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1. RESUMEN
Antecedentes: la lumbalgia es un problema caracterizado por dolor en la region inferior de
la espalda, que supone un obstaculo para mantener la funcionabilidad y la independencia;

se ha convertido en una de las primeras causas de ausentismo laboral.

Objetivo. Determinar los factores asociados a lumbalgia en pacientes que acuden al Centro
de Rehabilitacion Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana de la Junta Provincial de Santo
Domingo de los Ts&chilas.

Metodologia: se aplico el estudio descriptivo, el universo estuvo constituido por 900
pacientes que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, Junta
Provincial Santo Domingo de los Tséchilas. La muestra fue de conveniencia, por incluir a
todos los pacientes con lumbalgia, en el periodo comprendido entre agosto a noviembre
2014,

Se aplico la observacién documental, revisando la historia clinica de fisioterapia y
rehabilitacion (ver anexo 2), para el diagnéstico de lumbalgia, como de las variables de
persona, para los demas datos se utilizé un formulario elaborado y validado por el Centro
de Rehabilitacién de la Cruz Roja Ecuatoriana de Santo Domingo de los Tséachilas, la base
de datos se elabord en el programa estadistico SPSS, y los datos se presentan en tablas de
distribucion simple de frecuencia y de asociacion, y en graficos de barras, sectorial, y de

tendencia, con su respectivo analisis.

Resultados. Del grupo de estudio, el 91, 5% de ellas-ellos, esta relacionado con uno 0 mas
factores asociados con la lumbalgia. La presencia de los factores asociados se encuentra en
todos los grupos de edad en cerca del 100%. Los factores asociados en las mujeres alcanza

al 93,3%, porcentaje que es mayor al de los hombres.

Conclusiones: Los factores asociados con lumbalgia, estan presentes en la mayoria de los
pacientes, siendo mayor en las mujeres, sin que exista diferencia muy notable, en los

grupos de edad.

Palabras clave. FACTORES ASOCIADOS, LUMBALGIA, SOBREPESO,
OCUPACION, PRACTICA DEPORTIVA
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1.1 SUMMARY

Background: Low back pain is a problem characterized by pain in the lower back region,
which is an obstacle to maintaining the functionality and independence; has become one of

the leading causes of absenteeism.

Objective. To determine the factors associated with low back pain patients attending the
Centre for Physical Rehabilitation of the Ecuadorian Red Cross of the Provincial Board of

Santo Domingo de los Tsachilas.

Methodology: descriptive study was applied; the universe consisted of 900 patients
attending the Centre for Physical Rehabilitation of the Ecuadorian Red Cross, Provincial
Board Santo Domingo de los Tsachilas. The sample of convenience, to include all patients

with back pain, in the period from August to November 2014.

Documentary observation was applied by reviewing the history of physiotherapy and
rehabilitation (see Annex 2) for the diagnosis of low back pain, and individual variables for
other data in a form developed and validated by the Rehabilitation Centre was used the
Ecuadorian Red Cross of Santo Domingo de los Tsachilas, the database was developed
within the SPSS statistical software, and data are presented in tables simple frequency
distribution and association, and bar graphs, sectoral and trend with their respective

analysis.

Results. Of the study group, 91 5% of them-them, is related to one or more factors
associated with low back pain. The presence of associated factors found in all age groups
in nearly 100%. Factors associated in women reaches 93.3%, which is higher than that of

men.

Conclusions: Factors associated with low back pain are present in most patients, being

higher in women, with no remarkable difference in age groups.

Keywords. ASSOCIATED FACTORS, BACK PAIN, OVERWEIGHT, OCCUPATION,
SPORTS.1.2
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1.2 INTRODUCCION

La lumbalgia es un tema que interesa a todas las personas, debido que en algun momento
de su vida han padecido dolor de espalda baja, llegando a afectar aproximadamente a un
80% de la poblacion; hemos visto que en la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, las
personas se afectan mas por ser una region donde hay mucho comercio, agricultura y
ganaderia, trabajos en los que requiere un mayor esfuerzo fisico, lo que hace que las

personas adopten malas posturas, inflamando su musculatura y provocando dolor.

Esta enfermedad se define por dolor localizado entre el limite inferior de las costillas y el
limite inferior de las nalgas, cuya intensidad varia en funcion de las posturas adoptadas y la
actividad fisica, frecuentemente se acompafia de limitaciébn del movimiento y puede

asociarse a dolor referido o irradiado(1).

En EEUU de América, representa la primera causa de discapacidad fisica y de consulta al
médico general. Se ha calculado que la quinta parte de los pacientes afectados acudira a
varias citas médicas, lo que repercute en los altos costos que representa esta patologia.
Algunos autores sugieren que el coste del dolor en todos sus aspectos (diagnéstico,
hospitalizacién, medicamentos, rehabilitacion, dias perdidos de trabajo, subsidios por
invalidez, etcétera) pueden suponer alrededor del 2,5% del producto interno bruto (PIB) de

los paises industrializados (2).

“En algunos paises occidentales la incidencia de lumbalgia varia entre 60 y 90%
advirtiendo estos datos que entre 55 y 80% de las personas estaran incapacitadas al menos
una vez en su vida debido al dolor lumbar, entre las causas posibles de lumbalgia se han
mencionado factores fisicos como levantar pesos, las cargas fisicas elevadas, las
vibraciones y las malas posturas, siendo este Gltimo el méas implicado, puesto que incluye
movimientos de giro e inclinacion, los cuales pueden conducir a dolor lumbar,

degeneracion discal y citica.
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La incidencia de dolor lumbar es ocho veces mayor en las personas que levantan pesos,

comparando con las personas que tienen trabajos sedentarios (3).

Por lo anteriormente expuesto hemos visto la necesidad de determinar los factores
asociados a la lumbalgia, en la poblacion que asiste al Centro de Rehabilitacién de la Cruz
Roja, aportando a la creacion del registro estadistico que nos lleve a realizar estudios
completos en toda la provincia, a fin de implementar medidas correctoras que disminuyan

los casos de lumbalgia.

En el presente estudio presentamos la contextualizacion del problema, enfocando el
desconocimiento que existe del dolor lumbar y sus consecuencias; presentamos un marco
tedrico donde abordamos aspectos relacionados con la lumbalgia extraidos de los estudios

que se han realizado sobre este tema y las conclusiones a las que han llegado.
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor en la parte baja de la columna vertebral, es una patologia muy frecuente, y no tan
valorada por las personas que lo padecen, hasta cuando les molesta e impiden la vida diaria
, Se toma como referencia, que un 80% de la poblacion lo ha padecido en algin momento
de su vida; se dice también que es la segunda causa de consultas médicas, y la quinta en ho
spitalizaciones, ademas la tercera en cirugias; muchos estudios la han encontrado como la t
ercera causa de incapacitados. Segun investigaciones recientes, determinan que la incidenc
ia y prevalencia se ha mantenido estable en los tltimos 15 afios a nivel mundial. Es uno de
los problemas caracterizados por traer grandes consecuencias sociales y econdémicas, porqu
e es considerada la principal causa de ausencia al trabajo. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, es la primera causa de consulta a nivel mundial (70%) donde solo e
| 4% requiere cirugia. También se ha propuesto la aplicacién de medios fisicos y acondi

cionamiento fisico, infiltraciones, bloqueos y en altimo lugar las cirugias”(4).

“Las consecuencias laborales y socioeconémicas tienden a incrementarse, calculado que en
Australia el costo anual de lumbalgia puede alcanzar los 1020 millones de ddlares australia
nos. En Inglaterra 1632 millones de libras esterlinas, y en EEUU 24.300 millones de dolar
es, y en Francia se calcula que se pierdes 12 millones de jornadas laborales debido al dolor

lumbar.

Los registros de accidentes laborales relacionados con lumbalgia suman el 25, 14y 26%
para Espafa, Estados Unidos y Gran Bretafia respectivamente, de los cuales se identifica
el 70-90% del gasto econdmico producido por la incapacidad laboral transitoria que genera
esta enfermedad (Sauneet al, 2003). Segun datos estadisticos, el Ecuador ocupa el tercer
puesto después de las enfermedades digestivas y respiratorias entre las principales
patologias que conducen a ausentismo laboral. En el afio 2006 en nuestro pais se
evidencia que la lumbalgia logra ocupar la quinta causa de motivos de consulta externa en

hospitales y unidades médicas con una prevalencia del 3.19% (Velastegui et al 2006) (6).

Iddo Lenin Espinoza Coello — Galo Ernesto Maldonado Pantaleon 14



i
UNIVERSIDAD DE CUENCA f‘—gj

= ]

En nuestro pais, de todos los trastornos musculo esqueléticos uno de mayor incapacidad es
la lumbalgia, alcanzando una tasa del 80% de la poblacion, siendo los mas afectados los m
aestros, amas de casa, choferes, agricultores, albafiiles, secretarias, ocupaciones en las cual

es adoptan malas posturas”(5).

En el Centro de Rehabilitacion de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial Santo
Domingo, se atienden a pacientes de la ciudad de Santo Domingo y de los cantones
aledafios a la provincia, siendo estas zonas netamente agricolas y ganaderas, ademas de
comercial, donde las personas generalmente estdn sometidas a sobrecarga fisica y malas

posturas.

Sin embargo, existen registros de asistencia que indican que cerca del 50% de los pacientes
que acuden al tratamiento presentan lumbalgia, sin especificar datos exactos, tampoco se
indica la edad ni el sexo en las cuales es mas frecuente ni los factores asociados que
presentan. Esta situacion refleja la falta de un medio de registro que procese la
informacidn, a fin de contar con datos detallados que contribuyan a mejorar el sistema de

salud dentro de la ciudad y la provincia.
1.4 JUSTIFICACION

Es costumbre, que la atencidn de salud de las personas sea solamente curativa, es decir, se
espera que se manifiesten signos y sintomas de una enfermedad para poder intervenir y
tratar de corregir la anormalidad, o disminuir sus complicaciones, evitando que las
personas falten muchos dias al trabajo. Desde hace muy poco tiempo en el pais, y gracias
a un pequefio grupo de profesionales, se ha logrado iniciar lo que hoy Ilamamos salud
ocupacional en el Ecuador, la cual trata de mejorar las condiciones de trabajo, evitando
que muchos trabajadores se lesionen.

En el Ecuador, en el estudio realizado en el 2004, en el hospital de la ciudad de Tulcan,
determinaron que la prevalencia de lumbalgia es del 3,19% en pacientes entre 20 y 65
anos, tomando un total de 5929 pacientes que se atendieron en consulta externa, lo que

significd la quinta causa de consulta externa(7).

El desarrollo de la presente investigacion, es muy importante, debido a que no se ha

realizado un estudio acerca de los factores asociados con lumbalgia, y su conocimiento

Iddo Lenin Espinoza Coello — Galo Ernesto Maldonado Pantaleon 15



i
UNIVERSIDAD DE CUENCA F_E__}n

g ‘:"i

permitira evidenciar de manera indirecta el por quée los pacientes presentan recurrencia o

no mejoran de su lumbalgia.

Ademas el conocimiento de los factores asociados a lumbalgia permitira a los
profesionales de este Centro de Rehabilitacion Fisica proponer acciones para actuar sobre
los factores asociados y con ello realizar una intervencion integral, en aras de mejorar el
éxito de la intervencion fisioterapéutica que aunara en beneficio de los pacientes y de la

colectividad.

Por tanto, es necesario identificar estadisticamente los casos de lumbalgia y los factores
asociados a esta patologia, que permita desarrollar programas de prevencion de riesgos

para desarrollar esta patologia.
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. LUMBALGIA

“La Lumbalgia o Dolor de Espalda Baja es una patologia considerada como dolor o
malestar localizado entre el borde inferior de las ltimas costillas y el pliegue inferior de la
zona glutea, con o sin irradiacion a una o ambas piernas sin que dicha irradiacion por
debajo de la rodilla deba ser considerada de origen radicular, ademas representa uno de los
problemas mas comunes dentro de nuestra sociedad y también en el mundo entero siendo
motivo de muchas causas de atenciones en las consultas externas y atenciones ambulatorias
de Salud Publica en las sociedades occidentales por su alta prevalencia, repercusion
socioeconomica, y elevada utilizacion de los servicios sanitarios y considerable pérdida de

dias de trabajo”(8).

El desafio mas importante en el diagnostico de la lumbalgia es diferenciar al 95% cual es el
origen segun sus procesos musculo esqueléticos benignos y del 5% cual es la lumbalgia
producida por enfermedades especificas que precisan un rapido y adecuado tratamiento.
A nivel mundial sefialan que en Europa 60 — 80% personas han sufrido lumbalgia, en la
Unién Europea la Lumbalgia afecta al 30% de los trabajadores, segin datos de la
Fundacion Kovacs de Espafia a la edad de 15 afios mas del 50% de los nifios y casi el 70%

de las nifias han sufrido por lo menos una vez en su vida un dolor de espalda baja(8).

Existen factores de riesgo que se asocian a la lumbalgia, y al estilo de vida de cada
persona, entre ellos factores fisicos y factores psicosociales. Hay factores individuales
familiares como el habito de fumar, el sobrepeso, la poca fuerza y la flexibilidad. Dentro
del grupo de los factores fisicos estan aquellos que hacen referencia a la postura y el tipo
de trabajo. Los factores psicosociales tienen su importancia y se asocian mas con el dolor
cronico, aunque tambien algunos con el dolor agudo, como el estrés, depresion, ansiedad,

que son muy frecuentes en las diferentes sociedades(9).
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Segun datos obtenidos de reportes de subsidios e indemnizaciones del departamento de
Riesgo de los trabajadores del Seguro Social de Quito (2004), nos ponen de manifiesto que
de un 85% de los pacientes con lumbalgia, 23 casos presentan una incapacidad temporal.
En nuestro pais, la problematica real que encierra la patologia lumbar se ignora, porque la
mayoria de las personas no buscan la ayuda del médico, ni indica que tiene problemas de
espalda por temor a ser despedidos de sus trabajos; es por ello que los trabajadores a veces

prefieren soportar su problema y no ser despedidos porque necesitan los ingresos.

Los sindromes lumbares constituyen un problema de Salud Publica de primera magnitud el
cual afecta a millones de personas en el mundo y consume cuantiosos recursos,
provocando incluso llegando a provocar el deterioro de la calidad de vida del individuo
afectando las actividades cotidianas del mismo y perdiendo muchas veces incluso la
competencia laboral, su puesto de trabajo, un des condicionamiento fisico, deterioro en la

relacion familiar y conyugal, aislamiento social y empobrecimiento.

Esta dificultad muchas veces se presenta de forma rara antes de los 20 afios de edad, y su
veértice de afectacion ocurre en plena edad laboral (25-45 afios), causando molestias en el
desempefio de los sus actividades, a partir de entonces se produce un aumento continuo de

dicha prevalencia hasta los 65 afios de edad, cuando comienza a descender.

En la lumbalgia, el proceso degenerativo es largo, el dolor no se alivia con el reposo y
normalmente los pacientes se recuperan de la dolencia en un lapso de 3 6 4 semanas y en el
80% de casos las molestias perduran al menos 2 a 3 meses, sin embargo casi un 50% de los
pacientes experimentara episodios de dolor recurrente y crénico durante varios afios. Las
tasas de prevalencia de los sindromes dolorosos lumbares son altas, tres de cada cuatro
personas ha experimentado dolor lumbar en algin momento de su vida y cada mes, una de
cada cinco personas padece dolor lumbar o ciatico y en un momento dado, una de cada seis

personas padece un sindrome doloroso lumbar crénico(10).

El estudio epidemiologico del dolor lumbar presenta graves dificultades, que no existe
acuerdo en su clasificacion, falta evidencia objetiva, el proceso tiene caracteristicas
intermitentes y la influencia de factores legales, sociales, psicolégicos y laborales sobre la

morbilidad y las consecuencias altera mucho los resultados.
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Estadisticas nacionales en los EEUU indican que la lumbalgia representa una prevalencia
anual entre un 15-20% de causa mas frecuente delimitacion de la actividad en <45 afios,
segunda causa de visita al médico, 5° motivo de hospitalizacion y tercer motivo de cirugia.
Las hospitalizaciones no quirdrgicas disminuyeron en los 80, mientras que los
procedimientos y hospitalizaciones quirurgicas aumentaron, el 1% de la poblacion de
EEUU esta incapacitada cronicamente por dolor lumbar, y otro porcentaje lo esta
temporalmente y alrededor del 2% de la poblacion laboral estadounidense recibe

compensaciones cada afio, para un total de unos 500.000 episodios.

En Europa es responsable de entre el 10-15% de bajas con aumento de los dias de trabajo
perdidos por el trabajador donde la prevalencia en la vida de dolor vertebral es superior al
70% en los paises industriales, una cuarta parte tienen ciatica, las bajas por ciatica exceden
ampliamente a las de dolor lumbar, y la prevalencia de herniacién discal en la vida, oscila
entre un 1y 3% (11).

Durante el dltimo semestre del afio 2011, se realizaron estudios en pacientes que padecian
lumbalgia en la Unidad de Atencion IESS San Gabriel, se consider6 como poblacién
objeto 46 pacientes afiliados con diferentes ocupaciones en este caso fueron maestros en su
gran mayoria, choferes, amas de casa, secretarias entre otros, dando como resultado que la
lumbalgia generalmente se presenta con mas frecuencia en pacientes entre35 y 40 afos, se
da méas en mujeres con el 65% mientras que el 35% restante son hombres; el 37% son
maestros, el 13% choferes, el 28% agricultores, el 13% amas de casa, y el 9% se dedican a
otras profesiones. Encontramos en los factores de riesgo que el estilo de vida la contextura,
en la mayoria de pacientes la mala postura es la causa que méas predomina en la lumbalgia
siendo esta de tipo mecanica llegando a la conclusion que la lumbalgia es un problema que
tiene repercusiones en diferentes ambitos social, econémico y psicoldgico afectando
muchas veces al ambito familiar(12).

De acuerdo a datos investigativos a nivel mundial se considera que el 90% de adultos
presentaran esta molestia en algin momento de su vida y es considerada causa principal de
ausentismo laboral con una tasa de aproximadamente del 50%, la prevalencia en Ecuador

aunque es un problema frecuente no esta reportada con indicadores estadisticos(13).

Dentro de algunos estudios realizados indican que el 80 % de los casos de lumbalgia, no se
le puede atribuir a una lesion especifica alguna. Solamente en el 10-15 % de los casos es
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posible determinar la etiologia, esto es debido a que a pesar de la utilizacion de pruebas
complementarias, en el 80-85 % de los casos se establece un diagndstico de lumbalgia
inespecifica, por la falta de correlacion entre los resultados y la historia clinica.

En el NIOSH (Institute for Ocupational Health and Safety) segun estos expertos llegaron a
la conclusién de que los principales movimientos generadores de lumbalgia son: flexion
anterior, flexion con torsién, trabajo fisico duro con repeticion, trabajo en un medio con
vibraciones y trabajo en posturas estaticas. Ademas indicaron que al recoger objetos del
suelo, lo més beneficioso para evitar estos problemas de columna es tratar de coger el
menor peso posible y hacer traccion con los brazos para que el objeto esté lo méas cercano

al eje vertebral.

En relacion a las posturas estaticas, las cargas a las que se somete la columna lumbar
disminuyen si al sentarse el individuo se apoya hacia atras con el respaldo y si se respeta el
grado de lordosis fisiolégica; de tal forma que los asientos en lugar de formar su tipico
angulo de 90° formen uno de 110°(14).

Las cifras del IMSS (Instituto Mexicano de Seguridad Social) en el 2002 han reportado que
de 16,252 dictdmenes de invalidez, el 10,8% (1,753 casos) que han sido causados por
lumbalgias o padecimientos relacionados (dorsopatias). Sin embargo, sorprende que pese
el deterioro de las condiciones econdémicas y de trabajo en la Gltima década, se hayan

podido reducir drasticamente las invalideces por lumbalgia.

Asi, en el afio 1992, hubo 10,955 dictdmenes de invalidez por lumbalgia para todos los
trabajadores asegurados de México, lo que representd el 31,0% de todas las invalideces

para ese periodo. Es decir, que en una década hubo un decremento del 625,0%.

Las causas para que suceda esto se desconocen y, desde luego, se contradicen con las
condiciones actuales tanto laborales como de vida de los trabajadores. Las viables
explicaciones de la disminucién en las cifras oficiales reportadas serian de dos tipos: (a) un
enorme sub registro a expensas de la falta de reconocimiento por el IMSS de las
invalideces; (b) la expulsion de trabajadores de sus fuentes de trabajo, en la década pasada

y en la presente.
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Los més perjudicados han sido sobre todo aquéllos con mayor antigiiedad y con
padecimientos cronicos. En relacion con los accidentes de trabajo en la region lumbar, en
1993 los datos oficiales del IMSS reportaron 42.409 en la region lumbar, con una tasa de
4.5 por mil trabajadores asegurados. Sin embargo, en el 2002 hubo 39.130 con una tasa de
3,2 por mil, pero en este Ultimo afo no incluye solamente los accidentes de columna
lumbar, sino que incluye: abdomen, region lumbosacra, columna lumbar y pelvis, lo que
hace suponer que los estrictamente relacionados con la region lumbar son muchos menos

que los aqui reportados.

A pesar de la disminucion de este problema en el pais, segin cifras oficiales, los datos
anteriores evidencian este padecimiento como un problema de salud publica de mayor
importancia por sus resultados para los trabajadores y con importantes repercusiones desde

los puntos de vista: social, econémico, laboral y epidemiologico(15).

Cerca del 90% de casos no presentan alguna lesion demostrable por lo que el problema se
diagnostica como una lumbalgia inespecifica por lo cual es un motivo muy comun de
consulta médica y debido a su amplia oferta de opciones terapéuticas, es importante

recurrir a los conceptos de medicina basada en la evidencia para seleccionar las mejores.

Si se une su alta incidencia con la baja efectividad terapéutica no es de extrafiar que aun
siendo de caracter benigno ésta patologia se haya convertido en un grave problema,
planteando la necesidad de proponer, este estudio para evaluar la eficacia de un modelo
de tratamiento multifactorial asi como para evaluar los factores que condicionan el riesgo

de lumbalgia.

Guzméan y Cols, en su reciente revision presenta en su discusion que los costos humanos y
financieros de la discapacidad causada por dolor lumbar representa un impacto econémico
de 1.7% del PBI de un pais desarrollado.

En cambio las estadisticas demuestran que las dolencias de espalda baja es una de las de
mayor discapacidad y factor importante de ausentismo laboral mostrandonos que siguen
creciendo sobre todo en la poblacion adulto joven entre 20 y 40 afios poblacion
econdémicamente activa cuyos resultados nos plantea la necesidad de proponer estrategias

de intervencion enfocada a la prevencion, un manejo multidisciplinario y multifactorial del
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paciente con el fin de lograr mejorar su calidad de vida y su completa integracion social y

laboral.

Segun datos recientes indican que su incidencia y prevalencia han permanecido estables
durante los ultimos 15 afios y no existen diferencias entre paises industrializados y en vias
de desarrollo. Ahora bien, no ocurre asi con un fendmeno asociado a las sociedades
industrializadas; que es la aparicién de una epidemia de incapacidad asociada al dolor
lumbar; ésta tiene una tremenda repercusion socioeconomica y laboral que, ademas,
tienden a incrementarse hasta en un 25% de los accidentes de trabajo habiendo en el estado
espafiol un diagndstico de lumbalgia de esfuerzo 14% EUA y 26% Gran Bretafia con un
70-90% del gasto econémico producido debido a la incapacidad laboral transitoria que
genera esta enfermedad. Sirva como ejemplo que Sauné y Cols, observaron que la mediana
de duracion de la incapacidad temporal fue de 112 dias (con un percentil 25 de 60 dias 'y 75
de 183,75 dias) lo que corresponde entre dos y seis meses aproximadamente. Méas de la
mitad de los casos presentaron un periodo de incapacidad temporal superior a los 30 dias e

inferior a 150 dias, y la curacion se produjo en el 77,4 % de los afectado” (16).

“Sin duda dentro de los mecanismos que explican la presencia del dolor en la regién
lumbar se encuentran aquellas alteraciones estructurales como de los ligamentos,

musculos, discos vertebrales y vértebras, entre las mas frecuentes estan las:

Mecénicas: mas frecuentes y entre ellas destacan la degeneracién del disco vertebral, la
artrosis que provoca un desgaste en las vértebras, las fracturas por osteoporosis o la
osteoporosis misma que descalcifica las vértebras, la debilidad o atrofia de la musculatura
lumbar y la escoliosis que altera la curvatura de la columna. Estas alteran la posicién
normal de la columna y por ello, exponen a las vértebras a soportar de mal manera el peso

lo cual produce la lumbalgia.

Inflamatorias: menos frecuentes y generalmente su origen se asocia a enfermedades
asociadas a una inflamacion como Espondilitis Anquilosante, infecciones o tumores. Las
primeras causas nombradas, clasificadas como mecanicas, son en su mayoria evitables con
buenos habitos de vida que incluyan ejercicio, dieta equilibrada, buena postura y ademas,

un diagndstico precoz mediante evaluacion periddica de la columna vertebral.
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Sedentarismo excesivo: se piensa que al estar inactivo el dolor desaparece, pero por el
contrario, la actividad diaria mejora y hasta puede hacer desaparecer el dolor. Ademas, el
sedentarismo no fortalece sino que atrofia mas los musculos de la region pudiendo

acentuar una de las causas de lumbalgia.

Posturas inadecuadas: si tenemos una postura alterada que coloca en posicion anormal a
la columna y sobrecarga la zona lumbar, entonces la dolencia puede acentuarse aun cuando

no se deba a una escoliosis u otra alteracion de la posicion de la columna.

Obesidad: al tener que cargar con mayor peso y generalmente al tener un desequilibrio por
mayor peso en el abdomen, la lumbalgia se agrava.

Esfuerzos fisicos inadecuados: levantar pesos excesivos y de mala manera, esforzarse en
posiciones incorrectas y demas, también pueden acentuar el dolor en la espalda baja, por
ello, ante una lumbalgia, debemos prestar atencion a las actividades laborales asi como a

los ejercicios del gimnasio(17).

En un estudio reciente se ha diagnosticado que entre un 70 y un 80% de la poblacién
padece en algin momento de su vida esta patologia, cuyo origen puede ser muy diverso.
Pero la alta prevalencia del dolor lumbar no es el Unico problema asociado a esta

enfermedad.

La lumbalgia es la segunda causa mas frecuente de absentismo laboral, después del catarro
comdn, y genera importantes gastos, tanto directos como indirectos. En Espafa, este
problema provoca un 11,4% de las bajas laborales, lo que supone unos costes para la
Seguridad Social de 66 millones de euros. Segun explica el doctor Mario Gestoso, director
médico de la Fundacién Kovacs entidad especializada en la investigacion, prevencion y
tratamiento de los problemas de la espalda, existen estudios extrapolables a Espafia que
sefialan que las lumbalgias generan unos costes totales equivalentes al 2% del Producto

Interior Bruto.

Los gastos directos e indirectos provocados por esta enfermedad son tan elevados que en
muchos paises europeos estan haciendo temblar los cimientos financieros de sus sistemas
de salud. Por ello, la investigacion sobre esta dolencia se ha convertido en una prioridad”,

explica el Director Médico que segun estudio llevado a cabo en Estados Unidos por el
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Duke University Medical Center, el dolor de espalda consume en este pais mas de 90.000
millones de dolares anuales en gastos sanitarios de los cuales 26.000 estdn asociados
directamente a su tratamiento. En referencia a las consultas que genera esta enfermedad en
el primer nivel asistencial, una revision realizada por el Clinical Standard Advisory Group,
de Reino Unido, revela que un 7,2% de los adultos de este pais consulta al menos una vez

al afio a su médico de Primaria sobre el problema(18).

Los paises en desarrollo de acuerdo a estudios realizados tienen una frecuencia donde las
enfermedades cronicas son consideradas como uno de los problemas de salud mas
destacados a nivel mundial, que afecta del 20 - 50%de la poblacion adulta y trabajadora, de
las cuales alrededor del 50% de los casos desconocen su existencia, el 25% se encuentra
bajo el control médico y apenas el 12% esta con tratamiento adecuado segin Smeltzer y
Bare 1998. El dolor lumbar se puede considerar un mal endémico, el cual ha sido estudiado
por los paises mas especializados en ciencias de la salud, para desarrollar guias de
tratamiento multidisciplinario. (Hasselberg 1979).

Segun el Modelo diagnéstico y enfoque terapéutico del Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion, la unidad de Tratamiento del Dolor y Medicina Paliativa del Hospital
Universitario de Tarragona JUAN XXIII. Profesor Asociado de la Facultad de Medicina.
Universidad Rovira i Virgili, considera al dolor lumbar uno de los sintomas maés frecuentes
en la consulta médica, el 80% de la poblacidn sufre al menos un episodio de dolor lumbar a
lo largo de su vida, que en un 75 - 90% de los casos se resuelve en menos de 6 meses sin
tratamiento especifico, volviéndose cronico en el resto. Afecta por igual a ambos sexos,

especialmente entre la cuarta y la sexta década de la vida(19).

La causalidad de la discapacidad en Venezuela ha sido escasamente estudiada. Incluso, la
causalidad de discapacidades debidas a patologias que se suponen frecuentes como la
lumbalgia son pocos conocidas. Puesto que existe consenso entre los investigadores
abocados a este tema de que no existen factores de riesgo universales sino que son

especificos para cada pais y para cada region de cada pais.

Aungue sobre la incidencia y prevalencia de la discapacidad por algia de columna se han
desarrollado varios trabajos epidemioldgicos en paises industrializados, los resultados son

muy dificiles de comparar en razon de la ausencia de una definicion clara y universal de
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discapacidad y a un maniqueismo de so6lo aceptar "los dias perdidos en el trabajo debido a

dolor de espalda™ como criterio de discapacidad.

En realidad, la discapacidad en el rol ocupacional es s6lo una de las discapacidades a que
lleva el dolor de espalda, pero no la mas frecuente ni la mas trascendente para la vida
cotidiana, aunque si la de mayor impacto socioeconémico individual y colectivo. En tal
sentido restringido, Hoek, 1972 sefiala que la incidencia de la discapacidad ocupacional

por dolor de espalda aumento el 2,9% en 1959 a 61% en 1968 en poblacion Holandesa.

Nachelsom, 1992 estima un ascenso en poblacion Sueca de 3% en 1980 a 8% en 1990 y de
25 dias de ausencia laboral en 1983 a 30 dias en 1985, y a 40 dias en 1990. Waddell, 1987
reporta en poblacion Canadiense un aumento de 2,17% en 1953 a 5.46 en 1998 Uy tlendael

1981 informa un ascenso en poblacién Belga de 0,4% en 1971 a 3.6% en 1978.

En relacion al género, Haanen, 1984 refiere mayor riesgo en mujeres (6,5%) que en
hombres (6.2%) en poblacion Holandesa, pero Verbeek, 1991 reporta mayor incidencia en
hombres (0.27%) que en mujeres (0.19%).David, 1985 informa un riesgo mayor en

hombres Daneses (0.58%) que en mujeres (0.12%).

Nachelsom, 1991 refiere en poblacion Sueca un riesgo multiplicado por 2.5 en hombres y
multiplicado por 5.9 en mujeres, Diferencias similares de mayor riesgo en mujeres sefiala
Uy tledael, 1981 y Fymoyer, 1991. Con relacion a la edad, Vandoor 1995, reportd en
poblacion Holandesa que el mayor porcentaje de discapacidad por lumbalgia ocurre entre
35 y 44 afios de edad. Afacan, 1982 en poblacion inglesa publicé que la edad mas

frecuente fue entre 50 y 64.

Lo mismo inform6 Svensson, 1988 en poblacion Sueca. Lee et al 1991 en poblacién
Canadiense refirio que la edad de mayor riesgo para discapacidad ocupacional por
lumbalgia fue de 35 a 55 afios. En otros aspectos, Berzquist Ullman et al, 1998, sefialan
que el trabajo repetitivo incide sobre el aumento de la ausencia laboral por lumbalgia.
Deyo et al, 1987 apuntan que entre mayor sea el nivel educacional, menor son los dias
discapacitados. Lo contrario refiere Uytlendael et al. Cat-Baril, 1991 indica que en los
profesionales de libre ejercicio estd asociado con un bajo riesgo a discapacitarse por

lumbalgia. Mandell, 1993 en poblacion alemana observa que los Seguros que reconocen la
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discapacidad como causa de aseguramiento, tienen un efecto negativo sobre la

discapacidad por lumbalgia.

A similares conclusiones llegan Fordyce, 1976 en poblacion americana; Leavtt, 1992 en
poblacién Israeli; Frasser, 1992 en poblacion Anglosajona; Nachelsom, 1993 en poblacion
Sueca. Grenough, 1993 en poblacion Estadounidense sostiene que méas que el
aseguramiento, es la liberacion de las compensaciones independientemente de la causa del
siniestro lo que incide negativamente sobre el ascenso de los dias de ausencia laboral por

algia de columna.

Bigos, en 1991 en poblacion Americana y Lancourt et al, 1992 en Poblacidn Inglesa
observan que es la satisfaccion laboral y la relacion con sus otros colegas y supervisores,
mas que los factores fisicos laborales, son los que representan los mayores riesgos para la
discapacidad por algia de columna. Lo mismo piensan Battié et al, 1993 en poblacion
Francesa y Worrall, 1987 en poblacion Canadiense(20).

La prevalencia de la lumbalgia durante toda la vida es de un 60%-80% y la tasa de
incidencia es de un 5%-25%, con un pico de afectacion entre los  25-45 afios. En Espafia
provoca mas de 2 millones de consultas anuales en Atencion Primaria, y es considerado
como uno de los problemas de salud relacionado con el trabajo que con mas frecuencia

causa incapacidad laboral transitoria.

Entre 2-5% de personas refieren dolor lumbar al menos una vez al afio. EI 70% de las
personas con lumbalgia aguda, se curaran en 2 semanas sin ayuda médica, y el resto
mejoraran en 4-6 semanas. La mayoria de los sintomas mejoran, siendo la evolucién
favorable: 44%, 1 semana, 92%, 42 semana, 94%, 82 semana. Entre los factores asociados
mas frecuentes tenemos: sedentarismo, sobrepeso, falta de tonicidad abdominal,
tabagquismo, personas que levantan peso, conductores, estrefiimiento, depresion, ansiedad,
emociones negativas contenidas, reglas dolorosas, carencias de vitaminas del grupo B y de

acidos grasos omega 3 y 6, mal gesto al correr, déficit de técnica, entre otras.

Muy raras veces la causa del dolor lumbar agudo es una enfermedad grave, un estudio de
observacién de 9.000 pacientes de medicina general en el Reino Unido, document6 solo 17

pacientes con diagndstico que requerian un tratamiento especifico(21).
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Se calcula que el 80% de la poblacion padecera lumbalgia alguna vez en su vida mas
frecuente entre los 40 y los 60 afios, es recurrente, segunda causa més frecuentes de
consulta (la primera es por enfermedades respiratorias altas) se calcula que el 30% de los
trabajadores se quejan de lumbalgia causa més frecuentes de dias caidos(22).

En el area de influencia del Hospital General Regional No.6 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en Cd. Madero, Tampico se notd que durante el afio 2000 se otorgaron 3750
consultas por lumbalgia ocupando el 4 lugar del total de los diagndsticos establecidos en la
consulta de especialistas. Ademas, en este mismo afio se registraron 4083 casos por riesgo
laboral, de las cuales las afecciones de la region lumbar ocuparon el segundo lugar con
29.5%.

Maés aln, en otro un estudio recientemente realizado en poblacion abierta, en edad
econdémicamente activa, se documentd una prevalencia de 44.5%. La lumbalgia es una
patologia que durante su evolucién clinica, puede incidir en forma negativa en el estado
fisico, mental, interactuar familiar, laboral y social de los pacientes, en otras palabras, la

calidad de vida de las personas se encuentra afectada(23).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a lumbalgia, en pacientes que acuden al Centro de Reha
bilitacion Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial Santo Domingo de los Tsac
hilas, 2014

3.2 Objetivos especificos

v" Identificar a los pacientes con diagnostico de lumbalgia que acuden normalmente al
Centro de Rehabilitacion de la Cruz Roja.

v" Verificar el diagnéstico de lumbalgia en los pacientes seleccionados para el grupo d
e estudio.

v"Identificar en estos pacientes variables de persona, tales como: edad, sexo, residenc

ia habitual, e instruccion.
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v Determinar la presencia de factores asociados a lumbalgia, como: estado nutriciona
l, practica deportiva, y ocupacion.
v"Identificar a los grupos de mayor riesgo para exacerbar, 0 mantener, o recidivar la |

umbalgia, considerando el género y la edad de los pacientes.

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudio

La presente investigacion aplicé el estudio descriptivo, que permitio identificar los Factore
s Asociados a Lumbalgia en la muestra de estudio seleccionada de la Poblacién de Paciente
s que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provinci

al de Santo Domingo de los Tsachilas.(24)

4.2 Area de Estudio

Centro de Rehabilitacién Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Santo Do
mingo de los Tsachilas. Ubicado en la Av. Clemencia de Mora 2-41 y Rio Puyango, junto

al registro civil.

4.3 Universo y muestra
El universo del estudio estuvo constituido por 900 Pacientes que acudieron por diferentes p
atologias al Centro de Rehabilitacion Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial d

e Santo Domingo de los Tsachilas, 2014.

Muestra: se trabajo con un muestreo por seleccién que incluy6 a todos los Paciente
s con lumbalgia que concurrieron al Centro de Rehabilitacion Fisica de la Cruz Roja Ecuat
oriana Junta Provincial Santo Domingo de los Tsachilas en el periodo comprendido entre

agosto-noviembre 2014.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion:

e Todo paciente con diagnostico de Lumbalgia aguda y cronica que acudié al Centro de
Rehabilitacion Fisica de la Cruz Roja ecuatoriana junta Provincial Santo Doming
o0 de los Tsachilas entre agosto a noviembre del 2014.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Exclusién:
e Pacientes con algun tipo de alteracion psicoldgica o psiquiatrica que no nos permita
n acceder a la informacion necesaria.
e Pacientes diagnosticados de fibromialgia.

e Pacientes que no firmen el consentimiento.
4.5 VARIABLES

Se consideraron como variables de estudio: edad, sexo, indice de masa corporal, ocupacié

n, y practica deportiva.

4.5.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR ESCALA
La edad es el | Edad Afos e 17-20
tiempo cronoldgica cumplidos. e 21-40
transcurrido e 41-50
Edad | 9650¢ el e 51-59
nacimiento  de e 60-88
un ser vivo hasta
la fecha de
valoracion
Caracteristicas Fenotipo Dato asentado o Masculino
geno - en los archivos ]
S fenotipicas que médicos o Femenino
exo . .
diferencian  al
hombre de la
mujer.
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P}

IMC Razon entre el | Relacion P | IMC calculado Bajo peso
peso en eso/Talla Peso normal
Kilogramos vy el Sobrepeso
cuadrado de la Obesidad
estatura
Ocupaciéon | Actividad labora | Actividad labo | Actividad Mayor riesgo
| a la que una pe | ral a la que ded | laboral Menor riesgo

rsona se dedic
aenun deter
minado tie
mpo

ica el mayor tie
mpo diario

Préctica depo
rtiva

Cualquier deport
e que una person
a realiza de man

Deporte que re
aliza de maner
a rutinaria

Deporte que pr
actica.

No realiza
Si realiza

era rutinaria.

4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se aplico la observacion indirecta para identificar a los pacientes con diagnéstico de lumba

Igia, asi como de las variables de edad y sexo. Ademas la observacion directa, a través del i

nterrogatorio para los datos del IMC, préactica deportiva y ocupacion actual.

Los datos se recolectaron en un formulario elaborado y validado en el Centro de Rehabilit

acion de la Cruz Roja Ecuatoriana de Santo Domingo de los Tséachilas (ver anexo 2)

4.7 PROCEDIMIENTOS

Se consiguio la aprobacion del Administrador/a de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Pro
vincial Santo Domingo de los Tsachilas, se envid para eso una comunicacion respaldad
a por el Director y Asesor del Trabajo de Investigacion y de la director/a de la Escuela
de Tecnologia Médica. (Anexo 1)

Se elaboro6 una Historia Clinica con las variables de estudio para recopilacion de la inf
ormacion y para constatar el conocimiento acerca del tema por parte del paciente (Ane
x02)

La valoracion del peso, se realizé siguiendo las normas estdndares, esto es que los paci
entes hayan vaciado vejiga y colon previo al pesaje, que estén con ropa liviana, y que e
stén descalzos. Se utilizo una balanza de piso, previamente calibrada, pidiéndoles que s
uban a la misma y se procedid a mirar la marca del peso.

Para la valoracion de la talla, se utiliz6 un tallimetro, a los pacientes se les pido que se

coloquen con la cabeza levantada, y se procedi6 a figar la medida sobre la cabeza, una
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vez realizado este acto se pidid se retiren a los pacientes y se procedié a leer la longitud
marcada.

v' Para el calculo del IMC se utilizé la formula respectiva, esto es:

Peso en Kg
IMC = Tallaen
mts2

v Ocupacion: Se interrogo a los pacientes cual es la ocupacion fundamental a la que se de
dicaban en el dia, luego de lo cual se ubico si esta era de mayor riesgo para la lumbalgi
a, cuando la ocupacion tiene exigencias o presiones a nivel de columna lumbar, o por m
alas posturas; o de menor riesgo para la lumbalgia las restantes.

v' Para la identificacion de la practica deportiva, de igual manera a través del interrogatori
o se les pregunto si realizaban algun deporte y cudl era este y si lo ejercitaban de maner
a sistematica, cuando la respuesta era positiva se catalogd que si realizaba, y cuando er

a negativa se clasifico que no realizaba.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Previ0 a la tabulacion de los datos, se procedid a la revision y correccién de los mismos, y
una vez verificado que todas las preguntas tenian las respuestas, se procedié a elaborar la
base de datos en el programa del SPSS Version 21, y la edicion de los cuadros y graficos

se realiz6 en Word.

Los resultados se presentan en cuadros de distribucion simple de frecuencias o de
asociacion-, y los graficos, de barras simples, dobles, y diagrama sectorial. Para una mayor
comprension se represento los resultados graficamente y se agruparon tantas veces como

numero de variables se presenten; ademas cada una de ellas tiene el analisis respectivo.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

Para garantizar el aspecto ético de esta investigacion nos regimos en las “Normas éticas
para investigaciones con sujetos humanos” impuesto por la Organizacion Panamericana De

La Salud (OPS).

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente o representante en caso de ser menor

de edad (Anexo 4) y el asentimiento informado de pacientes mayores de 12 afios (Anexo
5).

5.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

1-CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO:

Se integr6é a 400 pacientes que acudieron al Centro de Rehabilitacion Fisica de la Cruz
Roja Ecuatoriana, ubicada en Santo Domingo de los Tséachilas, en el afio 2014, de ellos, el

52,5% corresponden a mujeres y el restante 47,5% a hombres.
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Grafico N 1: Pacientes con lumbalgia que acuden al Centro de
rehabilitacidn Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, segun sexo. Santo
Domingo de los Tsachilas, 2014

@ Mujeres O Hombres

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.

En relacion a la edad, los pacientes que integran el grupo de estudio tienen edades desde
los 17 a los 88 afios, lo cual da como resultado un rango (R) de 71 afios de edad, que es

muy amplio.

El mayor nimero de pacientes se encuentra en el grupo de 21 a 40 afios con el 38,0%, al
cual debemos sumar los que tienen entre 17 a 20 afios con el 1,8, que da un total
aproximado del 40,0% de los pacientes, lo que significa que las lumbalgias son frecuentes
en edades tempranas de la vida. En los demas grupos de edad, los porcentajes de las
personas que se atendieron en el Centro de Rehabilitacion, se encuentran en porcentajes
importantes entre el 15 al 24,0%. Esto corrobora, que la lumbalgia es una patologia que

afecta a las personas en todas las edades, aunque con porcentajes diferentes.
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Considerando la edad y el género, tiene una similitud a la tendencia antes descrita en las
mujeres y en los hombres.

TablaN® 1

Pacientes con lumbalgia que acuden al Centro de Rehabilitacién Fisica de la Cruz
Roja Ecuatoriana, segun edad y sexo. Santo Domingo de los Tséachilas, 2014

Edad Femenino Masculino Total

N° % N° % N° %
17 - 20 5 2,4 2 1,1 7 1,8
21 - 40 66 31,4 86 45,3 152 38,0
41 -50 48 22,9 33 17,4 81 20,3
51-59 38 18,1 25 13,2 63 15,8
60 - 88 53 25,2 44 23,2 97 24,3
Total 210 | 100,0 | 190 | 100,0 | 400 | 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.

Del total de pacientes, la gran mayoria, que llega al 99,3% son mestizos, y el restante son

de raza negra.

Tabla N® 2

Pacientes con lumbalgia que acuden al Centro de Rehabilitacién Fisica de la Cruz
Roja Ecuatoriana, seguin raza. Santo Domingo de los Tsachilas, 2014

Raza N° %
Mestiza 397 99,3
Negra 3 0,7
Total 400 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.
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En relacion a la residencia de los pacientes, el 99,8% residen en Santo Domingo de las
Tsachilas, que facilita para la aplicacion del plan terapéutico adecuadamente. Sin embargo
el restante 1,2% de los pacientes residen en otros lugares aledafios al canton, pero que

pueden generar algunas dificultades para su acceso a la rehabilitacion.

Grafico N° 2: Pacientes con lumbalgia que acuden al Centro de
rehabilitacion Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, segun residencia
habitual. Santo Domingo de los Tsachilas, 2014

OSto. Domingo M@ Otros

99,8

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.

De los 400 pacientes integrantes en la presente investigacion, con el 43,1% que representa
el mayor porcentaje, tienen o estdn en el nivel secundario, le sigue con el 31,6% los
pacientes con instruccion primaria, existen ademas pacientes que tienen o estan cursando el
nivel universitario, y unos pocos en el postgrado. Lo llamativo es que, un 3,5% de los

pacientes indica no tener ninguna instruccion formal.
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Grafico N° 3: Pacientes lumbalgia que acuden al Centro de
Rehabilitacion Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, segun nivel

instruccional. Santo Domingo de los Tsachilas, 2014

m Ninguna
M Primaria
M Secundaria
m Superior

B Postgrado

0,5

Nivel instruccional

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.
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2- FACTORES ASOCIADOS A LA LUMBALGIA

Del total de pacientes con lumbalgia, cabe destacar que un 12,5% tiene Lumbociatalgia, y
la mayoria de pacientes tiene lumbalgia, que alcanza el 87,5%.

Grafico N° 4: Pacientes con lumbalgia que acuden al Centro de
rehabilitacion Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, segun tipo de lumbalgia.
Santo Domingo de los Tsdachilas, 2014

12,5

O Lumbalgia

O Lumbociatalgaa

87,5

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.

Considerando la realizacion de deporte, la mayoria de los pacientes no realiza deporte,
siendo mayor en las mujeres que llega al 84,3% y en hombres al 63,2%, lo que implica que
son los hombres los que hacen en mayor porcentaje deporte que las mujeres, a pesar de ello

mayor porcentaje se ubica en los que no hacen deporte. La no realizacion de algun deporte,
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puede transformarse en un factor asociado para desarrollar lumbalgia, en razon de que el

deporte fortalece la fuerza muscular y como consecuencia evita la presencia de lumbalgia.

Grafico N° 5: Pacientes con lumbalgia que acuden al Centro de
Rehabilitacidn Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, segun realizacion
de deporte. Santo Domingo de los Tsachilas, 2014

B Hombre
B Mujer

Realiza No realiza

Porcentaje

6 8 8 8 8 8 3 8 8

Deporte

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.

Iddo Lenin Espinoza Coello — Galo Ernesto Maldonado Pantaleon 38



UNIVERSIDAD DE CUENCA Lg_k

Considerando la edad y la préactica deportiva, a partir de los 40 afios de edad, existe una
tendencia inversamente proporcional entre edad y realizacion de deporte; esto es, en la
medida que aumenta la edad disminuye la practica deportiva. Lo que supone un incremento
de las probabilidades para desarrollar lumbalgia, en las personas de méas edad que estan
sobre los 40 afios, por disminuir una posibilidad de fortalecimiento muscular producto de

la practica deportiva, que vuelve mas resistente al stress.

Grafico NO 6: Pacientes con lumbalgia que acuden al Centro de
rehabilitacion Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, seguin edad y
realizaciéon de deporte. Santo Domingo de los Tsachilas, 2014
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Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.
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Valorando el estado nutricional de los pacientes que ingresaron al estudio, el 52,9 estan
con sobrepeso u obesidad, esto significa que mas de la mitad de los pacientes tienen como
factor asociado a la lumbalgia un peso superior a lo recomendado. Si bien un porcentaje
muy importante del 40,8% de las pacientes estd con un peso adecuado, dentro de lo
normal, lo que preocupa es el peso elevado por la relacion no sélo con la lumbalgia sino

con muy variadas patologias.

TablaN° 3

Pacientes con lumbalgia que acuden al Centro de Rehabilitacion Fisica de la Cruz
Roja Ecuatoriana, segun IMC. Santo Domingo de los Tsachilas, 2014

Raza N° %
Bajo Peso 17 4,3
Normal 163 40,8
Sobrepeso 143 35,7
Obesidad 77 19,2
Total 400 100,0

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.

La distribucién de la valoracion del IMC segun el género, tanto en mujeres cuanto en
hombres, algo méas del 50,0% en cada grupo tienen sobrepeso u obesidad, casi en
porcentajes similares. Este es un factor que incide, generando una mayor carga a la
columna lumbar, que contribuye al mantenimiento o exacerbacion de la lumbalgia. De este
grupo, el mayor porcentaje tienen sobrepeso, situacion ventajosa, porque se puede
controlar con mayor éxito este exceso de peso, no asi en los que tienen obesidad.
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Grafico N° 7: Pacientes con Lumbalgia, que acuden al Centro de
Rehabilitacidn Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, segun sexo e IMC.
Santo Domingo de los Tsachilas, 2014
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Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.

Analizando la distribucién de los pacientes con lumbalgia, considerando la edad y el IMC,
Ilama la atencién la existencia, en los pacientes entre 17 a 20 afios, que 4 de los 7 tienen un
peso mayor a la estatura, llegando a un 42,9% de obesidad que es el porcentaje mas alto
comparando con los deméas edades, si bien son pocas las personas de esta edad, lo que
impide inferir un comportamiento, no deja de tener interés en este analisis, al dato anterior

se suma con un 14,3% de sobrepeso.

En los demaés grupos el peso incrementado se presenta en porcentajes muy altos, que estan
sobre el 40,0% en cada grupo, siendo en los pacientes entre 51 a 59 afios los que tienen el

mayor porcentaje, alcanzando al 73,0% del total de ese grupo de edad. Esta realidad es
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muy llamativa, como factor asociado a la lumbalgia, a sabiendas que el peso mayor puede

agravar el cuadro de lumbalgia establecido, 0 no permitir su mejora.

Tabla N° 4
Pacientes con lumbalgia, segun edad e IMC. Centro de Rehabilitacion Fisica de la
Cruz Roja Ecuatoriana. Santo Domingo de los Tsachilas, 2014

Edad Bajo peso Normal Sobrepeso Obeso Total
N° % N° % N° % N° % N° %
17-20 -- -- 3 42,9 1 14,3 3 42,9 7 100

21 -40 8 5,3 79 | 520 | 47 1309 | 18 | 118 | 152 | 100

41 -50 7 8,6 29 |38 | 32 |395| 13 | 160 | 81 100

51 -59 -- -- 17 | 270 ] 21 | 333 | 25 | 39,7 | 63 100

60 - 88 2 2,1 35 1361 | 42 | 433 | 18 8,6 97 100

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.

Considerando la ocupacion como factor asociado a la lumbalgia, son los hombres los que
tienen un mayor porcentaje de ocupaciones con mas riesgo para mantener o exacerbar la
lumbalgia que las mujeres, alcanzando al 58,9 % del total de hombres, en cambio el
porcentaje en las mujeres llega al 22,4% de ocupaciones de mayor riesgo. Entre las
ocupaciones de mayor riesgo estan: la mecanica, albafiil, agricultura, ayudante de gruas,

bodeguero, profesional del volante, enfermeria, maquinista, operador de maquinaria.
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Grafico N° 8: Pacientes con Lumbalgia, que acuden al
Centro de Rehabilitacidn Fisica de la Cruz Roja
Ecuatoriana, seguin sexo y riesgo ocupacional. Santo
Domingo de los Tsachilas, 2014
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Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.

La distribucién de las frecuencias, acerca del riesgo ocupacional para mantener o exacerbar
la lumbalgia genera una campana al considerar la edad de las personas; esto es, que en el
grupo de 17 a 20 afios las ocupaciones de mayor riesgo alcanzan al 14,3%, y se incrementa
el porcentaje hasta alcanzar en los pacientes de 41 a 50 afios el porcentaje mas alto del
51,9%, para descender en los dos grupos de edad siguientes y ubicarse alrededor del
35,0%. Esto indica, que las personas con mas ocupaciones riesgosas para lumbalgia, son

las que se encuentran entre los 41 a 50 afios de edad.
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Grafico N° 9: Pacientes con Lumbalgia, que acuden al Centro de
Rehabilitacion Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, segtin edad y
riesgo ocupacional. Santo Domingo de los Tsachilas, 2014
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Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.

La presencia de uno o mas factores asociados se encuentra en el 91,5% de los pacientes
que tienen lumbalgia, dato de por si alarmante, porque los pacientes que mejoren en su
sintomatologia, en especial calma del dolor, volveran a padecer y presentar nuevamente el
cuadro, porque estdn expuestos a los factores causales asociados con lumbalgia. El
porcentaje de personas gque no tienen factor asociado es pequefio, alcanzando al 8,5% del

total de pacientes.
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Grafico N° 10: Pacientes con lumbalgia que acuden al Centro de
rehabilitacién Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, seguin presencia
de factor asociado. Santo Domingo de los Tsachilas, 2014

@ Si factor

O No factor

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.

Considerando la edad y presencia de los factores asociados, se puede apreciar en la grafica
que precede, que en todos los grupos de edad, el o los factores asociados estan presentes en
porcentajes elevados, casi del 100%, siendo algo menor en las personas de 21 a 40 afios en

quienes el porcentaje es del 80,9%.
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Grafico N° 11: Pacientes con lumbalgia que acuden al Centro de
rehabilitacion Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, seglin edad y
presencia de factor asociado. Santo Domingo de los Tsachilas,

2014
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Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.
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Considerando el género de los pacientes y la presencia del o de los factores asociados con
lumbalgia, tanto en mujeres como en hombres el porcentaje de presencia de factores
asociados es elevado, siendo en las mujeres del 93,3% y en los hombres del 89,5%. Esto
significa, que si bien, hay ciertos factores que es méas en los hombres, sin embargo en

conjunto la mujer esta mas expuesta a los factores asociados a lumbalgia que los hombres.

Grafico N° 12: Pacientes con Lumbalgia, que acuden al Centro de
Rehabilitacidn Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana, seguin sexo y
presencia de factor asociado. Santo Domingo de los Tsachilas, 2014
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Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Los Autores.
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6. DISCUSION:

Tomando en cuenta los estudios realizados por otros investigadores en diferentes lugares,
del pais y del mundo entero, encontraron que el mayor porcentaje de personas con
lumbalgia y Lumbociatalgia son del sexo femenino, lo que concuerda con nuestro estudio,
en donde también pudimos observar que la mayoria de los pacientes que acuden al Centro
de Rehabilitacion Fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial Santo Domingo con
problemas de lumbalgia y Lumbociatalgia pertenecen al sexo femenino.

Asi mismo diferentes estudios realizados en Europa y EEUU demuestran que la lumbalgia
afecta a personas que estan en edades comprendidas entre 20 y 45 afios; Ahora bien, segun
los resultados obtenidos en nuestro estudio, las edades estan entre 21 y 40 afios, que no
concuerdan con los datos de otros paises, pero si estdn dentro de esos rangos,
demostrandonos que las personas entre esas edades son las que mayor probabilidad tienen
de padecer lumbalgia.

Dentro de la actividad laboral, diversos estudios realizados en otros paises indican que la
lumbalgia aparece en personas que tienen trabajos en donde la region lumbar esta sometida
a sobrecarga, sumado a las malas posturas adoptadas por las personas. Nosotros en nuestro
estudio encontramos también que la mayoria de las personas que acuden a nuestro centro
con problemas de lumbalgia, tienen trabajos en donde estdn sometidas a sobreesfuerzo y
malas posturas.

Otro factor importante, estudiado por algunos investigadores, es el sobrepeso y su
influencia sobre las lumbalgias, los cuales han llegado a la conclusion de que es un factor
muy importante en la causa y en la exacerbacion de este problema; nosotros en nuestro
estudio, también pudimos corroborar este factor en las personas que acuden al Centro de
Rehabilitacion, siendo casi por igual en personas del sexo masculino y femenino con

sobrepeso.
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7. CONCLUSIONES:

a) Generales:

1- De las 400 personas con diagndstico de lumbalgia o lumbociatalgia, el 91,5% de ellas-

ellos, esta relacionado con uno o més factores asociados con la lumbalgia.

2- En todos los grupos de edad, la presencia de los factores asociados es alta, alrededor del

100%, a excepcion de las personas de 21 a 40 afios en quienes el porcentaje llega al 80,9%.

3- En las mujeres el porcentaje de factores asociados a lumbalgia es algo mayor que en los

hombres, alcanzando al 93,3% en ellas frente al 89,5% en los hombres.

b) Especificas:

1- La mayoria de los pacientes no realiza deporte, llegando en las mujeres al 84,3% y en

los hombres al 63,2%.

2- Entre los 17 a 40 afios de edad la préactica del deporte esta alrededor del 57,0%, y a
partir de esta edad la practica deportiva es inversamente proporcional a la edad; esto es, en
la medida que aumenta la edad disminuye el porcentaje de personas que practican algun

deporte.

3- Es llamativo la presencia de sobrepeso y obesidad en el grupo de estudio, llegando al
35,8 % de sobrepeso, y al 19,3% de obesidad. Segin el género estan en porcentajes
similares alrededor del 50,0% entre sobrepeso y obesidad, en las mujeres y en los hombres.
Pero lo méas llamativo es que de los 7 pacientes entre 17 a 20 afios de edad, 4 de ellos
tengan sobrepeso u obesidad. En los demas grupos de edad, el peso mayor para su biologia

se encuentra alrededor del 40,0%.

4- Son los hombres los que tienen un mayor riesgo ocupacional relacionado con la

lumbalgia que las mujeres; alcanzando al 58,9% de ellos frente al 22,4% en las mujeres.
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5- La distribucion del riesgo ocupacional para lumbalgia, forma una campana, siendo la
edad de 41 a 50 afios en donde llega al 51,9% de las personas que realizan trabajos con
mayor probabilidad de afeccion lumbar, o carga a la columna lumbar, en los demas grupos
el porcentaje es menor, sin que ello signifique que se baja, se encuentra alrededor del
40,0%.

8. RECOMEDACIONES:

1- Desarrollar investigaciones mas especificas, para demostrar la relacion entre los factores

asociados a lumbalgia, y éxito terapéutico.

2- Que la presente investigacion se socialice en el Centro de Rehabilitacion Fisica de la
Cruz Roja Ecuatoriana, de Santo Domingo de los Tsachilas, con la finalidad de concienciar
tanto a las Autoridades, como al personal de salud que labora en esta institucion, y a los
pacientes para que en conjunto se elabore una propuesta para disminuir estos factores

asociados.
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10. ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA TERAPIA FISICA

“FACTORES ASOCIADOS A LUMBALGIA EN

PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE REHABILITACION FiSICADE LAC

RUZ ROJA ECUATORIANA, JUNTA PROVINCIAL, SANTO DOMINGO DE LOS TS
ACHILAS 2014

OFICIO DE AUTORIZACION
Santo Domingo, 03 de junio de 2014

Ingeniera.

Diana Ludefia Malla

DIRECTORA DE LA CRUZ ROJA ECUATORIANA

JUNTA PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
Su despacho.-

De nuestra consideracion:

Nosotros, IDDO LENIN ESPINOZA COELLO y GALO ERNESTO MALDONADO
PANTALEON, egresados de la Escuela de Tecnologia Médica de la Universidad de
Cuenca, con un cordial saludo nos dirigimos a Usted para solicitarle de la manera mas
comedida, se nos conceda su autorizaciéon para el uso del Area de Terapia Fisica, y de los
archivos de los pacientes que acuden a la misma, para la realizacion de la Tesis
denominada “FACTORES ASOCIADOS A LUMBALGIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE REHABILITACION FiSICA DE LA CRUZ ROJA
ECUATORIANA JUNTA PROVINCIAL SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS —
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2014”, dirigido por la Mgt. ADRIANA VERDUGO SANCHEZ.

De igual manera, permitanos informarle que los datos obtenidos contribuirdn para la
implementacion del registro estadistico de la Cruz Roja, que demostrara la prevalencia de
lumbalgias en los pacientes que acuden al Centro de Rehabilitacion, asi como también
servira de pauta para demostrar la prevalencia de otras alteraciones fisicas que se atienden

en el area.

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros

agradecimientos.

Atentamente.

Iddo Lenin Espinoza Coello Galo Ernesto Maldonado
Pantaleon

0702663121 0703209932
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA TERAPIA FiSICA

“FACTORES ASOCIADOS A LUMBALGIA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE REHABILITACION FIiSICADE LAC
RUZ ROJA ECUATORIANA, JUNTA PROVINCIAL, SANTO DOMINGO DE LOS
TSACHILAS 2014”

HISTORIA CLINICA DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

DATOS DE FILIACION

NOMBRE COMPLETO:

EDAD: SEXO:

ESTADO CIVIL: PROCEDENCIA:

IMC PESO:

TALLA:

INSTRUCCION:

OCUPACION:

ACTIV. FISICA:

DIRECCION:

TELEFONO:

M.C:

E.A:

APP:
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APF:

EXAMEN FISICO: (aparato locomotor)

Postura: (anexo evaluacion postural)

OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

PLAN DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO:

Responsables:
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA TERAPIA FiSICA

“FACTORES ASOCIADOS A LUMBALGIA EN

PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE REHABILITACION FiSICA DE LA CR

UZ ROJA ECUATORIANA, JUNTA PROVINCIAL, SANTO DOMINGO
DE LOS TSACHILAS 2014”

TABLA DE VALORACION POSTURAL

POSTULOGRAMA

NOMBRE

EDAD

SEXO

OCUPACION

TERAPEUTA

DIAGNOSTICO

VISTA ANTERIOR.

Tipo de Pie Posicion del

ante pie

PIE:

Arco anterior: ascendid Descendido

(o)

Hallux Rigidus......... Hallux Flexus........ Hallux Valgus......... Hallux Varus.............

Polidactilia............. Sindactilia..............

TOBILLO:

Maléolo externo: Ant. ......... Post. ......... Maléolo interno: Ant
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RODILLAS:

Rotulas: Simétricas........... Asimétricas............. Derecha: Ascendida......
...... Descendida.........

Izquierda: Ascendida...

........ Descendida.........
Tibias:
Izquierda: Torsion interna... Torsion externa...... Dere | Torsion inte
cha: rna Torsio
n externa
Genu Valgun............c.oooviii . Genu Varum......................
MUSLO:
Derecho: Atrofia............. Hipotrofia................ Hipertrofia Izquierdo: Atrofia....
............... Hipotrofia... Hipertrofi
A.....
CADERAS:
EIAS: Alineadas: Si.......... No..oovenne.
Derecha: Ascendida................... Descendida...................
TRONCO:
Triangulos Coracobraquiales: SIMEtricos............... asimetricos................
COSTILLAS:
Deformidad: Si...... No....... Esternon: Vertical — Si
......... No.
Tipo de TOrax: .....coovuiiiiiiiiiii i,
Tetillas: Simétricas............. Asimétricas.............
HOMBROS
Derecho: Ascendido................... Descendido............... Izquierdo: Ascendido
...... Descendido....
Claviculas: Simétricas............... ASIMEtricas.........coeeuenne..
MIEMBROS SUPERIORES
Derecho: Largo............... Corto............ (cm......... Izquierdo: Largo...
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Masas musculares Hombros: Simétricas............... ASIMELricas. ......ooeveeennnn..

CABEZAY CUELLO:

Alineados.............. Desv. Lat. Izq.............. Desv. Lat. D | Rotacion Izq.............

er. ... Rotacion Der. .........

Masas Musculares cuello: Simétricas................ Asimétricas................

VISTA POSTERIOR.

PIES:

Taléon: Normal............ Varo............. Valgo.............

PANTORRILLAS:

Masas musculares: Simétricas.................. ASImétricas. .................

RODILLAS:

Hueco popliteo: Simétrico.............. Asimétrico................

MUSLO:

Musculos Simétricos.......ooeeunn.... Musculos asimétricos...............

PELVIS:

Glateos: simétricos. ............. ASIMEtricos................

Pliegue derecho: alto............. Bajo.......... Pliegue izquierdo: alt

EIPS: simétricas.............. ASIMEtricas. ........cc......

Linea interglutea en linea media si...... no........

Rotacion de la pelvis:  Si......... No.......... Izq....... Der. .............

TRONCO

: Apofisis espinosas alineadas: Si....... No......... Desviacion Lat. 1zq....

Desviacion Lat. Der. ...

Escapulas: Alada: Si........ No........

Rotaciéon: Der........... Izq..........
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Derecha: ascendida........ Descendida.............

Izquierda. Ascendida............ descendida............

Pliegues: simétricos............ asimétricos.............

HOMBROS

Horizontales: Si.... No........ Derecho: ascendido

............. Descendi

Izquierdo: ascendido............. Descendido.............

Masas musculares: simétricas............ asimétricas.............

CABEZAY CUELLO

Rotacion: Izq............ Der. ......... Inclinacion Lat.  Der

Pabellon orejas: ascendida Der.......... Izq...........

Descendida Der........ Izq...........

VISTA LATERAL

PIES:

Angulo pie —tibia ~ <90°............ >90°. ...,

Arco Longitudinal: normal............. Plano.............

RODILLAS:

Flexionadas................ Genu Recurvatum..................

PELVIS:

Ante version.............. Retroversion...............

ABDOMEN:

Prominente............. Plano.............

Brazo hacia adelante.................... Brazo haciaatras.....................

Hiperlordosis lumbar........................ rectificacion lumbar.....................

Cifosis normal................. Hipercifosis................ Dorso plano.............

HOMBROS:

Proyeccion Ant. ............... Proyeccion Post. .............

CABEZAY CUELLO:

Hacia adelante................ Hacia atrés............... Hiperlordosis cervical......

rectificacion cervical... Nor
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mal......

Existen varios métodos de valoracion postural, el escogido por nosotros fue el postulo gra
ma; hay otros como: método del pantografo, método de la fotografia con fondo cuadricula
do, método de la tabla transparente, método Muaré, método de la escuadra, método de la ci

rtometria.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA TERAPIA FiSICA

“FACTORES ASOCIADOS A LUMBALGIA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE REHABILITACION FISICADE LAC
RUZ ROJA ECUATORIANA,
JUNTA PROVINCIAL, SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 2014”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr usuario/a:

Nosotras/o Iddo Lenin Espinoza Coello y Galo Ernesto Maldonado Pantaledn, egre
sados de la Escuela de Tecnologia Médica ( Terapia Fisica ) de la Universidad de
Cuenca, estamos realizando la tesis previa a la obtencion del titulo de licenciado
s en TERAPIA FISICA Y REHABILITACION, con el tema: “FACTORES AS
OCIADOS A LUMBALGIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE REHABILITACION FISICA DE LA CRUZ ROJA ECUATORIANA, JU
NTA PROVINCIAL, SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 2014”
Objetivo general

1.-Determinar los factores asociados a lumbalgia en pacientes que acuden al centro
de rehabilitacion fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial Santo Doming
0 2014.

2.-La recoleccion de los datos se llevara a cabo en forma directa de los archivos que
reposan en el centro de Rehabilitacion de la Cruz Roja (Historias clinicas de los
pacientes y cuadros de asistencias). Crearemos una base de datos primeramente en
Excel, ingresando la informacién manualmente para controlar y verificar la misma,
luego pasaremos estos datos al paquete estadistico SPSS version 15.0 para su poster
ior analisis. Una vez concluida la investigacion, los resultados obtenidos seran utiliz
ados de manera ética 'y confidencial por lo que no representa ningun riesgo para Ud

. Si Ud. Esta de acuerdo en formar parte de esta investigacion le solicitamos se dign
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e firmar el presente documento, asi como consignar su nimero de cédula de Identid

ad.
Yo, con cédula paci
ente de la Cruz Roja Junta  Provincial de la ciudad de Santo Domingo

de los Tséachilas, he sido informado que para llevar a cabo este estudio requieren de
mi participacion y una vez que he comprendido que toda la informacion proporcion
ada sera utilizada unicamente con fines académicos y que luego serd manejada con
la confidencialidad a la que todos los seres humanos tenemos derecho. En consecue
ncia, libre y voluntariamente autorizo a los sefiores Iddo Lenin Espinoza Coelloy G
alo Ernesto Maldonado Pantaledn, que me incluyan en esta investigacion autoriza

ndo a la vez que los datos recopilados sean motivo de analisis y difusion.

Queda claro que el presente proyecto no representa riesgos de afectacion ni dafio a
mi persona nia terceros, ni tampoco tengo que recibir ningun costo por dicha inv
estigacion, por tanto me abstengo ahora y en el futuro a solicitar indemnizaciones

de ninguna clase.

Agradecemos su participacion y colaboracion.

NOMBRE N°CEDULA FIRMA
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Anexo 5
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA TERAPIA FISICA

“FACTORES ASOCIADOS A LUMBALGIA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE REHABILITACION FISICADELAC
RUZ ROJA ECUATORIANA, JUNTA PROVINCIAL, SANTO DOMINGO D
E LOS TSACHILAS 2014”
ASENTIMIENTO INFORMADO

Sr usuario/a:

Nosotras/o Iddo Lenin Espinoza Coello y Galo Ernesto Maldonado Pantaleon, egre
sados de la Escuela de Tecnologia Médica ( Terapia Fisica ) de la Universidad de
Cuenca, estamos realizando la tesis previa a la obtencion del titulo de licenciados
en TERAPIA FISICA'Y REHABILITACION, conel tema: “FACTORES ASOC
IADOS A LUMBALGIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
REHABILITACION FISICA DE LA CRUZ ROJA ECUATORIANA, JUNT
A PROVINCIAL, SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 2014”

Luego de la aceptacion de mi representante, quien ha aceptado para que en mi perso
na se realice lo siguiente:

1.-Determinar los factores asociados a lumbalgia en pacientes que acuden al centro
de rehabilitacion fisica de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial Santo Doming
0 2014.

2.-La recoleccion de los datos se llevara a cabo en forma directa de los archivos que
reposan en el centro de Rehabilitacion de la Cruz Roja (Historias clinicas y de
Santo Domingo de los Tsachilas (cuadros de asistencias). Crearemos una base de
datos primeramente en Excel, ingresando la informacién manualmente para
controlar y verificar la misma, luego pasaremos estos datos al paquete estadistico
SPSS version 15.0 para su posterior analisis.

Yo, con cédula

representante del con cédula

he sido informado que para llevar a cabo este estudio requieren de
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la participacion de mi representado y una vez que he comprendido que toda la info
rmacion proporcionada serd utilizada inicamente con fines académicos y que lueg
o sera manejada con la confidencialidad a la que todos los seres humanos tenemos
derecho. En consecuencia, libre y voluntariamente autorizo a los sefiores Iddo Leni
n Espinoza Coello y Galo Ernesto Maldonado Pantaleén, que incluyan a mi repre
sentado en esta investigacion autorizando a la vez que los datos recopilados sean
motivo de andlisis y difusion.

Queda claro que el presente proyecto no representa riesgos de afectacion ni dafo a
mi persona ni a terceros, ni tampoco tengo que recibir ningin costo por dicha
investigacion, por tanto me abstengo ahora y en el futuro a solicitar

indemnizaciones de ninguna clase.

NOMBRE N° CEDULA FIRMA
Representante:
NOMBRE N°CEDULA FIRMA
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