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RESUMEN 

Se estima que la lumbalgia es una de las mayores causas de discapacidad 

laboral en el mundo. A menudo, las personas con dolor lumbar pueden 

verse afectadas en todos los ámbitos de su vida, debido a que la sensación 

de dolor o molestia le impedirá realizar de la forma habitual sus actividades 

básicas del autocuidado, las interacciones sociales, la función en el trabajo, 

las actividades de ocio, deporte o del hogar. El padecer dolor lumbar 

supone unos elevados costes socio-sanitarios y personales para los 

individuos que lo padecen. Una de las principales problemáticas es la 

afectación de su funcionalidad tanto física como psicológica y su calidad de 

vida. Por lo que el presente estudio tuvo como objetivo principal determinar 

la asociación entre factores sociodemográficos y el dolor lumbar. Se trató 

de un estudio analítico transversal correlacional, que incluyó a 150 

pacientes que acudían a consultorio externo de medicina física y 

rehabilitación del Hospital Regional de Loreto. Se encontró una prevalencia 

del 80% de dolor lumbar. Se evidenció que ser mayor y/o igual a 60 años 

((p<0.001), del sexo masculino (p< 0.001), ser mototaxistas (p< 0.001) y 

tener obesidad grado I (p=0.042) estuvieron asociados estadísticamente al 

dolor lumbar. Se concluye que el dolor lumbar es altamente prevalente en 

los pacientes que acuden al consultorio externo de medicina física y 

rehabilitación y se encuentra asociado a factores sociodemográficos. 

Palabras clave: Dolor de la región lumbar, prevalencia, obesidad, (DeCS 

BIREME) 
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ABSTRACT 

It is estimated that low back pain is one of the major causes of work disability 

in the world. Often, people with low back pain may be affected in all areas 

of their lives, because the sensation of pain or discomfort will prevent him 

or her from carrying out their basic self-care activities, social interactions, 

function at work, leisure, sports or home activities as usual. Suffering low 

back pain entails high socio-health and personal costs for the individuals 

who suffer from it. One of the main problems is the affectation of their 

physical and psychological functionality and their quality of life. Therefore, 

the main objective of the present study was to determine the association 

between sociodemographic factors and low back pain. It was a cross-

sectional analytical correlational study that included 150 patients who 

attended the outpatient physical medicine and rehabilitation clinic of the 

Regional Hospital of Loreto. A prevalence of 80% of low back pain was 

found. It was found that being older and/or equal to 60 years of age 

(p<0.001), being male (p<0.001), being motorcycle taxi drivers (p<0.001) 

and having grade I obesity (p=0.042) were statistically associated with low 

back pain. It is concluded that low back pain is highly prevalent in patients 

attending the outpatient physical medicine and rehabilitation clinic and is 

associated with sociodemographic factors. 

 

Keywords: Low back pain, obesity, prevalence.(MeSH) 
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CAPÍTULO I MARCO TEÓRICO 

1.1 Antecedentes del estudio 

 

   Antecedentes Internacionales:  

 
  
Las investigaciones respecto al tema demuestran que los factores de riesgo 

pueden presentarse en cualquier interacción del hombre con su ambiente y sus 

respectivos elementos. Las evidencias consignan que las algias de tipo 

muscular específicamente en la región lumbar en los sujetos vulnerables 

(personal de oficina, personal de salud, estudiantes, etc.) se reflejan con un 

síntoma común, el dolor. 

 

Jeong M, García LR, Saucedo MEM, Ramos MJF, Alva RX (2021) en su 

estudio “Lumbalgia ocupacional en médicos residentes del Hospital Ángeles 

Mocel”. En la ciudad de México al aplicar el test de Oswestry y Roland Morris 

al inicio y al final del año académico a todos los residentes de la rama quirúrgica 

(Ortopedia y Traumatología, Cirugía General) y la rama no quirúrgica (Medicina 

Interna).  Con la intención de reconocer el grado de lumbalgia que 

presentaban. Demostraron que Los residentes de la rama quirúrgica presentan 

un aumento significativo en lumbalgia a comparación de los residentes no 

quirúrgicos, esto evidenciaría la existencia de múltiples factores los cuales 

favorecen a la aparición de lumbalgias. (1) 

 

Kaliniene, Ustinaviciene, Skemiene, Vaiciulis and Vasilavicius (2016) 

investigaron las “Asociaciones entre el dolor musculoesquelético y los factores 

relacionados con el trabajo entre los trabajadores de informática del sector 

público de la Ciudad de Kaunas, Lithuania” Encontraron que las tasas de 

prevalencia de dolor de hombro, codo, muñeca/mano, y lumbalgia fueron 50,5 

%,1 20,3 %, 26,3 %, 44,8 % y 56,1 %, respectivamente. Se encontró que 
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factores individuales como el sexo, la edad, la experiencia laboral con la 

computadora y el índice de masa corporal son significativos para el dolor 
 

 musculoesquelético en varias regiones musculoesqueléticas. Los 

encuestados que informaron dolor en el hombro, la muñeca/mano, la parte 

superior de la espalda y la parte baja de la espalda tenían una puntuación 

RULA media estadísticamente significativamente más alta. La duración del 

trabajo con una computadora se encontró como un factor significativo para el 

dolor de hombro. Las altas demandas cuantitativas se relacionaron con el dolor 

musculoesquelético en todas las áreas anatómicas investigadas, excepto en la 

parte baja de la espalda; el apoyo social débil fue un predictor significativo para 

las quejas en las áreas de la espalda alta y baja, confirmando asociaciones 

entre el dolor musculoesquelético y la ergonomía laboral. (2) 
 

Martínez López. J , Minga Gallegos .A (2019-2020) realizaron un estudio 

descriptivo, retrospectivo, no experimental y de corte transversal, donde se 

recolecto datos de historias clínicas de 3425 pacientes con diagnóstico de dolor 

lumbar/lumbalgia que fueron atendidos en el Hospital del Instituto Ecuatoriano 

de Seguridad Social Riobamba, durante el periodo Enero 2019 – diciembre 

2020 de los cuales 1909 pacientes que presentaron dolor lumbar, el 18,49 % 

se encontraban en un rango etario entre 51 a 55 años; 931 presentaron un tipo 

de incapacidad laboral, de los cuales 918 tuvieron incapacidad temporal, 

mientras que solo el 12 de ellos presentaron un grado de incapacidad 

permanente parcial la cual los llevo a la jubilación a temprana edad. La 

profesión que se asocia con mayor frecuencia a esta patología son las 

asociadas al sector salud (médicos y enfermeras) con un 14,66 %; y, el sexo 

en el que existe mayor prevalencia de este problema es el sexo femenino con 

un 64,86 %. Concluyendo de esta manera que el dolor lumbar está relacionado 

con incapacidad laboral y que es relativamente alto, en su mayoría la 

incapacidad temporal, aunque existen casos en los que esta puede llegar a ser 

permanente parcial, con grandes repercusiones tanto a nivel personal como 

comunitario. (3) 

Poalasin Luis, Liza Ariana, Asitimbay Lliquin Myriam, Janeth Taco Jaque 

(2016). En Ecuador, llevaron a cabo un estudio para determinar la eficacia de 
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la Técnica de Facilitación Neuromuscular Propioceptiva para lumbalgia en 

pacientes que acuden al área de fisioterapia de la Junta Provincial Cruz Roja 

de Chimborazo. Se realizó una búsqueda de datos por medio del método 

inductivo a través de una evaluación inicial y final con la Escala de EVA y el 

Test goniométrico para observar la evolución de la lumbalgia después de la 

aplicación de la técnica. Para ello fueron evaluados 30 pacientes 

diagnosticados con lumbalgia de las cuales el 53% fueron mujeres y el 47% 

hombres. Con edades entre los 20 y 40 años; la ocupación más afectada fue 

en los trabajadores públicos. La facilitación neuromuscular propioceptiva 

estimula los propioceptores orgánicos permitiendo obtener respuestas 

específicas del sistema neuromuscular, por lo que al aplicar dicha técnica se 

obtuvo en el 70% de los pacientes presento una diminución de los grados del 

dolor que se evaluaron según la escala de EVA. La amplitud articular de la 

columna lumbar se recuperó e incrementó en el 90% después del tratamiento. 

Por lo que La técnica de facilitación neuromuscular propioceptiva ha mostrado 

ser efectiva en el tratamiento de la lumbalgia aliviando el dolor e incrementando 

la amplitud articular de la columna lumbar. (4) 

 

Antecedentes Nacionales 

Existen pocos estudios realizados en el país enfocados en los factores clínicos 

y sociodemográficos asociados a lumbalgia; y la evidencia encontrada sugiere 

que es un campo el cual se debe estudiar muy a fondo ya que de estos se 

derivan múltiples problemas de salud que pueden afectar no solo la parte física 

y emocional si no también laboral y por ende económica así tenemos que: 

Sharon Inga, Karen Rubina, Christian R Mejía (2021). Realizaron un estudio 

analítico prospectivo de corte transversal, desarrollado en Huancayo a través 

de encuestas a nueve ocupaciones en riesgo de desarrollar dolor lumbar 

(personal de construcción, vigilantes, policías, enfermeras, personal de 

limpieza, personal administrativo, profesores, agricultores y taxistas). Se 

obtuvieron datos estadísticos asociados a dolor lumbar y factores de riesgo en 

dichas ocupaciones. Concluyendo de esta manera que existe una fuerte 

relación entre los factores asociados a dolor lumbar en estas ocupaciones de 
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riesgo; como a mayor edad y más horas de trabajo ya que aumenta su 

predisposición; se relaciona directamente con la posición en la que optan para 

realizar la actividad, encontrando así una mayor asociación con incapacidad 

laboral. (5) 

Del Aguila silva, Erika (2020). Desarrollo un estudio cuantitativo, correlacional, 

de corte Transversal. En el que se estudiaron 274 historias clínicas de 

pacientes con el diagnóstico de lumbalgia de 19 a más años, que acudieron a 

consulta externa por consultorio de neurología y neurocirugía en el hospital 

Daniel Alcides Carrión en la ciudad de Lima, se realizó una estadística 

descriptiva de las características sociodemográficas de los pacientes y los 

factores clínicos de la lumbalgia, se comparó el grado de correlación entre las 

variables a través del análisis bivariado de cada característica 

sociodemográfica con las características clínicas del dolor lumbar, los 

resultados mostraron que  Existe una relación estadísticamente significativa 

entre la edad, sexo, actividad física, el grado de valoración nutricional y la 

incidencia de sintomatología del dolor lumbar.(6) 

Melgarejo Soto, Leonardo A, Villanueva Álvarez, Luz Nataly. (2017). Se realizó 

un estudio transversal analítico en 250 estibadores del Mercado Mayorista de 

Lima, con la finalidad de estimar la prevalencia y factores asociados a 

inestabilidad lumbar y/o lumbalgia en estibadores. Se utilizó la Escala Visual 

Analógica (EVA) para valorar el dolor lumbar al momento de la entrevista y, 

asimismo, se usó el Índice de Dolor de Espalda (IDE) para valorar la lumbalgia 

en 5 movimientos. Con respecto a la valoración de la inestabilidad lumbar se 

empleó la prueba clínica Extensión Lumbar Pasiva (ELP). Finalmente, para 

efectos de análisis se creó la variable ambas alteraciones (IDE/ELP). 

Resultados: La prevalencia de lumbalgia en los últimos 3 meses en estibadores 

fue de 68,8% (172/250), y la inestabilidad lumbar fue de 34,4% (86/250). Se 

encontró asociación de Ambas Alteraciones con años de trabajo ≥ 11 años ([IC 

95%= 1,08 - 3,42]; p= 0,03). Con respecto al IDE con años de uso de faja existe 

asociación ([IC95%= 1,01 - 1,24]; p= 0,04). En el modelo ajustado no se 

encontró resultados estadísticamente significativos. Conclusiones: La 

lumbalgia e inestabilidad de la columna tuvieron como factor de asociación el 



 

18 
 

año de uso de faja. Otro factor a considerar es los años de trabajo ya que 

realizar la actividad mayor a 11 años podría conllevar a una lumbalgia e 

inestabilidad lumbar. (7) 

Cruz Torres, Augusto Velazco Zubieta, Christian. (2017). Desarrollaron una 

investigación observacional, de nivel descriptivo y de corte transversal 

utilizando el Test evaluativo de Extensión Lumbar Pasiva y el Test de 

Discapacidad Oswestry Disability Índex, para explorar la inestabilidad y la 

incapacidad funcional en el personal administrativo con lumbalgia que labora 

en un hospital de Lima, 2017. Los resultados mostraron que respecto a las 

características sociodemográficas; el 64.7% fueron adultos y 66.6% sexo 

femenino. El 64.7% presenta inestabilidad lumbar. Respecto a la incapacidad 

funcional el 54.9% presenta discapacidad lumbar. Concluyendo que las 

personas diagnosticadas con lumbalgia; en su mayoría de sexo femenino; 

presentaran inestabilidad lumbar e incapacidad funcional de tipo 

discapacidad(8) 

Lazarte Argandoña, Graciela Alejandra; Eslava Parra, Danai Barbara (2016) 

realizaron un estudio en personal de vigilancia en el distrito de Miraflores con 

la finalidad de evaluar la prevalencia de dolor lumbar, la discapacidad 

provocada por este y sus factores asociados, se incluyeron 335 personas en 

el estudio. El 98% fueron hombres y la mediana e la edad en la población fue 

de 42 años (IQR: 21). El 55,8% presentó un nivel mínimo de actividad física, 

mientras que el 27,8 % realiza actividad física intensa. La prevalencia de dolor 

lumbar fue de 65,3% y la discapacidad fue 26,6%, concluyendo que Dos de 

cada tres vigilantes presentaron dolor lumbar y aproximadamente y uno de 

cada cuatro presentó discapacidad por dolor lumbar. (9) 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 
 

 Antecedentes Locales.  

Dado que se trata de un tema poco estudiado se desconocen   trabajos de 

investigación publicados sobre este tema y que hayan sido desarrollados en 

nuestra ciudad. 
 
1.2 Bases teóricas 

Lumbalgia. 

Lumbalgia (L) es un término médico que se emplea para designar aquellos 

casos clínicos en los que el paciente refiere dolor, acompañado generalmente 

de tensión muscular, en la región lumbar de la espalda, que incluye las 5 

últimas vértebras lumbares y el sacro. 

Puede manifestarse clínicamente como dolor limitado a la región lumbar 

(lumbalgia simple o no irradiada) o irradiarse por una o ambas piernas, 

siguiendo el trayecto de un tronco nervioso o sus ramificaciones (lumbalgia 

irradiada), pudiendo en estos casos acompañarse de síntomas neurológicos 

(hormigueos, parestesias). Cuando el dolor se propaga a lo largo del territorio 

correspondiente al nervio ciático, se denomina ciática o lumbociática.(10)  

Clasificación.  

De acuerdo con la duración, la lumbalgia se clasifica en:  

• Aguda: de inicio súbito y duración menor de 6 semanas. 

• Subaguda: la cual tiene una duración de 6 a 12 semanas.  

• Crónica: de duración mayor es de 12 semanas. 

  

La lumbalgia crónica recidivante es aquella en la que se presentan episodios 

repetitivos del dolor y en la que la duración de cada episodio es inferior a 3 

meses.  

Según las características del dolor y la naturaleza del proceso etiológico, se 

clasifica en  

Lumbalgia no mecánica.  
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Lumbalgia mecánica con afectación radicular.  

Lumbalgia mecánica simple sin afectación radicular o inespecífica.  

• Algunos autores la clasifican en cinco categorías:  

• Viscerogénica: causadas por enfermedades abdominales.  

• Vascular: por aneurisma de aorta abdominal.  

• Psicogénica: relacionadas con factores psicológicos que induce el dolor. 

• Neurogénica: por alteraciones en el sistema nervioso.  

• Espondilogénica: por hernias de disco y osteoartrosis. (11) 

Fisiopatología del dolor lumbar. 

Las causas de la lumbalgia pueden ser muy complejas y existen muchas 

estructuras en la columna que pueden causar dolor. Para descubrir las causas 

de la lumbalgia y elaborar un plan de tratamiento, los médicos les pedirán a los 

pacientes que describan el sitio, gravedad y tipo del dolor, además de los 

antecedentes del dolor: cuándo el paciente lo empezó a sentir y las actividades 

que puedan estar asociadas con él. 

Las siguientes partes de la anatomía vertebral son fuentes comunes de la 

lumbalgia: 

• Las grandes raíces nerviosas en la parte inferior de la espalda 

que pasan a las piernas pueden ser irritadas 

• Los nervios más pequeños que proveen de nervios a la parte 

inferior de la espalda pueden ser irritados 

• Pueden distenderse el par de músculos grandes de la parte 

inferior de la espalda (músculos erectores de la columna) 

• Pueden lastimarse los huesos, los ligamentos o las 

articulaciones 

• Puede degenerarse un disco intervertebral 

Es importante notar que muchos tipos de lumbalgia no tienen causa anatómica 

conocida, pero esto no quiere decir que el dolor no existe. Aun sin causa 
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identificable del dolor, el dolor del paciente sigue siendo real y debe ser 

tratado.(12) 

 Valoración clínica del paciente con dolor lumbar. 

Ante todo paciente con lumbalgia aguda se deben detectar las señales de 

alerta que nos hagan clasificarlo en uno de los tres grupos: posible enfermedad 

sistémica (infección, cáncer, osteoporosis, etc.), compresión radicular que 

requiere valoración quirúrgica, o lumbalgia inespecífica.  

Historia clínica: Lo fundamental es descartar que la lumbalgia sea secundaria 

a una causa potencialmente grave, que sea debida a una causa específica o 

que tenga una afectación neurológica. En la anamnesis descubriremos las 

señales de alerta o signos de alarma que nos orientarán a solicitar más 

pruebas complementarias para realizar un diagnóstico diferencial adecuado: 

Para enfermedad sistémica: dolor que aparece por primera vez en 55 años, 

dolor no influido por las posturas, movimientos o esfuerzos, dolor 

exclusivamente dorsal, déficit neurológico difuso, imposibilidad persistente de 

flexionar la columna vertebral, deformación estructural de aparición reciente, 

mal estado general, pérdida de peso, fiebre, antecedentes de traumatismo 

reciente, cáncer o uso de corticoides o drogas por vía parenteral, 

inmunodepresión o SIDA.  

Para derivación a cirugía: Para derivación inmediata y urgente: paresia 

confirmada, progresiva o bilateral, pérdida de control de esfínteres de origen 

neurológico, anestesia en silla de montar. Para derivación para valoración 

quirúrgica: dolor radicular:  

Cuya intensidad sigue siendo intolerable pese a la aplicación de 6 semanas o 

más de todos los tratamientos no quirúrgicos recomendados; 

Que aparece sólo a la deambulación y la limita, requiere flexión o sedestación 

para desaparecer, persiste pese a 6 meses o más de tratamiento conservador 

y se acompaña de imágenes de estenosis espinal. 
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Otro aspecto importante es descubrir factores psicosociales de mal pronóstico 

funcional: creencias erróneas sobre la propia enfermedad, conductas 

inadecuadas de reducción de actividad más allá de lo que condiciona el dolor, 

factores laborales o problemas emocionales (depresión, ansiedad, estrés o 

aislamiento social). (13) 

 Examen físico.  

A. Examen del paciente adulto: El paciente debe tener la región lumbar y los 

miembros inferiores completamente descubiertos, observando que las 

hemicinturas estén al mismo nivel, que presente la lordosis normal de la 

columna lumbar y que haya simetría de las estructuras óseas y musculares 

circundantes. La piel no debe tener coloraciones anormales, lesiones 

hiperpigmentadas, hipopigmentadas o descamativas, zonas eritematosas o 

vesículas. A la palpación se trata de identificar cada proceso espinoso y la 

continuidad entre ellos. Para valorar los arcos de movimiento debe pedírsele 

al paciente que flexione la columna hacia adelante y al lado, que la extienda y 

que la rote, mientras el examinador evalúa de forma simultánea que no haya 

limitaciones (esta evaluación se hace dependiendo de las condiciones y 

restricciones de cada paciente). 

La percusión de cada uno de los procesos espinosos con el martillo de reflejos 

es indispensable para la detección de abscesos, fracturas o procesos 

tumorales. La evaluación neurológica completa de los miembros inferiores 

(fuerza, reflejos, signo de Babinski y sensibilidad) es importante para la 

identificación de compromiso neurológico. (14) 

B. Hallazgos anormales al examen físico: 

I. Inspección: 

-Los desgarros, esguinces lumbares y posiciones antálgicas por fracturas u 

otras lesiones del esqueleto axial pueden producir curvaturas de la columna 

hacia adelante o hacia un lado. 
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-La pérdida de la lordosis lumbar y de los arcos de movimiento sugiere 

espondilitis anquilosante. 

-Cuando hay asimetría de los músculos paraespinales debe considerarse 

espasmo muscular. En este caso la flexión de la columna vertebral hacia 

adelante se ve seriamente limitada y la flexión al lado contrario de la afección 

empeora el dolor. 

-La neuralgia por herpes-zóster puede ocurrir independiente de si hay o no 

vesículas y costras en el trayecto de los nervios intercostales inferiores. 

II. Palpación y maniobras específicas: 

La presencia de masas o pulsaciones abdominales pueden detectarse con una 

palpación cuidadosa del abdomen. 

-Maniobras para evaluación de la cadera: el dolor lumbar y el dolor de cadera 

pueden confundirse en ocasiones; para diferenciarlos se utilizan las maniobras 

de Patrick y de percusión del talón. 

-Maniobra de Patrick: Con el muslo y la pierna flexionados a 90 grados, el 

examinador rota interna y externamente la cadera del paciente; si se produce 

dolor o se percibe restricción del movimiento se hace diagnóstico de 

enfermedad de la cadera. 

-Maniobra de percusión del talón: El examinador percute el talón del paciente 

con el puño mientras éste mantiene la pierna extendida; si se produce dolor se 

hace diagnóstico de dolor de cadera. 

- Maniobras para evaluación de la herniación discal: 

Prueba de Naffziger: esta prueba de compresión está diseñada para 

incrementar la presión al interior del canal medular; al empezar se le pide al 

paciente que localice el área dolorosa; luego se comprimen con cuidado las 

venas yugulares por cerca de 10 segundos hasta que la cara de la persona 

comience a enrojecer; en este momento se le pide que tosa; si la tos causa 

dolor, se presume patología intratecal por herniación discal. 
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-Maniobra de Valsalva: se le pide al paciente en quien se sospecha hernia de 

disco que haga fuerza como si fuera a defecar; esta maniobra causa dolor por 

aumento de la presión intratecal. 

- Maniobra para evaluación del dolor sacroilíaco: 

Signo de Gaenslen: Con el paciente acostado se le pide que junte ambas 

piernas, que las flexione y que trate de pegarlas al tórax (como en posición 

fetal). El examinador lleva a la persona al borde de la camilla de manera que 

el glúteo del lado afectado quede sin soporte. En este momento, el paciente 

extiende el miembro inferior sin soporte mientras el examinador hace presión 

hacia abajo sobre el muslo de dicha extremidad; el miembro inferior que queda 

con soporte en la camilla se mantendrá en la posición inicial. Si se presenta 

dolor el signo es positivo e indica compromiso sacroiliaco. 

- Maniobra para evaluación de radiculopatía lumbosacra: 

Signo de Lasègue: El paciente debe acostarse en la camilla y extender el 

miembro inferior que se va a evaluar; el examinador por su parte flexiona 

pasivamente la cadera del paciente entre 30º y 60º (idealmente 45º); si la 

persona manifiesta dolor en el miembro inferior que se irradia por debajo de la 

rodilla la prueba es positiva, pero si el dolor sólo se presenta en la cadera, la 

cintura, la región glútea o la pata de ganso, la prueba es negativa. Cuando se 

realiza el Lasègue invertido, es decir, la misma maniobra, pero en la pierna 

contraria al sitio del dolor, se aumenta la especificidad de la maniobra, pero 

disminuye su sensibilidad. 

III. Percusión: 

La percusión de cada proceso espinoso vertebral con el martillo de reflejos en 

búsqueda de dolor es una técnica útil para localizar las lesiones vertebrales 

(absceso espinal, neoplasias y fracturas). 
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Dolor Lumbar: El dolor lumbar se define como un síndrome 

musculoesquelético o conjunto de síntomas cuyo principal síntoma es la 

presencia de dolor focalizado en el segmento final de la columna vertebral 

(zona lumbar), en el área comprendida entre la reja costal inferior y la región 

sacra, y que en ocasiones puede comprometer la región glútea, provocando 

disminución funcional. Al igual que otras enfermedades reumáticas, el 

diagnóstico de la lumbalgia no ofrece dificultad debido a que los síntomas 

de la enfermedad son muy claros. (16). 

Factor de Riesgo: Un Factor de Riesgo es cualquier característica o 

circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe 

asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar 

IV. Examen neurológico: 

El examen neurológico es obligatorio; puede mostrar debilidad, atrofia, 

alteración de los reflejos, signo de Babinski, hipotonía y alteraciones de la 

sensibilidad. 

Radiculopatías: las radiculopatías de L5 y de S1 son las más frecuentes; es 

importante determinar los trastornos sensitivos, la pérdida de fuerza, la atrofia 

muscular y la alteración de los reflejos. Anormalidades en el control de 

esfínteres sugieren etiología diferente a radiculopatía (por ejemplo, un 

síndrome de cono medular). 

Canal medular estrecho: los síntomas son generalmente bilaterales, con 

presencia de debilidad, pérdida sensorial y alteración de los reflejos. Estas 

anormalidades sensorio-motoras sólo se presentan en el 50% de los casos; la 

prueba de Romberg puede mostrar una base de sustentación amplia e 

inestabilidad postural (compromiso de las fibras propioceptivas de las 

columnas posteriores de la médula espinal). 

Síndrome de cono medular: se encuentra hipoestesia, anestesia o disestesia 

en silla de montar; hay hipotonía del esfínter anal en el 60-80% de los 

casos.(15) 

1.3 Definición de términos básicos 
  



 

26 
 

o padecer un proceso mórbido, sus características se asocian a un cierto 

tipo de daño a la salud. 

Los factores de riesgo están localizados en individuos, familias, 

comunidades y ambiente, pero cuando se interrelacionan aumentan sus 

efectos aislados; la pobreza, al analfabetismo, la desnutrición y las 

enfermedades intercurrentes inciden en el bajo peso al nacer. (17) 

Características clínicas: síntomas que más afectan al desarrollo de su 

vida diaria, enfermedades asociadas y salud autopercibida (buena, regular, 

mala, muy mala). (18) 

 

Características sociodemográficas: Son el conjunto de características 

biológicas, socioeconomicoculturales que están presentes en la población 

sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles en los 

diversos medios donde se desenvuelva el sujeto.(19)  
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CAPITULO II PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

  

2.1 Descripción del problema  

La lesión lumbar es el resultado de la acumulación de actividades y trabajos 

mal realizados. Algunos estudios afirman que los dolores de espalda en 

niños/as son poco frecuentes en comparación con la edad adulta. La lumbalgia 

crónica acarrea problemas físicos, sociales y psicológicos, afectando así su 

calidad de vida. En el año 2011 el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en 

el Trabajo (INSHT) revela que el 74,2% de los trabajadores señala sentir 

alguna molestia por posturas y esfuerzos derivados del trabajo que realiza. 

Entre las molestias más frecuentes figura dolor en la zona baja de la espalda 

(40,1%), la nuca/cuello (27%) y la zona alta de la espalda (26,6%). La 

prevalencia del dolor lumbar informado entre los trabajadores de hospitales 

varía entre los países, variando desde 39% en Hong Kong a 76% en los Países 

Bajos. El término lumbalgia o lumbago se define como todo dolor agudo o 

crónico situado en la parte baja de la espalda o zona lumbar, suele ser intenso, 

teniendo como efecto incapacidad funcional que repercute en el ámbito laboral. 

El dolor lumbar es un síntoma clínico muy frecuente que afecta a hombre y 

mujeres, sin importar la edad, prueba de ello es que es la segunda causa en 

consultas médicas, la quinta de hospitalización y la tercera de intervención 

quirúrgica. Se estima que el 70-85% de la población la padece en algún 

momento su vida. La intensidad de la lumbalgia varía en función de las 

posturas o la actividad física, y suele acompañarse de limitación funcional en 

el movimiento. Es importante destacar que la lumbalgia no es una enfermedad, 

sino un síntoma que puede ocurrir por distintas causas. Entre las etiologías 

posibles se han citado factores físicos como el levantamiento de pesos, las 

cargas físicas elevadas, la vibración y el estrés postural. El estrés postural ha 

sido considerado como la causa más frecuente puesto que incluye 

movimientos inadecuados, los cuales pueden ocasionar degeneración discal, 

dolor lumbar y ciática. A nivel mundial, se estima que 4-33% de la población 

presenta lumbalgia. Mientras que en Estados Unidos (E.U.A), España y África, 
 



 

28 
 

va de 8% a 56%. Sin embargo, la prevalencia en la población es poco frecuente 

comparada con la prevalencia en grupos específicos; escolares, adolescentes, 

estudiantes de medicina, trabajadores de la construcción, enfermeras, 

campesinos e indígenas, entre otros. En un estudio sobre la incidencia de 

lumbalgia, se evaluó a 1.110 adultos canadienses entre los 20 y los 69 años, 

se encontró una prevalencia de la lumbalgia del 71%. Después de un año, el 

18,6% de los individuos que no presentaban lumbalgia en la evaluación inicial 

la habían desarrollado. En el presente estudio se identificará cuáles son los 

factores de riesgo que son predisponentes para que una persona presente 

dolor lumbar. 
 
2.2 Formulación del problema  

Las personas con sobrepeso o aquellas que se dedican a desarrollar 

actividades agrícolas, trabajos domésticos o de estancia prolongada en 

sedestación son los más propensos a desarrollar dolor en la zona lumbar sin 

embargo podrían existir otros factores relacionados a la misma. 
  
         2.2.1.  Problema General 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a dolor lumbar                        

en atendidos en el departamento de medicina física y 

rehabilitación del hospital regional de Loreto año 2022? 
  

        2.2.2.  Problemas específicos 

¿Existe asociación entre la edad y la presencia de dolor lumbar en 

pacientes atendidos en el departamento de medicina física y 

rehabilitación del hospital regional de Loreto año 2022? 

¿Existe asociación entre el sexo y el dolor lumbar en pacientes 

atendidos en el departamento de medicina física y rehabilitación del 

hospital regional de Loreto año 2022? 

¿Existe asociación entre la ocupación desarrollada y el dolor lumbar en 

pacientes atendidos en el departamento de medicina física y rehabilitación del 

hospital regional de Loreto año 2022? 

¿Existe asociación entre el sobrepeso / obesidad y el dolor lumbar en pacientes 

atendidos en el departamento de medicina física y rehabilitación del hospital 

regional de Loreto año 2022? 
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2.3. Objetivos 
 

 

             2.3.1. Objetivo general 

Identificar cuáles son los factores de riesgo de dolor lumbar en 

pacientes atendidos en el departamento de medicina física y 

rehabilitación del hospital regional de Loreto año 2022 
 

 

              2.3.2. Objetivos específicos 

- identificar si la edad está asociada al dolor lumbar  

- identificar si el sexo, está asociado al dolor lumbar. 

- identificar si la ocupación está asociada al dolor lumbar 

- Determinar si el sobrepeso está asociado al dolor lumbar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
2.4. Hipótesis  

Existen asociaciones entre las variables sociodemográficas sexo, edad, peso, 

IMC y el dolor lumbar 
  

2.5. Variables 
 

2.5.1. Identificación de las variables 
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Variable dependiente: La variable independiente es la presencia de 

dolor lumbar, el dato fue obtenido a través de la ficha de recolección de 

datos  

Variable independiente: Sexo, edad, peso, ocupación  

 

 2.5.2 Definición conceptual y operacional de las variables  

● Variable dependiente: 

La variable dependiente es la Presencia de dolor lumbar, esta se define 

como un síndrome musculoesquelético o conjunto de síntomas cuyo 

principal síntoma es la presencia de dolor focalizado en el segmento 

final de la columna vertebral (zona lumbar), en el área comprendida 

entre la reja costal inferior y la región sacra, y que en ocasiones puede 

comprometer la región glútea, provocando disminución funcional. (16) 

 Esta variable, se midió en una ficha de autollenado, y con ayuda de la 

escala de análoga de dolor. 

• Variable independiente:  

 Se tomó como variable independiente a los factores 

sociodemográficos, estos vienen a ser el conjunto de características 

biológicas, socioeconomicoculturales que están presentes en la 

población sujeta a estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles 

en los diversos medios donde se desenvuelva el sujeto. (19) 

• Sexo: Características peculiares que diferencian al individuo en varón y 

mujer. 

 

• Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de la persona. 

• Ocupación: conjunto de funciones, obligaciones, actividades o tareas 

que desempeña un individuo en su empleo, oficio o puesto, 

independientemente de la actividad económica que se realice en el lugar 

donde trabaje.  
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• Estado Nutricional: Estado de bienestar y salud que propicia la 

nutrición a un individuo. Se midió utilizando el IMC de los pacientes, 

estos fueron categorizados acorde la escala nutricional de la OMS.  

 

2.5.3. operacionalización de las variables 

Variable 

Dependiente 

Definición Dimensiones Indicadores Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dolor lumbar 

síndrome 

musculoesquelético 

o conjunto de 

síntomas cuyo 

principal síntoma 

es la presencia de 

dolor focalizado en 

el segmento final 

de la columna 

vertebral (zona 

lumbar), en el área 

comprendida entre 

la reja costal 

inferior y la región 

sacra, y que en 

ocasiones puede 

comprometer la 

región glútea, 

provocando 

disminución 

funcional. 

 

 

 

 

Escala análoga 

del dolor  

 

Si 

No 

  

Últimos 12 

meses 

Últimos 7dias 

 

 

Ficha de 

escala 

análoga del 

dolor  

 
 



 

32 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 

independientes 

Definición Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Indicador Instrumento 

Sexo 

Características 

peculiares que 

diferencian al individuo 

en varón y mujer 

 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

Dicotómica 

 

Femenino 

Masculino 

Cuestionario 

elaborado 

 

Edad 

Tiempo transcurrido a 

partir del nacimiento de 

la 

persona. 

 

Cuantitativa 

Nominal 

Dicotómica  

Nro de años 

cumplidos  Cuestionario 

elaborado 

Estado 

nutricional / 

peso 

 

Peso según el IMC 

 

cualitativo 

 

ordinal 

Desnutrición  

-Normal 

-Sobrepeso 

-Obesidad --

-Grado I 

-Obesidad 

grado II 

-Obesidad 

grado III 

Cuestionario 

elaborado 

Ocupación 

conjunto de funciones, 

obligaciones, 

actividades o tareas que 

desempeña un individuo 

en su empleo, oficio o 

puesto, 

independientemente de 

la actividad económica 

que se realice en el 

lugar donde trabaje  

 

Cualitativa 

 

Nominal  

 

Agricultor  

Estudiante  

Mototaxista 

Oficinista 

Otros  

Cuestionario 

elaborado 
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2.6. Justificación de la investigación  

 

La lumbalgia es ahora una de las mayores causas de discapacidad a nivel 

mundial. Los mayores aumentos en la discapacidad causada por dolor lumbar 

en las últimas décadas han ocurrido en los países de bajos y medianos 

ingresos, donde los sistemas de salud y sociales están mal equipados para 

hacer frente a esta creciente carga. 

Rara vez se puede identificar una causa específica de dolor lumbar; por lo 

tanto, la mayoría de las lumbalgias se denominan no específicas. Se 

caracteriza por un rango de aspectos biofísicos, psicológicos y sociales que 

afectan la función, la participación social y la prosperidad financiera personal. 

El impacto financiero del dolor lumbar es intersectorial porque aumenta los 

costos tanto en la atención médica como en los sistemas de apoyo social.(20) 

La discapacidad laboral por dolor lumbar conlleva a la ausencia laboral y 

aumento en los gastos económicos, su presencia a condiciones del entorno 

laboral lleva la existencia de riesgo ocupacional para padecer una 

discapacidad transitoria por dolor lumbar especialmente en trabajadores que 

manipulan cargas, este problema puede ser prevenible por los factores 

modificables que intervienen, incluyendo la alta carga de trabajo físico y la 

alta presión psicosocial. Además de su preocupante problema social, su 

impacto económico debido a los costos relacionados a la salud, la 

imposibilidad de desarrollar actividades laborales en el hogar, profesionales, 

incluyendo ausencia o incapacidad para el trabajo 

 

A menudo, la persona con dolor lumbar puede verse afectado en todos los 

ámbitos de su vida, debido a que la sensación de dolor o molestia le impedirá 

realizar de la forma habitual sus actividades básicas del autocuidado, las 

interacciones sociales, la función en el trabajo, las actividades de ocio, 

deporte o del hogar; lo que puede llevar a incapacidad y este a la vez tener 

un profundo impacto en el bienestar y satisfacción de sus necesidades físicas. 
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 El padecer dolor lumbar supone unos elevados costes socio-sanitarios y 

personales para los individuos que lo padecen. Una de las principales 

problemáticas es la afectación de su funcionalidad tanto física como 

psicológica y su calidad de vida. (21) 

 

Esto justifica la presente investigación al ser considerada un problema de 

salud de carácter mundial y ayudará a determinar los factores de riesgo que 

exponen a la población ante este problema de salud. 

CAPITULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

3.1.1 tipo de investigación. 

 

La investigación es de tipo correlacional de casos clínicos de pacientes 

diagnosticados con dolor lumbar usuarios del servicio de Terapia Física y 

Rehabilitación del hospital regional de Loreto atendidos entre el periodo de 

enero a octubre del 2022.  

 

3.1.2 Diseño de Investigación 

Tiene un diseño de investigación no experimental de corte transversal 

cuantitativo. Puesto que primero medirá independientemente las variables: 

factor de riesgo y dolor lumbar; para especificar sus características y luego, 

mediante la aplicación de pruebas estadísticas determinará la asociación 

entre las mismas.  

 

Para el tamaño de la muestra se tomó en cuenta un aproximado de la 

cantidad de pacientes que asistieron al hospital regional de Loreto durante el 

año 2022 de enero a octubre Esta cantidad fue proporcionada por el 

departamento de estadística del hospital regional de Loreto 
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3.2. Población y muestra 

  3.2.1, Población: 

Está conformada por 250 personas que acudieron al consultorio de medicina 

física y rehabilitación durante el año 2022  

 

3.2.2. Muestra. 

Tamaño de la muestra: 

De la totalidad de la población, el tamaño muestral, quedó limitado a aquellas 

personas que cumplen con los criterios de inclusión. 

El tamaño de la muestra será obtenido utilizando la fórmula estadística 

relacionada con las poblaciones finitas, en donde se utilizará un nivel de 

confianza del 95%, un margen de error del 2% y en cuanto a las variabilidades 

la positiva a considerar será del 20% y la negativa del 80%. La fórmula es la 

siguiente: 

 

𝑛 =
𝑁. 𝑍2. 𝑃. 𝑄

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑃. 𝑄
 

 

En donde, 

n = tamaño de la muestra. 

z = nivel de confianza  

N = Población  

p = variabilidad negativa  

q = variabilidad positiva  

e = error = 0.05 

 

𝑛 =
250(196)2𝑥0.50𝑥0.50

(0.05)2249 + (1.96)2𝑥(0.5)(0.5)
=

240

1.5829
= 150 
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3.3. Técnicas, instrumentos, y procedimientos de recolección de datos  

Se realizó un muestreo no probabilístico, la selección fue 150 Historias 

clínicas que se realizaron en función de los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión:  

Personas > 18 años que asistían a consultorio externo de medicina física y 

rehabilitación. 

Criterios de exclusión:  

• Datos sociodemográficos incompletos.  

• Historias clínicas de pacientes fallecidos. 

Se utilizó una ficha de recolección de datos donde se especificaba los datos 

sociodemográficos de los pacientes, presencia o ausencia de dolor lumbar, 

sintomatología más frecuente que se acompañaba al dolor lumbar y cuáles 

fueron los métodos diagnósticos de imágenes realizados para las patologías 

por las que acudían los pacientes a consultorio externo de medicina física y 

rehabilitación.  

3.4. Procesamiento y análisis de datos.        
 

La información obtenida del cuestionario fue llenada en una hoja de 

cálculo de Microsoft Excel 2019, la cual fue asimilada al paquete 

estadístico SPSS, para obtener los parámetros requeridos. 

Estadística descriptiva: 

variables cualitativas se tomaron en cuenta las medidas de frecuencia 

relativas y absolutas; mientras que las variables numéricas fueron 

descritas con medidas de tendencia central, media o mediana.  

Estadística Analítica:  

Las variables sociodemográficas como edad fue dicotomizada y 

recategorizadas a cualitativa, por lo que se usó el cruce con lo 

siguiente: variable cualitativa dicotómica/ variable cualitativa 

dicotómica, Se determinó significancia con las pruebas estadísticas Chi 

cuadrado y la prueba exacta de Fisher. 
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CAPÍTULO IV RESULTADOS 

Se obtuvo una muestra representativa de 150 pacientes que acudieron a 

consultorio externo de medicina física y rehabilitación de enero a octubre 

de 2022. 

Con respecto a las variables sociodemográficas, se encontró que 66 (44 %) 

eran varones y 84 (56 %) mujeres (Tabla 1) (Gráfico 1). Además, la 

mediana de edad de los participantes fue de 50 años (RIC: 35-61). Se 

encontró que la mayoría de pacientes (83.33%) procedían de un área 

urbana (Tabla 1) (Gráfico 2). Además, en cuanto a la ocupación de los 

participantes la mayoría eran oficinistas (23.33 %), en segundo lugar, 

estuvieron las amas de casa (22.00%) y por último los agricultores (11,33 

%) (Tabla 1) (Gráfico 3). Por otro lado, se encontró que la mayoría de los 

pacientes padecieron de sobrepeso (47.33 %), mientras que el 41.33% tuvo 

un IMC dentro de los valores normales. (Tabla 1) (Gráfico 4). 

En cuanto a las variables principales del presente estudio, se encontró una 

prevalencia de lumbalgia del 80% (Gráfico 5). En cuanto a los síntomas 

que acompañaron a la lumbalgia, se encontró que solamente el 2% de los 

pacientes presentaba vómitos, de los cuales en el 66.67% se acompañó de 

lumbalgia (tabla 2) (Gráfico 7) mientras que el 19 % de pacientes presentó 

dolor abdominal, de aquellos en el 89.57% estuvo acompañado de 

lumbalgia (Gráfico 8) (tabla 2).  

En relación con las pruebas diagnósticas en imágenes, la más utilizada fue 

la radiografía (37.33 %), mientras que un 29.33% de pacientes no utilizó 

pruebas diagnósticas de imágenes (Gráfico 6).  También se encontró que 

todos los pacientes que utilizaron la tomografía como diagnóstico en 

imágenes, sufrían de dolor lumbar. (Tabla 3) (Gráfico 9).  

Pruebas de Hipótesis  

Se encontraron que las variables sociodemográficas de edad, sexo, IMC y 

ocupación se asociaron significativamente con el dolor lumbar. 



 

38 
 

En cuanto a la edad y dolor lumbar se encontró una asociación 

estadísticamente significativa siendo la frecuencia de lumbalgia mayor en 

aquellos pacientes con una edad mayor y/o igual a 60 años (97.92%) en 

comparación con aquellos menores de 60 años (71.57 %), esta diferencia 

fue estadísticamente significativa (p<0.001) Se acepta la hipótesis alterna 

y se rechaza la hipótesis nula. (tabla 4) 

Se encontró una asociación entre el sexo de los pacientes y el dolor lumbar. 

El sexo masculino (93.94%) sufrió más lumbalgia que el sexo femenino 

(69.05%) esta diferencia fue estadísticamente significativa para la 

población (p< 0.001) Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula (Tabla5) 

En cuanto a la ocupación de los pacientes, se halló una asociación 

estadísticamente significativa con dolor lumbar. Los mototaxistas tuvieron 

una frecuencia más elevada de dolor lumbar (100%) comparada al resto de 

ocupaciones, esta diferencia fue estadísticamente significativa (p< 0.001) 

Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula (tabla 6) 

Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el IMC y el 

dolor lumbar. Los resultados indicaron que el 100% de pacientes con 

obesidad grado I tuvieron lumbalgia, está frecuencia fue mayor comparada 

a los otros niveles nutricionales, siendo un hallazgo estadísticamente 

significativo. (p=0.042) Se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula (Tabla 7) 

 

 

 

 

 

 

 



 

39 
 

Tabla 1.  Características sociodemográficas de los pacientes atendidos por consultorio externo 

 de medicina física y rehabilitación del HRL durante enero a octubre de 2022 

Características sociodemográficas Total 

N=150 

% 

  

 Sexo biológico  Masculino 66 44.00 % 

Femenino  84 56.00 % 

Edad Mediana 50 RIC: 35-61 

  

 

Procedencia  

Rural 25 16.67 % 

Urbano  125 83.33 % 

  

 

 

 

 

 

 

Ocupación   

Agricultor 

 

17 

 

11.33 % 

Ama de Casa 

 

33 

 

22.00 % 

Estudiante  

 

22 

 

14.67 % 

Mototaxista 

 

20 13.33  % 

Oficinista 

 

35 

 

23.33 % 

Otros   23 15.33 % 

  

IMC  Desnutrición 10 6.67 % 
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Gráfico 1. Sexo de los participantes que acudieron a consultorio externo de 

medicina física y rehabilitación del HRL de enero-octubre 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2. Procedencia de los participantes que acudieron a consultorio externo de 

medicina física y rehabilitación del HRL de enero-octubre 2022 

Normal 62 41.33 % 

Sobrepeso 71 47.33 % 

Obesidad Grado I 5 3.33 %  

Obesidad Grado II 2 1.33 %  

Obesidad Grado III 0 0.00 % 

44.00%

56.00%

Sexo de los parcientes

Masculino Femenino
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Gráfico 3. Ocupación de los participantes que acudieron a consultorio externo de 

medicina física y rehabilitación del HRL de enero-octubre 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4. IMC de los participantes que acudieron a consultorio externo de medicina 

física y rehabilitación del HRL de enero-octubre 2022 

16.67%

83.33%

Procedencia de los participantes 

Rural Urbano

15.33%

11.33%

22.00%

14.67%

13.33%

23.33%

Ocupación de los pacientes 

Otros Agricultor Ama de Casa Estudiante Mototaxista Oficinista
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Gráfico 5. Presencia y ausencia de dolor Lumbar en participantes que acudieron a 

consultorio externo de medicina física y rehabilitación del HRL de enero-octubre 

2022 

 

 

 

Gráfico 6. Exámenes complementarios de imágenes utilizados en los pacientes 

que acudieron a consultorio externo de medicina física y rehabilitación del HRL 

durante enero a octubre de 2022 

6.67%

41.33%47.33%

3.33%
1.33% 0.00%

Indice de Masa Muscular

Desnutrición Normal Sobrepeso

Obesidad Grado I Obesidad Grado II Obesidad Grado III

20%

80%

Dolor Lumbar

No Si
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Tabla 2. Sintomatología frecuente que acompañó al dolor lumbar en participantes 

que acudieron a consultorio externo de medicina física y rehabilitación del HRL 

enero-octubre 2022 

  

 Síntomas  

  

  

Dolor Lumbar 
 

Ausencia Presencia 

Dolor 

Abdominal 

No 28 21.37 % 103 78.63 % 

Si 2 10.53 % 17 89.47 % 

Vómitos  

No 29 19.73 % 118 80.27 % 

Si 1 33.33 % 2 66.67 % 

 

29.33%

11.33%
37.33%

14.67%

1.33%

6%

Estudios complementarios de Imágenes  

Ninguno Ecografia Radiogrfia Tomografia Resonancia Otros
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Gráfico 7 y 8. Sintomatología frecuente que acompañó al dolor lumbar en 

participantes que acudieron a consultorio externo de medicina física y rehabilitación 

del HRL enero-octubre 2022 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Exámenes de imágenes complementarios realizados según dolor lumbar en los 

pacientes que acudieron a consultorio externo de medicina física y rehabilitación del 

HRL durante enero y octubre de 2022 

  

Exámenes de 

imágenes 

complementarios  

Dolor Lumbar 

Total 

Ausencia  

N° (30) 

Presencia  

N° (120) 

Ninguno 23 52.27 % 21 47.73 % 44 100 % 

Ecografía 2 11.76 % 15 88.24 % 17 100 % 

Radiografía 1 1.79 % 55 98.21 % 56 100 % 

Tomografía 0 0.00 % 22 100.00 % 22 100 % 

Resonancia 1 50.00 % 1 50.00 % 2 100 % 

Otros  3 33.33 % 6 66.67 % 9 100 % 

21.37%

10.53%

78.63%

89.47%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

No Si

Dolor Abdominal

Ausencia

Presencia

19.73%

33.33%

80.27%

66.67%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

No Si

Vómitos Según Dolor Lumbar 

Ausencia

Presencia
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Gráfico 9. Exámenes de imágenes complementarios realizados según dolor lumbar 

en los pacientes que acudieron a consultorio externo de medicina física y 

rehabilitación durante enero y octubre de 2022 

 

Tabla 4. Asociación entre la  edad de los pacientes atendidos en consultorio externo de 

medicina física y rehabilitación según dolor lumbar 

 Dolor Lumbar p-valor 

Ausencia 

 N=30 

Presencia 

 N=120   

Edad  < 60 29 28.43 % 73 71.57 % < 0.001* 

≥ 60 1 2.08 % 47 97.92 % 

*p-valor=  Obtenido con prueba de Chi- Cuadrado 

 

 

Tabla 5. Asociación entre el sexo de los pacientes atendidos en consultorio externo de 

medicina física y rehabilitación según dolor lumbar 

 Dolor Lumbar p-valor 
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Ausencia  

N=30 

Presencia  

N=120   

Sexo  Femenino 26 30.95 % 58 69.05 % <0.001* 

Masculino 4 6.06  % 62 93.94 % 

*p-valor=  Obtenido con prueba de Chi- Cuadrado 

 

 

Tabla 6.  Asociación entre la ocupación y el dolor lumbar en los pacientes que acudieron 

a consultorio externo de fisioterapia del hospital regional de Loreto enero- octubre 2022  

 Dolor Lumbar p-valor 

Ausencia  

N=30 

Presencia 

N=120   

 

 

 

p< 0,001* 

 

 

Ocup

ación  

Agricultor  1 5.88 % 16 94.12 % 

Ama de Casa  5 15.5 % 28 84.85 % 

Estudiante  15 68.18 % 7 31.82 % 

Motocarrista  0 0.00 % 20 100.00 % 

Oficinista 1 2.86 % 34 97.14 % 

Otros  8 34.78 % 15 65.22 % 

*p-valor=  Obtenido con prueba de Chi- Cuadrado 
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Tabla 7. Asociación entre el IMC y el dolor lumbar  en los pacientes que acudieron a 

consultorio externo de medicina física y rehabilitación  del Hospital Regional de Loreto 

enero- octubre 2022  

 Dolor Lumbar p-valor 

Ausencia  

N=30 

Presencia 

N=120   

 

 

 

 

 

IMC 

Desnutrición 5 50.00 % 5 50.00 %  

 

 

p= 0.042* 

Normal  14 22.58 % 48 77.42 % 

Sobrepeso 10 14.08 % 61 85.92 % 

Obesidad Grado I 0 0.00 % 5 100.00 % 

Obesidad Grado II 1 50.00 % 1 50.00 % 

Obesidad Grado III  0 0.00 % 0 0.00 % 

*p-valor=  Obtenido con prueba de Fisher 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Hallazgos Principales 

Se trató de un estudio analítico transversal correlacional cuyo objetivo 

principal fue determinar si existe asociación estadísticamente significativa 

entre las variables sociodemográficas y la presencia de dolor lumbar. Se 

halló asociación estadísticamente significativa entre estas variables, se 

utilizaron las pruebas no paramétricas de Chi-cuadrado y prueba exacta de 

Fisher (p<0.05). 

Además, se caracterizó sociodemográficamente a la muestra de pacientes 

que acudían a consultorio externo de medicina física y rehabilitación. Se 

halló que la mayoría de pacientes fue de sexo femenino, la mayoría de 

pacientes eran oficinistas y una gran parte de los pacientes provinieron de 

una área urbana. 

La prevalencia de dolor lumbar en este estudio fue del 80%, resultados 

similares se encontraron en oficinistas de China, cuya prevalencia osciló en 

un 75%(22). Estas altas prevalencias, difieren con lo encontrado en Brasil 

y Arabia Saudita con prevalencias de 29.9% y 27.9% respectivamente. (23) 

(24) Esta discordancia podría deberse, a que el presente estudio se realizó 

en pacientes que acuden a consulta por la especialidad Medicina física y 

rehabilitación del Hospital Regional de Loreto, por lo que encontrar una 

prevalencia elevada, no resulta raro. Asimismo, la lumbalgia constituye una 

de las consultas más frecuentes en dicha especialidad. (25) (26) 

Dentro de las variables sociodemográficas, se encontró que la mediana de 

edad de los pacientes fue de 50 años (RIC: 35-61), dicha distribución se 

presentó debido a que el rango de edades de los pacientes que acuden al 

consultorio externo de medicina física y rehabilitación es variable, ya que 

existen distintas patologías que afecta a estos grupos etarios entre ellas las 

enfermedades del aparato locomotor que pueden derivar en dolor lumbar 

(27). La mediana de edad determinada, es la ideal para la medición del 

presente estudio, puesto que patologías que suelen ocasionar lumbalgia 

pueden evolucionar negativamente a lo largo del tiempo. (28) 
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Variables sociodemográficas asociadas a dolor lumbar  

En el presente estudio, se evidenció que los pacientes con una edad mayor 

o igual de 60 años tenían mayor prevalencia de dolor lumbar (p<0.001) 

resultados similares se encontraron en Arabia Saudita donde los pacientes 

con una edad entre los 42 y 65 años tenían mayor prevalencia de dolor 

lumbar(p=0.021)(24). Asimismo, en pacientes adultos atendidos en 

atención primaria de Portugal, se evidenció que la edad es un factor 

determinante para desarrollar lumbalgia (29). Por otro lado, un 

metananálisis realizado en adultos mayores determinó que la degeneración 

ósea evoluciona conforme avanza la edad, dicha degeneración se debe a 

patologías frecuentes en este grupo etario como la osteoartrosis, 

osteoporosis, dislipidemias y enfermedad cardiovascular. (30) 

El presente estudio halló, que el sexo masculino estuvo asociado 

estadísticamente al dolor lumbar (p< 0.001), resultados similares se 

encontraron en Alemania donde los hombres tenían mayor prevalencia de 

dolor lumbar que las mujeres (p< 0.05) (31) Del mismo modo se halló en 

Brasil, donde los hombres tuvieron un 45% más dolor lumbar que las 

mujeres. (p=0.004) (23). Esto podría deberse a que generalmente el sexo 

masculino se encuentra mayormente expuesto a trabajos que requieren el 

uso de la fuerza musculoesqueletica, y cuya ergonomía muchas veces no 

es tratada en su centro de trabajo. No obstante, el presente estudio no 

indagó sobre dichas variables de salud ocupacional de manera 

personalizada. 

Con respecto a la obesidad este estudio determinó que existe una 

asociación estadísticamente significativa entre el IMC y el dolor lumbar. 

Resultados similares se hallaron en Sudáfrica donde los pacientes con 

sobrepeso tuvieron hasta 3,7 veces más riesgo de dolor lumbar (OR: 3.7, 

95% CI: 1.1 - 12.3, p = 0.032) REF (32). Del mismo modo, en Estados 

Unidos los pacientes con sobrepeso tuvieron un 1.52 veces de desarrollar 

dolor lumbar (OR, 1.52; 95% CI,1.28-1.80; P < .001); (27) y en Finlandia se 

encontró que tener obesidad incrementaba en 1.4 veces más el riesgo a 
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desarrollar dolor lumbar. (33) Estos resultados podría deberse a que el 

sobrepeso y la obesidad producen mayor sobrecarga y trabajo en el 

sistema locomotor en especial en el área lumbar, teniendo como 

consecuencia dolor lumbar agudo y crónico(34) . Por ende, se recomiendan 

medidas higiénico dietéticas, disminución del IMC y ejercicios posturales 

para ralentizar su evolución. 

Con respecto a la ocupación laboral, se ha evidenciado que esta cumple 

un factor determinante en el dolor lumbar (35) desde hábitos posturales 

como la sobrecarga y esfuerzo en la espalda baja (22). En el presente 

estudio se encontró, que la mayor parte de la muestra eran oficinistas 

(23.33 %), seguido de las amas de casa (22.00%), sin embargo, los 

presentaron mayor dolor lumbar que las otras profesiones fueron los 

mototaxistas(p<0.001). Resultados similares se hallaron en Egipto donde 

la prevalencia de dolor lumbar en conductores era del 73.9%(36). Por lo 

que se puede inferir, que los mototaxistas al trabajar durante largas 

jornadas, muchas veces en posiciones con riesgos ergonómicos para la 

salud, constituyen un riesgo para desarrollar una lumbalgia. Por lo tanto, se 

recomienda la evaluación y asesoramiento ergonómico, del mismo modo el 

mantenimiento regular de los mototaxis para evitar efectos adversos para 

la salud. 

CONCLUSIONES 

Se concluye que los pacientes que acuden al servicio de medicina física y 

rehabilitación del Hospital Regional de Loreto tienen una alta prevalencia 

de dolor lumbar (80%) en comparación con resultados de otros países y 

otro tipo de poblaciones, por lo que inferimos que esta es una de las 

principales. Además, los mototaxistas, pacientes masculinos, pacientes 

mayores de 60 años y pacientes con obesidad grado I tuvieron más 

prevalencia de dolor lumbar, estos resultados fueron estadísticamente 

significativos  
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Finalmente, a pesar de que los hallazgos presentados en este estudio son 

relevantes, se requiere un mayor financiamiento que permita diferenciar la 

etiología de lumbalgia y el impacto en nuestra población loretana. 

RECOMENDACIONES 

1. El IMC estuvo asociado a dolor lumbar, por lo tanto, se recomienda 

las medidas higiénico dietéticas correspondientes a los pacientes 

con sobrepeso y los distintos grados de obesidad. Se recomienda 

una correcta evaluación nutricional a manos de un profesional. Un 

alto IMC no solo acontece a daño en articulaciones de la columna 

vertebral y de los miembros inferiores sino también es factor de 

riesgo para enfermedades como Diabetes Mellitus tipo 2, Síndrome 

metabólico e hipertensión arterial. 

2. Uno de los resultados encontrados fue la que la ocupación de 

mototaxistas se encontró relacionado con dolor lumbar por lo que se 

recomienda la evaluación y asesoramiento ergonómico de los 

mototaxistas en especial de aquellos que cumplen largas jornadas 

laborales, también se recomienda el mantenimiento regular de los 

motocarros y pistas para evitar efectos adversos en el área lumbar.  

3. Los resultados obtenidos en el presente estudio crean un precedente 

sobre el dolor lumbar y sus factores asociados en pacientes que 

acuden a consulta externa del hospital regional de Loreto. Esto 

permitirá permitiría intervenciones futuras de acuerdo a posibles 

factores de riesgo y optimizar terapias adecuadas para una mejor 

calidad de vida en los pacientes  

4. Se recomienda capacitaciones sobre la correcta ergonomía lumbar, 

pues se ha demostrado su efecto positivo en prevenir dolores 

lumbares, del mismo modo se recomienda actividades que 

disminuyan el riesgo de lesiones lumbares y evitar cargas pesadas 

en los pacientes mayores de 60 años. 
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 

➢ CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS 
o DATOS DEL PACIENTE 

• EDAD 

 > 60 AÑOS 

 <60 AÑOS 
 

o SEXO 

 VARON 

 MUJER 
 

o PROCEDENCIA 

 URBANA 

 RURAL 
 

o TIPO DE ACTIVIDAD FISICA 

 AMA DE CASA. 

 MOTOCARRISTA. 

 OFICINISTA. 

 AGRICULTOR 
 
 

➢ CARACTERISTICAS CLINICAS 
o TIEMPO DE ENFERMEDAD 

NUMERO DE DIAS…… 
 

• VOMITOS 

 SI 

 NO 

• DOLOR ABDOMINAL 

 SI 

 NO 

• DOLOR EN ZONA POSTERIOR DE LA ESPALDA 

 SI 

 NO 
➢ EXAMENES COMPLEMENTARIOS 

 RADIOGRAFIA. 

 ECOGRAFIA. 

 TOMOGRAFIA. 

 RESONANCIA MAGNETICA 
 

▪ OTROS 
(ESPECIFICAR)……………………………
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• ANEXO N°03 

• MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

Título de la 
Investigación 

Pregunta de 
Investigación 

Objetivos de la 
Investigación 

Variables Tipo y diseño de 
estudio 

Población de estudio 
y procesamiento 

Instrumento de 
recolección 

“Factores de 
riesgo asociados a 
dolor lumbar en 
pacientes  
tendidos en el 
departamento de 
medicina física y 
rehabilitación del 
hospital regional 
de Loreto año 
2022” 

Problema general  
 
¿Cuáles son los 
factores de riesgo 
asociados a dolor 
lumbar en 
pacientes tendidos 
en el departamento 
de medicina física 
y rehabilitación del 
hospital regional 
de Loreto año 
2022?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Problemas  
Especifico 
 
 

Objetivo general: 
Identificar cuáles 
son los factores de 
riesgo de las 
personas con 
dolor lumbar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Objetivos 
específicos 

Variable 

Independiente: 

Sexo, edad, 

procedencia, 

IMC, ocupación. 

 

Variable 

dependiente: 

Dolor lumbar 

Tipo de 
Investigación 
La investigación 

es de tipo 

correlacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diseño 
Investigación no 
 

Población y Muestra 
Población de estudio: 
Total de Historias 
Clínicas de pacientes 
con diagnóstico de 
lumbalgia 
diagnosticados en el 
mismo período de 
revisión  
 
Tamaño de la población 
de estudio: La muestra 
la conformaron todas las 
históricas clínicas de 
pacientes con 
diagnóstico de 
lumbalgia considerando 
en ellos, los criterios de 
Inclusión y criterios de 
Exclusión 
condicionantes para la 
participación en este 
estudio. 
 
Procesamiento de 
datos  

 Técnica e 
Instrumentos: 
. Historia clínica  
.Libreta de campo 
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a) Existe 

asociación 
entre la 
edad y la 
presencia 
de dolor 
lumbar 

 
 
 
 

b) Existe 
asociación 
entre el 
sexo y el 
dolor 
lumbar?. 

 
 
 
 
 
 
 

c) Existe 
asociación 
entre la 
ocupación   
 

 

-Identificar el nivel 
de riesgo que 
presentan las 
personas con 
dolor lumbar. 
- identificar edad, 
sexo, procedencia 
y ocupación de las 
personas 
diagnosticadas 
-Determinar la 
asociación entre 
las variables 
contextuales con 
el dolor lumbar. 
 

 experimental de 
corte transversal. 
 

La información pre 

codificada y la no 

codificada en el 

instrumento se 

codificarán en una 

matriz de datos en 

Excel; posteriormente 

esta matriz será usada 

en spss para su 

correspondiente análisis 

estadístico. 

El análisis de la 

información se realizará 

en primer lugar con un 

análisis de estadística 

descriptiva por la 

distribución de 

frecuencias, y medidas 

de tendencia central 

(promedio) y de 

dispersión (desviación 

estándar) según el nivel 

de medición de la 

variable. 

Finalmente se aplicará 
un análisis inferencial 
para someter a prueba 
las hipótesis, que según 
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desarrollada 
y el dolor 
lumbar en 
pacientes 
atendidos?. 
 
 
 
 
 
 
 

d) Existe 
asociación 
entre el 
sobre peso / 
obesidad y 
el dolor 
lumbar en 
pacientes 
atendidos?   
 
 

la naturaleza y el nivel 
de medición de las 
variables se optará por 
la prueba no 
paramétrica de Chi 
cuadrado. Previamente 
se evaluará la 
normalidad de la 
distribución muestral de 
la variable cuantitativa, 
aplicando la prueba de 
Shapiro Wilk, de cuyo 
resultado si p<0.001 
indicará que no hay 
distribución normal, por 
tanto, se hará usó de la 
Prueba de Kruskal 
Wallis para el análisis de 
variable cuantitativa con 
una variable categórica 
mayor de dos categorías 
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