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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la patologia no traumatica es causante de cirugia de
hernia discal lumbar en el hospital nacional "Daniel Alcides Carrion" 2015 — 2016
Métodos y Materiales: Se elaboré un estudio descriptivo, correlacional y
retrospectivo, donde se consider6 a todos los pacientes que ingresaron a sala
de operaciones con el diagnoéstico preoperatorio de hernia discal lumbar en
un periodo de 2 afios en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion , los datos
obtenidos se vaciaron en una ficha de recoleccion de datos, la sintomatologia,
el tipo de hernia, su ubicacion, su localizacion en relacion al nivel afectado y
sus comorbilidades tales como sobrepeso, sexo, edad, esfuerzo fisico y

consumo de tabaco, a fin de realizar los analisis y pruebas estadisticas.

Resultados: De un total de 52 pacientes seleccionados, se encontré que la
edad promedio es de 40-49 afios con un 54%. El 65% de los pacientes fueron
de sexo masculino, el sintoma diagndstico mas frecuente fue la lumbociatalgia
con un 100%, a su vez se demuestra que la hernia de nucleo pulposo es
producto de patologias no traumaticas y degenerativas tales como
espondiloartrosis y que en su mayoria son post esfuerzo fisico como cargar
peso, la hernia de nucleo pulposo esta localizada mayormente en la regién
lumbar L5-S1 y L4-L5 con un 58% y un 34% respectivamente, siendo la
mayoria laterales un 77% y protruidas en un 67%, cabe destacar también el
estado nutricional con un total de 62% entre sobrepeso y obesidad, también
lo fue el consumo de tabaco en un 69% entre consumo diario, semanal y

ocasional.

Conclusiones: La lumbociatalgia secundaria a hernia discal lumbar se da
entre los 40 a 49 afios y la causa mas frecuente es post esfuerzo fisico que

representan un costo socioecondémico muy alto.

Palabras Claves: hernia de nucleo pulposo, lumbalgia, lumbociatalgia,

esfuerzo fisico, degeneracion del disco intervertebral, consumo de tabaco.



ABSTRACT

Objective: To determine whether non-traumatic pathology is the cause of
lumbar disc herniated disc surgery at the Daniel Alcides Carrion National
Hospital 2015-2016.

Methods and Materials: A descriptive, correlational and retrospective study
was carried out, in which all patients admitted to the operating room with the
preoperative diagnosis of lumbar disc herniated disc in a period of 2 years at
the Daniel Alcides Carrion National Hospital were considered, the data
obtained were emptied on a data collection form, the symptomatology, the type
of hernia, its location, its location in relation to the affected level and its co-
morbidities such as overweight, sex, age, physical effort and tobacco

consumption, in order to carry out the analyses and statistical tests.

Results: Of a total of 52 selected patients, the average age was found to be
40-49 years with 54%. Sixty-five percent of the patients were male, the most
frequent diagnostic symptom was lumbociatalgia with 100%, in turn it is shown
that the hernia of octopus nucleus is a product of non-traumatic and
degenerative pathologies such as spondylarthrosis and that for the most part
are post physical exertion such as weight bearing, the hernia of octopus
nucleus is located mainly in the lumbar region L5-S1 and L4-L5 with 58% and
34% respectively, with the majority being 77% lateral and 67% protruded, it is
also worth noting the nutritional status with a total of 62% between overweight
and obesity, tobacco consumption was also 69% between daily, weekly and

occasional consumption.

Conclusions: Lumbosciatalgia secondary to lumbar disc herniation occurs
between the ages of 40-49 years and the most frequent cause is post physical

exertion, which represents a very high socioeconomic cost.

Keywords: pulp core hernia, low back pain, lumbosciatalgia, physical

exertion, degeneration of the intervertebral disc, tobacco use.
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INTRODUCCION

El dolor cervical, dorsal y en general el que corresponde a la zona lumbar, es
un padecimiento benigno y autolimitado generalmente; constituyendo una
gran repercusion social y econémica, ya que el dolor lumbar tiende a la
cronicidad, lo que implica descanso médico y dias no laborables. La aparicion
del dolor lumbar con irradiacibn a miembros inferiores ya sea derecho o
izquierdo con compromiso sensitivo (lumbociatica) nos indica sufrimiento de
raiz y hablaremos de un sindrome compresivo radicular en relacion a hernia

discal lumbar y en su mayoria requieren cirugia.

La vejez de las personas esta en relacion a la deshidratacion de los discos
intervertebrales, perdiendo su elasticidad y flexibilidad. Esta pérdida de liquido
y el deterioro de los ligamentos que rodean los discos se desgastan, es un
proceso natural, pero se ven incrementados en personas con sobrepeso,
fumadores, esfuerzo fisico no usuales y sedentarismo que condicionan la

mayor incidencia de hernia de nucleo puposo.

En el capitulo | se explica sobre el planteamiento del problema, formulacion

del mismo y sus objetivos generales como especificos.

En el capitulo Il se resume los antecedentes bibliograficos tanto nacionales
como internacionales como base del trabajo de investigacion y fundamento

tedrico.

En el capitulo 1l se explica sobre la modalidad y tipo de investigacién que se
realiz6 ademas de los métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos.

En el capitulo IV veremos los resultados obtenidos reflejados en tablas,

realizando el analisis y discusion principal del trabajo.

En el capitulo V veremos las conclusiones y recomendaciones del trabajo

realizado.

Vil
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En algin momento de la vida se presenta dolor a nivel cervical, dorsal y
lumbar, el dolor lumbar en especial es de gran frecuencia en persona de
segunda, tercera y cuarta década de la vida por diferentes razones, muchas
de ellas posturales que, con tratamiento conservador analgésico, reposo
remiten la gran mayoria. El dolor crénico representa un costo econémico muy
alto, pero cuando el dolor lumbar se irradia a uno de los miembros inferiores
ya el problema cambia, se trataria de un sindrome compresivo radicular
manifestandose con lumbociatalgia. La mayoria de los pacientes con dolor
lumbociatico agudo siendo el primer episodio el tratamiento es conservador
no quirdrgico, tiene indicacién quirdrgica cuando a la recidiva se da en un
tiempo corto o aparecen alteracion de la sensibilidad y disminucion de reflejos,
si se trata de una hernia del nacleo pulposo la indicacion es quirargica. La
lesion radicular es una de las afecciones mas severas que producen
discapacidad, dificultando la deambulacién por dolor o por falta de fuerza
distal del miembro afectado, constituyendo un serio problema de salud

publica.

El desgaste de los discos, y ligamentos que rodean el disco es un proceso de
envejecimiento natural. Los factores que influyen en la degeneracion del disco
intervertebral son numerosos; edad, factores genéticos, la actividad fisica,
estilos de vida, factores ambientales, entre otros. Tenemos un gran porcentaje
de degeneracion discal que es significativamente mayor en fumadores. El
tabaco definitivamente contribuye a que la irrigacion del disco se vea
comprometida sobre todo a través de los platillos vertebrales, asi como una

disminucién en la produccién de colageno tipo Il en el nucleo.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuadles son las caracteristicas no traumaticas presentes en los pacientes
sometidos a cirugia de hernia discal lumbar en el hospital nacional "Daniel
Alcides Carrion" 2015 - 20167

1.3 JUSTIFICACION

En personas de segunda, tercera y cuarta década de la vida en un buen
porcentaje presentan dolor lumbar por diferentes causas, constituyendo
un problema de salud. Esta patologia en personas jovenes en época de
gran productividad se ven limitadas impidiendo laborar normalmente
causando gran impacto social y econémico.

El 95% de las HNP ocurren en el nivel L4 L5 y L5-S1 cuya prevalencia
es en personas de 30 a 50 afos. Es por ello que me propuse realizar el
presente estudio con el objetivo de determinar las caracteristicas no
traumaticas en pacientes intervenidos quirdrgicamente con hernia
discal, ya que actualmente no existe reportes sobre dicho tema en el
servicio de neurocirugia del Hospital Daniel Alcides Carrién.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 GENERAL
Determinar las caracteristicas no traumaticas en los pacientes sometidos
a cirugia de hernia discal lumbar en el hospital nacional "Daniel Alcides
Carrion" 2015 — 2016
1.4.2 ESPECIFICOS
- Conocer el grupo etario y género mas frecuente en pacientes con
caracteristicas no traumaticas sometidos a cirugia de hernia discal
lumbar en el hospital nacional "Daniel Alcides Carrion” 2015 — 2016.
- ldentificar cual es la localizacién, ubicacion y el tipo de hernia mas

frecuente en pacientes con caracteristicas no traumaticas sometidos a



cirugia de hernia discal lumbar en el hospital nacional "Daniel Alcides
Carrién" 2015 — 2016.

- Identificar el estado nutricional, valorado por el indice de masa
corporal en pacientes con caracteristicas no traumaticas sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar en el hospital nacional "Daniel Alcides
Carrion" 2015 — 2016.

- Detallar el nivel de esfuerzo fisico en pacientes con caracteristicas no
traumaticas sometidos a cirugia de hernia discal lumbar en el hospital
nacional "Daniel Alcides Carrion" 2015 — 2016.

- Conocer si el consumo de tabaco influye en los pacientes con
caracteristicas no traumaticas sometidos a cirugia de hernia discal

lumbar en el hospital nacional "Daniel Alcides Carrion" 2015 — 2016.

1.5 PROPOSITO

La informacién hallada en este estudio tiene como propdsito determinar la
correlacion entre las patologias no trauméaticas con el desarrollo de hernia
discal lumbar, con la finalidad de identificar estas caracteristicas de manera
temprana para realizar campafias de promocion y prevencion en salud para

educar a la poblacion y asi evitar complicaciones propias de esta enfermedad.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Urday V. (2007), en su estudio: “Hernia del nucleo pulposo lumbar,
tratamiento quirurgico vs. Conservador”. Se evaluaron las
caracteristicas clinicas y la escala econémica funcional en un estudio
retroprospectivo de 207 pacientes con hernia de nucleo pulposo
lumbar tratados quirdrgicamente (69 pacientes), comparandolos con
los tratados médicamente (138 pacientes) y con seguimiento de dos
afos, en el hospital de la Fuerza Aérea Peruana situado en Lima.
Hubo diferencia estadistica en la sintomatologia presente en el tiempo
del diagnostico: lumbociatalgia, signo de Lasegue, trastorno motor y
herniacion del disco L4-L5 que fueron mas frecuentes en los tratados
quirdrgicamente; y la lumbalgia y herniacion del disco L5-S1, que
fueron mas frecuentes en los tratados médicamente?.

Asencio Quintana-Gonzales, et al (2011), En su estudio “Lesiones
medulares no traumaticas: etiologia, demografia y clinica”, Se
realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo en 210 pacientes
hospitalizados con lesibn medular del Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR), Callao-Perd (2000-2006) para conocer la
etiologia, caracteristicas clinicas y socio-demograficas de los
pacientes con lesiones medulares no traumaticas (LMNT). Se
encontré6 una prevalencia de 27 % para LMNT siendo la edad
promedio al inicio de la lesion 32,0 afios; siendo varones el 50,5 %, y
el 41,9 % tuvieron educacion secundaria, el nivel de pobreza alcanzo
el 90,5 %. Predomino la etiologia infecciosa (viral y bacteriana) en
37,6 %*.



Sanchez S. (2015), en su tesis titulada: “Complicaciones
postquirargicas en Hernia de nucleo pulposo lumbar”. Realiza un
estudio de series de casos y controles; de tipo descriptivo,
comparativo, retrospectivo y transversal. Se seleccionaron historias
clinicas de los pacientes operados de cirugias de hernias discales
lumbares en el Centro Médico Naval durante el periodo comprendido
entre enero de 2000 a diciembre del 2010. Se llegaron a las siguientes
conclusiones: el grupo etareo con mayor complicacién postquirdrgica
fue los mayores de 55 afios, a predominio de género masculino y el
nivel lumbar en que se presentan dichas complicaciones es en L5 y
S15.

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Solano B. y Avila C. (Quito, 2014), realiza su estudio: “Prevalencia de
hernia de disco en columna lumbar diagnosticada por resonancia
magnética”. Conclusiones: Se llevo a cabo un estudio descriptivo,
retrospectivo en una poblacion de 652. La prevalencia de hernia discal
lumbar fue de 80,2%; siendo mas frecuente en la poblacion de entre
50-59 afios con el 27,3%; el sexo masculino represento el 53,2% vy el
femenino con el 46,8%, el nivel L5-S1 representd el 83,5% de los casos
de hernia, siendo el tipo por protrusion el mas frecuente con el 96,7%
de los casos®

Aroche Lafargue, Yoandra; et al. (Cuba, 2012) en el estudio
“Caracterizacion clinica e imagenolégica de la hernia discal
mediante resonancia magnética”. Se realiz6 un estudio descriptivo y
transversal de 635. En la casuistica primaron el grupo etario de 30 a 49
afos, el sexo masculino, la obesidad como principal factor de riesgo en
las mujeres y la carga fisica excesiva en los hombres’.

San Felix M. y Ferrando P. (Espafia, 2010) en su estudio: “Hernia
Discal Lumbar: Tratamiento quirurgico vs conservador”. Realizan

una revision retrospectiva de aproximadamente 200 casos



diagnosticados de hernia discal lumbar. En las cuales se llegan a las
siguientes conclusiones: el género que afecto a dicha patologia es el
masculino, la actividad fisica con que mayor frecuencia realizan
requiere de medio y bajo esfuerzo, la localizacion mas frecuente de la
hernia es L5 — S1%2.

Carranza L. y Vasconcello S. (Chile, 2008) en su “Estudio de causales
de reoperacidon en pacientes intervenidos por hernia del nucleo
pulposo lumbar en el Hospital clinico de la universidad de Chile”.
Se realiz6 un estudio no experimental, descriptivo, la poblacion fue de
206 pacientes operados por HNP durante un periodo de 5 afios en el
servicio de neurocirugia. Llegando a las siguientes conclusiones: el
género masculino es el mas frecuente para HNP, sin embargo, el
género femenino, es el mas frecuente para una reintervencion
quirargica, la poblacion mas expuesta a condiciones propicias para la
formacion de una HNP son las que realizan trabajos de carga fisica
alta, movimientos rapidos de rotacion y flexion con carga, el sobrepeso
es la comorbilidad asociada mas frecuente a HNP, las hernias
lumbares son las que requieren mayor tratamiento quirdrgico, a su vez
el nivel vertebral més afectado es el L5 — S1. Finalmente, solo un 18%
requiere una reintervencion y el factor mas importante para ello es la
actividad fisica's.

Arévalo L. (Quito, 2008) realiza un estudio: “Analisis del tabaquismo
como factor de riesgo para el desarrollo de Hernia lumbar discal”.
Llegando a las siguientes conclusiones: el género afectado es el
masculino con un 54%, el grupo etareo afectado es de 35 y 50 afos de
edad, segun el IMC el sobrepeso y la obesidad son factores para
formacion de hernia lumbar, en cuanto a la actividad fisica, el
sedentarismo predomino. Finalmente, con respecto a los habitos nocivos
el tabaquismo es un factor de riesgo predominate para hernia discal

lumbar?4,



Semra Duran, MD*. (Ankara, Turquia 2017) “Asociacion entre las
medidas de la morfologia de la placa terminal vertebral y la
Degeneracion del disco intervertebral lumbar” Se realizo un
estudio retrospectivo de un total de 150 pacientes entre 20 y 60 afios
gue presentaron degeneracion del disco intervertebral en todos los
niveles lumbares. En el presente estudio, detectamos una relacion
entre degeneracion del disco lumbar y morfologia de la placa final
vertebral. Las placas terminales vertebrales se vuelven planas al nivel
de los discos degenerados. Se correlaciona el grado de aplanamiento
de las placas terminales vertebrales con la gravedad de la
degeneracion®®.

Rossdeutsch A, et al., “Enfermedad degenerativa de disco
vertebral y su tratamiento, Ortopedia y Traumatologia (2017)”, La
region lumbar es el sitio mas comudn de hernia discal, siendo L4-L5y
L5-S1 los espacios de disco mas afectados. El cambio degenerativo
en la columna lumbar se vuelve més frecuente con la edad. El dolor
lumbar, la radiculopatia, el sindrome del pie caido, el sindrome de

cauda equina, y la estenosis espinal lumbar?®.

Oliver P. Gautschi (MD) (Clinical Neurology and Neurosurgery
Switzerland 2016). “Influencia de la edad en laintensidad del dolor,
el deterioro funcional y la calidad de vidarelacionada con la salud
antes y después de la cirugia para la enfermedad degenerativa
del disco lumbar”, la edad se relaciona con el dolor en enfermedad
degenerativa del disco, los pacientes mas jovenes mostraron una

mejoria postoperatoria mayor que los pacientes mayores?'’.

Emilio Gonzalez Martineza, (Sociedad Espafola de Neurocirugia
2017). “Biologia y mecanobiologia del disco intervertebral”, Los
estudios histoldgicos han demostrado que el aporte vascular del disco
va reduciéndose desde los primeros afios de vida hasta desaparecer

a la edad de 15-20 afios, cambiando su nutricion a partir de esa edad



a un sistema osmotico. Posteriormente, con la edad se va
produciendo una obliteracion progresiva de los capilares residuales

hacia el ntcleo pulposo?®.

Gregory D. The Rothman Institute, Thomas Jefferson University.
School of Medicine, Thomas Jefferson University Philadelphia 2015,
“‘Epidemiologiay fisiopatologia de la hernia lumbar discal”. Estos
discos intervertebrales son estructuras avasculares con capacidades
regenerativas limitadas por lo que las hernias son comunes, esto se
va ver afectado por actividades como, levantamiento de pesas,
antecedentes familiares, obesidad, la misma edad entre otras, donde
la lesidn resulta de la compresion mecanica. Los discos herniados

pueden clasificarse como protrusiones, extrusiones o secuestros?®.

Pedro David Delgado-Lopez, Servicio de Neurocirugia, Hospital
Universitario de Burgos, Burgos, Espafia (2017), “Hernia discal
lumbar: historia natural, papel de la exploracién, timing de la
cirugia, opciones de tratamiento y conflicto de intereses”. El 30%
de la poblacién padece alguna vez de dolor lumbar a lo largo de su
vida. De los multiples origenes del dolor lumbar, uno de ellos es la
presencia de una hernia discal lumbar (85%). El tratamiento inicial
recomendado es generalmente conservador, dado que un alto
porcentaje de los pacientes se recuperan de manera progresiva en el
plazo de 6 semanas, el tratamiento quirargico de la hernia discal
lumbar acorta el tiempo de dolor y permite una vuelta al trabajo mas

precoz?°.

2.2. BASE TEORICA

La lumbalgia y la lumbociatalgia son un sintoma frecuente en personas de
la segunda, tercera y cuarta década de la vida, la causa de este dolor es
multiples y requieren un analisis y examen clinico neurolégico minucioso

para poder descartar otras patologias que puedan dar este sintoma.



Debemos precisar si la hernia de nucleo pulposo compromete elementos
que rodean el eje vertebral y que alteran la relacién disco raiz y
comprometan el espacio epidural. La hernia de nuacleo pulposo va
acompafiada de multiples signos y sintomas tales como lumbalgia
episédica, lumbociatalgia, desviacion de la columna (escoliosis),
contractura muscular paravertebral, alteraciones sensitivas (parestesias e
hipoestesias) y disminucion de la fuerza. La cirugia del disco no detiene el
proceso natural de envejecimiento, ofrece calmar el dolor y mejorar los
sintomas, no detiene el proceso de degeneracion que permitio la herniacion
ni reestablece es estado de la region lumbar dafiada. Después de la
operacion el paciente debe cambiar su estilo de vida, adoptar una postura
adecuada, no cargar peso excesivo, hacer ejercicio de forma rutinaria y

evitar subir de peso.

Las vértebras, estan formadas por un cuerpo vertebral, un arco vertebral. El
cuerpo vertebral esta formado por hueso esponjoso es su interior y recubierto de
hueso cortical. Las vértebras estan constantemente manejando compresiones

gue son soportados fundamentalmente por hueso esponjoso.

Entre los cuerpos vertebrales se encuentra el disco intervertebral, cuya funcion
es absorber los choques vy facilitar la movilidad, ya que es un tejido elastico y
comprensible absorbiendo energia. A este nivel se ven afectados por el
sobrepeso, el tabaquismo, el esfuerzo fisico en personas que no hacen mayor
ejercicio vida sedentaria. Se encuentra ubicado entre dos platillos de cartilago
hialino, consta de un anillo fibroso de 10 a 12 capas y un tejido gelatinoso en el
centro que es el nlcleo pulposo. Anatomicamente se tiene dos ligamentos, el
ligamento longitudinal anterior que es ancho, grueso y compacto y el ligamento
longitudinal posterior que tiene una forma romboidal, dejando en las partes
laterales zonas débiles de menor grosor, los discos lumbares por lo general
sufren herniaciones precisamente en estas zonas débiles laterales del ligamento

longitudinal posterior.



a) Platillo intervertebral que es un tejido cartilaginoso, compuesto por
condrocitos y una matriz extracelular. Estos platillos se encuentran en los
extremos de los cuerpos vertebrales, cumplen la funcién de nutrir al resto
del disco. Tendra una funcién fundamental en el transporte de solutos
desde la vértebra (vascularizado) al disco (avascular). El principal
mecanismo de transporte es la difusion.

b) Anillo fibroso constituido por 10 a 12 capas que rodean al nucleo pulposo
herméticamente cerrado, confiriéndole una gran resistencia soportando
altas compresiones. Entre las capas del anillo fibroso, se encuentra
proteoglicano que es un gel que une las diferentes caspas del anillo. El
componente principal es el agua en un 60 a 70%. El elemento principal de
su composicion es el colageno de tipo | (80%). Esta resistencia se debe a
la distribucion del colageno tipo 1 y I, se distribuyen de tal manera que en
la parte externa del anillo fibroso el colageno tipo | se encuentra en menor
proporcion en la parte posterior y lateral del anillo*®.

c) El ndcleo pulposo se encuentra en la parte central del disco, cuyo mayor
componente es agua en un 70 a 90% que se va perdiendo conforma
aumenta la edad. Compuesta de proteoglicanos, colageno y escasas
células. Este componente de agua confiere al nlcleo mayor resistencia, la
perdida de agua disminuye esta resistencia. El colageno que predomina en
su composicion es el tipo Il en un 80%, este colageno confiere al nucleo de
un armazén donde se encuentran los proteoglicanos y células. Los
proteoglicanos regulan el paso de solutos a través de la matriz extracelular,

también regula la cantidad de agua que requiere el nucleo.

Lesién del disco se debe a diferentes mecanismos: la torsion excesiva
combinada con la flexién puede producir ruptura del anillo fibroso, la carga de
compresion en la hiperflexion es otro mecanismo de la lesion del disco. La
ruptura del anillo fibroso condiciona la protrusion y luego la hernia del nucleo
pulposo que comprime una de las dos raices nerviosas en cada nivel. La

sintomatologia es dolor lumbar con irradiacion al miembro inferior afectado y
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raras veces a ambos miembros. Las hernias a nivel lumbar estan localizadas
entre L4-L5 y L5-S1 zonas de mayor resistencia de peso corporal y de
movilidad. La raiz nerviosa por ejemplo en una hernia L4-L5 comprime a la
raiz L5 dando la sintomatologia propia de esa raiz. Esta enfermedad se
caracteriza por presentar un tipo de dolor mecanico, que empeora con la
actividad y mejora con el reposo. Es un dolor de tipo osteo-articulo-muscular??.
Como ya se ha mencionado el envejecimiento normal del eje vertebral se ven
incrementados por factores congénitos o adquiridos (sobrepeso, tabaquismo,
dieta, vida sedentaria), pueden predisponer o acelerar la degeneracion de los
diversos elementos que conforman el raquis. Alteran también grupos
musculares que dan sostén al a columna vertebral, creando una condicion de
falta de fuerza muscular predisponiendo a la degeneracion del disco
intervertebral, de las facetas articulares e hipertrofia del ligamento amarillo.
También comprometen los cuerpos vertebrales creando formaciones
hipertréficas (osteofitos, “pico de loro”) que pueden ocasionar estenosis del
canal espinal®®.

HERNIA DEL NUCLEO PULPOSO LUMBAR

La ruptura del anillo fibroso que rodea al ndcleo pulposo condiciona la protrusion
o salida total del nicleo pulposo comprimiendo la raiz correspondiente. Se
consideran 4 estadizo:

Estadio 1: El dolor se debe generalmente por inflamacion de la parte posterior
del anillo fibroso y del ligamento longitudinal posterior, dolor lumbar es sin
irradiacion radicular que es ricamente inervados por los ramos sensitivos del
nervio vertebral de Lushka.

Estadio 2: Cuando el dolor lumbar se irradia a uno de los miembros y se
presenta en forma episodica esto quiere decir que la protrusion discal se ha
incrementado.

Estadio 3: Lumbociatica permanente con signos neuroldgicos evidentes de
sufrimiento de raiz, indica la salida del ntcleo pulposo que comprime.

Estadio 4: Manifestaciones radiculares evidentes.
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La degeneracién discal y patologia no traumatica:

Son muchos los factores que influyen directamente en la degeneracion del disco

intervertebral como son la edad, el esfuerzo fisico en personas no entrenadas,

consumo de tabaco y estado nutricional como causantes de hernia de nucleo

pulposo.

Edad: La degeneracion del disco intervertebral y de la columna son parte
del proceso normal de envejecimiento. La degeneracion comienza en la
segunda, tercer y cuarta década de la vida, en estas edades los individuos
tienen mayor actividad laboral, estan en plena capacidad fisica y por ello
se exponen a un mayor riesgo de sufrir tension y dolor en la columna
vertebral.

Esfuerzo fisico: Los movimientos constantes y repetitivos de flexion y
extension del tronco soportando peso y las malas posturas producen
microtraumatismos. Las causas mas frecuentes de la hernia discal lumbar
es el esfuerzo que se realiza al levantar un peso no acostumbrado. El
mecanismo de lesién es el siguiente, primero flexionamos el tronco hacia
delante para coger el peso; la presion en la zona delantera del disco es
mayor, luego al cargar el peso incrementamos la presion entre las
vértebras y por consiguiente sobre los discos, después tratamos de
dominar el peso enderezando la columna con el peso cargado; al ejecutar
este movimiento la presion se traslada de la zona delantera del disco hacia
la trasera, que es mas débil. Ahora si la presion que tiene que soportar
el anillo fibroso es suficientemente fuerte, puede ocurrir que el disco se
desgarre produciendo una fisura discal, se salga el contenido del limite
anatomico del disco ocasionando una protrusion discal o que se rompa el
disco originando una hernia discal, todo esto condicionado por sobrepeso,
tabaquismo y sobre todo la falta de ejercicio y el sedentarismo.

Consumo de tabaco: El tabaco, que cada dia aumenta mas su prevalencia
en la poblacion de ambos sexos, el porcentaje de degeneracion discal
observado (RMN) es significativamente mayor en fumadores que en no
fumadores, disminuye el aporte vascular al disco a través de los platillos
vertebrales, provocando hipoxia y degeneraciébn, asi como una

disminucién en la produccidon de colageno tipo Il en el ndcleo. Los
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trastornos espinales son mucho mas frecuentes en los fumadores, parece
existir igualmente una correlacién entre el nUmero de cajetillas de cigarros
fumados por afio y las molestias lumbares, lo que es mas notorio por
encima de los 50 afios. La detencién del habito de fumar ha producido
mejorias en las radiculopatias, mientras que en los fumadores las

exacerba

- Estado nutricional: el sobrepeso, la obesidad o aumentar rapidamente una
cantidad significativa de peso puede poner mayor presion sobre la espalda
y causar dolor lumbar sumado a la débil musculatura lumbar y abdominal

acompafado del sedentarismo.

TIPOS DE HERNIAS DISCALES

Hernia parcial, la mas frecuente consiste en la protrusion del nucleo
pulposo hacia atras y lateralmente, elongando el anillo fibroso debilitado
por ruptura parcial de sus fibras comprimiendo la raiz correspondiente.
Hernia extruida, es poco frecuente, consiste en la salida total del contenido
del disco (nucleo pulposo) y a veces también parte del anillo ya roto
comprimiendo una o varias raices.

Hernias centrales, son poco frecuentes porgue el ligamento longitudinal
posterior en su parte central es mucho mas fuerte que en las regiones
laterales.

Hernias laterales (o posterolateral), son las mas frecuentes, porque el
ligamento longitudinal posterior es menos consistente en sus zonas
laterales.

Hernia foraminal, poco frecuente, el nicleo pulposo acompafia a la raiz en
su salida por el agujero de conjuncion, son mucho mas laterales y produce
una compresion de la raiz clinicamente hay mas ciatica q lumbociatica.
Hernia contenida, si bien es cierto g se rompen algunas fibras del anillo
fibroso, no logra comprimir la raiz solo da dolor lumbar.

Hernia protruida, se presenta cuando la ruptura de fibras del anillo fibroso
es mayor y logra producir un abombamiento (protrusion), generalmente son
laterales, comprimen la raiz y dan dolor ciatico. También puede producir
estenosis del canal.
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- Hernia extruida, en este caso la rotura de las fibras del anillo es total,
incluyendo al ligamento longitudinal posterior, y el contenido entra al
canal raquideo comprimiendo varias raices, son las hernias refractarias
al tratamiento convencional, si presenta retencidon u incontinencia
urinaria es una emergencia quirdrgica.

- Hernia discal migrada, es poco frecuente, un fragmento del disco migra

hacia arriba o hacia abajo en el espacio subligamentario?®.

CLINICA DE LA HERNIA DISCAL LUMBAR

La clinica va a depender del grado de compresion radicular, aparecen signos
semioldgicos, contractura para vertebral (signo de Ramond) que va a condicionar
escoliosis de convexidad del lado del dolor, se observa caida del hombro e
inclinacion de la pelvis. Al pufio percusion hay dolor en la zona del disco
comprometido (signo de Dandy). Claudicacion de la marcha por dolor
lumbociatico, si este dolor persiste en el tiempo puede afiadirse disminucion de
la fuerza, compromiso motor distal del miembro afectado.

EXAMEN FISICO

El examen fisico se evidencia los signos semioldgicos ya descritos, maniobras
de elongacion del ciatico; Lassege, Neri son positivos cuando la raiz que sufre
son L5 y S1. Si la compresion es de raices mas altas la maniobra femoral o de
Wasserman es positiva.

El dolor lumbociatico que llega al primer dedo del pie corresponde a sufrimiento
de raiz L5, y el dolor que llega al cuarto y quinto dedo del pie, al talén o a la planta
del pie corresponden a sufrimiento de raiz de S1.

DIAGNOSTICO
En la actualidad el examen de eleccion para determinar si la hernia es

central, lateral, foraminal o subligamentaria es la Resonancia Magnética.

2.3 HIPOTESIS GENERAL

No se genera hipétesis por ser estudio descriptivo.
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2.4 VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

VARIABLES INTERVINIENTES

Condicion orgénica que distingue al

SEXO hombre de la mujer.
Tiempo que ha vivido una persona
EDAD desde su nacimiento.

VARIABLES DEPENDIENTES

HERNIA DISCAL LUMBAR

Protrusion del nucleo pulposo, parte
del disco intervertebral que comprime
la raiz dando dolor lumbociatico

Caracteristicas
anatomopatoldgicas de la hernia

discal lumbar

Localizacion de la hernia mediante
esquemas anatomicos de la columna
vertebral.

Ubicacion de la herniacion mediante
esguemas anatomicos del disco
intervertebral

Tipo de hernia del disco vertebral
ocasionado por la compresion y
profusién del disco sea externa o
interna

VARIABLE INDEPENDIENTE

PATOLOGIAS NO TRAUMATICAS

ESTADO NUTRICIONAL (IMC)

Es la medida de asociacion entre el
peso y la talla de una persona para
evaluar su estado nutricional.

NIVEL DE ESFUERZO FISICO

Movimiento corporal producido por los
musculos que requiere gasto de
energia

TABAQUISMO

Intoxicacion crénica producida por el
abuso de tabaco.

2.5DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

DENOMINACION

SEXO

VARIABLE

INTERVINIENTE
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TIPO DE VARIABLE

CUALITATIVA DICOTOMICA

MEDICION NOMINAL
INSTRUMENTO REGISTRO DE DATOS
DIMENSION BIOLOGICA

DEFINICION OPERACIONAL

Condicion orgéanica: hombre y
mujer.

INDICADOR

IDENTIDAD SEXUAL:
1. Masculino
2. Femenino

DENOMINACION

EDAD

VARIABLE

INTERVINIENTE

TIPO DE VARIABLE

CUANTITATIVA DISCRETA

MEDICION DE RAZON
UNIDAD DE MEDIDA ANOS
INSTRUMENTO REGISTRO DE DATOS
DIMENSION BIOLOGICA

DEFINICION OPERACIONAL

Tiempo que ha vivido una persona
desde su nacimiento.

INDICADOR

GRUPO ETAREO:
e De 20 - 29 afos.

e De 30- 39 anos.
e De 40- 49 anos.
e De 50-59 afos.

e Mas de 60 afios

16




DENOMINACION

HERNIA DISCAL LUMBAR

VARIABLE

DEPENDIENTE

TIPO DE VARIABLE

CUALITATIVA - DICOTOMICA

MEDICION

NOMINAL

UNIDAD DE MEDIDA

CIE 10

INSTRUMENTO

REGISTRO DE DATOS

DIMENSION

BIOLOGICA

DEFINICION OPERACIONAL

Pacientes con hernia discal lumbar
segun historia clinicas.

INDICADOR

Paciente tratado quirdrgicamente
por hernia discal lumbar

Paciente tratado no quirdrgicamente
por hernia discal lumbar

DENOMINACION

LOCALIZACION DE LA HERNIA
DISCAL LUMBAR

VARIABLE

DEPENDIENTE

TIPO DE VARIABLE

CUALITATIVA NOMINAL

POLITOMICA
MEDICION DE RAZON
UNIDAD DE MEDIDA VERTEBRA LUMBAR
INSTRUMENTO REGISTRO DE DATOS
DIMENSION BIOLOGICA

DEFINICION OPERACIONAL

Ubicacién anatémica de la herniacion
en relacion a los segmentos
vertebrales.

INDICADOR

L1-L2
L2-L3
L3-1L4
L4-L5

L4 — L5 (foraminal)
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L5-S1
L5 — S1 (foraminal)

DENOMINACION

UBICACION DE LA HERNIACION

VARIABLE

DEPENDIENTE

TIPO DE VARIABLE

CUALITATIVA NOMINAL

POLITOMICA
MEDICION ORDINAL
INSTRUMENTO REGISTRO DE DATOS
DIMENSION BIOLOGICA

DEFINICION OPERACIONAL

Ubicacién de la herniacion en relacion
a la anatomia del disco intervertebral

e Central o medial

INDICADOR e Lateral
e Foraminal
DENOMINACION TIPO DE HERNIA

VARIABLE

DEPENDIENTE

TIPO DE VARIABLE

CUALITATIVA NOMINAL

POLITOMICA
MEDICION ORDINAL
INSTRUMENTO REGISTRO DE DATOS
DIMENSION BIOLOGICA

DEFINICION OPERACIONAL

Tipificacion de la hernia discal lumbar

INDICADOR

e Contenida o deshidratacion

e Protruida
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e Extruida

e Secuestro discal

DENOMINACION

ESTADO NUTRICIONAL (IMC)

VARIABLE

INDEPENDIENTE

TIPO DE VARIABLE

CUANTITATIVA — DISCONTNUA

MEDICION DE RAZON
INSTRUMENTO FICHA DE REGISTRO DE DATOS
DIMENSION BIOLOGICA
DEFINICION OPERACIONAL %

o <249

e >225-299
INDICADOR e 30-349

e 35-399

o 240

DENOMINACION

NIVEL DE ESFUERZO FiSICO

VARIABLE

INDEPENDIENTE

TIPO DE VARIABLE

CUALITATIVA NOMINAL

POLITOMICA
MEDICION ORDINAL
INSTRUMENTO FICHA DE REGISTRO DE DATOS
DIMENSION BIOLOGICA

DEFINICION OPERACIONAL

Nivel de esfuerzo fisico en el hogar o
laboral
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INDICADOR

e Leve esfuerzo (Trabajos de
oficma u hogar que no
demandan esfuerzo fisico)

e Mediano esfuerzo (Trabajos de
demandan esfuerzo fisico
moderado como: deportistas,
carga peso en el hogar)

e Alto esfuerzo fisico al cargar
(Trabajos que demandan gran

esfuerzo fisico COMo:
estibadores, construccion,
almaceneros).

DENOMINACION

CONSUMO DE TABACO

VARIABLE

INDEPENDIENTE

TIPO DE VARIABLE

cualitativa nominal politomica

MEDICION ORDINAL
INSTRUMENTO FICHA DE REGISTRO DE DATOS
DIMENSION BIOLOGICA

DEFINICION OPERACIONAL

Frecuencia con la con la que se

consume cigarrillos.

INDICADOR

e Diario
e Semanal

e QOcasional
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPOS DE ESTUDIO

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, es un estudio de
tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

- Descriptivo: Se considera descriptivo porque se pretende identificar
las caracteristicas clinico — patolégicas de la hernia discal lumbar en
pacientes adultos.

- Retrospectivo: Se considera retrospectivo porque los valores a
investigar se buscaran en hechos ya sucedidos y registrados en las
historias clinicas.

- Transversal: Se considera transversal porgque la recoleccion de datos

se realiza en un s6lo momento.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El &rea de estudio donde se realiz6 el presente trabajo fue en el servicio de
neurocirugia del hospital nacional Daniel Alcides Carrion, que se encuentra
ubicado en la Av. Guardia Chalaca 2176 Bellavista - Callao, es un hospital de

nivel Il

3.3 POBLACION Y MUESTRA

LA POBLACION

La poblacién estuvo conformada por los pacientes con caracteristicas no
traumaticas sometidos a cirugia de hernia discal lumbar en el hospital nacional
"Daniel Alcides Carrién" 2015 — 2016. Con un total de 52 pacientes.
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Criterios de inclusion:
- Pacientes intervenidos quirargicamente en el Servicio Neurocirugia
del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrion", entre los afios 2015
a 2016.
Criterios de exclusion:
- Pacientes que no hayan sido intervenidos quirdrgicamente en el
Servicio Neurocirugia del Hospital Nacional "Daniel Alcides
Carrion", entre los afios 2015 a 2016.
MUESTRA
Para efectos de este estudio se trabajé con una muestra no probabilistica por
conveniencia, donde se incluy6 a todos los pacientes con caracteristicas no
traumaticas sometidos a cirugia de hernia discal lumbar en el hospital nacional
"Daniel Alcides Carrion” 2015 — 2016. Con un total de 52 pacientes.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Andlisis diario de los expedientes clinicos de todos los pacientes con
diagnéstico de hernia discal lumbar durante los afios 2015 a 2016,
revisando notas de ingreso, el reporte operatorio, del Hospital Nacional
"Daniel Alcides Carrion" para lo que fue necesario extraer nuevamente los

expedientes del archivo.

Se elaboré el siguiente instrumento: Ficha de recoleccion de datos (ver
Anexo 02). La cual fue validada por médicos especialistas. El instrumento
consta de nueve preguntas las cuales toman en cuenta la edad, genero,
sintomatologia de diagndstico, localizacién de la hernia en relacién a la
columna vertebral, ubicacion de la herniacion en relacién a la anatomia del
disco intervertebral, tipo de herniacion, estado nutricional (IMC), esfuerzo

fisico y el consumo de tabaco.
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3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Siendo interno del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio
2017, acudi al servicio de neurocirugia y conversé con el jefe del servicio
el doctor Jorge Feliz Contreras quien me facilito poder realizar el trabajo,
obtencion de la base de datos de las diversas operaciones registradas en
los afios 2015 y 2016, donde pude recoger 52 historias clinicas. Con los
datos obtenidos fui al departamento de estadistica del hospital donde me
entreviste con el jefe de estadistica el sefior Luna que me facilito las
historias para revisar con previa cita pactada en 3 ocasiones donde pude

aplicar mi instrumento de recoleccion de datos.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de los datos se realizara manualmente. Para iniciar
el procesamiento de informacién captada, esta serd clasificada,
agrupandola en categorias para su adecuada presentacion en forma
tabulacion o gréfica (edad, genero, caracteristicas clinico — patoldgicas,

etc.).

Los datos recolectados seran vaciados de las fichas de recoleccién,
directamente a una hoja de calculo Excel en office 2016. Para la

presentacion de los resultados, se utilizara tablasy graficas de barras.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1
Distribucidn de caracteristicas no traumaticas en los pacientes sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar segun grupo etario en el hospital nacional
"Daniel Alcides Carrion" 2015 — 2016

Grupo etario Cantidad de pacientes Porcentaje
De 20 — 29 afios 2 4%
De 30-39 afios 12 23%
De 40-49 afios 28 54%
De 50-59 afios 8 15%
Mas de 60 afios 2 4%
100%

Fuente: Ficha de Registro de datos de Historias clinicas del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrién"

INTERPRETACION: Se observa en la Tabla N°1, sobre el grupo etareo y la
apariciéon de hernia discal lumbar, tenemos 28 casos entre las edades de 40-
49 afnos (54%), seguidas de 12 casos entre las edades 30-39 afios (23%), 8
casos entre 50-59 afos (15%) y 2 casos entre 20-29 afos y >60 afos (2%)
respectivamente, se obtiene de esta menare que el grupo etario predominante

para desarrollar hernia discal lumbar es entre 40 a 49 afos en nuestro medio.

24



TABLA N°2
Distribucién de caracteristicas no traumaticas en los pacientes sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar segun el género en el hospital nacional
"Daniel Alcides Carrion" 2015 — 2016.

Genero Cantidad de pacientes Porcentaje
Masculino 34 65%
Femenino 18 35%

100%

Fuente: Ficha de Registro de datos de Historias clinicas del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrién"

INTERPRETACION: Se observa en la Tabla N°2 sobre el género y la aparicion
de hernia discal lumbar que en su mayoria fueron de sexo masculino en un
total de 34 casos (65%) y de sexo femenino en 18 casos (35%), esto debido

al estilo de vida, actividades realizadas en edades de mayor actividad.

TABLA N°3
Distribucién de caracteristicas no traumaticas en los pacientes sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar segun la sintomatologia diagndstica en el

hospital nacional "Daniel Alcides Carrion" 2015 — 2016

Sintomatologia de diagndéstico Cantidad de pacientes Porcentaje
Lumbociatalgia 52 100%
Trastorno motor 0 0%

Trastorno sensitivo 0 0%
100%

Fuente: Ficha de Registro de datos de Historias clinicas del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrién"

INTERPRETACION: Se observa en la Tabla N°3 sobre la distribucién segin
la Sintomatologia diagndstica que el 100% de los pacientes presentaron como
sintomas dolor lumbociatico en las Hernia Discal Lumbar al momento de la

intervencién quirdrgica.
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TABLA N°4

Distribucién de caracteristicas no trauméaticas en los pacientes sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar segun localizacién en el hospital nacional
"Daniel Alcides Carrion" 2015 — 2016.

Localizacion de hernia Cantidad de pacientes Porcentaje
L1-1L2 0 0%
L2 -13 0 0%
L3-14 0 0%
L4 -1L5 18 34%
L4 — L5 foraminal 2 4%
L5-S1 30 58%
L5—-S1 foraminal 2 4%
100%

Fuente: Ficha de Registro de datos de Historias clinicas del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrion"

INTERPRETACION: Se observa en la Tabla N°4 segun localizacion de la
hernia discal lumbar en relacion a la columna vertebral, donde podemos
apreciar que en su mayoria la hernia se presenta en los segmentos vertebrales
L5-S1 con un total de 30 casos (58%), en los segmentos vertebrales L4-L5
con un total de 18 casos (34%), en los segmentos vertebrales L5-S1 foraminal
con un total de 2 casos (4%), en los segmentos vertebrales L4-L5 foraminal
con un total de 2 casos (4%) y en el resto de segmentos mencionados ningin
caso (0%). Las hernias en su mayoria estan localizadas entre L4-L5 y L5-S1
zonas de mayor resistencia de peso corporal y de movilidad donde el ligamento

longitudinal posterior es mas débil.
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TABLA N°5

Distribucién de caracteristicas no trauméaticas en los pacientes sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar segun ubicacion en el hospital nacional
"Daniel Alcides Carrion" 2015 — 2016

Ubicacion de la hernia Cantidad de pacientes Porcentaje
Hernia central o medial 8 15%
Hernia lateral 40 77%
Hernia foraminal 4 8%
100%

Fuente: Ficha de Registro de datos de Historias clinicas del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrion”

INTERPRETACION: Se observa en la Tabla N°5 la distribucion segun
ubicacion de la hernia discal lumbar, donde podemos apreciar que la forma
lateral se dio en 40 casos (77%), de forma central o medial en 8 casos (15%)
y de forma foraminal en 4 casos (8%), esto debido a que el ligamento

longitudinal posterior es mas débil y de forma romboidal.

TABLA N°6

Distribucién de caracteristicas no traumaticas en los pacientes sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar segun el tipo de hernia en el hospital nacional
"Daniel Alcides Carrion" 2015 — 2016

Tipo de herniacién Cantidad de pacientes Porcentaje
Contenida o deshidratacion 0 0%
Protruida 35 67%
Extruida 17 33%
100%

Fuente: Ficha de Registro de datos de Historias clinicas del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrion”

INTERPRETACION: Se observa en la Tabla N°6 que mayormente se dan de
tipo protruida (67%) con 35 casos, de tipo extruida en 17 casos (33%) y de
tipo contenida o por deshidratacion no se encontraron casos (0%). Esto
debido a los microtraumas a repeticion, al sobrepeso, estilos de vida y ruptura

de las capas del disco intervertebral.
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TABLA N°7

Distribucién de caracteristicas no trauméaticas en los pacientes sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar segun el estado nutricional en el Hospital
Nacional "Daniel Alcides Carrion" 2015 — 2016

Estado nutricional Cantidad de pacientes Porcentaje
Normal 20 38%
Sobrepeso (225 — 29.9) 18 35%
Obesidad Leve (30 — 34.9) 14 27%
Obesidad Media (35 — 39.9) 0 0%
Obesidad Maérbida (=40) 0 0%
100%

Fuente: Ficha de Registro de datos de Historias clinicas del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrion”

INTERPRETACION: Se observa en la Tabla segin Tabla N°7 sobre el estado
nutricional de los pacientes tenemos que 20 casos en rango de peso hormal
(38%), sobrepeso con 18 casos (35%) y obesidad leve con 14 casos (27%),
demostrando que efectivamente el peso influye de manera directa con la
aparicion de la hernia discal lumbar en nuestro medio en un 62%, que influyen
de manera directa con las fuerzas que van a impactar sobre el eje de nuestra
columna lumbar.
TABLA N°8
Distribucion de caracteristicas no traumaticas en los pacientes sometidos a

cirugia de hernia discal lumbar segun el esfuerzo fisico (carga de peso) en el

hospital nacional "Daniel Alcides Carrion" 2015 — 2016

Post esfuerzo fisico Cantidad de pacientes Porcentaje
Moderado esfuerzo 25 48%
Alto esfuerzo fisico 24 46%
No esfuerzo fisico 3 6%
100%

Fuente: Ficha de Registro de datos de Historias clinicas del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrién"
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INTERPRETACION: Se observa en la Tabla N°8 sobre el esfuerzo fisico
realizado y la aparicion de hernia discal lumbar donde tenemos que 25 casos
realizaron moderado esfuerzo fisico con un 48%, 24 pacientes realizaron alto
esfuerzo fisico con un 46% y 3 casos no hubo relacioné con realizar esfuerzo
fisico. En el presente trabajo vemos que la causa mas frecuente es el realizar
un esfuerzo fisico moderado o alto y en forma coadyuvante en todos ellos la
falta de ejercicio, la obesidad y el abuso de tabaquismo jugaron un papel

predisponente a desarrollar hernia discal lumbar.

TABLA N°9
Distribucién de caracteristicas no trauméaticas en los pacientes sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar segun el consumo de tabaco en el hospital
nacional "Daniel Alcides Carrion" 2015 — 2016

Consumo de tabaco Cantidad de pacientes Porcentaje
Diario 15 29
Semanal 11 21
Mensual /ocasional 10 19
No consumo 16 31
100%

Fuente: Ficha de Registro de datos de Historias clinicas del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrién"

INTERPRETACION: Se observa en la Tabla N°9 sobre el consumo de tabaco
y la aparicion de hernia discal lumbar done tenemos 15 casos que
consumieron cigarro de forma diaria (29%), 11 de forma semanal (21%), de
forma ocasional 10 casos (29%) y que no consumieron cigarro en 16 casos,
demostrando asi la estrecha relacion en la debilidad y deshidratacion de la
disco intervertebral ocasionada por el tabaco y la aparicion de la hernia discal.
Viéndose reflejada en nuestro estudio en un 69% de nuestra poblacion es

consumidora de tabaco.
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4.2 DISCUSION

Del total de 52 pacientes, se encontré que con respecto a la TABLA N°1 sobre
el grupo etareo y la aparicion de hernia discal lumbar, tenemos 28 casos entre
las edades de 40-49 afos (54%), seguidas de 12 casos entre las edades 30-
39 afios (23%), 8 casos entre 50-59 afos (15%) y 2 casos entre 20-29 afos y
>60 afos (2%) respectivamente, lo cual coincide con lo descrito en las
principales revisiones ya mencionadas en el marco teérico, Algo similar a lo
que describe Solano B. y Avila C. (Quito, 2014), “La prevalencia de hernia discal
lumbar fue de 80,2%; siendo mas frecuente en la poblacion de entre 50-59
afos™. en lo descrito por Aroche Lafargue, Yoandra; et al. (Cuba, 2012). “En
la casuistica primaron el grupo etario de 30 a 49 afios™. en el trabajo de Arévalo
L. (Quito, 2008) “donde el grupo etareo afectado es el de 35 y 50 afios de edad™*
En el trabajo que se ha realizado se encuentro que la mayor incidencia es
entre 40-49 afos, en este grupo etario es de mayor productividad y tienen a
realizar mayor actividad laboral y fisica exponiéndose a una mayor
probabilidad de presentar dolor lumbar que inician a partir de los 30 afios son
causantes de estas hernias. Ademas, dicho resultado se ve reflejado también
en el trabajo realizado en Peru por Sanchez S. indica que a edades entre 30
a 55 afios ocurren mayormente las hernias discales lumbares y que a su vez
las mayores complicaciones postquirurgicas se dan en edades mayores de 55

afios>.

De igual manera segun la TABLA N°2 sobre el género y la aparicion de hernia
discal lumbar, tenemos que en su mayoria fueron de sexo masculino en un
total de 34 casos (65%) y de sexo femenino en 18 casos (35%). Algo similar
tenemos con el trabajo de Sanchez S. (2015) donde predomino el sexo
masculino®. lo que describe Solano B. y Avila C. (Quito, 2014), “el sexo
masculino representé el 53,2% y el femenino con el 46,8%". y lo descrito con

Aroche Lafargue, Yoandra; et al. (Cuba, 2012) el sexo masculino (65,6 %)2.
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Segun TABLA N°3 la distribucion segun la Sintomatologia diagndstica el 100%
presentaron como sintomas dolor lumbociatico en las Hernia Discal Lumbar.
Esto se ve reflejado en el marco teérico®1%:16, asi como en el estudio de Pedro
David Delgado-Lépez Espafia 20172°. donde la mayor manifestacién de dolor
es irradiada a miembros inferiores (Lumbociatalgia) y a su respectivo
dermatoma.

Debido a lo explicado en el parrafo anterior, siendo el dolor lumbar y la
lumbociatalgia manifestaciones de la hernia discal lumbar, tenemos en la
TABLA N°4 segun localizacion de la hernia discal lumbar en relacion a la
columna vertebral, donde podemos apreciar que en su mayoria la hernia se
presenta en los segmentos vertebrales L5-S1 con un total de 30 casos (58%),
en los segmentos vertebrales L4-L5 con un total de 18 casos (34%), en los
segmentos vertebrales L5-S1 foraminal con un total de 2 casos (4%), en los
segmentos vertebrales L4-L5 foraminal con un total de 2 casos (4%) y en el
resto de segmentos mencionados ningun caso (0%). En la TABLA N° se
distribuyeron segun ubicacion de la hernia discal lumbar, donde podemos
apreciar que la forma lateral se dio en 40 casos (77%), de forma central o
medial en 8 casos (15%) y de forma foraminal en 4 casos (8%). Segun TABLA
N°6 sobre el tipo de herniacién que mayormente se dan son de tipo protruida
(67%) con 35 casos, de tipo extruida en 17 casos (33%) y de tipo contenida o
por deshidratacion no se encontraron casos (0%). Tenemos de esta manera
gue en nuestro medio las hernias lumbares se dan en su mayoria por ruptura
de las capas del anillo fibroso al no soportar las presiones ejercidas sobre el
mismo, saliendo al exterior el nucleo pulposo. Se comprueba asi que la forma
lateral guarda relacién con el tipo de herniacion méas frecuente que es la
protruida en nuestro medio. Asi se demuestra también en lo descrito por
Solano B. y Avila C. (Quito, 2014), donde “el nivel L5-S1 represento el 83,5%
de los casos de hernia, siendo el tipo por protrusion el mas frecuente con el
96,7% de los casos™. lo mismo se vio en?1316_ Siendo su mayoria una hernia

lateral (77%) y protruida (67%), también mencionado en®2,
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Cabe destacar también la muy estrecha relacion entre el peso reflejado por el
indice de masa corporal (IMC) y la aparicion de hernia discal lumbar en nuestra
poblacion, segun TABLA N°7 sobre el estado nutricional de los pacientes
tenemos que 20 casos en rango de peso normal (38%), sobrepeso con 18
casos (35%) y obesidad leve con 14 casos (27%), demostrando que
efectivamente el peso influye de manera directa con la aparicion de la hernia
discal lumbar en nuestro medio en un 62%, que influyen de manera directa con
las fuerzas que van a impactar sobre el eje de nuestra columna lumbar®?13, esto
mismo se encuentra descrito en Arévalo L. (Quito, 2008) que indica que “el IMC
el sobrepeso y la obesidad son factores para formacion de hernia lumbar, en
cuanto a la actividad fisica, el sedentarismo predomino™4.

Otra causa relacionada también con la aparicién de hernia discal lumbar son la
misma actividad fisica que realizan los individuos desde edades muy temprana
sin el adecuado cuidado ya sea en el gimnasio, en el trabajo, en distintas
actividades que comprometan el cargar peso y ejercer fuerzas a la columna que
conjuntamente con el sobrepeso la mala postura y la obesidad repercuten
directamente con la columna, donde en la TABLA N°8, sobre el esfuerzo fisico
realizado y la aparicidon de hernia discal lumbar, tenemos que 25 casos
realizaron moderado esfuerzo fisico con un 48%, 24 pacientes realizaron alto
esfuerzo fisico con un 46% y 3 casos no hubo relacioné con realizar esfuerzo
fisico. En el presente trabajo vemos que la causa mas frecuente es el realizar
un esfuerzo fisico moderado o alto y en forma coadyuvante en todos ellos la
falta de ejercicio, la obesidad y el abuso de tabaquismo jugaron un papel

predisponente a desarrollar hernia discal lumbar.

En la TABLA N°9 sobre el consumo de tabaco y la apariciéon de hernia discal
lumbar, tenemos 15 casos consume cigarro de forma diaria (29%), 11 de
forma semanal (21%), de forma ocasional 10 casos (29%) y no consumen
cigarro en 16 casos, demostrando asi la estrecha relacién en la debilidad y
deshidratacion de la disco intervertebral ocasionada por el tabaco y la

aparicion de la hernia discal como lo demuestra en su estudio Arévalo L.
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(Quito, 2008)*4. Viéndose reflejada en nuestro estudio en un 69% de nuestra

poblacion es consumidora de tabaco.

En resumen, en nuestro estudio de dos afios vemos que los pacientes
intervenidos quirdrgicamente presentaron un dolor lumbar que se irradiaba a
sus respectivos dermatomas al comprimir la raiz nerviosa a nivel de la
vertebral lumbar (lumbociatalgia) asociado con parestesias y un dolor
guemante (dolor neuropatico). Con el estudio imagenologico pudimos
confirmar a partir de la clinica que la hernia mayormente se ubicaba a nivel de
L5-S1 teniendo la caracteristica de ser una hernia lateral y protruida en su
mayoria, también predominaban las edades entre 50 a 59 afios y el sexo
masculino, el sobrepeso también fue el comun denominador entre los casos,
el consumo de cigarro fue también un factor que de manera directa nos
ocasionaba un mayor desgaste del disco intervertebral al debilitarlo, al
competir directamente con la perfusion, nutricion y oxigenacion del mismo,

ocasionando una degeneracién mayor a los normal provocando la hernia.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

El sintoma predominante fue la lumbociatalgia al 100%.

La edad promedio fue entre 49 a 59 afos, a predomino el sexo

masculino con el 65%.
La localizaciéon de la hernia lumbar mas frecuente fue L5-S1 al 58%

En la hernia discal lumbar, ubica la protrusion del disco intervertebral

en forma lateral en un 77% y predomina la protruida en un 67%

El estado nutricional es de mucha importancia en la sucesion de la
hernia lumbar, teniendo sobrepeso en un 35% y obesidad leve en un
27%.

El esfuerzo fisico (carga peso) fue 94% entre peso moderado y alto
(mas de 40 kilos)

El consumo de tabaco fue de un total de 69% entre consumo diario,

semanal y ocasional.
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5.2 RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Divulgar estos hallazgos a nivel de la comunidad, centro de salud,
hospitales, clinicas a través de elaboracion de guias, tripticos, etc, para
informar y de esta manera prevenir la presentacion del dolor
lumbociatico en relacion a la hernia del nucleo pulposo, ya que es una
patologia frecuente que causa gran dependencia y por su impacto

socioeconémico.

Se recomienda también promover politicas sanitarias, campafias de
promocién y prevencion de salud comprometiendo a las instituciones

publicas y privadas.

Ensefiar a la poblacion modificar hébitos, costumbres, actividades y
modo de vivir para prevenir esta enfermedad, (obesidad, el
sedentarismo, la falta de actividad fisica, el esfuerzo fisico realizado, el

consumo de tabaco).

Se recomienda también la evaluacion continua de parte del personal
de salud a poblaciones en riesgo, en personas con historial familiar

positiva.

Realizar estudios comparativos entre poblaciones con caracteristicas
similares, con mayor numero de pacientes para potencializar los

resultados obtenidos en el estudio.
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ANEXOS N° 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

TEMA: CARACTERISTICAS NO TRAUMATICAS EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE HERNIA DISCAL
LUMBAR EN EL HOSPITAL NACIONAL "DANIEL ALCIDES CARRION" 2015 — 2016

VARIABLES INDEPENDIENTES

N° DE % DE
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION CATEGORIA INSTRUMENTO ITEMS
e <249
ESTADO NUTRICIONAL © 225-299 Ficha de recoleccion de 0
(IMC) 7 e 30-349 datos 11.12%
e 35-399
e =40
No
NIVEL DE ESFUERZO S Ficha de recoleccion de
FISICO 8 e Moderado d 11.11%
atos
esfuerzo
e Alto esfuerzo
No
S Ficha de recoleccion de
. o
CONSUMO DE TABACO 9 * Diario datos 11.11%
e Semanal

Ocasional



(474

VARIABLES DEPENDIENTES

INDICADORES
HERNIA DISCAL LUMBAR

LOCALIZACION DE LA
HERNIA DISCAL LUMBAR

UBICACION DE LA
HERNIACION

TIPO DE HERNIA

NIVEL DE MEDICION

CATEGORIA

Paciente tratado

quirdrgicamente por HDL

N° DE
ITEMS
3
4 o
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
5 o
[ ]
[ ]
6 o

L1-1L2

L2-L3

L3-L4

L4 - L5

L4 — L5 Foraminal
L5-S1

L5 — S1 Foraminal
Hernia central o
medial

Hernia lateral
Hernia foraminal
Contenida

Protruida
Extruida
Secuestro discal

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion
de datos
Ficha de recoleccion
de datos

Ficha de recoleccién
de datos

Ficha de recoleccién
de datos

% DE
ITEMS
11.11%

11.11%

11.11%

11.11%



1514

VARIABLES INTERVINIENTES

INDICADORES

GRUPO ETARIO

GENERO

N° DE
ITEMS

NIVEL DE MEDICION

20 — 29 afios
30- 39 afos
40- 49 anos
50-59 afios

>60afos
Masculino

Femenino

CATEGORIA

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccién
de datos

Ficha de recoleccién
de datos

% DE
ITEMS

11.11%

11.11%
100 %



w

ANEXO N° 2 INSTRUMENTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS NO TRAUMATICAS EN LOS PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE HERNIA DISCAL LUMBAR EN EL
HOSPITAL NACIONAL "DANIEL ALCIDES CARRION" 2015 — 2016.

1. EDAD: [ | 2. SEXO: FL ] M[ ]

. . . . Lumbociatalgia
¢ Sintomatologia de diagndstico? g

Trastorno motor

Trastorno sensitivo

L1-L2
L2-13
¢ Cual es la localizacion de la hernia L3-L14
en relacion a la columna vertebral? L4 -L5
L4 - L5 foraminal
L5-S1

L5-S1 foraminal

¢ Cual es la ubicacién de la herniacién Hernia central o medial
en relacion a la anatomia del disco Hernia lateral
intervertebral? Hernia foraminal
Contenida o
deshidratacién
; Cual es el tipo de herniacion? -
¢ P Protruida
Extruida
Normal

Sobrepeso (=25 - 29.9)

Obesidad Leve (30 —
¢,Cual es el estado nutricional (IMC)? 34.9)

Obesidad Media (35 —
39.9)

Obesidad Marbida (240)

No

Si

Post esfuerzo fisico (carga de peso)

Moderado esfuerzo

Alto esfuerzo fisico

No
Si
¢ Presenta consumo de tabaco? Diario
Semanal
Mensual /
Ocasional
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ANEXO N° 3 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA DE
EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

I~ DATOS GENERALES.
11 Apellidos y Nombres del informante; (%l wiide A Sayeys Bzﬂ»fafaw
12 Cargoeinstitucitn donde labora, €4 e SeVviiew a£1 Lesels &u«
13 Tipode Fxperta: Metoddlpgn | Feperialista | # Rladkﬁnl ;/ # 70
14  Nombre del instrumento: '7-; tha /w;tg-[u ecrvi ols
15  Autor(a) delinstrumento: calil ‘ UN”", Py

i«/@h e Pidgd ”
Ry S Da Srbva (fai,m_,/., 7/'1'(:,,“044/ f

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIDSG Deficiante Repular | suena uy Buena | Excelonte
0205 2140% [41-60% | 61-80% | A1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje B 2
claro. e e | LA =
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce q 0
o respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
sobre la teoria de caracteristicas
NO TAUMATICAs asaciadas 3 [’70
ciruglo de hernio discol lumbar | |
ORGARIZACION Existe una organizacion logica y 8 = R
coherente de los items. A . 4
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
o | y Lantidad. B _iq
INTENCIONALIDAD | Adecuade para establecar las
caracteristicas no traumaticas q 0
asociadas a clrugia de hernia
discal !
CONSISTENCIA Dasados en nspeflo; teduicos y ¥ = (/ o
] P rientifirns
COMERENCIA Entre los Indices e indicadores, 82
METONOIOGIA La estrategia responda al |
propdsito de 1a investigacidn 70
descriptivo observacional )

.= OPINION DE APLICABILIDAD.

ALl TR £ B
e i (COmMentario del juez experto respecto al instrumento)
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PROMEDIO DE VALORACION

B33 %

Lugar y Fecha: Lima, 3.{ Enero de 2018

/" Firma del Experto Informante

D.NI N2 . L2GLEC T b &
Teléfono ‘j‘bcb} HI194Z
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Informe de Upinion dé Experto

1.- DATOS GENERALES:

1.1 Ape

12

1.3 Tipode Experto:
14

1S

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Carga e institucion donde labora:  £&

Metodologo |

| Especialista |
Nombre del instrumento: FleHa IE Pecol Bt Dr OAVES
AUTOF (3) del Instrumento: SA\'EES' bA SuwA QAN CAZIDS

\ AT »
llidos y Nombrex del Informante: N'?ﬂ” wdlaaCP SRS
cEVTE VPST R

| Estadistica | &1

Lerwnte Ropuisr | sumns oy Busna | Eavetenie
INDICADORES CRITERIOS cooion: Bisow |avaeok. | €1:0%. |svisom
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje )
o __ clare, = PO("
ORIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ? 9(/
 respuestas ~|avr|
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances
subire la Lewria de caracteristicas
nn tranmaticas asndciadas a J) 57/
_cirugia de hernia discal lumbar i _9_
ORGANIZACION | Existe una organizacion l6gica y P
coherente de los items, f Qé
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad !
~y cantidad. EE __.f;%
CINTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las
caracteristicas no traumaticas
asociadas a arugea dé hermia
= discal o &f %
CONSISTENCIA Rasadns en aspectos tedricos v 7
_____ clentificos. _ PR (S I . ...
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. dl 3 %
[ METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion 9 {}
= descriptivo observacional X ’
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
/fé@q (Comantario del juez exper lu respecto al instrumento)
J

a7




PROMEDIO DE VALORACION l f 3, 3 9{) |

Lugar y Fecha: Lima, 2 Enero de 2018

D)

<7

/

— bearsbmh

Lic. ELS!

-

a4
COLEGIO DE BSTADISTICOS DEL PERU

Firma del Experto Informante

DN NofERE 767
Teléfono .J22.44 %4 97

...............
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante:
1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento;
1.5  Autor (a) delinstrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metoddlogo | | Especialista |

| Estadistica |

}

INDICADORES CRlTEﬁlég' Usfizante [Regular | Busna Py Busna | Excaleats
00-20% [21-40% |A1-60% | 61-80% [B1-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 8 O
== claro, | e
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce q 0
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances
sobre |3 teoria de caracteristicas
no traumaticas asociadas a [/7 @
cirugia de hernia discal lumbar |
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y
coherente de los items, (S O
SUHLIENUIA Comprende aspectos en calidad D
ycantidad, | 7
INTENCIONAUIDAD | Adecuada para establecer las ’ ShE=
caracteristicas no traumaticas
asaciadas a cirugia de hernia ? ()
 discal S P S I
CONSISTENCIA Basadus en aspectos tedricos y ? O
cientificos,
COHERENCIA Entre los Indices e indicadores. 3 >l
METODOLOGIA La estrategia responde al
propasito de la investigacion 7 D
descriptivo observacional

lIl.- OPINION DE APLICABILIDAD:

/
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V.- PROMEDIO DE VALORACION e
FERDA
1% r

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2018

!
—t

@uumM&m BAUTSTA
A

- y)
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: EDWARDS JUAN CARLOS SAYERS DA SILVA

TEMA: CARACTERISTICAS NO TRAUMATICAS EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE HERNIA DISCAL
LUMBAR EN EL HOSPITAL NACIONAL "DANIEL ALCIDES CARRION" 2015 — 2016

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: Variable Independiente:

(Caracteristicas no traumaticas)
¢ Cudles son las patologias no trauméticas | Determinar las caracteristicas no traumaticas | No se  genera

presentes en los pacientes sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar en el hospital
nacional "Daniel Alcides Carrion" 2015 —
20167

Especificos:

¢Cual es estado nutricional, valorado por el
indice de masa corporal en pacientes con
caracteristicas no traumaticas sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar en el hospital
nacional "Daniel Alcides Carrién" 2015 —
2016

en los pacientes sometidos a cirugia de
hernia discal lumbar en el hospital nacional
"Daniel Alcides Carrion” 2015 — 2016

Especificos:

Identificar el estado nutricional, valorado
por el indice de masa corporal en pacientes
con caracteristicas no traumaticas sometidos
a cirugia de hernia discal lumbar en el
hospital nacional "Daniel Alcides Carrién"
2015 - 2016

hipotesis por ser
estudio descriptivo.

e  Estado nutricional

Indicadores: <249
225-29.9
30-34.9
35-39.9
240

¢ Nivel de esfuerzo fisico

Indicadores:
- No esfuerzo fisico
- Moderado esfuerzo (>20 Kg)
- Alto esfuerzo fisico (>40 Kg)
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¢;Cudles es nivel de esfuerzo fisico
necesario para desarrollar hernia de
nicleo pulposo en pacientes con
caracteristicas no traumaticas sometidos
a cirugia de hernia discal lumbar en el
hospital nacional "Daniel Alcides Carrién"
2015 -20167?

¢El consumo de tabaco influye en la
aparicion de hernia nucleo pulposo en los
pacientes con caracteristicas no
traumaticas sometidos a cirugia de hernia
discal lumbar en el hospital nacional “Daniel
Alcides Carrion” 2015 — 20167

¢ Cual eslalocalizacion de hernia de ntcleo
pulposo mas frecuente en pacientes con
caracteristicas no traumaticas sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar en el hospital
nacional "Daniel Alcides Carrién" 2015 —
2016

¢Cual es la ubicacién de hernia de nucleo
pulposo mas frecuente en pacientes con
caracteristicas no traumaticas sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar en el hospital
nacional "Daniel Alcides Carrion" 2015 —
20167

¢Cual es el tipo de hernia de nucleo
pulposo més frecuente en pacientes con
caracteristicas no traumaticas sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar en el hospital
nacional "Daniel Alcides Carrién" 2015 —
2016?

Detallar el nivel de esfuerzo fisico necesario
para desarrollar hernia de nuicleo pulposo en
pacientes con caracteristicas no
traumaticas sometidos a cirugia de hernia
discal lumbar en el hospital nacional "Daniel
Alcides Carrién" 2015 — 2016

Conocer si el consumo de tabaco influye en
aparicion de hernia de nicleo pulposo en
los pacientes con caracteristicas no
traumaticas sometidos a cirugia de hernia
discal lumbar en el hospital nacional "Daniel
Alcides Carrién" 2015 — 2016.

Identificar la localizacion de hernia de
nacleo pulposo méas frecuente en
pacientes con caracteristicas no
traumaticas sometidos a cirugia de hernia
discal lumbar en el hospital nacional "Daniel
Alcides Carri6n" 2015 — 2016

Identificar la ubicacién de hernia de nucleo
pulposo mas frecuente en pacientes con
caracteristicas no traumaticas sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar en el hospital
nacional "Daniel Alcides Carriéon" 2015 —
2016

Identificar el tipo de hernia de nucleo
pulposo més frecuente en pacientes con
caracteristicas no traumaticas sometidos a
cirugia de hernia discal lumbar en el hospital
nacional "Daniel Alcides Carrién" 2015 —
2016

e Consumo de tabaco

Indicadores:
- Diario
- Semanal
- Ocasional

Variable Dependiente:

e |ocalizacion de hernia de nucleo
pulposo en relacién a la anatomia
del disco intervertebral

Indicadores:
- L1-L2 - L2-L3
- L3-L4 - L4-L5
- L4-L5 foraminal - L5-S1

- L5-S1 foraminal

e Ubicacion quirdrgica de Ila
herniacion en relacion a los
segmentos vertebrales

Indicadores:
- Central
- Lateral
- Foraminal

e Tipo de hernia del nicleo pulposo

Indicadores:
- Contenida o deshidratacion
- Protruida
- Extruida
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¢Cuales es el grupo etario mas frecuente
en pacientes con caracteristicas no
traumaticas sometidos a cirugia de hernia
discal lumbar en el hospital nacional "Daniel
Alcides Carrién" 2015 — 2016?

¢Cuales es el género mas frecuente en
pacientes con caracteristicas no
traumaticas sometidos a cirugia de hernia
discal lumbar en el hospital nacional "Daniel

Conocer el grupo etario mas frecuente en
pacientes con caracteristicas no
trauméticas sometidos a cirugia de hernia
discal lumbar en el hospital nacional "Daniel
Alcides Carrién" 2015 — 2016

Conocer el género mas frecuente en
pacientes con caracteristicas no
traumaticas sometidos a cirugia de hernia
discal lumbar en el hospital nacional "Daniel

Grupo etario

Indicadores:

20-29 afios
40-49 afios
>60 afios

Género

Indicadores:

30-39 afios
50-59 afios

Alcides Carrion" 2015 — 20167

Alcides Carrion" 2015 — 2016

- Masculino
- Femenino

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Estudio observacional porque no se manipularan
las variables solo se obtendra informacion para

ser observada.

- Tipo de Investigacion:
Es un estudio descriptivo, retrospectivo vy
transversal:

- Alcance:
Local ya que sélo se aplicé en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion

- Disefio:
Estudio no experimental, cuantitativo y
transversal

Poblacion:

La poblacion estara conformada por los pacientes con
caracteristicas no traumaticas sometidos a cirugia de
hernia discal lumbar en el hospital nacional "Daniel
Alcides Carrion" 2015 — 2016. Con un total de 52
pacientes

Muestra:

Para efectos de este estudio se trabajé con una
muestra no probabilistica por conveniencia, donde se
incluy6é a todos los pacientes con caracteristicas no
traumaticas sometidos a cirugia de hernia discal lumbar
en el hospital nacional "Daniel Alcides Carrién" 2015 —
2016. Con un total de 52 pacientes

Criterios de inclusién:

Pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Servicio
Neurocirugia del Hospital Nacional "Daniel Alcides
Carrién", 2015 a 2016.

Criterios de exclusion:

Pacientes no intervenidos quirdrgicamente en el
Servicio Neurocirugia del Hospital Nacional "Daniel
Alcides Carrion", 2015 a 2016

Técnica:

Andlisis diario de los expedientes clinicos y
quirdrgicos de todos los pacientes con
diagndstico de hernia discal lumbar durante
los afios 2015-2016 revisando notas de
ingreso, historias clinicas completas, reporte
operatorio de hospital nacional "Daniel Alcides
Carrion

Instrumentos:
Ficha de recoleccion de datos
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