativa en los
intervalos de edad en donde 48-53 afos obtuvo un 26% con respecto a los demas.
Lo que implica que la discopatia lumbar es méas predisponente en las edades
comprendidas entre 48-53 afios de los pacientes del Hospital EsSalud Ill-
Chimbote, 2016. (Ver Tabla N°02)



3.- Determinar la Ocupacion més predisponente

Tabla. N°03: Ocupacion mas predisponente a sufrir discopatia lumbar en el
Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Soldador 2 1.3
Empleado 6 4
Ama de Casa 44 29.3
Obrero 13 8.6
Operador de Sistemas 1 0.6
Secretaria 1 0.6
Policia 1 0.6
Agricultor 7 4.6
Docente 21 14
Seguridad 5 3.3
Electricista 2 1.3
Comerciante 3 2
Cocinera 3 2
Enfermera 3 2
Jubilado 14 9.3
Limpieza 2 1.3
Pescador 5 3.3
Mecanico 1 0.6
Vendedora 1 0.6
Personal Administrativo 1 0.6
Embalsadora 1 0.6
Bidlogo 1 0.6
Administrador 1 0.6
Psicélogo 1 0.6
Operador de puente 2 1.3
Contador 3 2
Técnico de aire

acondicionado 2 13
Total 150 100%

Fuente: Ficha de evaluacion del area de Lumbalgia del Servicio de Medicina, Fisica
y Rehabilitacion
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INTERPRETACION:

Con el fin de determinar si existe diferencia estadisticamente significativa en las
ocupaciones mas predisponente se empled el programa estadistico IBM SPSS para
comprar las frecuencias obteniéndose que hubo una diferencia ampliamente
significativa con un 29.3% a favor de las Ama de casa . Lo que implica que la
discopatia lumbar es méas predisponente en las Ama de casa en los pacientes del
Hospital EsSalud I11-Chimbote, 2016. (Ver Tabla N°03)



4.- Determinar el Sexo més predisponente

Tabla N° 04: Sexo mas predisponente a desarrollar discopatia lumbar en el
Hospital EsSalud-111 Chimbote, 2016.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 85 56,7
Masculino 65 43,3
Total 150 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion del &rea de Lumbalgia del Servicio de Medicina, Fisica
y Rehabilitacion

Porcentaje

Femenino Masculino

Fig.04: Sexo mas predisponente a desarrollar discopatia lumbar en el
Hospital EsSalud-lll Chimbote, 2016.



INTERPRETACION:

Con el fin de determinar si existe diferencia estadisticamente significativa en el
sexo mas predisponente se empled el programa estadistico IBM SPSS para
comprar las frecuencias obteniéndose que hubo una diferencia significativa a favor
del sexo femenino. Lo que implica que la discopatia lumbar es méas predisponente
en el sexo femenino de los pacientes del Hospital EsSalud I11- Chimbote, 2016.
(Ver Tabla N°04)



4.2 Discusion

La presente investigacion fue de naturaleza cuantitativa, tuvo un alcance
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Pacientes con el diagndstico de
Discopatia lumbar en edades de 20 a 60 afios admitidos en el afio 2016 en el
Hospital EsSalud I1I-Chimbote fueron parte del estudio, la muestra estuvo
conformada por 150 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados obtenidos fueron procesados por el programa
Stadistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0 y por el programa
Microsof Excel 2010, a partir de lo hallado se pasaran a discutir por los resultados

encontrados en los antecedentes citados anteriormente.

Con respecto al gréafico y tabla N°1 acerca del indice de masa corporal (IMC) en,
se encontro que de dicha poblacién el 61,3 % presentan sobrepeso mientras que en
un segundo lugar con un 23.3 % la poblacién estudiada presenta obesidad, lo que
llega a coincidir con el trabajo de investigacion realizado por Rivera &
Chinlle(2012), en sus resultados encontro que en relacion al indice de masa
corporal de los 422 pacientes estudiados hallo que en el sexo femenino un 40,6%
al igual que un 47,5% del sexo masculino presentan sobrepeso estos datos
difieren de los encontrados en el del trabajo realizado por Rodriguez(2014), el
encuentra que la mayoria de su poblacion presentan un indice de masa corporal
en obesidad representado por OR 2.54 IC 1.49-5.79 p 0.001, por Robles
Chdez(2017) cuyo trabajo de investigacion tuvo como proposito relacionar la
discopatia con el sobrepeso-obesidad al encontrar en sus resultados que un 58.1%
de la poblacion la presenta, al igual que Yoshimura(2014) y Spine(2014) ellos
concluyen en que la obesidad se asocia con la presencia de Discopatia

Degenerativa Lumbar.



Después de haber procesado los datos de 150 pacientes se buscé el Grupo etario
mas predisponente a sufrir discopatia lumbar, arrojando que el 26% de los
pacientes se encuentran entre las edades comprendidas entre 48-53 afios y en
segundo lugar con un 24,7% se encuentran entre los 54-60 afios de edad, estos
datos que coinciden con el trabajo de investigacion elaborado por Rivera &
Chinlle(2012) al encontrar que su poblacion la edad edad promedio se encuentra
en los 50 afios de edad al igual que Yoshimura(2014), encontré que un 90%
tanto en hombres como en mujeres la edad promedio fueron mayores de 50 afos,
todos estos resultados difieren de los de Robles Ch6ez(2017) en su investigacion
encuentra que el intervalo de edad con mayor poblacion estuvo comprendida entre
los 30-39 afos de edad representado por un 38.1% seguido de un segundo lugar
por las edades entre 40-49 afios representado por un 35.8% cuyo datos coninciden
con los de Hernandez & Duefias (2015) quien encontro que los pacientes de la
tercera década de edad fueron los que obtuvieron un mayor porcentaje dado por
un 37,8 % y que los pacientes de la cuarta década de edad representan la segunda
poblacién mas vulnerable después de la tercera década representado por un 36 %,
estos son los més afectados por esta entidad. Datos que se pueden observar en la
tabla y grafico N°2

Un dato muy interesante es que en los resultados hallados sobre la ocupacion mas
predisponente a desarrollar Discopatia Lumbar, los que tienen mayor
predisposicion son mujeres amas de casa lo que esta representado con un 29,3%
seguido de personas que laboran como docentes sin distencién de genero con un
14%, siendo estas las ocupaciones con mayor cantidad de frecuencia. Sin embargo
no existe ningun trabajo que considere esta variable como objetivo de estudio por
tal motivo la discusion no es posible. Datos que se estan representados en la tabla

y grafico N°3



Por ultimo la tabla y grafico N°4 representan la estadistica sobre el sexo mas
predisponente a desarrollar discopatia lumbar, resultados que indican que un
56,7% de la poblacion son del sexo femenino mientras que el sexo masculino
estuvo representado por un 43,3%, estos resultados coinciden con los de
Yoshimura(2014) al encontrar que un 75.8% de su poblacién fueron mujeres y un
24.2% fueron hombres, estos resultados difieren en cuanto a porcentajes con los
hallados por Rivera & Chinlle(2012) en donde la mayor porblacion fueron
hombres con 51,2 % y un 48,8% mujeres también por los de, Rodriguez(2014)
al reportar que un 81.3% de su poblacion fue masculina y 18.8% fue femenina, asi
como los de Robles Chdez(2017) que de igual manera encuentra que los
hombres son la poblacion mas vulnerable representado por un 53.1% fueron
seguido de las mujeres con un 46.9% fueron las menos predisponentes y por
ultimo Hernandez & Duefias (2015), en sus resultados indico que el 59.3 % son
del sexo masculino concluyendo que son los mas afectados por la Discopatia

Lumbar

Una posible respuesta al porque algunos resultados difieren de este trabajo a la de
algunos autores citados, se puede deber a las diferentes caracteristicas generales
que consideran para su estudio, diferencia de grupos etarios o a la cantidad

muestral.

498



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Con respecto a la presente investigacion despues de haber obtenido los resultados
tras haber sido analizados por el programa estadistico SPSS se empezara a dar una
conclusion puntual de acuerdo a cada objetivo especifico planteado en el estudio

Las conclusiones a las que se han arribado son las siguientes:

e Teniendo como referente la clasificacion de la OMS del estado nutricional de
acuerdo con el IMC, se observo que el 61.3% de los pacientes con Discopatia

Lumbar presentan sobrepeso.

e Los grupos de las edades estuvieron agrupado por un intervalo de 5 en 5,
encontrandose que el intervalo de edad mas predisponente esta entre 48-53

afios con un 26%.

e Con lo referente a la ocupacion, los estudios han demostrado que la Discopatia
Lumbar afecta en mayor porcentaje a las amas de casa corroborandose con un

29.3% de la poblacion estudiada.

e Para el desarrollo de esta investigacion se estudiaron a 150 pacientes durante
el periodo de enero a diciembre del 2016, concluyendo que el sexo con mayor
probabilidad de presentar Discopatia Lumbar es el femenino con un 56,7%.



5.2 Recomendaciones

Por tanto a partir de los resultados hallados en la presente investigacion se

recomienda lo siguiente:

» Seria recomendable afianzar estos resultados a través de estudios
poblacionales y grupos de edades mas amplios, con estudios analiticos y

descriptivos para demostrar su sensibilidad y especificad.

> Realizar méas trabajos de investigacidn sobre este tema, ya que en la actualidad
existe poca evidencia cientifica que nos permita profundizar este trabajo.

> En la préactica diaria de los Fisioterapeutas se hace hincapié tener siempre
presente que un paciente de edad promedio sin distincion de genero una de las

posibles causas de su lumbalgia es la Discopatia lumbar

» Realizar charlas a los pacientes que asisten al nosocomio EsSalud I11- Chimbote
sobre que es, causas, sintomas y tratamiento fisioterapéutico de la Discopatia

lumbar.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Apuango, C. P, Riera, S. A., & Chinlle, E. G. (2012). Prevalencia de discopatia

degenerativa lumbar diagnosticadas por resonancia magnetica en
pacientes del hospital "jose carrasco arteaga™ cuenca. Enero-
diciembre 2011. Cuencua. Recuperado el 04 de junio de 2017, de
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3810/1/teciOl1.pdf

Bergmark, A. (08 de JULIO de 2009). Estabilidad de la columna lumbar. Acta

Orthopaedica Scandinavica , 1-54. Recuperado el 16 de JUIO de 2017,
de http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/17453678909154177

Camussoni, O., Knezevich, E., Lazzarino, C., & Marinez Edeman, D. (23 de 08

de 2012). Shildren. Recuperado el 24 de Octubre de 2017, de Shidren:
https://www.slideshare.net/kinesio.deportiva/discopatia-lumbar-en-

rugbier

Clem W. Thompson, R. T. (1996). Manual de kinesiologia estructural.

Cols, V.

Amazon.com. Recuperado el 16 de JULIO de 2017, de
https://books.google.com.pe/books?1d=Vnq7pgqJ90AIC&printsec=fro
ntcover&dg=Thompson+y+Floyd,+1996&hl=es&sa=X&redir_esc=y#
v=onepage&q=Thompson%20y%20Floyd%2C%201996

D. (1999). Guia de ejercicios de fitness muscular. Wanceulen S.
Recuperado el 16 de JULIO de 2016, de
https://books.google.com.pe/books? Id=9tdgcgaagbaj&pg=PA122&dq
=Van+Die%C3%abn+y+cols.,+1999&hl=es&sa=X&redir_esc=y#v=0
nepage&q=Van%?20Die%C3%abn%20y%?20cols.%2C%201999&f

Criado, N. (02 de Enero de 2014). Gimnasia Hipopresiva . Recuperado el 27 de

Octubre de 2017, de Gimnasia Hipopresiva:
https://itahipopresivos.wordpress.com/2013/01/02/1208/


http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3810/1/teci01.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3810/1/teci01.pdf
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/
http://www.slideshare.net/kinesio.deportiva/

Farhat, J. H. (01/05/2008). Resonancia magnetica nuclear de columna lumbar en
trabajadores asintomaticos de la industria metalmecanica del estado
bolivar 2004-2006. Guayana. Recuperado el 16 de julio de 2017

Farhat, J. H. (2008). Resonancia magnetica nuclear de columna lumbar en
trabajadores asintomaticos de la industria metalmecanica del estado
bolivar 2004-2006. Guayana. Recuperado el 16 de julio de 2017

Garcia, E. (16 de febrero de 2016). Aprende en Linea . Recuperado el 16 de julio

de 2017, de Aprende en Linea
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/Ims/moodle/mod/page/view.php?Id
=164179

Garro Vargas, K. (09 de Setiembre de 2011). Scielo . Recuperado el 27 de Octubre

de 2017, de scielo
http://lwww.scielo.sa.cr/scielo.php?Script=sci_arttext&pid=S1409-
00152012000200011

Hernandez Padron, E., & Duefias Ros, F. (7 de Junio de 2015). Caracterizacion
por imaginologia de la discopatia lumbar en pacientes operados.
Scielo. Recuperado el 24 de Octubre de 2017, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?Pid=S1727-
897X2009000300002&script=sci_arttext

J, S. (26 de Noviembre de 2014). Factores asociados con la degeneracion del disco
intervertebral lumbar en ancianos. Pubmed.gov. Recuperado el 24 de
Octubre de 2017, de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18037353

King, Y. Y. (1984). Lesion Accidental: Biomecanica y Prevencién. (J. W. Alan
M. Nahum, Ed.) Springer. Recuperado el 16 de julio de 2017, de
https://books.google.com.pe/books?ld=on_sbwaaqbaj&pg=PA443&
dg=Yang++y++King++(1984&hl=es&sa=X&redir_esc=y#v=onepa
ge&g=Yang%20%20y%20%20King%20%20

533


http://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/mod/page/view.php
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/mod/page/view.php
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php
http://scielo.sld.cu/scielo.php
http://scielo.sld.cu/scielo.php
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18037353

Knutzen, H. Y. (1995). Fundamentos del Coaching Deportivo:. (P. E. Robinson,
Ed.) Star. Recuperado el 16 de JULIO de 2016, de
https://books.google.com.pe/books?ld=hsghbgaagbaj&pg=PA156 &d
g=Hamill+y+Knutzen,+1995&hl=es&sa=X&redir_esc=y#v=onepag
e&q=Hamill%20y%20Knutzen%2C%201995

Leon Chaitow, S. F. (1996). Guia de terapeutas de masaje para reducir el dolor
de la espalda y el dolor pélvico. Casa del Libro. Recuperado el 16 de
JULIO de 2017, de
https://books.google.com.pe/books? Id=m0Zxu4BkzrY C&pg=PA135
&dg=Cholewicki+y+mcgill,+1996 &hl=es&sa=X&redir_esc=y#v=0
nepage&q=Cholewicki%20y%20mcgill%?2

Sarti, M. Y. (1998). Mitos y falsas creencias en la préactica deportiva. (P. A.
Mifarro, Ed.) Barcelona: Panamericana. Recuperado el 16 de julio de
2017, de
https://books.google.com.pe/books? ld=w78wqptehicc&pg=PA85&d
g=Monfort+y+Sarti,+1998&hl=es&sa=X &redir_esc=y#v=onepage
&q=Monfort%20y%?20Sarti%2C%20199

Taimela.S. (11 de 12 de 213). ¢ La degeneracion del dico lumbar en la resonncia
magnetica se asocia con la gravedad del sintoma de la parte baja de la
espalda en adultos finlandeses jovenes? Pubmed.gov. Recuperado el
24 de Octubre de 2017, de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21358475

Ullrich, M. P. (12 de Enero de 2015). SPINE-health. Recuperado el 27 de Octubre
de 2017, de SPINE-health: https://www.spine-
health.com/espanol/enfermedad-degenerativa-de-disco/opciones-de-

tratamiento-para-la-enfermedad-degenerativa-de

Vanaclocha, D. V. (9 de Octubre de 20 16). Clinica Neuros. Recuperado el 27 de
Octubre de 2017, de Clinica Neuros:

http://neuros.net/es/discopatia_degenerativa


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21358475
http://www.spine-/
http://neuros.net/es/discopatia_degenerativa
http://neuros.net/es/discopatia_degenerativa

ANEXOS

v' Ficha de evaluacion del Area de Lumbalgia del Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion (Anexo 01)

v' Oficio N°133-2017-USP-EAPTM/D “Solicitud para ingreso al Area de
Lumbalgia” (Anexo 02)



ANEXO 01

e ' HOSPITAL Il} CHIMBOTE - ESSALUD
A Essa|Ud SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

PARA MAS PERUANOS

| PROGRAMA LUMBALGIA ]

e e L e T T e Sexo:M () F{()
Blads, il

MEAICO S vzt ias s sssis s by e s P (o4

DIAGNOSTICOMEDICO! .. .cviqreriyisnssssressssiaageiions svensonstbsnens ssssanerssansar casisronnussn antsinsanias

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA:

1. DATOS
= a) Tiempo de evolucion:............... Inicio: 1 () B() Curso:E() P() I()O()

b) Tipo de Dolor: (Cuestionario De Dolor de McGill-Melzack)

1. Latido, 2. Destelio, 3. Lancinante, 4. Cortante, 5. Apreton/calambre, 6. Tiron,

7. Quema, 8. Hormiguec/ Escozor, 8. Sordo/pesado, 10. Sensible/aspero/adormecimiento,
c) Intensidad: Escala Visual Analoga: Actual/ Reposo / actividad eaatlasa i st s
) S {7 e 1 o R L e P T eV et ) | SN
) P AT A G AV AT B .. . i . i S s S i i s ey oo oA SN L s ARy st o da s e e g
f) Fact. Atenuantes:. .. i
g) Otros Diagnésticos: . NP LAl e

h) Antecedentes: ... ................................................................................................

2. POSTURA:
a) Vista Anterior / Posterior
e Cabeza :Alineada ( ) Lateralizada ( )

o Hombros : Niveiados ( ) Descendido ( ): Der( ) lzq ()
oo e Angulo de Escapulas . Nivelados ( ) Descendido( ). Der( ) lzq ()

e Anguio del Talle . Simétrico ( ) Asimétrico (L. Estrecho): Der( ) lzq ()
* Pelvis :Nivelada ( ) Descendida( ). Der( ) lzq ()

* Rodillas :Alineadas( ) GenuVaro ( ) Genuvalgo { )

« Tibias tAlineadas ( ) Varas ()

e Tobillos :Alineados( ) Talovaigo ( ) TaloVaro ( )

¥ OB o iaamatisiqinssnmraaisssss VORI N

b) Vista Lateral
» Cabeza : Alineada ( ) Antericrizada ( )
» Hombros : Alineados ( ) En protraccion ( ) En retraccion ()
* Col Dorsal: Alineado ( ) Aplanado () Cifosis acentuada ( )
¢ Col. Lumbar: Alineado ( ) Aplanada/ Invertida ( ) Hiperiordosis ()
* Pelvis . Alineada ( ) En anteversion( ) En retroversion [ ()
o MMII : Alineados ( ) Enrecurvatum ( )
* Pies : Normal ( ) Planos () Cavos ()
* Otros T T e E A



ANEXO 02

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD
Escuela de Tecnologia Médica

5
1810
" i )

Chimbote, agosto 14 de 2017

OFICIO N°133-2017-USP-EAPTM/D

Sefior

Dr. Ricardo Alcides Loje Cantinett
Gerente de la Red Asistencial Ancash
ESSALUD

Presente.-
Asunto  : Solicito Autorizacién para Ingreso al Area de

Lumbalgia
Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y al mismo
tiempo solicitar a su despacho la autorizacion y las facilidades del caso para que la egresada
de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, en la Especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacién Srta. CRUZ MANRIQUE VANIA LUCERO MILAGROS, pueda tener acceso a la
recoleccién de datos de las Fichas de Evaluacién del Area de Lumbalgia, del Hospital Il!
ESSALUD - Chimbote, entidad la cual Usted dirige; ya que se encuentra elaborando su

proyecto de Investigacion.

Agradeciéndole por la atencién al presente, hago propicia la ocasién para

reiterarle mi especial deferencia.

Atentamente,

Es:.?mhsma\
Tecnologd fedica

yeriauez Vaier,
Profeional Tocnologia Médica

cc: Archive,

AEV/ear,
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