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RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacion entre el Indice de Masa Corporal y el dolor lumbar en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Victor Raul Hinojosa de Arequipa durante el periodo de 2024.
Método: se realizé un estudio Descriptivo, analitico, transversal y correlacional. La poblacion
estudiada fueron pacientes del centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena, tomandose como
muestra 200 pacientes que correspondieron a la totalidad de pacientes con dolor lumbar atendidos
en el centro de salud, de los cuales 6 pacientes no formaron parte de este estudio, por no contar
con datos completos de pesos y tallas. No se excluy6 a ninguna paciente embarazada debido a no
contar con la incidencia de dolor lumbar en este tipo de pacientes. Resultados: Se correlaciono la
clasificacion de indice de masa corporal y dolor lumbar, encontrandose que en total el 43% de la
poblacion con dolor lumbar presentaba sobrepeso (IMC 25-29.9); 30% peso adecuado (IMC 18.5
-24.5); 19%, 36 pacientes; obesidad tipo I; 4%, 8 pacientes, obesidad tipo Il y de igual forma la
Obesidad tipo 111, y sélo el 1%, bajo peso. De los 194 pacientes con dolor lumbar, 122 pacientes
presentaron dolor lumbar sin causa especifica y 72 de causa especifica., de los pacientes con dolor
lumbar especifico, el 68% presentd sobrepeso; asimismo los pacientes con dolor lumbar de causa
inespecifica, el 43% presento sobrepeso. En cuanto a la duracion de dolor lumbar 194 casos, de los
cuales el 65%, tuvo mas incidencia en con dolor lumbar subagudo, el 26%, dolor lumbar agudo, y
el 9%, dolor lumbar crénico. Conclusiones: Se concluye que de los pacientes que presentaron dolor
lumbar en el centro de salud Victor Radl Hinojosa de Arequipa, existe una correlacion directamente
proporcional entre la incidencia de sobrepeso con la frecuencia de dolor lumbar en pacientes de

edad adulta de 30 a 60 afios, asimismo con la frecuencia de dolor lumbar de causa inespecifica.

Palabras claves: Dolor lumbar, indice de masa corporal, sobrepeso.
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ABSTRACT
Objective: To determine the association between the Body Mass Index and low back pain in
patients attended at the Victor Raul Hinojosa Health Center in Arequipa during the period 2024.
Method: a descriptive, analytical, cross-sectional and correlational study was carried out. Today
the population studied were patients of the Victor Raul Hinojosa Llerena Health Center, taking as
a sample 200 patients that corresponded to all the patients with low back pain attended at the health
center, of which 6 patients were not part of this study, because they did not have complete data on
weight and height. No pregnant patient was excluded because the incidence of low back pain in
this type of patient was not known. Results: The classification of body mass index and low back
pain was correlated, finding that 43% of the population with low back pain was overweight (BMI
25-29.9); 30% had adequate weight (BMI 18.5-24.5); 19%, 36 patients; type | obesity; 4%, 8
patients, type Il obesity and type 11l obesity; and only 1%, underweight. Of the 194 patients with
low back pain, 122 patients presented low back pain without a specific cause and 72 with a specific
cause; of the patients with specific low back pain, 68% were overweight; likewise, 43% of the
patients with low back pain of a non-specific cause were overweight. Regarding the duration of
low back pain, 194 cases, 65% of which had more incidence of subacute low back pain, 26% had
acute low back pain and 9% had chronic low back pain. Conclusions: It is concluded that of the
patients who presented low back pain in the Victor Raul Hinojosa health center in Arequipa, there
is a directly proportional correlation between the incidence of overweight with the frequency of
low back pain in adult patients between 30 and 60 years of age, likewise with the frequency of low

back pain of non-specific cause.

Key words: Low back pain, body mass index, overweight.
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INTRODUCCION
Hoy en dia el dolor lumbar es una afeccion musculoesquelética que se encuentra dentro de las
patologias mas comunes que afectan a gran proporcion de la poblacion mundial, generando
incomodidad y a su vez causando impacto a nivel de la calidad de vida. EI dolor lumbar
asociado al sobrepeso y obesidad, constituyen un serio problema de salud en el mundo,
generando problemas que en su mayoria son atendidos por el primer nivel de atencion, de

donde se observa una creciente prevalencia de estas patologias.

El sobrepeso y la obesidad son epidemias que en la actualidad vienen presentando mas
prevalencia en la poblacion, se caracterizan por la acumulacion de grasa corporal y que a la
larga aumentan un riesgo significativo en la salud de la poblacion, generando un grave
problema de salud publica, a su vez el dolor lumbar es una afeccién que afecta la regién
inferior de la espalda y varia en intensidad y duracion, este dolor puede tener multiples causas,
como son lesiones por esfuerzos excesivos, hernias, artritis o problemas en la estructura como
la escoliosis, sin embargo, la tendencia de los Gltimos afios son también los estilos de vida,

como la obesidad, falta de ejercicio y malas posturas. (1)

En la actualidad, diversos estudios demostraron que el exceso de peso corporal esta asociado
a mayor riesgo de desarrollar alguna patologia musculo esquelética, estableciéndose una

asociacion biomecénica y metabolica.

En el contexto del centro de salud Victor Raul Hinojosa de Arequipa, se ha venido observando
una creciente prevalencia de dolor lumbar en la atencion médica, razén por la cual surge la
necesidad de investigar la relacion entre el indice de masa corporal y la frecuencia de esta

afeccidn en dicho establecimiento, tomandose como referencia el periodo de 2024.
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Los hallazgos de esta investigacion ayudaran a sentar bases para la prevencion y de manejo
que resulten efectivas para abordar esta problematica de salud, debido a que aactualmente en
Arequipa no existen muchas investigaciones sobre este tema, es por ello que la presente
investigacion “Indice de Masa Corporal como factor asociado el dolor lumbar, en pacientes
del centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena— Arequipa -2024” tiene como objetivo
informar y detectar la asociacion entre ambas patologias, esperando que los hallazgos no solo
beneficien a los pacientes del centro de salud Victor Raul Hinojosa de Arequipa, sino que
también ofrezcan ampliar la base de datos de salud comunitaria que fomenten un enfoque

integral en el manejo del dolor lumbar y los factores de riesgo que se encuentran asociados.
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1. Problema de Investigacion

1.1. Determinacion del problema

Determinacion de la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el dolor lumbar en pacientes
atendidos en el centro de salud Victor Raldl Hinojosa Llerena de Arequipa durante el periodo

2024

1.2. Enunciado del problema

¢Cudl es la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el dolor lumbar en pacientes

atendidos en el centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena de Arequipa?

1.3. Descripcion del Problema
1.3.1. Area del conocimiento
— Area general Ciencias de la salud
—  Area Especifica Medicina Humana
— Areade investigacion: Salud Integral, Reumatologia

— Linea de investigacion: Lumbalgia

1.3.2. Analisis u operacionalizacién de variables e indicadores
— Variable dependiente
Dolor Lumbar: Es la presencia de dolor en la zona circunscrita a la parte baja de la
espalda o zona lumbar. Se considero las caracteristicas: duracion de dolor lumbar

y antecedente de origen del dolor lumbar.
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— Variable independiente

indice de masa corporal: Es un indicador de la relacion entre peso y talla, que se
usa frecuentemente para identificar el estado nutricional de las personas. Se

considero la clasificacion de IMC segun la organizacion mundial de la salud. (2)

— Operacionalizacion de variables e indicadores

= Veranexol

1.4. Justificacion del Problema

JUSTIFICACION CIENTIFICA

El estudio de la relacion entre el indice de masa corporal y el dolor lumbar se abordara
mediante un disefio observacional y analitico. La recoleccion de datos en el Centro de Salud
Victor Raul Hinojoza de Arequipa durante el afio 2024, proporcionara un marco temporal
que permitird observar tendencias y patrones en la poblacion local, generando un enfoque
que permitira establecer recomendaciones basadas en evidencia para la prevencion y el

manejo de esta condicion.
JUSTIFICACION SOCIAL

El dolor lumbar en la actualidad es unos de los principales desafios de la salud publica,
especialmente en comunidades con alta prevalencia de obesidad, se ha demostrado que la
correlacion entre ambas patologias genera un manejo mas complejo que tratarlas por

separado. (3)

La identificacion de la prevalencia de esta relacion en nuestra comunidad permitird no solo

mejorar la atencion clinica, sino también implementar programas de educacion y
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prevencién dirigidos que fomenten estilos de vida saludables. Al centrarse en nuestro
contexto, este estudio ofrecera datos que pueden ser utilizados por profesionales de salud,

investigadores y responsables de politicas para desarrollar intervenciones mas efectiva

JUSTIFICACION PRACTICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se ha observado que existe asociacion entre el
aumento de las prevalencia de enfermedades relacionadas a IMC elevado, con un aumento
de la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos como el dolor lumbar. (4) Estas
patologias, no solo repercuten en la calidad de vida de los individuos, sino que también
tienen un impacto significativo en la productividad laboral y en los costos del sistema de

salud, por ello la importancia de intervenir de manera oportuna.

JUSTIFICACION CONTEMPORANEA

La creciente preocupacion por la salud pablica ha llevado a la identificacion de problemas
como la obesidad, el sobrepeso y dolor lumbar como problemas sanitarios criticos. La
Organizacion Mundial de la Salud refiere que existen mas de 1.9 mil millones de adultos
en todo el mundo que padecen de sobrepeso, y de ellos, méas de 650 millones son obesos, a
su vez se ha observado que existe una asociacion entre el aumento de la prevalencia de esas
enfermedades con un aumento de la prevalencia de enfermedades o trastornos

musculoesqueléticos, dentro de ellas el dolor lumbar. (4)

En nuestro ambito local, Peru, el 25% de la poblacion presenta obesidad, lo que agrava la

situacion del dolor lumbar segun datos del INEI. (5).

En América Latina, la situacion tiene la misma tendencia de aumento, la obesidad afecta a

aproximadamente el 58% de la poblacion adulta.
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Esta tendencia se relaciona con las nuevas dietas, y los nuevos habitos alimenticios sumado

a un estilo de sedentario, que han contribuido al incremento del indice de Masa Corporal.

Estudios que se mencionan en la presente investigacion, han demostrado que existe
correlacién entre el IMC elevado y el dolor lumbar, lo que sugiere que el sobrepeso y la

obesidad son factores de riesgo para esta condicién (6)

El Ministerio de Salud de Per0 reporta que aproximadamente el 60% de los adultos
presentan sobrepeso u obesidad, lo que representa un incremento significativo en
comparacién con afios anteriores, de igual modo la prevalencia del dolor lumbar ha tenido
incremento en los Ultimos afios, llegando a afectar cerca del 80% de la poblacion. Este
aumento se viene vinculando directamente con el incremento del IMC, evidenciando que

las personas con sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar esta condicion
(7)

Un estudio realizado en 2023 reveld que el 51% de los pacientes atendidos presentaban
peso elevado y un 22% obesidad grado I, datos que se han visto relacionado con el aumento
de pacientes con dolor lumbar. (8). La relacion entre IMC y dolor lumbar es compleja y
multifactorial y depende de diversos factores como actividad fisica, género y edad.
Comprender esta relacion permitira desarrollar estrategias efectivas para abordar ambos

problemas de salud publica y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.

FACTIBILIDAD

El presente estudio "Indice de Masa Corporal como factor asociado al dolor lumbar en el

Centro de Salud Victor Raul Hinojoza de Arequipa”, no solo abordara una problematica de
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salud pablica relevante, sino que también proporcionara informacion crucial para la mejora

de la atencidn integral y la prevencién del dolor lumbar en la poblacion.

1.4.1. Interrogantes basicas

¢Cual es la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el dolor lumbar en pacientes
atendidos en el centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena de Arequipa, durante el afio

20247

1.4.2. Tipo de Investigacion:

Investigacion no experimental.

1.1.1. Nivel de Investigacion:

Descriptivo, analitico, correlacional y transversal.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

— Determinar la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el dolor lumbar en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Victor Raul Hinojosa de Arequipa

durante el periodo de 2024.
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2.2. Objetivos Especificos

— Determinar la relacion entre IMC y dolor lumbar segun el antecedente del origen
(especifico, inespecifico) en pacientes del centro de salud Victor Raul Hinojoza de
Arequipa durante el periodo de 2024.

— Establecer la relacion entre IMC y dolor lumbar segun su duracion (Aguda,
subaguda y crénica) en pacientes del centro de salud Victor Raul Hinojoza de

Arequipa durante el periodo de 2024.

3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. Conceptos basicos

3.1.1. INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de Masa Corporal, IMC, esté definido como un indicador de la relacion que existe
entre peso y la talla de una persona, y se utiliza habitualmente para identificar el estado

nutricional.

Para calcularlo se usa la formula: IMC - peso (kg) / estatura (m)2. Esta es una formula
matematica que fue ideada por el Belga, Adolphe Quetelet, y se aplica en nifios >2 afios,
adolescentes y adultos, sin embargo, a diferencia de los adultos, en nifios se usan recursos
adicionales para su célculo, como son tablas estandarizadas que esquematiza el indice de

masa corporal en funcién de la masa y la estatura. (9)
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El indice de masa corporal clasifica a las personas en grupos de bajo peso, peso normal,
sobrepeso, y obesidad; basandose unicamente en el peso del individuo y su estatura. No se

enfoca en el porcentaje de grasa corporal, la edad o el sexo. (10)

Clasificacién del Indice de Masa Corporal:

— Bajo peso: se considera bajo peso, los rangos < 18.5 kg/m?2y por lo general esta relacionado
con la dieta, problemas de mala alimentacién, o por complexion fisica; sin embargo,
también hay patologias que puedan condicionar a llevar bajo peso, como un estado
inmunosuprimido o cancer. (1)

— Peso Adecuado: se considera peso normal a los rangos entre 18.5 y 24.9 kg/m?, es el peso
que equilibra un buen estado de salud y calidad de vida 'y dentro de los cuales el riesgo de
salud es minimo. (1)

— Sobrepeso: se considera peso alto o sobrepeso a los rangos entre 25y 29.9 kg/mz, en estos
casos el peso supera el valor indicado como saludable con respecto a la altura, este valor
viene asociado a un incremento de tejido adiposo; sin embargo, no debe descartarse alguna
patologia como hipertrofia de musculos y huesos o retencion de liquido. (1)

— Obesidad: La obesidad es el quinto factor de mortalidad en el Mundo, se considera peso
muy alto u obesidad a los rangos mayores a 30, que puede ser causada por diversos factores
relacionados a la acumulacion de tejido adiposo en el cuerpo; condicionando a mayor
riesgo en la salud; estos a su vez se subdividen segtin la OMS en: Obesidad Grado I: IMC
30.0-34.9 kg/m?, obesidad grado II: IMC 35.0-39.9 kg/m?, obesidad grado Il o

MORBIDA: IMC > 40.0 kg/m?. (10) (1)
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Dentro de la clasificacion del indice de masa corporal, los valores que estan por debajo de
20 - 25 Se han visto asociados con menor probabilidad de mortalidad; caso contrario con
los valores que estan por encima de 25, los cuales se relacionan con un aumento de

probabilidad de mortalidad.

Geograficamente la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en América y menor en
el sur este de Asia; a su vez, en paises con ingresos medios y altos se ha visto mas porcentaje

de poblacion con IMC elevado, comparado con paises de bajos ingresos. (11)

La OMS sefala que este indice proporciona la medida mas Gtil para diagnosticar sobrepeso
y obesidad. Sin embargo, esta puede variar y no corresponder al mismo debido al nivel de

tejido adiposos de cada persona. (12)

Ver anexo 2

3.1.2. SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL PERU

Tener un indice de masa corporal elevado es una tendencia que esta presente en todos los
grupos poblacionales y que viene en aumento en funcion del tiempo. Tienen mas
prevalencia en poblacion adulta seguidas por grupos escolares, preescolares y adolescentes,

afectando en su mayoria a mujeres no pobres de areas urbanas. (11).

La obesidad se considera como una epidemia mundial del ciclo XXI, que ha aumentado a
pesar de las multiples recomendaciones qué vienen siendo propuestas por los organismos

internacionales, como la organizacion mundial de la salud. (13)

De los 4 grupos etarios, clasificados segun el “Documento técnico de modelo de cuidado

integral de salud por cursos de vida” del Ministerio de Salud del Peru: (14)
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— Adolescente: 12 a menor de 18 afios.
— Joven: 18 a menor de 30 afos.
— Adulto: 30 a menor de 60 afos.

— Adulto mayor: mayores de 60 afios. (14)

Se ha determinado que la prevalencia de obesidad afecta en mayor frecuencia a los grupos

etarios de 30 y 60 afios. (15)

En el afio 2010, el centro nacional de alimentacion y nutricién junto con el instituto
nacional de estadistica e informatica y la encuesta nacional de hogares, se llevo un estudio
nutricional cuyos resultados fueron que el 13.8% de la poblacion presentaba indices de
masa corporal elevados, encontrdndose que los departamentos mas afectados fueron Lima,

Ica, Tacna, madre de Dios, Moquegua y Tumbes. (16)

En el Peru, los informes segln grupos etarios del 2023, en menores de 5 afios se reportan
en la “encuesta nacional de nutricion y salud los menores de 5 afios”, donde un 9.1% de
esta poblacion ha presentado sobrepeso y obesidad en el afio 2022, notdndose un
incremento de 0.5 porcentual a comparacion del afio 2021. (17) (18), De igual modo en el
informe técnico “vigilancia de la situacion del sobrepeso, obesidad y sus determinantes en
el marco del observatorio de nutriciony estudio del sobrepeso y obesidad-2023” se remarco
qgue, en adolescentes, existe una tendencia ascendente donde casi dos de cada 10
adolescentes tienen acumulacion excesiva de grasa corporal, aumentando de este modo en
6 puntos 6 puntos porcentuales a datos del 2013 y 2014; mientras que en los jovenes la
prevalencia de sobrepeso aumento6 en 7.9 puntos porcentuales notdndose un incremento de

jévenes obesos comparados con el afio 2022. En el grupo de los adultos, de 30 a 60 afios la
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tendencia de sobrepeso también tiene un aumento significativo de casi el doble comparado
con afios anteriores, siendo esta prevalencia la que mas se ha aumentado en todo el grupo
poblacional. En el caso de los adultos mayores el incremento se vio mas en sobrepeso que
en obesidad, de igual modo los valores duplican a afios anteriores al 2022, comparado con
datos de afios anteriores a 2022. Asimismo, en dicho informe se concluyé que el mayor
porcentaje de poblacion con sobrepeso y obesidad correspondia al sexo femenino,
comparado con el masculino; Asi mismo se vio mas prevalencia en la ciudad de Lima y

zonas de Costa (19)

Es conocido que el sobrepeso y la obesidad son problemas de tipo energético, donde es
notable que la ingesta de energia es mayor y el gasto energético. El aporte de energia
proviene de una sola fuente, que son los alimentos, mientras que la pérdida esta dada por
el metabolismo basal, la termogénesis y la actividad fisica. (20). De todos estos
componentes, los Unicos que pueden ser sujetos a las variaciones de la voluntad son la

ingesta y la actividad fisica. (17)

La OMS toma ambos temas con un valor de importancia debido a que son epidemias
mundiales, propias de la transicion que existe en el Mundo, lo cual hace que se modifiquen
ciertos estilos de vida, denotando muchos cambios que influyen en la forma de

alimentarnos y y a la tendencia del disminuir nuestra actividad fisica. (21)

3.1.3. DOLOR

El dolor es una experiencia sensorial y emocional compleja que tiene un papel crucial en

la proteccidn del organismo. Es una respuesta fisioldgica ante estimulos nocivos, que puede
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ser aguda o crénica, a su vez actGa como un mecanismo de defensa, que alerta al cuerpo

sobre lesiones o enfermedades.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dolor afecta a méas de 1.5 mil
millones de personas en todo el mundo, constituyendo un desafio significativo para los
sistemas de salud. Estimandose que alrededor del 20% de los adultos sufren dolor a nivel
mundial y que cada afio se diagnostica dolor crénico al 10% de los casos. Sin embargo, el
problema del dolor se ha considerado principalmente un problema médico y ha sido poco

abordado por el ambito de la salud publica. (22)

Dolor Lumbar

El dolor lumbar es una de las formas mas comunes de dolor cronico y representa una de las
principales causas de discapacidad a nivel mundial. (23) Se estima que entre el 60% vy el

80% de la poblacion experimentara dolor lumbar en algiin momento de su vida (24)

En 2020 la lumbalgia afecté a 619 millones de personas en todo el mundo y se estima que
el nimero de casos aumente a 843 millones para 2050, debido en gran medida al aumento
y envejecimiento de la poblacion, su prevalencia aumenta con la edad hasta los 80 afios y
el mayor nimero de casos se producen entre los 50 y 55 afios. (23). Es més frecuente en

las mujeres y es una de las principales causas de discapacidad en todo el mundo. (25)

Este tipo de dolor puede ser clasificados segun su tiempo de duracion en agudo, subagudo
0 cronico, y su impacto se extiende mas alla de lo fisico, afectando la salud mental y el
bienestar emocional de los pacientes. También se clasifica segun el origen en dos tipos de
lumbalgia: especifica e inespecifica. En la lumbalgia de tipo especifico, existe la presencia

de alguna enfermedad o problema estructural de la columna vertebral, o bien, dolor que
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irradia desde otra parte del cuerpo. (26) Mientras que, en la lumbalgia de tipo inespecifico,
no se puede precisar una enfermedad concreta o alguna causa estructural para explicar el
dolor, notandose que cerca del 90% de los casos corresponden a lumbalgia inespecifica.

(23)

Etiologia

La prevalencia del dolor lumbar varia segun la poblaciéon y el contexto, pero se ha
documentado que es mas comun en adultos de mediana edad y en aquellos con estilos de

vida sedentarios.

El dolor lumbar inespecifico no tiene una enfermedad subyacente, alteraciones
anatomopatoldgicas o dafio tisular, y de estos aproximadamente el 90% de los casos
corresponden a dolor inespecifico. (23). Los principales factores de riesgo en estos casos
incluyen poca actividad fisica, tabaquismo, sobrepeso - obesidad y gran esfuerzo fisico en

el trabajo. (23).

Por otro lado, el dolor lumbar especifico puede explicarse por una enfermedad subyacente
como es el cancer, una fractura, o bien, ser atribuida a otros 6rganos como derivaciones de
aneurisma renal o aortico. (23). Donde factores como la obesidad, la falta de actividad
fisicay el estrés laboral son determinantes importantes en la aparicion y empeoramiento de
esta condicion. Ademas, condiciones como la artritis, la osteoporosis y lesiones deportivas

pueden contribuir a la aparicion del dolor lumbar.

La obesidad se ha identificado como un factor de riesgo significativo, ya que el exceso de

peso aumenta la carga sobre la columna vertebral (3)
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Fisiopatologia

La fisiopatologia del dolor lumbar involucra la interaccion entre 3 factores: biolégico,
psicoldgico y social. La inflamacion, la irritacion de las raices nerviosas y la disfuncion
mecénica de la columna vertebral son mecanismos clave en la generacion del dolor. Los
mediadores inflamatorios, como las citoquinas, juegan un papel importante en la
sensibilizacion de las neuronas nociceptivas, contribuyendo asi a la percepcion del dolor

(27)

Clasificacién del dolor lumbar, segiin su duracion

— Agudo: dolor que persiste menos de 6 semanas
— Subagudo: dolor que persiste entre 6 y 12 semanas

— Cronico: dolor que persiste mas de 12 semanas

Clasificacién del dolor lumbar, segun su etiologia

— Dolor lumbar especifico: cuando se identifica una causa patoldgica especifica

— Dolor lumbar inespecifico: cuando no es posible identificar una causa especifica.

(23)

Factores de riesgo

Medio Ambiente: No conocidos

— Factores individuales: edad, sexo, IMC elevado, bajo nivel educativo
— Factores ocupacionales: trabajo fisico pesado, posturas estaticas, movimientos de
flexion y torsién

— [Factores psicosociales: estrés, depresion, insatisfaccion laboral
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Clinica

El dolor lumbar puede presentarse de diversas formas, incluyendo dolor localizado, dolor
sordo o agudo, irradiado a las extremidades, y puede estar acompafiado de otros sintomas

como debilidad muscular o alteraciones sensoriales.

Las personas mayores de 50 afios son aquellas que presentan mayores signos de alarma de
dolor lumbar, también son frecuentes pacientes con antecedentes de neoplasia, dolor en
reposo, fiebre, osteoporosis, traumatismo previo, inmunodepresion o toma de corticoides.

(26)

El dolor lumbar puede restringir el movimiento, y afectar la vida diaria. También esta
relacionado con trastornos del suefio, depresion y angustia. En su mayoria los sintomas
desaparecen de manera espontanea, sin embargo, en algunas personas los sintomas

persisten y llegan a presentar dolor crénico.

Dentro del dolor lumbar de causa especifica, existen personas que reportan sentir dolor en
las piernas relacionado con la columna vertebral, denominandose ciatica, qué es un dolor
que se asemeja a una descarga eléctrica y a veces se acompafia de entumecimiento u
hormigueo, generando debilidad de musculos en la mayoria de los casos. También suelen
afectarse las raices de un nervio raquideo, en especial cuando hay clinica radicular, sin
embargo, algunas personas presentan sintomas radiculares sin lumbalgia cuando un nervio

se comprime o se lesiona en una parte distal con respecto a la columna vertebral. (23)

Todas estas experiencias afectan el bienestar y la calidad de vida, y a menudo conducen a
la pérdida del trabajo y de los recursos econémicos para la jubilacion, particularmente

cuando los sintomas son crénicos.
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La intensidad del dolor puede variar desde leve hasta incapacitante, afectando las
actividades diarias y laborales del paciente. (23) . La evaluacion clinica debe incluir una

historia médica detallada y un examen fisico exhaustivo.

Diagndstico

El diagndstico se basa en la combinacion de un buen examen clinico y anamnesis. Hoy en
dia no se recomienda el uso de estudios complementarios, como resonancia magnética
(RM) o tomografia computarizada (TC), especialmente en pacientes con dolor agudo o
subagudo sin signos de alarma; sin embargo son considerados como signos de alarma las
fracturas vertebrales, pacientes con edad mayor a 50 afios, osteoporosis o traumas previos,
en otras palabras pacientes que tienen una enfermedad de fondo o dolor lumbar especifico,

en quiénes si estd recomendado el uso de imagenes para el apoyo del diagndstico.

Sin embargo, en la mayoria de los casos, el diagnostico es clinico y no requiere estudios de

imagen, especialmente en dolor lumbar no especifico. (26)

3.1.4. RELACION ENTRE IMC Y DOLOR LUMBAR

Los estudios demostraron que existe una fuerte relacion entre obesidad sobrepeso y dolor
lumbar, como son los casos de estudios japoneses donde relacionan obesidad como factor
de riesgo para la aparicion de dolor lumbar y se constata que en la poblacion con mayor
porcentaje de grasa habia mas predisposicion para la aparicion de dolor lumbar generando
una relacion positiva significativa entre el indice de masa corporal alto sobre la aparicion
de dolor lumbar, a su vez se concluye que los niveles de porcentaje de grasa corporal y el

indice de masa corporal son factores de riesgo para desencadenar dolor lumbar. La

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE oS UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

evidencia actual indica que las relaciones de morbilidad y mortalidad se incrementan

proporcionalmente con el grado de obesidad, tanto en hombres como en mujeres (28)

Mecanismos fisiopatol6gicos

— Aumento de la carga mecanica sobre la columna vertebral
— Alteracion de la biomecanica espinal

— Incremento de la presion intradiscal

— Cambios degenerativos acelerados

— Patologias previas

Implicaciones para la salud publica

Los padecimientos osteomusculares representar un gran porcentaje en la poblacion, lo cual

afecta al ambito laboral y sociodemografico, asi mismo genera:

— Incremento del uso de servicios de salud
— Aumento de dias de incapacidad laboral
— Mayor costo sanitario

— Impacto en la calidad de vida

Se estima que mas de la mitad de la poblacion padece dolor lumbar en algiin momento de
su vida. A pesar de las causas responsables del cuadro doloroso, es necesario resaltar que,
una buena técnica de anamnesis y examen clinico puede permitir llegar al diagndstico

etiologico de los mismos. (26)

De acuerdo al grupo etario existen diferencias, se ha visto que el sexo femenino es

relativamente mas afectado en cuanto a lesiones osteomusculares como la lumbalgia en
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relacion con el vardn, y esto es debido a las diferencias laborales entre ambos sexos, las
mujeres suelen desempefiar trabajos mas estaticos quée obligan a mantenerlo posturas fijas
de manera prolongada y eso a la larga puede ocasionar problemas a nivel de la espalda, en

tanto que los hombres suelen tener trabajos con més esfuerzo fisico.

Las personas que tienen un indice de masa corporal alto, que son obesas también presentan

mayor riesgo de padecer este tipo de dolor.

Diversos estudios han demostrado que la obesidad incrementa hasta 3 veces el riesgo para

desarrollar un proceso degenerativo articular.

El nivel de actividad fisica es otro factor importante que puede influir en el dolor lumbar
y se relaciona ampliamente con los habitos de vida de las personas. La actividad fisica
como sabemos mejora el rendimiento y ayuda a mantener un peso adecuado que implique

menor riesgo en la salud.

3.1.5. Antecedentes Investigativos

3.15.1. ANIVEL LOCAL

Autor: Delgado Montafio GM, Vir( Flores HM, Alburqueque Melgarejo J, Virl Diaz

PR, Nieves Cordova LE, Vidal Castillo CE.

Titulo: "Factores asociados a dolor lumbar en trabajadores sanitarios de un hospital de

referencia del Per("

Resumen: Investigacion realizada en Lima, cuyo Objetivo fue determinar la factores
asociados a dolor lumbar entre 452 trabajadores sanitarios. Material y métodos: estudio

observacional de corte transversal y analitico que incluyd trabajadores de la salud del
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Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre que trabajaron de junio a diciembre en el afio
2022. Resultado: Se determind que el ser vardn, tener sobrepeso, demanda laboral alta,
nivel de actividad fisica y si presenta o no trauma de columna lumbar fueron factores
estadisticamente significativos que se asociaron al dolor lumbar. Observandose que
uno de los factores asociados mas influyentes fue el sobrepeso. El analisis multivariado
demostr6 una asociacion significativa entre IMC>25 kg/m? y lumbalgia El 24% de los
trabajadores con obesidad(OR:1.782, p valor: 0.013), reportaron dolor lumbar de
intensidad moderada a severa, demostrando que el sobrepeso y la obesidad son factores

de riesgo significativos para lumbalgia en el personal hospitalario. (29)

Autor: Rosales Escobar, MA.

Titulo: Prevalencia y caracteristicas del lumbago crénico en pacientes tratados en el

Hospital santa Maria del Socorro 2021-2022"

Resumen: La investigacion se desarrollo en Ica. Objetivo: Identificar la prevalencia 'y
caracteristicas del lumbago cronico en pacientes del Hospital Santa Maria del Socorro.
Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo, trasversal, retrospectivo,
observacional que incluy6 231 pacientes, en base a obtencion de datos estadisticos y
tablas descriptivas mediante la revision de historias clinicas digitadas en programa
estadistico spss v24. Resultados: obteniendo que el 47.2% de pacientes con lumbalgia
cronica presentaban indice de masa corporal elevado (47.2% sobrepeso y 23.8%
obesidad). De ellos los pacientes con obesidad presentaron mas riesgo de desarrollar
lumbalgia crénica en comparacion con los de peso normal. Confirmando una vez mas
que existe una fuerte asociacion entre el IMC elevado y la presencia e intensidad de

lumbalgia crénica. (30)
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Autor: Arellano Hidalgo R, Mendoza Cernaque, S, Luna Munoz, C.

Titulo: “Factores de riesgo asociados a la lumbalgia en marinos atendidos por

consultorio externo del centro médico naval”.

Resumen: Estudio realizado en lima, el afio 2020. Objetivo: Determinar los factores
de riesgo que se asocian al dolor lumbar en marinos atendidos en consultorio externo
del hospital Centro Médico Naval en Lima en el afio 2017. Materiales y métodos: Fue
un estudio observacional, retrospectivo ,analitico, de casos y controles que incluy6 66
casos y 132 controles, en base al estudio de historias clinicas del personal de la marina
de guerra del Pert que fueron atendidos en consultorio externo de rehabilitacion y
medicina fisica del centro médico naval, a su vez se usaron fichas de recoleccion de
datos y calculos con la prueba chi cuadrado y valor p. Resultados: El analisis demostro
que los pacientes con IMC >25 kg/m? tenian mas riesgo de desarrollar lumbalgia y que
esta esta asociada a la presencia de sobrepeso / obesidad y dislipidemia, “el sexo varén
fue de 90,4 %, la mediana de la edad fue de 26 afos (RI: 36-77). La presencia de
lumbalgia se asoci6 en el analisis multivariado a: sobrepeso / obesidad (OR =2,24; IC

95%: 1,16 - 4,28) y dislipidemia, (OR =2,89; IC 95%:1,47 - 5,66)” (31)

3.15.2. ANIVEL LATINOAMERICA

Autor: Mufioz Poblete C, Mufioz Navarro S, Vanegas Lépez J.

Titulo: "Discapacidad laboral por dolor lumbar: Estudio caso control en Santiago

de Chile".
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Resumen: En Chile se realiz6 el estudio, cuyo objetivo fue analizar evaluar la
asociacion entre niveles de exposicion laboral y la presencia de discapacidad en los
trabajadores protegidos por la ley laboral en Santiago de Chile. Materiales y
métodos: Estudio Caso Control. Exposicidn y covariables de interes fueron medidas
en puesto de trabajo. Resultados: De los trabajadores se comprobd que existe
asociacion entre los niveles de manipulacion manual de carga y discapacidad para
generar dolor lumbar, resultados similares a los reportados por la literatura en
relacion a la carga fisica y lumbalgia, sin embargo, informaron de factores
individuales que influyeron en la discapacidad siendo considerados como factores
de riesgo tales como condiciones de sobrepeso y obesidad, suponiendo que de que
los trabajadores que se encuentran en condicion de sobrepeso y obeso pueden ver

aumentado su riesgo de desarrollar dolor lumbar. (32)

Autor: Altamirano-Erazo M, Veintimilla-Gualotuiia A.

Titulo: " Prevalence of Lumbar and Cervical Pain in Industrial and Construction

Workers: A Case Study in Ecuador”.

Resumen: Estudio realizado en Ecuador en 2022 . El objetivo: fue establecer la
prevalencia de dolor lumbar asociado a las condiciones de trabajo en los trabajadores
de estos sectores. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, que
tuvo como muestra a 207 trabajadores, a quiénes se les aplicé 2 cuestionarios sobre
condicién de trabajo y cuestionario noérdico adaptado a cada sector de trabajo.
Resultados: de los datos obtenidos, se encontrd una relacion de 3 a uno con respecto al
sexo predominante masculino, le da media de los trabajadores se establecid en 42 afios

en su mayoria adultos jovenes con edades comprendidas entre 20 y 39 afios con
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prevalencia del 65.2%, en este estudio no se encontrd la relacion con respecto a la
manipulacion de cargay trabajos pesados con el dolor lumbar asociandose con un 95%.
también se encontraron factores de riesgo asociados a la prevalencia de molestias
musculoesqueléticas tales como que el 56% de los casos presentaban IMC elevado, con

sobrepeso y obesidad. (33)

Autor: Rodriguez Puga R, Duefias Rodriguez Y, Pérez Diaz Y.

Titulo: "Factores de riesgo relacionados con la lumbalgia ocupacional en enfermeros

del Hospital Pediatrico de Camague".

Resumen: El 2024 en Cuba, se realizo este estudio, cuyo Objetivo fue identificar los
factores de riesgo relacionados con la lumbalgia ocupacional en el personal de
enfermeria. Materiales y métodos: estudio observacional descriptivo en el Hospital
Pediatrico Provincial “Dr. Eduardo Agramonte Pifia”, que tuvo como muestra a 146
personas, teniendo como variables el sexo, grupo etario, tiempo de servicio y tiempo
de jornada laboral. Resultados: Se encontr6 que entre los factores de riesgo
modificables y no modificables del dolor lumbar, se destacaron el sedentarismo y
posturas extremas, a su vez el tiempo de duracion del cuadro clinico, sobresalieron las
formas agudas (50 %), seguidas de las subagudas (34,9 %) y las crénicas (15,1 %)
Conclusion: El estudio sefialé como factores de riesgo de dolor lumbar al sedentarismo,
malas posturas en el area de trabajo, insuficiencia venosa periférica e HTA y la

obesidad, asi como conocer estos factores ayuda a disefiar una estrategia para su

prevencion. (34)
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3.15.3. ANIVEL INTERNACIONAL

Autor: Lucha Lopez M, Hidalgo Garcia C, Monti Ballano S, Marquez Gonzalvo S,

Ferrandez Laliena L, Muller Thyssen Uriarte J, Lucha Lopez A.

Titulo: "Body Mass Index and Its Influence on Chronic Low Back Pain in the Spanish

Population: A Secondary Analysis from the European Health Survey, 2020 *

Resumen: Investigacion realizada en Espafia, donde se determind que la obesidad es
un factor determinante en el dolor lumbar. La prevalencia del dolor lumbar se ha visto
en notable crecimiento en la poblacion espafiola que refleja una gran importancia
socioeconomica por asistencia medica e incapacidad laboral, dentro de sus factores de
riesgo que se han visto implicados en su prevalencia la obesidad y el sobrepeso estan
implicados en el aumento de carga mecénica y disminucién de movilidad de las
vértebras, lo que contribuye a la degeneracion el disco vertebral, afectando otras
estructuras capsulo ligamentosas y vasculonerviosas, aumentando los riesgos de
afecciones musculoesqueléticas, generando preocupacion en la salud publica de dicho
pais. Objetivo: describir la manera en la que el indice de masa corporal influye en la
prevalencia de dolor lumbar crénico y evaluar la influencia que tiene en otros factores
de riesgo. Materiales y métodos: Investigacion con disefio analitico transversal a partir
de datos de la Encuesta Europea de Salud en Espafa, 2020. Se extrajeron datos sobre
edad, género, demandas fisicas ocupacionales, actividad fisica, IMC y presencia de
dolor lumbar crénico en 22.072 personas participantes entre 15 y 104 afos, se
recolectaron datos usando la prueba chi cuadrado y prueba fisher man whitney para

comparar la edad de los participantes que sufrian dolor crénico con los que no. de los
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participantes, de los cuales el 52.2% eran mujeres y el 47.8 varones, el 18.3%
presentaba dolor cronico, también se evidencié que habia una predisposicion en
personas con sobrepeso y obesidad, de las cuales el 42.9 tenia peso normal, y el 39%
tenia sobrepeso, frente a un 16.1% con obesidad, los participantes con indice de masa
corporal con sobrepeso u obesidad tuvieron mas dolor lumbar crénico que los
individuos con indice de masa corporal normal, de la prevalencia de dolor lumbar.
Concluyendo una vez mas que la obesidad esta relacionada con la presencia de dolor
lumbar, esta asociacion persiste, siendo el factor méas importante la obesidad y el

sobrepeso, por lo que se sugiere tomar medidas preventivas. (35)

Autor: Espi Lopez, G.

Titulo: “La obesidad como factor determinante en el dolor lumbar: revision

bibliografica”

Resumen: En Serbia, en la compafiia de energia de Kosovo se realizé una investigacion
cuyo objetivo era analizar el grupo etario y cual fue la localizacion de dolor mas
frecuente, y la manera de como influian las sesiones de fisioterapia en personas obesas
y no obesas con dolor lumbar. Materiales y métodos: Investigacion de cohortes, casos
- controles y estudios transversales, se utilizando la declaracion STROBE y el método
PRISMA para la revision de datos, se usaron diferentes variables como son el sexo y
edad, experiencia laboral, profesion e IMC. Resultados: dentro de los resultados se
encontro asociacion estadisticamente significativa entre el sobrepeso y la obesidad con
la incidencia de dolor lumbar, de forma tal que, al aumentar el IMC, la incidencia de
dolor aumentaba de forma similar en varones y mujeres. Todos los pacientes realizaron

fisioterapia mediante el protocolo de McKenzie, de ellos las edades con mayor
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frecuencia estaban entre 45 y 54 afios; se determind que los pacientes con obesidad
tenian mas dolor lumbar que aquellos quien no presentaba obesidad (80,6% vs 55,7%),
y necesitaron mas sesiones de fisioterapia. llegando a la conclusion de que la obesidad
y la edad no influyen directamente en el diagnostico del dolor lumbar, pero prolongan
la duracion de su recuperacién. Sugiriendo afrontar de manera oportuna los casos de
obesidad, para evitar los problemas colaterales que se ocasionan a causa de esta
enfermedad, e inciden en el hecho de que perder peso es una practica que ayudaria en

el tratamiento de los pacientes con problemas osteomusculares. (36)

Se realizaron estudios a nivel mundo entre la asociacion de dolor lumbar y obesidad,
encontrandose fuerte asociacion entre ambas patologias y determinandose que un
indice de masa corporal elevado aparte de condicionar un dolor lumbar, a su vez
también es notable la influencia directa en la prolongacion de la curacion de dolor
lumbar. En un reporte de estudios de 200 paises alrededor del mundo, se llega a la
conclusién que para el 2025 la prevalencia de obesidad y sobrepeso puede alcanzar

hasta el 18% en varones y 21% en mujeres.

La organizacion mundial de la salud ha venido observando la tendencia de aumento de
sobrepeso y obesidad alrededor del mundo, basdndose en el cambio de dietas con

predominancia de grasas saturadas, azucares, comidas con sal y pobre fibra. (13)
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICA
La observacion fue un elemento importante para poner en practica la presente
investigacion que, junto a la recoleccion de datos a través una revision sistematizada
de historias clinicas y bases de datos del centro de salud, permiti6 obtener una mejor

calidad de datos.

El trabajo se realiz6 en el Centro de Salud Victor Raul Hinojoza, se tomé como
informacion de estudio a las historias clinicas de pacientes con dolor lumbar
atendidos durante el periodo de 2024 y a la base de datos de dicho centro de salud,
los cuales fueron seleccionados segun las variables del estudio, y se recolectaron en

una matriz de datos.

Se respetaron las pautas de normativa: se solicité autorizacion a las autorizaciones
correspondientes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de
Santa Maria, asi mismo, se solicito los permisos correspondientes a la Red de salud
Arequipa- Caylloma y a la Gerencia del centro de Salud para el acceso a historias

clinicas de pacientes de interés de esta investigacion, asi como a la base de datos.

1.2. INSTRUMENTOS
— Matriz de datos: Este instrumento fue realizado por el investigador, usado
para registrar los datos referidos a las variables que se estan estudiando.
— Historias Clinicas de pacientes del Centro de Salud Victor Raul Hinojoza.
— Base de datos del centro de salud

— Escala de clasificacion de IMC de la OMS
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— Clasificacion segun la duracion del dolor lumbar

— Clasificacion segun el antecedente de origen del dolor lumbar

1.3. MATERIALES
— Material de escritorio.
— Equipo portétil personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. CAMPO DE VERIFICACION

— Campo de verificacion principal: Centro de Salud Victor Raul Hinojosa de
Arequipa
— Campo de verificacion secundario: Departamento de Medicina Humana.
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general
— América del Sur, Per(, Region Arequipa, Provincia de Arequipa, Distrito
de José Luis Bustamante Rivero.
b. Ambito Especifico:

— Centro de Salud Victor Raul Hinojosa de Arequipa.

2.2. Ubicacién Temporal
El estudio se desarrolld durante el afio 2025, corresponde a la revision de datos

desde el mes de enero hasta diciembre del 2024.
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2.3. Unidades de Estudio

Historias Clinicas y bases de datos de pacientes con dolor lumbar atendidos en el

centro de salud Victor Raul Hinojoza, durante el afio 2024.

2.3.1. Poblacion
Pacientes con dolor lumbar atendidos en el centro de salud Victor Raul Hinojoza en
el periodo de 2024.

2.3.2. Tamaio de la Muestra:
La poblacion de estudio corresponde a la totalidad de los pacientes con dolor lumbar
atendidos en el centro de salud Victor Raul Hinojoza en el periodo de 2024, que
fueron en total 200, de los cuales se excluyeron 6 por no contar con los datos
necesarios para la investigacion. No se excluyé a ninguna paciente embarazada
debido a no contar con la incidencia de dolor lumbar en este tipo de pacientes.

2.3.3. Criterios de inclusion

— Formaron parte de este estudio datos de los pacientes con dolor lumbar

atendidos en el centro de salud durante el periodo de 2024.

2.3.4. Criterios de exclusion:

— No formaron parte de este estudio datos de pacientes con dolor lumbar que no
consiguen recopilar la informacion necesaria para la medicion de las variables

de estudio.

— No formaran parte de este estudio pacientes embarazadas, ya que el embarazo
puede influir en la biomecanica de la columna y en la percepcién del dolor

lumbar.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

— Se solicitd autorizacion a las autorizaciones correspondientes de la facultad
de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria, asi mismo,
se solicitd los permisos a la Red de salud Arequipa- Caylloma y a la
Gerencia del centro de Salud Victor Raul Hinojoza, para la obtencion de
base de datos, asi como el acceso a las historias clinicas de los pacientes del
periodo de 2024.

— Se procedi6 al analisis de base de datos y de Historias clinicas para filtrar
pacientes con dolor lumbar atendidos en el afio 2024.

— Se recolectaron los datos de IMC de los pacientes con dolor lumbar
atendidos en el centro de salud, los cuales se clasificaron en la escala de la
OMS.

— Se clasificaron los datos de los pacientes con dolor lumbar atendidos en el

centro de salud segun las variables de este estudio.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
— Investigador: Zanabria Arohuanca Leydi Maryori
— Asesor: Dr. Montanchez Carazas, Edgar Custodio Gaspar
3.2.2. Materiales
— Escala de clasificacion de IMC de la OMS.
— Clasificacion segun la duracion del dolor lumbar

— Clasificacion segun el antecedente de origen del dolor lumbar
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3.2.3. Financiero

— Autofinanciado

3.3. Validacion de los Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos no requiere de validacién, porque es usad

Unicamente para recojo de informacion necesaria para el estudio.
4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

4.1.1. Plan de Recoleccion
La recoleccion de datos se realizd previa autorizacion de la Red Arequipa Cayllomay de
la gerencia del Centro de Salud Victor Radl Hinojosa de Arequipa.

4.1.2. Plan de Procesamiento
Los datos obtenidos fueron codificados y analizados con la ayuda del programa de

Microsoft Office Excel 360.

4.1.3. Plan de Clasificacion:

Se emple6 una matriz de sistematizacién de datos en la que se organizaron los datos
necesarios, la cual fue disefiada en una hoja de calculo de Microsoft Office Excel 360.
4.1.4. Plan de Codificacién y Recuento:

La codificacion de datos de la base de datos y de historias clinicas se realizd con ayuda
del programa Microsoft Office Excel 360, sistematizados en una matriz disefiada en

Excel.
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4.1.5. Sistematizacion y Analisis de datos

Los datos obtenidos se realizaron empleando las diferentes funciones que ofrece Microsoft

Office Excel 360 y los resultados se expresaron a través en tablas y Gréaficos.

4.1.6. Graficacion

Se realizaron gréaficos los cuales se consideraron necesarios para facilitar la comprension

de informacidn y analisis de datos.

Ver anexo 3
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Tabla 1.

Determinacion de la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el dolor lumbar en
pacientes atendidos en el centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena de Arequipa, 2024:

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR

SEXO MASCULINO FEMENINO
EDAD (afios) N° % N° %
Adolescente 0 0 4 3
Joven 7 12 22 16
Adulto 29 49 78 58
Adulto Mayor 23 39 31 23
TOTAL: 194 59 100 135 100

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 1 se evidencia que existe un mayor porcentaje de dolor lumbar en pacientes de sexo
femenino, representando el 70% de la poblacion estudiada; Asi mismo la edad de aparicion

frecuente de dolor lumbar para ambos sexos fue en la etapa adulta (30 a <60 afios).

* Adolescentes: de 12 a 17 afios; Jovenes: de 18 a 29 afios; Adultos: de 30 a 59 afos; Adultos

mayores: de 60 afios y mas (12)
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Gréfico 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR
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Fuente: Elaboracion Propia
Grafico 2
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Fuente: Elaboracion Propia

* Adolescentes: de 12 a 17 afios; Jovenes: de 18 a 29 afios; Adultos: de 30 a 59 afos; Adultos

mayores: de 60 afios y mas (14)
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Tabla 2

Determinacion de la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el dolor lumbar en
pacientes atendidos en el centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena de Arequipa, 2024:

DISTRIBUCION SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL Y DOLOR LUMBAR.

INDICE DE MASA CORPORAL N° %
Bajo peso 1 1
Peso Normal 58 30
Sobrepeso 102 53
Obesidad Tipo | 18 9
Obesidad Tipo Il 10 5
Obesidad Tipo 111 5 3
TOTAL 194 100

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 2 se observa que, de los 194 pacientes con dolor lumbar, 83 de ellos presentan

sobrepeso, que representan el 43% de toda la poblacion.

Gréfico 3
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Fuente: Elaboracion Propia

*Bajo: menos de 18.5; Normal: 18.5 — 24.9; Sobrepeso: 25.0 — 29.9; Obesidad I: 30.0 -

34.9;0besidad 11: 35.0 - 39.9;0besidad I11: Méas de 39.9 (14)
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Tabla 3

Determinacion de la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el dolor lumbar en
pacientes del centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena de Arequipa durante el 2024:

DISTRIBUCION SEGUN EL ANTECEDENTE DE DOLOR LUMBAR.

N° %
Dolor lumbar de causa Inespecifica 122 63
Dolor lumbar de causa Especifica 72 37
TOTAL 194 100

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 4
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Fuente: Elaboracion Propia

*Dolor especifico: ocasionado por alguna enfermedad o problema estructural de la columna
vertebral, o bien, dolor que irradia desde otra parte del cuerpo; Dolor inespecifico: no se puede

precisar una enfermedad concreta o una causa estructural para explicar el dolor. (23)
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Tabla 4

Determinacion de la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el dolor lumbar en
pacientes del centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena de Arequipa durante el 2024:
DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS ASOCIADAS AL DOLOR LUMBAR DE

ANTEDECENTE DE ORIGEN ESPECIFICO

PATOLOGIAS DE FONDO N° DE CASOS %
Radiculopatia lumbar 32 40
Dolor pélvico y perineal 8 10
Osteocondropatia 7 9

Dolor dorsal cronico 11 14
Dolor cervical cronico 8 10
Contractura muscular 9 11
Traumatismo 5 6

TOTAL 80 100

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 4 muestra las patologias mas predominantes que se encontraron en los 72 pacientes que
clasificaron con antecedente de origen de causa especifico, de ellos la patologia que tuvo mayor
frecuencia de aparicion fue la radiculopatia lumbar, que tuvo una aparicion en 32 casos en el total

de pacientes con dolor especifico.

Grafico 5

Traumatismo I 5
contractura muscular NN
Dolor cervical I 3
Dolor dorsal I 11
osteocondropatia NN 7
Dolor pelvico y perineal I 3

Radiculopatia lumbar I 32

0 5 10 15 20 25 30 35

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




% UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE [ enreTion

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Tabla 5

Determinacion de la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el dolor lumbar en
pacientes del centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena de Arequipa durante el 2024:

DISTRIBUCION DEL IMC SEGUN EL ANTECEDENTE DE DOLOR LUMBAR

ANTEDECENTE DE ORIGEN/ ESPECIFICO INESPECIFICO
IMC N° % N° %
Bajo peso 0 0 1 1
Peso Normal 19 26 39 32
Sobrepeso 50 69 52 43
Obesidad Tipo | 0 0 18 15
Obesidad tipo Il 8 4 7 6
Obesidad tipo 111 0 0 5 4
TOTAL: 194 72 100 122 100

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 5 se correlaciona a los pacientes con dolor lumbar segun su antecedente de origen y
el indice de masa corporal, notandose que en ambas clasificaciones el sobrepeso es el que tiene
mayor frecuencia, presentandose en 49 de 72 pacientes con dolor lumbar de antecedente

especifico, y en 52 pacientes de 122 pacientes con dolor lumbar de antecedente inespecifico.

Grafico 6
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Tabla 6

Determinacion de la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el dolor lumbar en

pacientes del centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena de Arequipa durante el 2024:

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN DURACION DE DOLOR LUMBAR

CLASIFICACION N° %

Agudo 50 26
Sub-Agudo 127 65
Crénico 17 9

TOTAL 194 100

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 7
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Fuente: Elaboracion Propia

*Agudo: dura menos de 6 semanas; Subaguda: 6 a 12 semanas; Crdnica: mas de 12 semanas. (23)
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Tabla 7

Determinacion de la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el dolor lumbar en
pacientes del centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena de Arequipa durante el 2024:
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DOLOR LUMBAR SEGUN SU DURACION Y

ANTECEDENTE DE ORIGEN

ANTECEDENTE DE ORIGEN/ INESPECIFICO ESPECIFICO
DURACION NG % NG %
Agudo 46 38 4 6
Sub-Agudo 67 55 60 83
Croénico 9 7 8 11
TOTAL 122 100 72 100

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla 9 evidencia que existe mayor frecuencia de dolor lumbar subagudo, segun su duracion,
tanto en pacientes que presentaron dolor de causa especifica como inespecifica, apareciendo en 67

pacientes y 60 respectivamente.
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80
70

60

40 m INESPECIFICO
30 m ESPECIFICO
2
0 9 g
10 4
AGUDO SUB-AGUDO CRONICO

Fuente: Elaboracion Propia

67
60

*Agudo: dura menos de 6 semanas; Subaguda: 6 a 12 semanas; Cronica: mas de 12 semanas.
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Tabla 8

Determinacion de la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el dolor lumbar en
pacientes del centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena de Arequipa durante el 2024:
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DOLOR LUMBAR INESPECIFICO SEGUN SU

DURACION E IMC

. A TOTAL
DURACION / AGUDO SUB-AGUDO CRONICO
IMC NE % N° % N© % N° %

Bajo peso 1 2 0 0 0 0 1 1
Peso Normal 16 35 21 31 2 22 39 32
Sobrepeso 16 35 o 48 4 44 52 43
Obesidad Tipol 11 24 4 6 3 33 18 15
Obesidad Tipo Il 1 2 6 9 0 0 7 6
Obesidad Tipo 1l 1 2 4 6 0 0 5 4

TOTAL=122 46 100 67 100 9 100 122 100

Fuente: Elaboracién Propia

La Tabla 8 ilustra la correlacion entre el dolor lumbar segin su duracién y el indice de masa
corporal, en pacientes con dolor lumbar de tipo inespecifico, se evidencia que existe mayor

porcentaje de sobrepeso en los 3 tipos de dolor segln su duracion.
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Tabla9

Determinacion de la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el dolor lumbar en
pacientes del centro de salud Victor Raul Hinojosa Llerena de Arequipa durante el 2024:
DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DOLOR LUMBAR ESPECIFICO SEGUN SU

DURACION E IMC

I?AUC?ACION / AGUDO SUB-AGUDO CRONICO N° %
N° % N° % N° % N° %
Bajo peso 0 0 0 0 0 0 0 0
Peso Normal 1 25 13 22 5 63 19 26
Sobrepeso 3 75 44 73 3 38 50 69
Obesidad Tipo | 0 0 0 0 0 0 0 0
Obesidad Tipo Il 0 0 3 5 0 0 3 4
Obesidad Tipo Il 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 100 60 100 8 100 72 100

Fuente: Elaboracién Propia

La Tabla 9 evidencia la correlacion entre el dolor lumbar seguin su duracién y el indice de masa
corporal, en pacientes con dolor lumbar de tipo especifico, mostrando que existe mayor porcentaje

de sobrepeso en los 3 tipos de dolor segn su duracion.
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DISCUSION
El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre el indice de masa corporal con el
dolor lumbar en los pacientes del centro de salud Victor Raul Hinojosa de José Luis Bustamante
y Rivero, Arequipa en el afio 2024. Hasta el momento no existe ningun estudio, ni datos precisos
en la ciudad de Arequipa que puedan plasmar la relacion que existe entre el indice de masa corporal
y el dolor lumbar, por lo que este estudio intenta mostrar dicha relacion, para de esa manera
categorizar a los pacientes y realizar una intervencion personalizada en los casos que sean
necesarios. Para llegar a los objetivos de este estudio se usé la clasificacion de indice de masa
corporal dado por la organizacion mundial de la salud. (16). Asimismo, se tuvo en cuenta la
clasificacion de dolor lumbar segln su duracion (Agudo, subagudo y crénico) y segun su origen

(especifico e inespecifico). (26)

En el presente estudio se analizaron a 194 pacientes que acudieron a atencién por dolor lumbar al
centro de salud doctor Raul Hinojosa a lo largo del afio 2024, encontrandose que existia una
correlacion positiva de dolor lumbar con indice de masa corporal alto, especificamente el
sobrepeso (IMC 25-29.9); el 53%, de la poblacidon estudiada presenté sobrepeso Tabla 2 y Grafico
2. Tanto en este estudio como en estudios similares, se ha evidenciado la asociaciéon del dolor
lumbar con el sobrepeso y la obesidad, Trent Peng, realizé un estudio de tipo transversal para
determinar la asociacion entre la obesidad y el dolor lumbar en adultos de Estados Unidos,
encontrandose que, de 32060 participantes, el sobrepeso y la obesidad se asocié con mayor

probabilidad de sufrir dolor lumbar. (37).

En cuanto a la clasificacion del dolor lumbar segln su antecedente de origen, de los 194 pacientes,
el 63%, que fueron 122 pacientes, presentaron dolor lumbar de causa inespecifica y 72 pacientes

que fueron el 37% de la poblacidn, presentaron dolor lumbar con antecedente de causa especifica,
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Tabla 3y Grafico 3, corroborando la literatura revisada, donde se menciona que el 90% de dolores
lumbares son de causa inespecifica y responden alteraciones mecanicas de origen

musculoesquelético. (38)

El primer paso imprescindible y eficaz para realizar una aproximacion diagnostica en este casos
fue la revision de historias clinicas y el analisis de antecedentes médicos; se encontrd que dentro
de las patologias asociadas al dolor lumbar con antecedente especifico, estaban y mayor
frecuencia la radiculopatia lumbares, 40%; contracturas musculares, 11%; dolor dorsal crénico
14%; dolores pélvicos perineales, 10%; dolores cervicales cronicos, 10%; osteocondropatias 9%,
y traumatismos 6%, datos plasmados en la Tabla 4 y Gréfico 4. Se ha visto que el dolor lumbar
especifico esta relacionado con procesos inflamatorios como espondilo artropatias y hernias
discales en un 4%, fracturas vertebrales en 4%, tumores, infecciones 3%, patologia metabolica
como osteoporosis y en menor frecuencia se asocia con infecciones y espondilitis anquilosante

<1%, segln el comité de Medicina de Familia. SEMERGEN.

Se correlacion6 el indice de masa corporal con el dolor lumbar segun su antecedente especifico e
inespecifico; de los pacientes que presentaron dolor lumbar con antecedente especifico, el 69%
present6 sobrepeso que fueron en total 50 pacientes de un total de 72; asimismo los pacientes que
presentaron dolor lumbar de causa inespecifica o desconocida presentaron, 43%, que fueron 52 de
los 122 pacientes. En ambos casos se vio que el segundo grupo en frecuencia fueron pacientes que
presentaron peso adecuado (IMC 18.5- 24.5), Tabla 5y Gréfico 5, datos que siguen corroborando
los estudios similares, como es el caso de Hashimoto quien realizd una investigacion de tipo
cohorte retrospectivo en 1152 varones de Japon, con el objetivo de evaluar la relacion entre la
obesidad y el sobrepeso como factor de riesgo para dolor lumbar, demostrando que existia una

correlacion positiva entre el indice de masa corporal alto y el dolor lumbar, determinando que los
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niveles altos en el indice de masa corporal pueden ser factor de riesgo para generar dolor lumbar.

(39)

Se revisaron las historias clinicas correspondientes a los pacientes con dolor lumbar para obtener
datos sobre el tiempo de enfermedad y poder acoplar a la base de datos para filtrar la informacion
acerca de la clasificacion de dolor lumbar segun su duracion. En la Tabla 6 y Gréfico 6, se puede
encontrar la clasificacion del dolor lumbar segln la duracién, demostrando que, de los 194 casos,
el 65%, 127 pacientes, tuvo mas incidencia en periodos de 6 a 12 semanas- dolor lumbar subagudo,
el 26%, 50 pacientes- dolor lumbar agudo < 6 semanas, y el 9%, 17 personas, dolor lumbar crénico,
refiriendo que presentaron dolor por més de 12 semanas. De tal manera se evidencia que la
frecuencia de los ataques de dolor lumbar en los Gltimos 12 meses mostrd una correlacion
significativa con la duracion dolor entre 6 y 12 meses, dolor lumbar subagudo, diferencia notable
en cuanto a la revisién de articulos relacionados, pero la organizacion mundial de la salud indica
que la mayoria de casos de dolor lumbar son de tipo agudo y sélo el 2 al 3% pasan a ser sub agudos

0 cronicos; cabe destacar que al no ser un estudio en tiempo presente, existe posibilidad de sesgo.

Desglosando la revision del dolor lumbar segun antecedente de origen; en los pacientes que
tuvieron antecedente de tipo especifico, el 83%, 60 pacientes de 72 presentaron dolor subagudo,
presentando dolor entre 6 y 12 semanas, el 11%, 8 pacientes de 72, padecieron de dolor crénico y
solo 4 pacientes representando el 6% refirieron dolor agudo por menos de 6 semanas. De los
pacientes con dolor lumbar inespecifico, el mayor porcentaje también fue para el dolor lumbar
subagudo entre 6 y 12 semanas, 55%, 67 pacientes de 122, el 38% dolor agudo menos de 6
semanas, 46 pacientes, dolor cronico 7%, 9 pacientes, sin embargo, el porcentaje de dolor agudo

esta méas incrementado en los pacientes con dolor lumbar inespecifico. Tabla 7, Grafico 7.
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En la Tabla 8 y Gréfico 8 se plasmd la correlacion entre el dolor lumbar segun su duracion y el
indice de masa corporal, en pacientes con dolor lumbar de antecedente inespecifico,
evidenciandose de esa forma que existe mayor porcentaje de sobrepeso en este grupo de pacientes;
de ellos el sobrepeso present6 que el 48% se asocid con dolor subagudo, 44% con dolor cronico,
35% dolor agudo. Asimismo, en la Tabla 9 y Grafico 9 se plasmé la correlacién entre el dolor
lumbar segun su duracién y el indice de masa corporal, en pacientes con dolor lumbar de
antecedente especifico, donde de igual forma el sobrepeso tuvo mas frecuencia, el 75% de
pacientes con dolor agudo presentd sobrepeso, el 73% de pacientes con dolor subagudo presentd
sobrepeso y el 38% de pacientes con dolor cronico presentaron sobrepeso, en este grupo de
pacientes se vio una notable incidencia de pacientes con peso normal de los cuales el 25% de
pacientes con dolor agudo presentd peso adecuado, el 22% de pacientes con dolor subagudo
presentd peso adecuado y 63% dolor crénico, cifras que corroboran la informacion revisada de la

literatura.

Las caracteristicas como edad y sexo también mostraron correlacién con los estudios previamente
revisados, se encontrd notable frecuencia en pacientes mujeres, siendo 135 pacientes femeninas
con dolor lumbar, representando el 70% de la poblacion estudiada. Al mismo tiempo se clasificd
a los pacientes con dolor lumbar segun las etapas de vida, encontrandose una frecuencia elevada
en los adultos de 30 a 60 afios, representando el 54% de los pacientes con dolor lumbar, de igual
modo los pacientes en etapa adolescente fueron los que presentaron menos incidencia de dolor
lumbar, 2%, datos que estan plasmados en la Tabla 1 y el Grafico 1. La literatura revisada
menciona que a cualquier edad se puede presentar un dolor lumbar, sin embargo, la etapa de vida
con mayor nimero de casos es la edad adulta, siendo las mujeres las que lo padecen con mayor

frecuencia que los hombres. (23)
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CONCLUSIONES

1. En los pacientes que presentaron dolor lumbar en el centro de salud Victor Raul Hinojosa
de Arequipa, se encontrd una correlacion positiva entre el sobrepeso y la frecuencia de
dolor lumbar, notandose que la mayoria de los pacientes estudiados presentaban sobrepeso.

2. Existe una correlacion directamente proporcional entre el sexo femenino y la frecuencia de
dolor lumbar, asi mismo, la edad predominante fue en la etapa de vida adulta, en pacientes
de 30 a 60 afios, donde se vio qué mas del 50% presentd dolor lumbar.

3. Laduracién de dolor que se encontré con mas frecuencia en la poblacion con dolor lumbar
del centro de salud Victor Raul Hinojosa fue el dolor con un tiempo de 6 a 12 semanas
(dolor lumbar subagudo), datos que contradicen a la revision de articulos relacionados,

abriendo la posibilidad de sesgo, al no ser un estudio en tiempo presente.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere el seguimiento del estado nutricional de los pacientes que presentan dolor
lumbar.

2. Como se encontrd relacion significativa entre el IMC vy el dolor lumbar, especificamente
el sobrepeso, es necesario promover estilos de vida saludable para el control de este factor
de riesgo, lo cual impactaria de manera positiva en la calidad de vida de los pacientes;
ademas, debe hacerse hincapié en medidas preventivas en los jovenes y en todas las etapas
de vida, para disminuir dichos indices.

3. Asimismo, se sugiere continuar y ampliar los estudios con respecto al dolor lumbar e indice

de masa corporal.
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ASPECTOS ETICOS

La investigacion esta sujeta a normas éticas que permitan asegurar y promover el respeto
entre seres humanos y proteger sus derechos individuales, ademas se tendré en cuenta el

cumplimiento estricto del cddigo de ética de la Universidad Catolica de Santa Maria.
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ANEXOS DEL PROYECTO DE TESIS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables e indicadores

UNIDAD /

VARIABLE DIMENSION INDICADOR 3 ESCALA
CATEGORIA
Estadio de Aguda <6 semanas

dolor lumbar ~ Subaguda  6-12 semanas

segun
Cronico >12 semanas
Duracién
DOLOR
VARIABLE Clasificacion causa
LUMBAR Especifico Cualitativa
DEPENDIENTE de dolor identificable
lumbar
sin causa
segun
Inespecifico estructural
Antecedente
clara
de Origen
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UNIDAD /
VARIABLE DIMENSION  INDICADOR ) ESCALA
CATEGORIA
IMC
Bajo peso
menor a
18.5
Peso IMC entre

normal 18.5y24.9

Clasificacion
INDICE DE IMC entre
segln la  Sobre peso
MASA 25y 29.9
VARIABLE Organizacion
CORPORAL Obesidad  IMC entre Cuantitativa
INDEPENDIENTE Mundial de
(IMC) clase I: 30y 34.9
la Salud
Obesidad  IMC entre
(OMS)
clase Il 35y 39.9
Obesidad
clase 111 IMC de 40

(Obesidad 0 Mas

morbida):
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Anexo 2 Clasificacién de indice de masas corporal segun la OMS

Clasificacion IMC
Bajo de peso Por debajo de 18.5
Peso normal 18,5-249
Sobre peso 25-299
Obesidad clase | 30-349
Obesidad clase |l 35-399
Obesidad clase Il Mas de 40

Fuente: gob.pe. MINSA (12)

Anexo 3: Diagrama de Flujo de la Sistematizacion y Analisis de datos

2
‘O
g Pacientes con dolor lumbar filtrados de la IMC localizados en Historias Clinicas
) base de datos del Centro de Salud Victor del Centro de Salud Victor Raul
",—: Raul Hinojosa de Arequipa. Hinojosa de Arequipa.
S
a
[ INCLUSION J [ EXCLUSION ]
[72)
g Todo paciente con dolor lumbar > Datos de pacientes con dolor
Ld atendidos en el centro de salud lumbar que no consiguen
o durante el periodo de 2024. recopllar toda la informacion
© necesaria para la medicion de
las variables de estudio.
> Pacientes embarazadas.
L 2N /
?
\8 Para procesar los datos se us6 una matriz
8 de sistematizacion, la cual fue disefiada en
o una hoja de calculo de Microsoft Office
7 Excel 360.
<
o
— [GRAFICACION
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Anexo 4 Matriz de datos

DOLOR ESPECIFICO-
DOLOR ESPECIFICO-PATOLOGIAS PATOLOGIAS DE FONDO
N° B DE FONDO 1 [~ B2 sexo B2 epap B2 peso B TALLA B imc B cLasiFicacion B buracion B cLasiFicacion B

1 K409 M 57 87.5 163.8 32.61 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas

2 M255 M544 F 26 62.1 154.8 25.91 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas

3 M472 F 69 49.7 148 22.69 Normal SUB-AGUDO  6-12 semanas

4 M511 F 55 66.7 143.7  32.3 Sobrepeso AGUDO <6 semanas

5 M540 M139 F 54 46.8 153 19.99 Normal CRONICO >12 semanas

6 M541 M431 M 74 60.8  155.2 25.24 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas

7 M542 F 55 79.4 158.6 31.57 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas

8 M542 F 45 1133 159.5 44.54 Obesidad Il SUB-AGUDO 6-12 semanas

9 M542 F 45 63.3 156 26.01 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
10 M542 T941 F 45 73.7 149  33.2 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
11 M542 F 33 57  157.5 22.98 Normal SUB-AGUDO  6-12 semanas
12 M542 M 33 59.7 170 20.66 Normal SUB-AGUDO  6-12 semanas
13 M542 F 43 80.3  155.5 33.21 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
14 M543 F 56 64.1 148.6  29.03 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
15 M543 M 62 85 163 31.99 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
16 M544 M 59 90.2 162 34.37 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
17 M544 M939 F 80 45 147 20.82 Normal SUB-AGUDO 6-12 semanas
18 M544 F 59 71.5 151.5 31.15 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
19 M544 F 71 60 156 24.65 Normal CRONICO >12 semanas
20 M544 F 46 49.1 145 23.35 Normal AGUDO <6 semanas
21 M544 F 36 1004  157.5 40.47 Obesidad Il SUB-AGUDO 6-12 semanas
22 M544 F 43 84.3 161 32.52 Sobrepeso CRONICO >12 semanas
23 M544 M 64 74.5 161 28.74 Sobrepeso CRONICO >12 semanas
24 M544 M 61 54.6 151 23.95 Normal CRONICO >12 semanas
25 M544 F 36 59.2 149 26.67 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
26 M544 M624 M 74 64 152 27.7 Sobrepeso SUB-AGUDO  6-12 semanas
27 M544 M624 M 55 85.4  166.3 30.88 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
28 M544 M 20 49.7 156 20.42 Normal SUB-AGUDO 6-12 semanas
29 M544 F 33 62 147 28.69 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
30 M544 F 84 51 140.2 25.95 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
31 M544 M 61 69 163 25.97 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
32 M544 F 79 47.4 146 22.24 Normal SUB-AGUDO 6-12 semanas
33 M544 M541 F 53 57 153 24.35 Normal CRONICO >12 semanas
34 M544 F 62 59.2 150 26.31 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
35 M544 M 60 62.4  164.5 23.06 Normal SUB-AGUDO 6-12 semanas
36 M544 M 83 55.4 153.5 23.51 Normal SUB-AGUDO 6-12 semanas
37 M544 M 49 74 164 27.51 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
38 M544 F 32 80 162 30.48 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
39 M544 M 65 73 159 28.88 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
40 M546 M 39 71 174  23.45 Normal SUB-AGUDO 6-12 semanas
41 M546 F 80 56 141 28.17 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
42 M546 F 56 68 156 27.94 Sobrepeso AGUDO <6 semanas
43 M548 M624 F 48 57.2 157 23.21 Normal SUB-AGUDO 6-12 semanas
44 M549 F 50 56.6 155 23.56 Normal SUB-AGUDO 6-12 semanas
45 M549 F 19 69.9 148 31.91 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
46 M549 F 41 69.9 163.6 26.12 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
47 M549 M 58 75.4 162.8 28.45 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
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48 M549 M 77 51 157 20.69 Normal CRONICO >12 semanas
49 M624 F 64 69.9 148 31.91 Sobrepeso CRONICO >12 semanas
50 M624 F 50 70.4 155  29.3 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
51 M624 M 75 87 157  35.3 Obesidad Il SUB-AGUDO 6-12 semanas
52 M624 F 44 58.3 143.7 28.23 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
53 M624 F 56 79.3 151.9 34.37 Sobrepeso AGUDO <6 semanas
54 M624 F 64 63.3 153 27.04 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
55 M939 M 19 93.8 170.7 32.19 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
56 M939 M 57 80 162.3  30.37 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
57 N390 M 52 69.9 148 31.91 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
58 N390 M 37 75.4 162 28.73 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
59 R102 M 60 89.3 173 29.84 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
60 M542 M 57 57.6 169 20.17 Normal SUB-AGUDO 6-12 semanas
61 M543 F 35 72.3 150 32.13 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
62 M549 M 50 90.7 172 30.66 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
63 M549 F 65 58 146 27.21 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
64 M664 F 25 65 160 25.39 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
65 M626 F 74 62.5 149.9 27.81 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
66 N390 F 50 65.4 153 27.94 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
67 N390 M 71 53.6 150 23.82 Normal SUB-AGUDO 6-12 semanas
68 N390 F 80 69.9 148 31.91 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
69 N768 F 62 80 162 30.48 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
70 0234 F 30 71 160 27.73 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
71 M549 M 31 60.1 148 27.44 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas
72 M544 M 35 72.3 150 35 Sobrepeso SUB-AGUDO 6-12 semanas

B3 pororinesPeciFico BIsexo BAepap EIreso  EtAuAa Bl imc B3 cLASIFICACION B3 buraciON B cLasiFicacion B

1 M545 F 23 87.5 167 31.37 Obesidad | <6 semanas AGUDO

2 M545 F 70 55.7 142 27.62 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

3 M545 F 36 74 151 32.45 Obesidad | <6 semanas AGUDO

4 M545 M 53 74 169 25.91 Sobrepeso >12 semanas CRONICO

5 M545 M 65 75.8 162 28.88 Sobrepeso >12 semanas CRONICO

6 M545 F 72 61.2 160.5 23.76 Normal >12 semanas CRONICO

7 M545 F 42 55.7 149 25.09 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
8 M545 F 26 53.8 155.9 22.14 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
9 M545 F 46 50.7 139 26.24 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
10 M545 F 66 72.6 143.3 35.35 Obesidad Il 6-12 semanas SUB-AGUDO
11 M545 F 88 54 144 26.04 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
12 M545 F 62 60.6 152 26.23 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
13 M545 M 38 87.2 163.6 32.58 Obesidad | <6 semanas AGUDO

14 M545 F 47 85.6 160.5 33.23 Obesidad | <6 semanas AGUDO

15 M545 F 23 51 166.4 18.42 Peso Bajo <6 semanas AGUDO

16 M545 F 63 50.7 139 26.24 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

17 M545 F 67 56.4 156 23.18 Normal <6 semanas AGUDO

18 M545 F 23 65.8 156 27.04 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

19 M545 F 64 57 146.5 26.56 Sobrepeso <6 semanas AGUDO
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20 M545 F 66 59.3 151 26.01 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

21 M545 F 32 52 155 21.64 Normal <6 semanas AGUDO

22 M545 F 67 70.9 150 31.51 Obesidad | <6 semanas AGUDO

23 M545 F 50 60 146 28.15 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

24 M545 F 49 61.5 140 31.38 Obesidad | <6 semanas AGUDO

25 M545 F 55 64.1 154 27.03 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

26 M545 M 64 47.2 149 21.26 Normal <6 semanas AGUDO

27 M545 F 76 68 160.1 26.53 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

28 M545 M 63 67.2 168 23.81 Normal <6 semanas AGUDO

29 M545 M 61 69.8 164 25.95 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

30 M545 F 53 69.4 156.5 28.34 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

31 M545 M 50 64.6 157 26.21 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

32 M545 F 51 72.7 150.8 31.97 Obesidad | <6 semanas AGUDO

33 M545 F 49 80.6 157 32.70 Obesidad | <6 semanas AGUDO

34 M545 F 27 71.1 157.2 28.77 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

35 M545 I 37 50.7 139 26.24 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

36 M545 F 27 60.2 161.7 23.02 Normal <6 semanas AGUDO

37 M545 F 49 106.8 155 44.45 Obesidad Ill <6 semanas AGUDO

38 M545 M 57 75.4 153 32.21 Obesidad | <6 semanas AGUDO

39 M545 F 56 64.1 148.6 29.03 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

40 M545 F 59 54 152 23.37 Normal <6 semanas AGUDO

41 M545 F 55 65 146 30.49 Obesidad | >12 semanas CRONICO
42 M545 F 54 82.8 153.4 35.19 Obesidad Il <6 semanas AGUDO

43 M545 F 27 69.4 158 27.80 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

44 M545 F 27 57.6 163 21.68 Normal <6 semanas AGUDO

45 M545 M 55 62 160 24.22 Normal <6 semanas AGUDO

46 M545 F 19 59 163 22.21 Normal <6 semanas AGUDO

47 M545 M 52 76 175 24.82 Normal <6 semanas AGUDO

48 M545 M 59 44 154 18.55 Normal <6 semanas AGUDO

49 M545 M 59 51.3 163.3 19.24 Normal <6 semanas AGUDO

50 M545 F 57 73.9 146 34.67 Obesidad | <6 semanas AGUDO

51 M545 M 21 66.3 166 24.06 Normal <6 semanas AGUDO

52 M545 M 54 90 168.7 31.62 Obesidad | <6 semanas AGUDO

53 M545 F 53 62.9 154 26.52 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
54 M545 F 54 106.8 150 47.47 Obesidad IlI 6-12 semanas SUB-AGUDO
55 M545 B 24 64.1 148.6 29.03 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
56 M545 F 16 62.2 169.2 21.73 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
57 M545 B 86 56.6 152 24.50 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
58 M545 [F 53 100 149 45.04 Obesidad IlI 6-12 semanas SUB-AGUDO
59 M545 F 55 114.3 150 50.80 Obesidad IlI 6-12 semanas SUB-AGUDO
60 M545 F 89 69 161 26.62 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
61 M545 F 46 76.1 161.2 29.29 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
62 M545 F 45 105.6 167 37.86 Obesidad Il 6-12 semanas SUB-AGUDO
63 M545 F 46 84.7 145.5 40.01 Obesidad IlI 6-12 semanas SUB-AGUDO
64 M545 F 45 53.2 147 24.62 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
65 M545 F 45 64.1 148.6 29.03 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
66 M545 F 43 62 151 27.19 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
67 M545 M 72 81 173 27.06 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
68 M545 F 42 63 153 26.91 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
69 M545 F 42 82.3 152 35.62 Obesidad Il 6-12 semanas SUB-AGUDO
70 M545 M 61 71.6 167 25.67 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
71 M545 F 20 51.6 158.7 20.49 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
72 M545 M 41 68.6 166.5 24.75 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
73 M545 F 39 67 158 26.84 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
74 M545 F 41 83.9 155.3 34.79 Obesidad | 6-12 semanas SUB-AGUDO
75 M545 F 40 77.3 166.5 27.88 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
76 M545 F 39 68 174 22.46 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
77 M545 F 39 54.5 154 22.98 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
78 M545 F 37 54.7 156.4 22.36 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
79 M545 F 38 48.5 144 23.39 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
80 M545 F 73 46 142 22.81 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
81 M545 M 34 90.5 169.5 31.50 Obesidad | 6-12 semanas SUB-AGUDO
82 M545 F 68 69 161 26.62 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
83 M545 F 64 54 153 23.07 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
84 M545 F 33 57.5 148.9 25.93 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
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33 110.2 166 39.99 Obesidad Il 6-12 semanas SUB-AGUDO

85 M545 F

86 M545 F 32 62.7 152.5 26.96 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
87 M545 F 67 76.1 161.2 29.29 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
88 M545 F 31 55.3 152 23.94 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
89 M545 F 30 69.4 158 27.80 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
90 M545 M 30 55.7 169 19.50 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
91 M545 F 32 81.9 165.6 29.87 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
92 M545 F 30 69.6 156 28.60 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
93 M545 F 24 65 167 23.31 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
94 M545 F 31 72.1 162 27.47 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
95 M545 M 25 66.6 169 23.32 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
96 M545 F 30 60 145.2 28.46 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
97 M545 F 30 58.2 148.2 26.50 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
98 M545 M 47 73 171 24.96 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
99 M545 F 15 56.1 155.5 23.20 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
100 M545 F 20 49.7 156 20.42 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
101 M545 IF 15 43.5 150 19.33 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
102 M545 F 52 77 156 31.64 Obesidad | 6-12 semanas SUB-AGUDO
103 M545 B 43 69 161 26.62 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
104 M545 M 76 72.4 156 29.75 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
105 M545 F 18 60.2 151.4 26.26 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
106 M545 M 29 81.9 165.6 29.87 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
107 M545 M 66 64.6 160.5 25.08 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
108 M545 M 79 55.8 163.5 20.87 Normal 6-12 semanas SUB-AGUDO
109 M545 F 44 73.6 159 29.11 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
110 M545 F 58 63.5 152 27.48 Sobrepeso 6-12 semanas SUB-AGUDO
111 M545 M 88 74 156 30.41 Obesidad | 6-12 semanas SUB-AGUDO
112 M545 M 89 57 146.5 26.56 Sobrepeso >12 semanas CRONICO
113 M545 F 58 75 151 32.89 Obesidad | >12 semanas CRONICO
114 M545 F 49 76.4 153.4 32.47 Obesidad | >12 semanas CRONICO
115 M545 F 66 60.6 158 24.27 Normal >12 semanas CRONICO
116 M545 M 81 76.1 161.2 29.29 Sobrepeso >12 semanas CRONICO
117 M545 F 25 59.5 162 22.67 Normal <6 semanas AGUDO

118 M545 F 53 61 150 27.11 Sobrepeso <6 semanas AGUDO

119 M545 M 52 58.4 161.7 22.34 Normal <6 semanas AGUDO

120 M545 F 38 49 153 20.93 Normal <6 semanas AGUDO

121 M545 M 24 93.1 158 37.29 Obesidad Il 6-12 semanas SUB-AGUDO
122 M545 F 50 110.2 166 39.99 Obesidad Il 6-12 semanas SUB-AGUDO
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Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dinjo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
mvestigacidn v dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacidn.

TITULO: “INDICE DE MASA CORPORAL COMO FACTOR ASOCIADO AL DOLOR
LUMBAE, EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD VICTOR EAUL HINOJOSA
LIERENA. AREQUIPA, 2024

TIPO Y DISENO: Descriptivo, analitico, transversal v comelacional.

GBJEm'G:hmmﬁgxiﬁnﬁmmubjeﬁm:Iktﬂnﬂmhﬂmmmdindim
de Masa Corporal y el dolor lumbar en pacientes atendidos en el Centro de Salud Victor Banl
Hinojosa de Arequipa durante el periodo de 2024.
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SILETOS DE ESTUDIO:

Facientes del centro de salud Vieter Badl Hisejosa Llerena.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minuno,

OBSERVACIONES, SUGERENCLAS:
DCube proteger confidensialidad de la data sersable.

DICTAMEN:

IMNECTAMEN FAVORABLE
f6s - 2028
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Acueda Muioz Del Carpao Taa
Comitt Institucional de Erica de la Investigacidn UCSM

Cualguier duda comunicarse 8: comitecticainvestioacionuese omail.corm

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




7%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE k- CATOLICA

TESIS UCSM . i DE SANTA MARIA

A
Q N v
| "ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA® n:;
GOMERNO R:(.m\ AL DE ARFOLUIPA GERENCTA DEGTONAL DE SALUD
MEMORANDUM Ne ' <) -2025-GRA/GRS/GR-RSAC-D-OA-)-PERS-CAP.
A : MED.VET. CARLOS JAVIER OSORIO GALLEGOS

JEFE DE LA MICRORED VICTOR RAUL HINOJOSA

ASUNTO : TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA : DOC, N° 7855479, EXP. N° 4835360
FECHA “AREQUIPA, 03 DE FEBRERO DEL 2025

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y
en merito al documento de Ia referencia me permito presentar a LEYDI
MARYORI ZANABRIA AROHUANCA, egresada de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de Ia Universidad Catdlica Santa Maria, quien realizara
su trabajo de investigacion titulado “ INDICE DE MASA CORPORAL COMO
FACTOR ASOCIADO A LA PREVALENCIA DE DOLOR LUMBAR, EN
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD VICTOR RAUL HINOJOSA LLERENA
AREQUIPA 2023-2024” en el Centro de Salud Victor Raul Hinojosa, durante

el mesde febrero 2025, debiendo coordinar con el responsable de Personal,
sobre los horarios para la realizacién de las mismas.

Sin otro particular, agradeceré brindarle las facilidades del caso.

Atentamente,

#
CIRD/G l,/ll‘li)(//lpl(/uli.

S adjyhinta Doc. N° 178554 79
SISGEDO Reg. Do A € Y UL Y Reg i xpediente. 4835360
I 6lic (01)

AREQUIPA SOMOS TODOS
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Arequipa, 15 de enero del 2025

Oficho N2 038-FMH-2025

Sefior hMed. Vet

CARLOS IAVIER DSORID GALLEGOS

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD VICTOR RAUL HINDIOSA
Ciudad

Asunto:  Autorizacion Trabajo de Investigacion
Ref.: Expediente E-2025-000663

De mi consideracian

Es grato dirigirme 3 usted, solicitando su autorizacion a efecto de que el/la/los estudiante(s) LEYDI MARYORI
ZANABRIA ARDHUANCA, identificada con DNI 71438696 y codigo de estudiante 2018702402, puedajn) llevar a
cabo su Trabajo de Investigadion titulado “INDICE DE MASA CORPORAL COMO FACTOR ASOCIADD A LA
PREVALENCIA DE DOLOR LUMBAR, EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD VICTOR RAUL HINCIOSA LLERENA—
ARECUIPA 2023-2024", consistents &n |a revision de historias clinicas y acceso a |a base de datos v, en el horario
que designe su representada. Se adjunta la solicitud de requerimiente del (a)(los) interesadola)|os).

Dicho trabajo ha sido aprebado por el Juredo Dictaminador respective, para lo cual, se adjunt@ el dictamen
aprobatorio.

Finalmante, mucho le agradecers, concederle las facilidades del caso, a nuestrofa)jos) estudiante(s), unicamente
con fines acadeémicos.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion dispensada al presente, quedo de usted.

Atentamente,
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