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RESUMEN

Antecedentes: La lumbalgia es el sintoma mas frecuente documentado en la
poblacion general, la importancia de su estudio radica en que se encuentra
asociado a un significativo costo por ausencia laboral e incapacidad funcional, lo
gue influye en su proceso de cronificacién, por lo tanto, un buen manejo preventivo
inicial nos ayudara a retardar la aparicion de complicaciones y de esta manera

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Objetivo: Determinar caracteristicas clinico — epidemiolégicas de pacientes con

lumbalgia tratados en el hospital general de macas, periodo enero — agosto 2019.

Metodologia: Se realizdé un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y de
corte transversal que consistid de revision de historias clinicas de pacientes
atendidos en el Hospital General de Macas, que corresponden al periodo enero -
agosto de 2019, el andlisis de los mismos se realizd mediante el programa

estadistico SPSS en su version 15.

Resultados: en la poblacion de estudio se encontrd un predominio de un 52,6% en
un rango de 36-64 afos, 56,4% en el sexo femenino, en el estado civil con un 48,
9%, nivel de instruccién con un 48,9% los de secundaria, ocupacion con un 39,1%
las amas de casa, y con un 83,5% la zona urbana, en cuanto el tiempo de evolucion
con un 55,6% de los pacientes fueron cronicos, el 91% el diagndstico fue clinico e
imagenoldgico, con una mayor prevalencia del 35,3% la espondilolistesis, seguido
por el 31,6% con enfermedad de disco, el 91,7% recibié tratamiento a base de
analgésicos y terapia dual con un 64,8% , el 85,7% recibi6 tratamiento combinado
con fisioterapia.

Palabras claves: LUMBALGIA, DOLOR, TRATAMIENTO, ANALGESIA.



ABSTRAC

Background: Low back pain is the most frequent symptom documented in the
general population, the importance of the study is that it is associated with a
significant cost due to work absence and functional disability, which influences its
chronification process, therefore, a good Initial preventive management will help us
to delay the onset of complications and thus improve the quality of life of patients.

Objective: To determine the clinical - epidemiological characteristics of patients with
low back pain treated in the general hospital of Macas, period January - August
20109.

Methodology: A quantitative, observational, descriptive and cross-sectional study
was conducted that consisted of reviewing the medical records of patients treated
at the General Hospital of Macas, which correspond to the period January - August
2019, the analysis of these carried out through the statistical program SPSS in its
version 15.

Results: in the study population a predominance of 52.6% was found in a range of
36-64 years, 56.4% in the female sex, in the marital status with a 48, 9%, level of
education with 48.9% of secondary school, occupation with 39.1% housewives, and
with 83.5% urban area, in the time of evolution with 55.6% chronicles, with 91 %
clinical and imaging diagnosis, with 35.3% spondylolisthesis, in the treatment with
91.7% analgesics, dual therapy with 64.8% and physiotherapy with 85.7%

Keywords: LUMBALGIA, PAIN, TREATMENT, ANALGESIA.
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CAPITULO |

1.1. Introduccién

1.1.1. Antecedentes
Se han realizado multiples estudios en los cuales se ha evaluado la prevalencia de
la lumbalgia, asi como a sus factores asociados, exponiéndose a continuacion los

mas representativos (1):

En un analisis realizado en la India, el cual tuvo como objetivo evaluar la prevalencia
del dolor lumbar y sus diversos factores de riesgo asociados en jévenes de esta
region, se evidencid que del total de los participantes (1.355) con edades
comprendidas entre los 18 y 35 afios, los principales agentes relacionados a la
lumbalgia fueron estado civil, historial de problemas de columna vertebral, ejercicio
extenuante, satisfaccion laboral, monotonia, estrés, nimero diario de horas de
estudio y antecedentes familiares de problemas de columna (p <0.05). Sin
embargo, la edad, el sexo, el tabaquismo, el alcoholismo, la ingesta de café, el
modo y la duracién del viaje, la dieta, la frecuencia del levantamiento de pesas, el
uso de tacones, el estudio de la postura y la frecuencia y el tipo de actividades

deportivas no se asociaron con el dolor lumbar (1).

Del mismo modo, en un reporte expuesto en Taiwan, el cual tuvo como finalidad
investigar la prevalencia y los factores asociados con el dolor lumbar entre los
adultos en esta regién, analizando a 24.435 adultos de 20 afios o més, de estos el
25,7% inform6 lumbalgia en los ultimos 3 meses. Los elementos relacionados con
el dolor lumbar incluyeron el sexo femenino (Odds Ratio) (OR) = 1,67, intervalo de
confianza (IC) del 95% = 1,43-1,95) y baja educacion (OR = 1,38, IC 95% = 1,23—-
1,55). Los pacientes con osteoporosis eran mas propensos que aquellos sin
osteoporosis a tener dolor lumbar (OR = 2,55, IC 95% = 2,33-2,78) o dolor lumbar
frecuente (OR = 4,15, IC 95% = 3,66—4,70), concluyendo con que el dolor lumbar

es frecuente entre los taiwaneses adultos y se asocia con osteoporosis (2).

Asi mismo, en un reporte realizado en Turquia, cuyo objetivo fue establecer la
frecuencia de la lumbalgia, en este se incluyeron 6.729 adultos (=15 afios) con dolor

lumbar autoinformado y 12.400 adultos sin este, resultando que la edad, sexo,
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estado civil, estado ocupacional y el seguro de salud se vincularon con una mayor
probabilidad de informar lumbalgia (p <0,001), mientras que el consumo moderado
de alcohol, la actividad fisica, las actividades de fortalecimiento muscular y
Kinesioterapia se asociaron con una menor probabilidad de esta condicion (p
<0,001) (3).

Del mismo modo, en un estudio realizado en México, el cual tuvo como finalidad
determinar la prevalencia del dolor lumbar en pacientes tratados en un instituto de
cuidados paliativos, en este se consideraron 780 individuos de los cuales 241
tuvieron esta condicion, obteniendo una prevalencia del 30,9%, representando el
sexo femenino el 60,2% del total, de igual manera la mayor proporcion de sujetos
con un 63,5% presentd un dolor severo segun la escala analoga de evaluacion, en

referencia al tipo de dolor fue mixto en el 59,3% (soméatico y neuropatico) (4).

De igual forma, hay una serie de revisiones de la eficacia de las intervenciones en
la lumbalgia de inicio reciente. También hay varias guias clinicas para el manejo de
este sintoma que se han basado en busquedas exhaustivas en la literatura, sus
recomendaciones con respecto a las intervenciones positivas para el dolor lumbar
de inicio reciente se pueden resumir en: educacion y tranquilidad del paciente,
medicacion (paracetamol, analgésicos no esteroideos (AINES), relajantes
musculares, opioides)(5), algunas formas de ejercicio, terapia manual

(manipulacién, movilizacion) y desaliento del reposo en cama (6).

En Ecuador, en la ciudad de Cuenca, se realizé un andlisis que determino la
prevalencia de lumbalgia en mayores de 18 afios de esta localidad y sus factores
de riesgo, identificando que la frecuencia fue de 8,5%, encontrandose asociada a
condiciones laborales, estado civil, zona de residencia y grupo etario, no asi con el
género. Sin embargo, a pesar de lo antes expuesto, en Ecuador, no se cuenta
actualmente con datos formales, en los cuales describan las principales
caracteristicas de los pacientes con lumbalgia que incluyan su tratamiento, a partir

de esta premisa parte el problema a resolver en la presente investigacion (10).
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1.1.2. Planteamiento del problema

El dolor lumbar es un problema de salud muy comun en todo el mundo y una causa
importante de incapacidad fisica y laboral, ya que afecta el rendimiento en el trabajo
y el bienestar general. Puede ser agudo, subagudo o crénico. Aunque se han
identificado varios factores de riesgo (incluida la postura ocupacional, el estado de
animo depresivo, la obesidad, la altura corporal y la edad), las causas del inicio de
esta condicion siguen siendo inciertas y el diagnéstico es dificil de hacer. El dolor
de espalda no es una enfermedad sino una constelacién de sintomas y en la

mayoria de los casos los origenes siguen siendo desconocidos (8).

La frecuencia de la lumbalgia a nivel mundial se desconoce, sin embargo, estudios
en los cuales se incluyen varios paises como el expuesto por Garcia y cols.,
determind que en Latinoamérica la prevalencia oscila en un 10,5% en la poblacion
general(9), de mismo modo analisis realizados en Ecuador se exponen cifras que
fluctian entre el 8,5% (10) en el grupo etario adulto, no obstante esta puede llegar
a variar entre el 21 y 75% en los pacientes mayores, afectando de forma

predominante al sexo masculino (11).

Dentro de las principales caracteristicas asociadas a esta condicién se encuentran
las sociodemograficas, dentro de las que se encuentran los aspectos laborales,
edad, género, estado civil, lugar de residencia, entre otros que pueden influir de
forma directa con la presencia de dolor lumbar (12), esta relacién son datos que se
desconocen en la poblacién a estudiar, por lo cual el desconocimiento de esta
problematica es la principal dificultad a resolver con el presente trabajo de

investigacion (13).

Del mismo modo dentro de las soluciones que se han planteado se encuentra la
realizacion de ejercicios que permitan mantener activa el area, asi como también
medidas ergondmicas acordes a las actividades que realiza el individuo, de esta
manera mejorando su incapacidad funcional generada por el dolor lumbar. Este
analisis podra dar una herramienta real en la cual se exponga la verdadera

problematica de la lumbalgia en la comunidad (14).
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1.2. Justificacion y uso de resultados

Como se ha documentado previamente la lumbalgia es un sintoma frecuente en la
poblacién general, razon por la cual su estudio se justifica ya que confiere una alta
carga al sistema de salud, ausencia laboral y disfuncionalidad tanto aguda como
cronica, del mismo modo su relacion con factores sociodemograficos tales como
edad, género, ocupacion, estado civil, entre otros, hacen este analisis un punto de
partida para el conocimiento de dicha asociacion en la poblacién de estudio, pues

dicha problematica es desconocida en la localidad.

La informacion que sera recolectada busca darle respuesta a una situacion de
desconocimiento que existe sobre la verdadera frecuencia de la lumbalgia en la
localidad, asi como, el nivel de influencia que puedan tener las caracteristicas
sociodemograficas de esta poblacion, también se expondran las principales

medidas de tratamiento que se utilizan en el hospital para dicha sintomatologia.

Los resultados seran expuestos en el repositorio de la Universidad Catélica de
Cuenca posterior a su aprobacion por jurado evaluador, esto permitira que dichos
hallazgos sean tomados en cuenta en otras regiones y puedan ser usados como
referencia de la probleméatica en esta zona del Ecuador, del mismo modo lo
obtenido podré utilizarse para dar charlas en el Hospital en estudio con la finalidad
de que los pacientes puedan practicar medidas de prevencion de este sintoma
como mejora de la postura, evitar movimientos bruscos, no alzar objetos pesados,

entre otros, lo cual beneficiara a esta poblacién de forma significativa.

14



CAPITULO Il

2. Fundamento tedérico

2.1. Definicién

La Organizacién Mundial para la Salud (OMS) define a la lumbalgia como “El dolor
lumbar no es una enfermedad ni una entidad diagnéstica de cualquier tipo. El
término se refiere al dolor de duracidn variable en un area de la anatomia afectada
(parte baja de la espalda) con tanta frecuencia que se ha convertido en un

paradigma de respuestas a estimulos externos e internos” (26).

2.2. Epidemiologia de lalumbalgiay caracteristicas sociodemograficas

La lumbalgia representa un importante problema social y econémico. Se estima que
la prevalencia oscila entre el 15 y el 45% en los trabajadores de la salud franceses
(15); mientras que en adultos de EE.UU. de 20 a 69 afios de edad fue del 13,1%
(16), en Ecuador estudios han reportado una frecuencia del 8,5% (10), del mismo
modo la prevalencia en adultos se duplicé en la dltima década y continla
aumentando dramaticamente en el envejecimiento de la poblacién, afectando tanto

a hombres como a mujeres en todos los grupos étnicos (17).

El dolor lumbar tiene un impacto significativo en la capacidad funcional, ya que
restringe las actividades ocupacionales y es una causa importante de incapacidad
laboral (18,19). Su carga econdémica esta directamente representada por los altos
costos en atencion médica e indirectamente por la disminucion de la productividad
(19). Se espera que estos gastos aumenten aun mas en los préximos afios, segun
una revision de 2006, los precios totales asociados con la lumbalgia en los Estados
Unidos superan los $100 mil millones por afio, dos tercios de los cuales son el

resultado de la pérdida de salarios y la reduccion de la productividad (20).

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas se han realizado proyectos en
los cuales los resultados han sido controversiales, como el caso de la revision
sistematica hecha por Adamson y cols., en la cual se expuso que no existia una
base cientifica para determinar la relacién entre el dolor lumbar y segun el tipo de

caracteristicas de las personas (21), los resultados contrastados con diversos
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estudios en los que se observo dichas asociaciones, como el llevado a cabo por
Cinaroglu en Turquia donde se identific6 que la edad, género, estado civil y el
estatus socioeconémico fueron vinculados con la lumbalgia (22), asi mismo en el
estudio aplicado por Ganesan y cols., en la India en el que se identificé que el
estado civil se asoci6 a esta sintomatologia al igual que el estrés laboral, sin
embargo no se relacioné con la edad, género o posturas utilizadas durante las
actividades diarias (23).

Por lo cual se demuestra lo variante que han sido los estudios realizados en
referencia al dolor lumbar, dicho esto es necesario hacer un andlisis en la localidad
gue permita determinar cual es el comportamiento de estas variables en la

poblacion a evaluar.

2.3. Clasificacion

De acuerdo al tiempo de evolucion la lumbalgia se clasifica en (4) :

e Aguda: de inicio subito y duracion menor de 6 semanas.

e Subaguda: la cual tiene una duracion de 6 a 12 semanas.

e Cronica: de duracidbn mayor es de 12 semanas. La lumbalgia crénica
recidivante es aquella en la que se presentan episodios repetitivos del dolor

y en la que la duracion de cada episodio es inferior a 3 meses.
Segun el proceso etioldgico, se clasifica en (4):

e Especificas: congénitas, traumaticas, mecanica- degenerativas, no
mecanicas, inflamatorias, infecciosas, tumorales metabdlicas.
e Inespecificas: Lumbalgia referida, psicosomaticas, compensacion,

simulacién, psicosociales.
Segun el origen, se clasifica en (4):

e Dolor somaético: originado en los musculos y fascias, discos intervertebrales,
articulaciones facetarias, periostio, complejo ligamentario, duramadre y
vasos sanguineos.

e Dolor Radicular: se origina en los nervios espinales.
Segun la localizacion (4):

e Dolor lumbar no radicular

e Dolor lumbar radicular.
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2.4. Causas de lumbalgia

Las principales causas de lumbalgia son las siguientes (24):

Mecanica (80 a 90%)

e Causa desconocida: atribuida a la tensién muscular o lesién del ligamento

(65-70%).

e Degeneracion de disco o enfermedad articular.

e Fractura de columna.

e Deformidad congénita (como escoliosis, cifosis, vértebra transicional).

e Espondilosis.

e Inestabilidad.
Neurogénico (5 a 15%)

e Hernia de disco.
e Estenosis espinal.

e Lesion osteofitica de la raiz nerviosa.

e Fisura anular con irritacion quimica de la raiz nerviosa.

e Sindromes debidos a falla quirtrgica en la columna vertebral (aracnoiditis,

adherencia epidural, hernia recurrente).
Sin condiciones mecanicas (1 a 2%)

e Neoplasia (primaria 0 metastasica).

¢ Infecciones (osteomielitis, discitis, absceso).

e Artritis inflamatoria (artritis reumatoide, espondiloartropatias,

artritis reactiva y enteropatica).

e Enfermedad de Paget.

e Otro (enfermedad de Scheuermann).
Dolor visceral referido (1 a 2%)

e Enfermedad gastrointestinal (enfermedad
pancreatitis, diverticulitis).
e Enfermedad renal (litiasis, pielonefritis).

e Aneurisma aodrtico abdominal.

inflamatoria

intestinal,
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Otros (2-4%)

e Fibromialgia.
e Desorden somatoforme.

e Simulacion.

2.5. Diagnostico de lumbalgia

2.5.1. Diagnaostico clinico

Historia clinicay exploracion fisica

La evaluacién de los pacientes con lumbalgia debe incluir un interrogatorio y
examen fisico dirigido a orientar y establecer el diagnéstico. El interrogatorio debe
determinar aspectos relevantes como inicio del dolor, caracteristicas y factores que
lo aumentan y disminuyen, historia de traumatismos previos en la regién dorso
lumbar, factores psicosociales como el estrés en el hogar o en el trabajo, factores

ergonomicos, movimientos repetidos y sobrecarga (25).

En la valoracion se debe investigar sobre la localizacion e irradiacion del dolor al
igual gue el Inicio de los sintomas, tiempo de evolucidn, tipo de dolor, si se relaciona
con los movimientos, si cede con el reposo o si las maniobras de Valsalva aumentan

el compromiso radicular (25).

En el examen fisico es de interés la apariencia fisica del paciente dado por las
facies y conductas ante el dolor, postura y marcha. EI examen de la columna
vertebral incluye la inspeccion, palpacién, movilidad y arcos dolorosos, maniobras
y pruebas especiales de estiramiento de las raices del nervio ciatico y la evaluacion
neuroldgica. El examen fisico debe incluir la valoracion neuroldgica, el cual debe
comprender la exploracion de la masa, tono y fuerza muscular, la sensibilidad y los
reflejos osteotendinosos en los miembros inferiores. La correlacion de estos

elementos indica lesiones radiculares para las raices L4, L5 y S1 (25,26).

En la exploracion fisica se hace inspeccion de la columna para valorar estética,
asimetrias, al igual que palpacion de las distintas estructuras localizadas en la zona
lumbodorsal y sacroiliaca, valorando contracturas y puntos dolorosos. Se valora la

movilidad, considerando limitaciones y maniobras que desencadenan dolor(25).
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Se debe determinar si existe la presencia del espasmo muscular paravertebral, y
éste se realiza objetivando la cuerda de Forrestier, al colocar dos dedos sobre la
musculatura paravertebral lumbar y solicitando al paciente que flexione la columna
lateralmente, lo normal es que estos musculos se relajen, en caso que ello no

ocurra, el signo de la cuerda de Forrestier es positivo (24).

ElI DL mecénico generalmente no presenta irradiacién mas alla de la rodilla, en tanto
gue el DL radicular puede irradiarse mas abajo de la rodilla, y puede asociarse a
déficit neuroldgico evidenciado por disminucién de la fuerza y/o sensibilidad,
incapacidad para la flexion dorsal del pie o del dedo gordo, disminucién de los

reflejos osteotendinosos profundos y alteracidon de esfinteres (urinario o fecal) (25).

2.5.2. Diagnostico imagenoldgico

Los estudios de imagen generalmente no son necesarios en los pacientes con dolor
lumbar agudo, pues los hallazgos encontrados no suelen correlacionarse con los
sintomas. En todo caso, estos estudios siempre deben realizarse de forma
secundaria y dirigida, una vez se ha llevado a cabo una correcta anamnesis y
exploracion fisica. (7). En los pacientes con dolor cronico los estudios radiolégicos
no estan asociados con la mejoria de la funcion lumbar, con la severidad del dolor
ni con el estado de salud; en todo caso los pacientes se encontrardn mas

satisfechos al realizarles radiografia(27).
Radiologia simple

La radiografia simple debe ser el primer paso en los estudios de imagen que
vayamos a realizar. Esta indicada inicialmente en aquellos pacientes que presenten
algun signo de alarma; se solicitara en proyecciones anteroposterior y lateral, en

carga (27).

Este estudio sera util en los siguientes procesos(27):

* Alteraciones estaticas de la columna y anomalias del desarrollo.
* Discopatias degenerativas. Tiene una utilidad parcial.

* Estenosis de canal.

» Espondildlisis y espondilolistesis.
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* Infeccidn.

* Tumores.

* Trastornos del Metabolismo éseo.
Tomografia Computarizada (TC)

La TC nos ofrece dos tipos de imagenes, por una parte la ventana 6sea que nos
permite valorar las alteraciones Oseas y articulares; por otra la ventana de partes
blandas, que nos permite valorar la patologia discal. En este Gltimo aspecto se ha
visto superada por la RM porque aquella presenta sélo una S 73% y E 77%(16).
Es, sin embargo, mucho mas precisa que ésta para valorar las hernias calcificadas

y el aire intradiscal(27).
Resonancia Magnética (RM)

La RM es un método idéneo de estudio al no ser invasivo y permitir ver la totalidad
de la columna lumbar y del cono medular, presentando una alta resolucién espacial
y visualizacion en diferentes planos. El uso de contrastes permite completar el
estudio. Presenta una S 89% y E 82% (27).

Mielografia

Estudio radiolégico que se realiza con introduccién de contraste hidrosoluble
intratecal, permitiendo la visualizacidén en negativo de las estructuras nerviosas. Su
principal indicacion fueron las discopatias, para lo cual ha sido totalmente
desplazada por la TC y RM. Su utilidad hoy dia es restringida a casos muy
seleccionados y combinada con TC(28).

2.6. Tratamiento de la lumbalgia
El tratamiento del dolor lumbar por lo general depende plenamente de la causa, sin
embargo, en la atencion primaria en el Ecuador se mantiene un protocolo para su

manejo el cual se expone de forma resumida a continuacioén (29):

Para el tratamiento del dolor lumbar agudo, subagudo y crénico, se recomienda
como medicamento de primera eleccién el paracetamol (acetaminofén), cuya
eficacia analgésica es similar a los AINES, por su mejor perfil de
riesgo/beneficio(29).
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Si el dolor lumbar agudo persiste tras iniciar tratamiento con paracetamol o AINES,
se recomienda considerar la asociacion de un opioide menor en dosis inicialmente
bajas para minimizar sus efectos adversos como somnolencia, mareo y nausea. En
pacientes con dolor lumbar crénico se recomienda usar paracetamol, pudiendo
asociarse opioides menores Yy neuromoduladores (anticonvulsivantes o
antidepresivos triciclicos), ya que la cronicidad determina que el dolor tenga un

componente neuropatico y no inflamatorio (29).

Si el dolor lumbar persiste tras iniciar tratamiento con paracetamol o AINE a
intervalos regulares, se debe valorar la asociacion de un relajante muscular de tipo
no benzodiazepinico durante un periodo corto de tiempo, considerar el uso de
relajantes musculares en pacientes con dolor lumbar y espasmo muscular intenso

por una duracion de 3 a 7 dias y no mas de dos semanas (29).

La utilizacion de antidepresivos triciclicos y heterociclicos a dosis antidepresivas,
en pacientes con lumbalgia crénica en quienes hayan fracasado los tratamientos
convencionales. Debe tenerse en cuenta el perfil de efectos secundarios antes de

Su prescripcion (29).

2.7. Prevencion de lalumbalgia
Del mismo modo en la guia de dolor lumbar del Ecuador se han planteado las

siguientes medidas de prevencion (29):

e Evitar levantar peso de forma repetida o en posiciones forzadas
e Evitar sedestacién y conducir vehiculos en forma prolongada.

e Evitar bipedestacion en tiempos largos

e Evitar uso de tacén alto, mayor a 5 cm

e Evitar rodillas estiradas al levantar peso

e Evitar acciones repetitivas de alcance con el brazo

e Evitar sobrepeso y obesidad
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CAPITULO Il

3. Objetivos

3.1.

3.2.

Objetivo general

Determinar caracteristicas clinico — epidemiolégicas de pacientes con
lumbalgia tratados en el hospital general de macas, periodo enero — agosto
2019.

Objetivos especificos

Describir la poblacion de estudio de acuerdo a variables sociodemogréficas
tales como: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccidn, ocupacion y zona
de residencia.

Conocer el tipo de evolucion del dolor segun el tiempo de duracion: en
aguda, subaguda y cronica.

Identificar hallazgos imagenolégicos de acuerdo a radiografia simples como:
escoliosis, espondilolistesis, Espondiloartrosis, enfermedad de Disco
vertebral, Fracturas de columna.

Detallar las medidas de tratamiento: farmacolOgicas, fisioterapia o
combinadas, utilizadas en los pacientes que acuden por lumbalgia en el

Hospital General de Macas.
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CAPITULO IV

4.1. Disefio metodologico.

4.1.1. Tipo de estudio y disefio general del estudio

Serd un estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte

transversal.

4.1.2. Areade estudio

Lugar: Ecuador, Provincia de Morona Santiago, Cantén Morona, Ciudad de
Macas

Ubicacién: Este estudio se llevara a cabo en el Hospital General Macas,

localizado en la zona de Salud 6

4.1.3. Universo: el universo de estudio seré finito, estara conformada por
todos los pacientes atendidos en consulta externa en el area de
Traumatologia del Hospital General de Macas durante el periodo
Enero — agosto 2019, siendo el total de 2910 pacientes.

4.1.4. Muestra: Para el célculo del tamafio de la muestra se realizd
mediante la foérmula finita basada en la variable de 8.5% de
prevalencia (p) (10), 95% intervalo de confianza (z) y un margen de

error del 5% (e). Se aplicé la siguiente formula para universo finito.

3 NxZ?xpxq
" (N—1Dxe2 +Z%2xpxq

n

_ 2910 x 1.96% x 0.085x 0.915
~ (2910 — 1)x 0.052 + 1.962 x 0.085 x0.915

n

n =115
Posterior al calculo se obtuvo una muestra de 115 pacientes, a la cual se le
adicionara el 15% de perdidas siendo un total de 133 pacientes de estudio.

Para la aleatorizacidon se realizara con el programa de analisis estadistico

Epidat en su version 4.2
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4.1.5. Unidad de analisis: pacientes con diagnostico de Lumbalgia
atendidos en el Area de Traumatologia del Hospital General Macas,

durante el periodo Enero — agosto 2019.

4.1.6. Criterios de inclusion y exclusion

4.1.6.1. Criterios deinclusion;

Pacientes con historias clinicas completas.

Pacientes que acudieron a consulta externa del area de traumatologia del

Hospital General Macas.

4.1.6.2. Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios

Pacientes embarazadas.

4.1.7. Matriz'y operacionalizacion de variables (Anexo 1)

4.1.7. Métodos, técnicas e instrumentos y procedimientos para el control de
la calidad de los datos

En primer lugar, se seleccionaran los pacientes al azar dependiendo del calculo

muestral, de esta manera se tendra la prevalencia de la lumbalgia, posteriormente

se procedera a la recoleccion de datos con respecto a las caracteristicas

sociodemograficas y de manejo terapéutico de solo aquellos cuyo motivo de

consulta fuera dolor lumbar.

El instrumento a utilizar serd un formulario previamente elaborado y aprobado por
director y asesor (Anexo 1), en el cual se incluira motivo de consulta, edad, sexo,
estado civil, zona de residencia, nivel de instruccion, ocupacion, tiempo de

evolucion de la enfermedad, Hallazgos imagenoldgicos y tratamiento recibido.

4.1.8. Procedimientos para garantizar aspectos éticos

Para este estudio se tomaré en cuenta la Declaracién de Helsinki en la cual se
establece que se debera de resguardar la identidad del individuo, por lo tanto, los
formularios no seran identificados con el nombre del paciente, sino que seran

codificados mediante un numero, del mismo modo los datos que se obtengan de
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las historias clinicas seran restringidos al uso de la autora y de los tutores de este

proyecto de investigacion y seran destinados a un fin netamente investigativo.

Este estudio debera contar con la aprobacién del Comité de Bioética de la

Universidad catdlica de Cuenca para poder ser llevado a cabo.

4.2. Plan de analisis de resultados

Para este analisis se utilizara el programa estadistico SPSS en su version 15, las
variables cuantitativas seran expuestas como media y desviacion estandar,
mientras que las cualitativas como recuentos (n) y porcentajes (%), para la
determinacion de la prevalencia se tomard en cuenta la totalidad de pacientes
seleccionados y el numero de casos con el motivo de consulta de lumbalgia,

exponiéndose mediante porcentajes.
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CAPITULO V
5. Analisis de resultados

TABLA N° 1

Caracteristicas sociodemogréficas referente a edad de los 133 pacientes
con diagnéstico de lumbalgia en el Hospital General de Macas, periodo
enero-agosto 2019

EDAD
Porcentaje Frecuencia Minima Maxima Media DS
18 96 45,12 17,456
18-35 41 30,8
36-64 70 52,6
>65 22 16,5
Total 133 100

Fuente: Base de datos
Realizado por: Viviana Nathaly Ramon Jaramillo

Se revisaron 133 historias clinicas atendidos en consulta externa del area de
Traumatologia del Hospital General de Macas, en el periodo ya mencionado, donde
se obtuvo las caracteristicas epidemioldgicas en esta poblacién resultando, la edad
con mayor prevalencia de esta enfermedad oscila entre los 36 - 64 afios con un
52.6%, seguido de un 30.8% en pacientes con edad entre los 18-35 afios, por ultimo
en menor porcentaje con un 16.5% en pacientes 265 afos, resultando de esta
manera como edad media 45 afios con una minima de 18 y maxima de 96 y 17.4%
de desviacion estandar.
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TABLA N° 2

Caracteristicas sociodemogréficas referente al sexo de los 133 pacientes
con diagnéstico de lumbalgia en el Hospital General de Macas, periodo
enero-agosto 2019

SEXO
Frecuencia Porcentaje
F 75 56,4
M 58 43,96
TOTAL 133 100

Fuente: Base de datos
Realizado por: Viviana Nathaly Ramon Jaramillo

Tras la revision de historias clinicas dentro del género se obtuvo un mayor
porcentaje en el sexo femenino con el 56.4% y una menor prevalencia en el sexo
masculino con el 43.96%.

TABLA N° 3

Caracteristicas sociodemograficas referente a la ocupacion de los 133
pacientes con diagndéstico de lumbalgia en el Hospital General de Macas,
periodo enero-agosto 2019

OCUPACION
Frecuencia Porcentaje

Agricultor 32 24,1
Ama de casa 52 39,1
Estudiante 15 11,3
Obrero de construccion 1 0,8
Otro 20 15,0
Sin ocupacién 3 2,3
Trabajo de oficina 10 7,5
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Total 133 100

Fuente: Base de datos

Realizado por: Viviana Nathaly Ramon Jaramillo

Respecto a la ocupacién de nuestra poblacion de estudio se presenta una mayor
prevalencia en amas de casa con un 39.1%, seguido por los agricultores en 24.1%,
y en menor prevalencia los obreros de construccién con 0.8%

TABLA N° 4

Caracteristicas sociodemogréficas referente a la residencia de los 133
pacientes con diagndéstico de lumbalgia en el Hospital General de Macas,
periodo enero-agosto 2019

RESIDENCIA

Frecuencia Porcentaje
Rural 22 16,5
Urbano 111 83,5
Total 133 100

Fuente: Base de datos
Realizado por: Viviana Nathaly Ramon Jaramillo

La zona de residencia con mayor prevalencia es la urbana con un 83.5% y en menor
porcentaje 16.5% la zona rural; tomando en cuenta que la delimitacion municipal
de los perimetros urbanos estan conformados por la zona consolidada y la zona de

expansion urbana y resto del territorio cantonal, como zona rural.

28



TABLA N°5

Caracteristicas sociodemogréficas referente al estado civil de los 133
pacientes con diagndéstico de lumbalgia en el Hospital General de Macas,
periodo enero-agosto 2019

ESTADO_CIVIL
Frecuencia Porcentaje
Soltero 58 43,6
Union_libre 9 6,8
Casado 65 48,9
Viudo 1 0,8
Total 133 100

Fuente: Base de datos

Realizado por: Viviana Nathaly Ramén Jaramillo
Tras la revision de las historias clinicas se observa que, en cuanto al estado civil

con mayor prevalencia el 48.9% en casados/as, seguido por un 43.6% en

solteros/as, y en menor prevalencia 0.8% viudo.
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TABLA N° 6

Caracteristicas sociodemogréficas referente al nivel de instruccién de los
133 pacientes con diagnéstico de lumbalgia en el Hospital General de
Macas, periodo enero-agosto 2019

NIVEL DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 2 15
Primaria 57 429
Secundaria 65 48,9
Superior 9 6,8
Total 133 100

Fuente: Base de datos
Realizado por: Viviana Nathaly Ramon Jaramillo

Como se describe en la tabla cinco su nivel de instruccion con mayor prevalencia
de un 48.9%, tenian cursado la secundaria, seguido con un menor porcentaje se

evidencio, que tenia cursado la primaria con el 42.9%

Tabla N° 7
Tipo de evolucién del dolor de los 133 pacientes con diagndéstico de

lumbalgia en el Hospital General de Macas, periodo enero-agosto

Frecuencia Porcentaje

Tiempo de evolucién

Agudo 31 23,3%
Cronico 74 55,6%
Subagudo 28 21,1%

Fuente: Base de datos

Realizado por: Viviana Nathaly Ramén Jaramillo
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Tras la revision de historias clinicas, en cuanto al tiempo de evolucion se registrd
una mayor prevalencia con el 55.6% un tiempo de evolucion crénico siendo mayor
de 12 semanas, seguido por un 23.3% agudo entre 6 a 12 semanas y en menor

porcentaje 21.2% subagudo con un tiempo de evolucion de 6 a 12 semanas.

Tabla N° 8
Tipo de diagndstico de los 133 pacientes con diagnostico de lumbalgia en el

Hospital General de Macas, periodo enero-agosto

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Clinico-imagenolégico 121 91%
Clinico 12 9%

Fuente: Base de datos

Realizado por: Viviana Nathaly Ramén Jaramillo

Como se ha mencionado anteriormente en cuanto al diagndstico de lumbalgia,
clinico — imagenolégico se obtuvo mayor prevalencia siendo 91%, y el porcentaje

restante el 9% fueron pacientes que no se les realizo radiografia.

Tabla N°9
Hallazgos imagenoldgicos de los 133 pacientes con diagndstico de
lumbalgia en el Hospital General de Macas, periodo enero-agosto

Frecuencia Porcentaje

Hallazgos Imagenolégicos

Enfermedad de disco vertebral 42 31,6%
Escoliosis 12 9%
Espondiloartrosis 13 9,8%
Espondilolistesis 47 35,3%
Fractura de columna 7 5,3%
No se realiza 12 9%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Viviana Nathaly Ramon Jaramillo
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En los hallazgos imagenolégicos con un mayor porcentaje las espondilolistesis con
el 35.3% seguido por enfermedad de disco vertebral en un 31.6%; y en menor

prevalencia las fracturas de columna con 5.3%.

Tabla N° 10
Tratamiento farmacoldgico ejecutado de los 133 pacientes con diagnéstico

de lumbalgia en el Hospital General de Macas, periodo enero-agosto

Frecuencia Porcentaje

Un farmaco 12 9%
Dos farmacos 86 64,8%
Politerapia 35 26,2%

Tratamiento farmacoldgico

Analgésico 122 91,7 %
Neuromoduladores 15 11,3%
Relajante muscular 46 34,6%
Aines 51 38,3 %
Antidepresivos triciclicos 20 15,2%
Opiaceos 24 18,2%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Viviana Nathaly Ramon Jaramillo

Como se describe en la tabla cuatro en la terapia con dos farmacos se obtuvo mayor
prevalencia con el 64.8%, seguido por presencia de politerapia en un 26.2%, segun
el tipo de farmacos, la mayoria de pacientes recibid analgésicos en un 91.7%,

seguido por AINES en el 38.3% y por ultimo relajantes muscular en 34.6%.
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Tabla N° 11
Tipo de tratamiento ejecutado de los 133 pacientes con diagndéstico de

lumbalgia en el Hospital General de Macas, periodo enero-agosto

Tipo de tratamiento farmacoldgico Frecuencia Porcentaje
Aines 2 1,5%
Aines+neuromoduladores 1 0,8%
Aines+opiaceos 1 0,8%
Aines+ relajante muscular 5 3,8%
Analgésico 10 7,5%
Analgésico +aines 25 18,8%
Analgésico +aines +antidepresivo triciclico 22 16,5%
Analgésico +neuromoduladores 1 0,8%
Analgésico+neuromoduladores+relajante 12 9%
muscular

Analgésico +opiaceos 23 17,3%
Analgésico +opiaceos +neuromoduladores 1 0,8%
Analgésico +relajante muscular 30 22,6%

Tratamiento No farmacolégico: Fisioterapia

No 19 14,3%

Si 114 85,7%

Tratamiento combinado

No 19 14,3%

Si 114 85,7%

Fuente: Base de datos

Realizado por: Viviana Nathaly Ramén Jaramillo



A manera de resumen de la tabla N° 5 en cuanto al tratamiento farmacologico se

puede interpretar de la siguiente manera:

Tratamiento farmacolégico
Aines

Aines +combinado
Analgésico

Analgésico +combinados

Frecuencia Porcentaje
2 1,5

7 5,3

10 7,5

114 85,7

Fuente: Base de datos

Realizado por: Viviana Nathaly Ramén Jaramillo

El tratamiento recibido en nuestra poblacién se presentd de la siguiente manera

con un 85.7% tratamiento combinado con presencia de fisioterapia y tratamiento

farmacologico en la cual se presenta un mayor porcentaje con terapia dual de

analgésicos mas relajante muscular en un 22.6%, y analgésicos mas aines en un

18.8%, seguido por una politerapia de analgésico mas aines mas antidepresivo

triciclico en un 16.5%.
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CAPITULO VI
6.1. DISCUSION

En el presente estudio se incluyod a toda la poblacion de pacientes que acudieron a
consulta externa de traumatologia del Hospital general de Macas en el periodo
Enero — agosto 2019, obteniendo un numero de 133 pacientes que cumplieron con

los criterios establecidos para el estudio.

Uno de los objetivos de esta investigacion es caracterizar la poblacion estudiada de
acuerdo a las variables sociodemograficas, en la que se determind’ que la edad
oscila entre los 36 — 64 afios con un 52.6% tomando en cuenta como edad media
45 afos, el sexo predominante fue el femenino con el 56.4% del total, datos
similares se reportaron en distintos estudios como en aquel realizado por Soto M y
cols., en México, en el afio 2015 donde el rango de edad con mayor frecuencia fue
de 31 a 45 (36.9%), y predominaron los pacientes del sexo femenino (53.6%)(30),
las proporciones fueron similares en el estudio realizado por Bento y cols., en Brasil,
en el aflo 2019 donde el 60.9% con mayor prevalencia fue en mujeres, con una
edad entre 36 y 59 afios (PR = 3.00 [1.31-6.88])(31), Llaguno R y cols., en un
estudio realizado en la ciudad de México, en el aiflo 2018, tras la caracterizacion
sociodemografica en cuanto al género, de la misma manera se evidencio mayor
prevalencia para el sexo femenino, con un total de 578 pacientes (62%) a diferencia
del sexo masculino con menor prevalencia en la que fueron 360 pacientes
(38%)(32), la investigacion realizada por Fernandez D., en Espafia, en el afio 2018,
demuestra lo contrario, establecié que el 67% de su poblacibn con mayor
prevalencia fueron hombres y con una media de edad de 43 afios, segun datos

estadisticos (33).

Otra de las variables sociodemograficas en nuestro estudio es el estado civil, donde
se evidencia que la poblacién con mayor porcentaje eran casados/as con un 48.9%,
seguido por un 43.6% en solteros/as, cifras similares se reportan en un estudio caso
control realizado por Mufioz C y cols., en Chile, en el aflo 2015, en el que el 53%
eran casados Yy solteros con menor porcentaje en 47%, de la misma manera se
reporta en cuanto al nivel de instruccidbn con una mayor prevalencia pacientes

cursado la secundaria incom./comp. con el 58.9%(34), Fernandez D., en su
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publicacion anteriormente citada reporta un porcentaje similar con mayor
prevalencia en un 37% quienes cursaron la secundaria(33), estudios con valores

semejantes al nuestro con el 48.9%.

Referente al tiempo de evolucién, de los 133 pacientes que participaron en este
estudio, con mayor prevalencia fue de evolucion cronica (55.6%), seguido por
agudo (23.3%), estas cifras muestran similitud al estudio realizado por Diaz C y
cols., en Espafia, en el afio 2017, donde nos indica que el 68.7% de la poblacion
en estudio tuvo un tiempo de evolucién cronico (9), a diferencia con los datos de la
investigacién realizada por Soto M y cols., en la que por tiempo de evolucion, la
lumbalgia aguda tuvo mayor frecuencia de 54.1% (132 pacientes) y la cronica con
45.9% (112 pacientes) (30). Bazan C y cols., en Perq, en el afio 2018, estudio
realizado en un Hospital de rehabilitacion, manifiesta que la mayor parte de los
pacientes presentaron dolor lumbar crénico con un 94.1% y en minima prevalencia

dolor lumbar agudo con el 5.9%(35).

En un estudio realizado por Macias H y cols., en la ciudad de México, en el afio
2014, donde determinaron un diagndéstico estructural en el 87% de los casos,
siendo los principales diagnosticos encontrados discopatia lumbar (32.1%),
espondilolistesis (41%) diagnéstico realizado mediante radiografias de columna
lumbar(25), por otra parte en una investigacion realizada Diaz C., en Espafia en el
afo 2019, de la misma manera se determind un diagnaostico clinico - imagenoldgico
en el que se evidencio la mayor prevalencia en un 40.82% en enfermedades de
disco, también se evidencio que el 18.37% no se realizé diagnostico radiolégico(9),
datos relacionados con nuestro estudio que se realizé un diagnéstico clinico —
radioldgico en un 91% en el cual se presentaron hallazgos imagenoldgicos con un
mayor porcentaje las espondilolistesis con el 35.3% seguido por enfermedad de
disco vertebral en un 31.6%, y en un diagnostico solamente clinico se presento6 en
menor porcentaje siendo el 9% de pacientes diagnosticados con la clinica del

paciente.

Segun Soto M y cols., en su investigacion con la presencia de 246 pacientes con
diagnostico de lumbalgia recibieron tratamiento conservador en combinacion de
antiinflamatorio, un esteroide y un relajante muscular en un 62.2% (30), en nuestra
poblacion de 133 pacientes que participaron en este estudio el 85.7% recibio

tratamiento combinado con presencia de fisioterapia y tratamiento farmacoldgico
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en la cual se presenta un mayor porcentaje con terapia dual de analgésicos mas
relajante muscular en un 22.6%, y analgésicos mas aines en un 18.8%, seguido por

una politerapia de analgésico mas aines mas antidepresivo triciclico en un 16.5%.

Dentro de esta investigacion, donde los pacientes presentaron terapia con dos
farmacos se obtuvo mayor prevalencia con el 64.8%, seguido por presencia de
politerapia en un 26.2%, en otra investigacion de tipo descriptivo de Garcia P y
cols., en Peru en el afio 2016 sefiala que De los 45 pacientes que obtuvieron como
muestra, se encontré 53,3% que consume entre 3 a 5 farmacos distintos, y un
13,3% que consume mas de 5 farmacos. Por ende, se obtuvo un 66,6% de
pacientes con polifarmacia (36).

Con respecto al tipo de farmaco, con mas prevalencia en este estudio, la mayoria
de pacientes recibié analgésicos en un 91.7%, seguido por AINES en el 38.3% y
por ultimo relajantes muscular en 34.6%, similar a los datos obtenidos por Garcia
P., en el que los analgésicos consumidos, el ibuprofeno via oral y el diclofenaco por
via intramuscular fueron los medicamentos mas consumidos (48,9% de los

pacientes evaluados) (36).

Mientras tanto Fernandez D., en su estudio antes mencionado, reportd que en el
54% de los casos se pauto un tratamiento oral (AINES) y en el 46% restante se
inici6 con inyectables intramusculares (Dexketoprofeno trometamol o
Dexametasona 4mg). En el 38% de los pacientes se asocié un relajante muscular

(Ciclobenzaprina) a los analgésicos-antiinflamatorios(33).

Por otra parte, en nuestra investigacion, se encontr6 en menor prevalencia,
tratamiento con opiaceos como monoterapia en un 18.2%, en un estudio realizado
por Raad My cols., en Estados Unidos, en el 2020 recalca que el uso de opioides
para el dolor lumbar ha ido disminuyendo dentro de los afios de estudio entre 2011
y 2016 ( P <.01; 28.5% en 2011, 27.6% en 2012, 26.3% en 2013, 25.5% en 2014,
23.5% en 2015 y 20.4% en 2016 ) A nivel nacional, la proporcion de pacientes con
una prescripcion de opioides varié significativamente entre los estados ( P <.01),

variando del 12.9% en Hawai al 33.6% en Arkansas(10).
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CAPITULO VII
7.1. CONCLUSIONES

Posterior a la recoleccion, analisis y discusion de los datos de los pacientes con
lumbalgia tratados en el Hospital General de Macas, periodo enero — agosto 2019,

se concluye que:

e Lalumbalgia afecta en mayor prevalencia a: la poblacién femenina, a los que
tienen una edad media de 45 afios, a la poblacion casada, a los que tienen
un nivel de instruccidn secundaria y a los que son amas de casa. Llama la
atencion estos datos, debido a que son grupos en los que se supone que no
realizan actividades fisicas intensas.

e Un gran porcentaje de la poblacién estudiada a cronificado su dolor, que
podria explicarse, por el alto nivel de tolerancia al dolor (umbral alto), o por
no producir incapacidad funcional o laboral.

e Se identific6 en esta poblacion mediante un diagndstico clinico e
imagenoldgico, que presentan un mayor predominio las espondilolistesis, ya
gue de acuerdo a su mecanismo de produccién esta encadenada a tareas
fisicamente demandantes, una mala ergonomia y transportar objetos
pesados.

e En un mayor porcentaje la poblacidén recibe un tratamiento farmacoldgico
dual (85.7%), en un menor porcentaje monoterapia (9%), concordando con
el manejo realizado en otros paises segun los estudios referidos en el
presente.

e La fisioterapia constituyé un medio alternativo de tratamiento, como terapia
complementaria al que la mayoria de poblacion recibid (85.7%), este
porcentaje alto esta relacionado con la presencia del fisioterapista en este

Hospital.
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7.2. RECOMENDACIONES

e Dirigirse a la poblacién con informacién de prevencion mediante charlas y
folletos, sobre todo de su forma de alimentacion, peso y ejercicio, con el fin
de evitar sobrepeso y obesidad.

e Educar a la poblacion de como levantar peso en posiciones correctas

e Comunicar a los pacientes al momento que presentan dolor que se realice
el adecuado gabinete de exdmenes para un mejor control.

e Acudir con frecuencia al médico especialista para una resolucion adecuada
del cuadro que presenta.

e Al conocer los efectos secundarios de los analgésicos, y AINES, se debe
educar a pacientes y familiares sobre los posibles efectos en el uso

prolongado que pueden producir los mismos.
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9. Anexos

Anexo 1. Operacionalizacién de variables

Variable Definicién operacional Dimension Indicador Escala
Periodo de tiempo | Tiempo .
_ _ A lid e 18a35afos
Edad comprendido  entre el | transcurrido nos cumplidos
a . e 36 a64 afos
nacimiento y la fecha de Respuesta registrada en el
o g ; e 265 afios
atencion médica formulario
Caracteristicas fisiolégicas | Fenotipica .
e Femenino
Sexo y sexuales con las que Caracteres sexuales ]
) e Masculino
nacen hombres y mujeres
Condicién de una persona | Relacion con e Soltero
segln el registro civil en | otra persona ) . e Casado
o y o Tipo de estado civil en ]
Estado civil funcion de si tiene o no ] ) e Viudo
) ) . cedula de identidad
pareja y su situacion legal e Divorciado
respecto a eso. e  Union libre
Instruccion e Analfabeta
] Grado educativo mas . Instruccion educativa o
Nivel de _ educativa _ e Primaria
) . elevado de estudios Respuesta registrada en el ]
instruccion ) . e Secundaria
realizado o en curso. formulario. _
e  Superior
Sociodemogra e  Sin ocupacion
ficas e Amade casa
. e Obrero de
Actividad remunerada o no ] .
. ) Respuesta registrada en el construccion
Ocupacion que realizada ] ]
) ] formulario e Trabajo de
habitualmente el paciente B
oficina
e  Agricultor
e Otro
Sociodemogréa | Delimitacion municipal de
ficas los perimetros urbanos
] ] conformados por la zona
Zona de | Lugar de residencia del ) e Rural
] ] ] consolidada y la zona de
residencia paciente » e Urbana
expansion urbana y resto
del territorio cantonal, como
zona rural.
e Menorde6 e Aguda
Tiempo de | Tiempo transcurrido desde semanas e Subaguda
evolucion de | el diagnostico de la e De6al2 e Cronica
semanas
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la enfermedad hasta el e Mayor del2
enfermedad momento del estudio. semanas
Escoliosis
Espondiloliste
sis
Imagen que se observa )
Espondiloartro
durante un examen ) i )
Hallazgos o N Lesiones Oseas y sis
) _ . | radiologico y que difiere de ) i
imagenoldgic ) i radiculopatias presentes Enfermedad
la imagen que deberia ) i
os en radiografia de Disco
observarse de acuerdo al
vertebral

diagnostico especifico.

Fracturas de

columna
Otras
Conjunto de medios | Manejo Analgésicos
farmacologicos que | terapéutico AINES
aplicaron para curar y /o Opiaceos
. aliviar la sintomatologia de Corticoides
Tratamiento 2 lumbalai Ti de 14 bid
. a lumbalgia. ipo de farmaco recibido

Farmacologi . Neuromodulad

como terapia.

o ores
Antidepresivos
triciclicos
Relajantes
musculares.

Tratamientos no | Manejo
Tratamiento guimicos, apoyados sobre | Terapéutico
no una base tedrica, que B ) Si
. . Fisioterapia
farmacologic | aplicaron para curar y /o No
0 aliviar la sintomatologia de
la lumbalgia.
) Terapia combinada con | Manejo
Tratamiento ) o . ) . Si
] tratamiento farmacolégico | terapéutico Tratamiento Combinado
combinado No

mas fisioterapia
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Anexo 2. Cronograma de actividades

TIEMPO EN MESES

RESPONSABLES
ACTIVIDADES
112 1|34 |5 16
Presentacion y
aprobacion del Investigadora director
protocolo

Elaboracion del marco

tedrico

Investigadora Director

Revision de los

interpretacion de los
datos

instrumentos de Investigadora

recoleccion de datos

Recoleccion de los ,
Investigadora

datos

Analisis e

Investigadora Director

Elaboracion y
presentacion de la

informacion

Investigadora Director
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Anexo 3. Recursos

o . Costo
Discriminacion Unidades que|Valor de cada
Fuentes _ _ Total
detallada de Recursos | se Requieren Unidad (USD)
(USD)
Autora del
_ Computadora 1 - --
estudio
Impresora 1 -- --
Hoja A4 2000 0.01 20.00
Impresiones 2000 0.02 40.00
Fotocopias 2000 0.01 20.00
Internet (horas) 350 0.1 35.00
Esferograficos 2 0.6 1.20
Alimentacion 90 1 90.00
Transporte 50 1 50.00
Varios 1 70 70.00
TOTAL - -- usD 326.20
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Anexo 4. Oficio de Bioética




Anexo 5. Oficio de coordinacion de Investigacion
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Anexo 6. Oficio de autorizacion del Hospital General de Macas




Anexo 7. Formulario de recoleccion de datos.

VA CRA Ce&E

COMURIDAD EDUCATIWaS AL SEXWICI O JEL FUSEBELS

Anexol.Formulario de recoleccion de datos.

NUmero de formulario.
Edad:

Sexo:

e Femenino
e Masculino

Estado civil

e Soltero

e Casado

e Viudo

e Divorciado
e Union libre

Nivel de instruccidén

e Analfabeta

e Primaria

e Secundaria

e Superior
Ocupacion

e Sin ocupacion

e Ama de casa

e Obrero construccion
e Estudiante

e Trabajo de oficina

e Agricultor

e Oftro

Zona de residencia

e Rural
e Urbana

00

00000

00 0O0o0ooco 0000
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Tiempo de evolucién de la enfermedad

e Menor de 6 semanas )
e De6al2semanas. D
e Mayor es de 12 semanas (_J

Tipo de Diagndstico

e Clinico — Imagenoldgico
e Clinico

Hallazgos Imagenoldgicos

e Escoliosis

e Espondilolistesis

e Espondiloartrosis

e Enfermedad de Disco
vertebral

e Fracturas de columna

O

O

O

O

O

O

O

e Otras )
Tratamiento Farmacolégico

e Analgésicos )

« AINES O

e Opiaceos O

 Relajante Muscular ()

e Neuromoduladores C]

O

e Antidepresivos triciclicos
Tratamiento No Farmacolégico

e Fisioterapia: Si
No

Tratamiento Combinado

e Sij
e NoO

0o 00

Autor: Viviana Nathaly Ramén Jaramillo

Fuente: Guia de Practica Clinica (GPC). Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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Anexo 8. Antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION VIVIANA NATHALY RAMON

JARAMILLO

INFORME DE ORIGINALIDAD

9. 100 3 6%
INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

4%
* www.medigraphic.com

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 9. Rubrica primer par revisar




Anexo 10. Rubrica segundo par revisa




Anexo 11. Informe final de investigacion




