UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

Factores de riesgo asociados a fractura por estrés en el
personal militar de la Marina de Guerra del Peru atendidos
en el Centro Médico Naval en el afio 2016

PRESENTADO POR EL BACHILLER

John Christian Becerra Sandoval

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

Asesor de Tesis
Dr. Jhony de la Cruz Vargas PhD, MCR, MD.

LIMA - PERU
2017



DEDICATORIA

A mis padres, quienes a lo largo de
micarrera universitaria me
apoyaron, brindandome la confianza
para seguir adelante con mis
suefios, me llenaron de felicidad y
motivacion para superarme cada

dia.



AGRADECIMIENTOS

A mis maestros, quienes a lo largo de toda la carrera me
ensefiaron la vocacion, el amor por el projimo; que por encima
de cualquier cosa se encuentra la salud y que para preservarla
es necesaria la busquedad incesante y constante del
conocimiento.

A mi asesor de tesis, por su constante preocupacion, apoyo Yy

dedicacion para la elaboracion de este trabajo.



RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de fractura por estrés.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio de investigacién de tipo
Observacional, cuantitativo, casos - controles, analitico - correlacional
y retrospectivo. La investigacion contdé con una muestra de 238
pacientes, 119 casos y 119 controles. El estudio se llevé a cabo en el
servicio de Traumatologia del Centro Medico Naval Santiago Tavara
durante el afio 2016.

RESULTADOS: En el grupo de estudio las edades variaron entre los
18 y 23 afios, con una media de 20 afos (SD + 1.5). Fueron
estudiados 200 varones y 48 mujeres. Los factores de riesgo
identificados fueron: Actividad fisica diaria mayor a 3 horas(OR =
24.740; 1C95%: 12.504 — 48.951; p<0.001) . Hipocalcemia con
(OR=2.831,; IC95% 2.32-3.442; p<0.001) Sexo masculinos (OR=3.00;
IC95%: 1.512 — 5.951; p< 0.001)

CONCLUSIONES: EI presente estudio identificO las variables:
actividad fisica mayor a 3 horas como factor de riesgo para desarrollo
de fractura por estrés, aumentando de forma significativa el riesgo de
esta patologia mas de 24 veces, la hipocalcemia es un factor de
riesgo, incrementando la aparicion en un 2.831%, el sexo masculino
tiene tres veces mas riesgo de desarrollar esta patologia que su
contra parte femenina en pacientes militares atendido en el Centro

Medico Naval Santiago Tavara.
PALABRAS CLAVE:
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ABSTRACT

Risk factors associated with stress fracture at Navy Medical Center,
Santiago Tavara during the period 2016.

OBJETIVO: Identify the risk factors associated with the development
of the stress fracture.

METHODOLOGY:

A research study was carried out, observational, quantitative, case -
control, analytical - correlational and retrospective. The research
included a sample of 238 patients, 119 cases and 119 controls. The
study was carried out in the Traumatology service of the Naval
Medical Center Santiago Tavara during the year 2016.

RESULTS: In the study group, the ages ranged from 18 to 23 years,
with a mean of 20 years (SD + 1.5). 200 men and 48 women were
studied. The risk factors identified were: Daily physical activity greater
than 3 hours (OR = 24,740, 95% CI: 12,504 - 48,951, p <0.001).
Hypocalcemia with (OR = 2.831, 95% CI 2.32-3.442, p <0.001) Male
sex (OR =3.00, 95% CI: 1.512 - 5.951, p <0.001)

CONCLUSIONS: The present study identified the variables: physical
activity greater than 3 hours as a risk factor for development of stress
fracture, significantly increasing the risk of this disease more than 24
times, hypocalcemia is a risk factor, increasing the occurrence in a
2.831%, the male sex has three times more risk of developing this
pathology than its female counterpart in military patients attended at

the Naval Medical Center Santiago Tavara.

KEY WORDS:

Risk factors, stress fracture, hypocalcemia.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las patologias Traumatologicas, la fractura por estrés es una
entidad frecuente, sobre todo en personas jévenes que se encuentran en
formacién militar. Décadas de investigacion han demostrado que el estrés
fisico (EF) estimula la remodelacién 6sea y afecta la estructura y funcion
6sea a través de mecanismos complejos de mecano-transduccion®,
Investigaciones recientes han establecido la hipotesis de que el estrés
mental (EM) también influye en la biologia Osea, eventualmente
conduciendo a la osteoporosis ya un mayor riesgo de fractura 0sea. Es
probable que estos efectos se ejerzan por la modulacion de la actividad del
eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, lo que resulta en una liberacion
alterada de hormonas de crecimiento, glucocorticoides y citoquinas, como
se demostré en estudios en humanos y en animales.? Ademas, se cree que
la relacion EM y EF tiene efectos sinérgicos o preventivos sobre la
progresion de la enfermedad ésea dependiendo de las caracteristicas del
estresor aplicado. Este estudio esta destinado a investigar cuales son los
factores que contribuyen junto al estrés fisico y mental con la apariciéon de

fractura por estrés, proponiendo nuevas direcciones de investigacion.*



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢cuales son los factores de riesgo asociados a fractura por estrés en el
personal militar de la Marina de guerra del Pera atendidos en el centro

meédico Naval Santiago Tavara, durante el afio 20167

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio se realizé por la imperiosa necesidad de poder conocer cuales
son los factores asociados para la aparicion de fracturas por estrés en
poblaciones militares jovenes, sometidos a grandes periodos de actividad

fisica.

En cuanto a lo que salud se refiere, la fractura por estrés es una
enfermedad de alta frecuencia que afecta a la mayoria de personas
jovenes aspirantes a militares y militares que se ven afectados en su
calidad de vida®; es por ello que mediante este estudio se espera favorecer
la identificacion de los factores de riesgo y de esta manera las instituciones
armadas puedan crear programas y politicas preventivas en salud para su
poblacién y extrapolarlas a la poblacion general, siendo prioridad los
factores condicionantes, buscando informar sobre factores de riesgos para
poder ser modificados y asi mejorar los diagndésticos y tratamientos para

hacerlos oportunos y efectivos para poder evitar el ausentismo militar?.



Aunque la fractura por estrés no es una patologia grave que pueda causar
mortalidad en la poblacion afectada, en muchos casos impide el desarrollo
fisico de un grupo significativo de militares, por ello este trabajo busca
lograr la concientizacion en un grupo etario en lo que respecto a esta
patologia, y asi evitar que se vean afectados y no se vean obstaculizadas
sus actividades, las cuales favorecen en gran medida su desarrollo

formativo militar.

Actualmente existe limitada informacién disponible sobre este tema, el cual
es una problematica que afecta no solo al personal militar sino al gobierno

y por ende a la sociedad.

Aungue el personal militar es el afectado directo con la fractura por estrés,
al estado peruano le generan perdidas econdémicas y personal humano que
debido a la gran cantidad de dias de hospitalizacion para su recuperacién

estos se ven mermados.

Por ultimo, los resultados que se puedan obtener deben servir como
referencia para futuros trabajos que profesionales de la salud puedan
desarrollar. Al realizar este trabajo se pudo evidenciar que hay un gran
campo para estudiar con respecto a esta patologia, pero hay una gran
carencia estudios relacionados a fractura por estrés y todas las

consecuencias que puedan causar en el personal militar.



1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA : LINEA DE
INVESTIGACION Y LUGAR DE EJECUCION

El presente trabajo tiene como linea de investigacion la especialidad de
traumatologia que tiene como linea de investigacion las Enfermedades No
Transmisibles vinculadas con Articulaciones, segun las prioridades nacional
2016-2021 y las prioridades del INICIB-Universidad Ricardo Palma, y se

llevaréa a cabo en en Centro Medico Naval.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores DE RIESGO asociados para desarrollar fractura por
estrés en el personal militar de la marina de guerra del Peru atendidos en el

centro médico naval durante el afio 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar la asociacion entre el nivel socioecondémico y la aparicion de
fracturas por estrés

= Determinar la relacién de edad y la aparicidon de fracturas por estrés.

= Determinar el sexo como factor de riesgo asociado a fractura por estrés

= Determinar el “tiempo de ejercicio” como factor de riesgo asociado a
fractura por estrés.

= Determinar los valores de electrolitos y su asociacion con fractura por

estrés
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES NACIONALES

En el &mbito nacional se realiz6 el siguiente antecedente bibligrafico.
a). FRACTURA POR ESTRES: FRACTURA INCOMPLETA DE FEMUR
DERECHO-2017
El articulo nos presenta un caso clinico sobre fractura por estrés, fractura
incompleta de fémur derecho, de un personal de la Marina de Guerra Del
Perd, sometido a ejercicios de adiestramiento. Nos muestra una
patologia poco conocida y poco estudiada, generalmente vista en
deportistas de elite y personal militar sometido a largos periodos de
ejercicio fisico. El estudio nos brinda imadgenes en donde se evidencia la
generacion una fractura por estrés supracondilea de fémur de trazo
transversal incompleta asociado a reaccion peridstica con callo duro en
formacién. Asi mismo se describe la terapéutica actual y la recuperacion

del paciente.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el ambito internacional se presentaron los siguientes

antecedentes:

a). “A CROSS-SECTIONAL STUDY OF THE EFFECTS OF LOAD
CARRIAGE ON RUNNING CHARACTERISTICS AND TIBIAL
MECHANICAL STRESS: IMPLICATIONS FOR STRESS-FRACTURE

INJURIES IN WOMEN?” — 2017

11



Se observaron cambios sustanciales tanto en la cinemética de la cadera
como en la cinética durante el funcionamiento cuando los sujetos llevaban
una carga. En comparacién con los observados durante el funcionamiento
sin carga, las fuerzas de reaccion conjunta en la cadera aumentaron en un
promedio de 49,1% de peso corporal cuando los sujetos llevaban una
carga que era 30% de su peso corporal (tobillo, 4,8%, rodilla 20,6% ). Estos
resultados indican que los musculos extensores de la cadera en las
mujeres son los principales generadores de energia al correr con el carro
de carga. Al comparar el funcionamiento con el caminar, el analisis de
elementos finitos revelé que el pico de tensién tibial durante la carrera
(tension, 90,6 MPa, compresion, 136,2 MPa) fue mas de tres veces mayor
que durante la marcha (tensién, 24,1 MPa, compresion, 40,3 MPa) ,
Mientras que la tension acumulada dentro de una zancada no difirio

sustancialmente entre la carrera (15,2 MPa - s) y el caminar (13,6 MPa - s).

b) STRESS FRACTURES IN OLDER ATHLETES: A CASE REPORT

AND LITERATURE REVIEW - 2017

Presentan un caso clinico de una mujer de 48 afios con quejas de dolor
mecanico en las regiones calcaneas y pre tibiales derecha, con una
duracion de 7 semanas Yy sin ningun episodio traumatico. El paciente
estaba tratando de manejar el dolor con analgésicos auto-medicados y
fisioterapia no médica prescrita. EI examen clinico revel6 un ligero edema
lateral, sin ningun otro signo de inflamacion. Hubo dolor en el peroneo

distal y retinaculum extensor, a la palpacion.
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La radiografia document6 una fractura de estrés periférico alineada,
transversal y distal con un callo éseo evidente. La ecografia confirmé la
existencia de una fractura cubital y excluyé lesiones en los tejidos blandos
adyacentes. Al explorar el historial médico anterior, la paciente inform6 de
irregularidades en su ciclo menstrual en relacion con un desequilibrio
hormonal, que ya estaba siendo abordado por un asistente de

reumatologia.

C) STRESS FRACTURE IN ATHLETES -2017

Los autores describieron que la Fractura por Estrés se encuentra
ampliamente en la medicina deportiva y la reumatologia después de un
repentino aumento de la actividad fisica. Las mujeres son mas
frecuentemente afectadas, probablemente debido a alteraciones
ovulatorias asociadas con deficiencias relativas de hormonas esteroideas y
predisposicién anatomica. Las Fracturas por Estrés afectan principalmente
a los miembros inferiores. El uso de la RM hace mas facil el diagndstico
gue permite una gestion Optima y rapida. El reposo y el analgésico son
primarios después del diagnostico. EST es una nueva herramienta para
gestionar la Fractura por estrés bajo y moderado. Las fracturas por estres
de alto riesgo necesitan una evaluacidn quirdrgica para prevenir una

fractura completa, union no sindical o retrasada.
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d) STRESS AND ALTERATIONS IN BONES: AN INTERDISCIPLINARY

PERSPECTIVE - 2017

Los autores encontraron que ademas de los conceptos mecanobiologicos
comprensivos que demuestran la importancia de la fractura por estres en la
salud y la enfermedad Osea, recientemente han surgido evidencias
convincentes de que las desadaptaciones bioquimicas Yy
psiconeuroendocrinolégicas causadas por el estrés mental no sélo son
relevantes para la calidad ésea sino que ademdas pueden interactuar
considerablemente con fractura por estres. Ademas, no esta claro cémo
interacttan los factores de riesgo relacionados con la edad y / o si pueden

afectar sinérgicamente la salud ésea.

A partir de las limitaciones destacadas de investigaciones previas, asi
como de las carencias actuales en nuestro conocimiento, proponen varias
vias de investigacion nuevas en seres humanos y animales, incluyendo la
investigacion de diferentes tipos de Estrés Mental (trauméatica / cronica /
aguda) la incorporacion de la actividad fisica en los modelos de estrés
mental, la investigacion de animales modificados genéticamente para la
evaluacion de los efectos mecanicos de la fractura por estrés en el medio
ambiente, epigenética, y la investigacion del envejecimiento dentro de los

estudios antes mencionados.
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e) “FRACTURAS DE ESTRES MECANICO EN LOS HUESOS DEL PIE

EN PRACTICANTES DE DEPORTES DE MANTENIMIENTO” — 1995

El presente trabajo analiza el impacto del ejercicio fisico no habitual en
pacientes que dada su coyuntura, realizaron estas actividades con fines
recreativos o terapéuticos. Se buscé estudiar la presencia de fractura por

estrés mecanico en los grupos de pacientes antes mencionados.

Se ha convertido en un reto para los médicos el oportuno diagnostico de
estos pacientes, ya que suele confundirse con enfermedades tumorales
Oseas y esta demora constituye un problema que se va incrementando en

pacientes de la tercera edad.

Se estudiaron 21 historias clinicas de pacientes con este diagnostico que
practicaron actividades deportivas sin fines competitivos. Dentro del grupo

estudiado se seleccionaron pacientes entre los 7 y 62 afios..

El lugar mas habitual de esta patologia fue en los metatarsianos,
principalmente en personas de sexo femenino, los factores de riesgo
variaron entre el tipo de terreno, el sobrepeso, el inicio precoz a la vida
deportiva y el inadecuado calzado. Este estudio demostré que este tipo de
lesion no es exclusivo de profesionales del deporte pudiendo presentarse

en cualquier etapa de la vida.
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f) INCIDENCE OF TRAUMA RELATED STRESS FRACTURES AND
SHIN SPLINTS IN MALE AND FEMALE ARMY RECRUITS:

RETROSPECTIVE CASE STUDY - 1999

Los resultados del estudio sugieren que las mujeres son mas propensas
que los hombres a sufrir fracturas por estrés durante el entrenamiento

basico con regimientos de entrenamiento del ejército.

g) “REACCIONES DEL HUESO FRENTE AL ESTRES: ESTUDIO

RADIOLOGICO” - 2005

Este articulo estudia las manifestaciones imagenol6égicas como resultado
del estrés mecanico sobre el sistema &seo, asi como el desarrollo
fisiopatolégico de esta enfermedad y la actividad del sistema musculo-

esquelético ante el estrés agudo o cronico.

h) “UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA Y LA GAMMAGRAFIA OSEA EN
EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE LA FRACTURA DE ESTRES”

-2004

En esta revision de casos, se presenta la historia clinica de una paciente
bailarina que padece fractura por estrés en fémur, la cual fue diagnosticada
y controlada a posteriori haciendo uso de imagenes como ecografias y

gammagrafias 0seas.
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2.2 BASES TEORICAS — ESTADISTICAS

MARCO TEORICO

Una fractura por estrés es una pequefa rotura en el hueso. En una fractura
por estrés, se desarrolla una fisura delgada debido a una fuerza repetitiva,
normalmente causada por el sobreuso. La mayoria de las fracturas por
estrés ocurren en los huesos del pie y la parte inferior de la pierna, que

llevan el peso del cuerpo.*

Los lugares mas comunes para tener una fractura por estrés son el
segundo y tercer metatarso del pie. Las fracturas por estrés también son
comunes en el talén, en el hueso de la parte exterior de la pantorrilla, y en

la navicular (el hueso en la parte superior del pie).”

Esta patologia esta clasificada seguin su origen.®

Fracturas con presencia de debilidad

Estas fracturas estan representadas por lesiones cuya causa se debe a
carencias Oseas innatas. Aquellos que padezcan de osteoporosis son
candidatos a presentar esta patologia debido a la pérdida de la densidad
mineral dsea; pacientes del sexo femenino, debido a irregularidades en su
ciclo menstrual y ancianos, son los mas proclives. En infantes, estas
fracturas son mas frecuentes debido a la presencia de cartilagos de

crecimiento.
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Fracturas con presencia de fatiga

La constante y extrema actividad fisica origina este tipo de lesiones a nivel
del sistema 0seo. La intensa actividad muscular produce regeneracion
Osea pero existe una etapa transitoria donde le hueso es sensible,
caracterizado por la resistencia Osea disminuida lo que favorece la

presencia de este tipo de fracturas.

Este tipo de fractura es el mas comun entre deportista profesionales y se

debe principalmente a:

+ Incremento desordenado de la duracioén, intensidad o frecuencia de la

actividad.

e Inadecuado periodo de descanso entre los esfuerzos.

« No respetar una etapa de adaptacién gradual a las cargas tras una etapa

sin actividad.

o Cambios bruscos en la superficie de realizacién de la actividad (el paso

de superficies blandas a méas duras)

« Alteraciones en los gestos técnicos deportivos.

DEFINICIONES Y CONTEXTO GENERAL
i) CONCEPTO DE FRACTURA
Las fracturas son entidades patolégicas caracterizadas por la perdida de
continuidad normal en el sustrato 6seo, generados por fuerzas como golpes que
sobrepasen la propiedad elastica del hueso. Este concepto incluye a las grandes

fracturas y a las de pequefa dimension.
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ii) DEFINICION DE FRACTURA POR ESTRES

Las fracturas por estrés consisten en una grieta, que debe de considerarse
una fractura, en cualquiera de los huesos del organismo. Como es una
"simple" grieta, en muchas ocasiones es dificultoso su prondstico, por eso
se suelen equivocar y los profesionales necesitamos la aplicacién de varias
técnicas para realizar un adecuado diagnéstico.

Estas fracturas se suelen denominar fracturas por fatiga o sobrecarga,
debido a que una de las causas principales como posteriormente veremos

serd la repeticion continua de un determinado impacto.

iii) FISIOPATOLOGIA Y PATOGENIA

Las fracturas por estrés son lesiones potencialmente peligrosas, debido a
gue la mayoria de las personas que la padecen, lo desconocen, ya que no

suelen ser consecuencia de un impacto en un momento dado.

Suele afectar especialmente a corredores de largas distancias ya que se
produce cuando el hueso se ve sometido aimpactos repetitivosy se
acumulan los microtraumatismos en el hueso que finalmente no puede

continuar remodelando sus tejidos y termina por romperse.

Algunas de las zonas mas frecuentes en las que pueden aparecer las
fracturas por estrés son: cuello femoral, peroné, calcaneo, tarso v,

principalmente, metatarso y tibia.
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Anatémicamente hablando la tibia es el hueso largo que se encuentra en la

parte anterior e interna de la pierna, uniendo la rodilla con el tobillo.

El metatarso esta formado por 5 huesos metatarsianos que son huesos

largos que unen el tarso con las falanges de los dedos de los pies.

Las fracturas por estrés en el metatarso suelen aparecen en el segundo y
tercer dedo del pie. También pueden ocurrir fracturas en el quinto

metatarsiano, pero suelen estar mas relacionadas con traumatismos.

Esta lesion es mas comun en mujeres que en hombres ya que ellas suelen
tener menor densidad 6sea y ser mas proclives a alteraciones hormonales
y metabdlicas que influyen directamente sobre la salud del hueso y su

densidad.

iv) FACTORES DE RIESGO
Se deben tener en cuenta multiples factores que pueden influir en la

aparicion de esta lesion:

e Fracturas previas.

e Cambios importantes en la intensidad de los entrenamientos con poco
descanso entre los mismos. También tienen riesgo las personas que por
algin motivo no pueden entrenar de manera regular y realizan

entrenamientos muy duros de forma esporadica.
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e Ser mujer, especialmente aquellas que tienen un indice de masa
corporal por debajo de 19.

e Tener una tibia con poco grosor o, en general, una escasa densidad
Osea.

e Dismetrias de los miembros inferiores (tener una pierna mas larga que
otra).

e Alteraciones en los pies como un excesivo varo o valgo de los mismos.

e Correr de manera habitual sobre superficies muy duras como pueden ser
asfalto o carriles ciclistas.

e Calzado inadecuado, que amortiglie poco 0 que esté muy desgastado.

e Algunos hébitos poco saludables: ingesta de café elevada, tabaco,
alcohol y una dieta demasiado rica en grasas. Por contra una ingesta
adecuada de vitamina D y calcio puede mantener la salud de los huesos.

e Algunas condiciones médicas como los problemas de tiroides o
alteraciones como la celiaquia (intolerancia al gluten) son factores

predisponentes cuando se juntan con otros de riesgo.

v) FACTORES PROTECTORES
Los factores protectores estan relacionados con la presencia de buenos habitos
alimenticios asi como deportivos, los cuales evitan en gran medida la aparicion

de estas fracturas.
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vi) CUADRO CLINICO

Se caracteriza por la presencia de dolor durante la actividad fisica, y la
remision de éste ante el reposo del miembro dafiado. La continua actividad
fisica favorece la fractura 6sea, caracterizado por dolor constante. Comun
mente estos sintomas duran de dos hasta tres semanas pudiendo llegar
hasta medio afio en casos mas graves. Los sintomas que pueden

presentarse son:

Dolor a la palpacion

Aumento de volumen,

Aumento de Calor local.

Presencia de Flogosis.

Esta patologia cominmente genera confusion por su similitud clinica con
diagndsticos comunes como fatigas musculares, tendinitis, etc. Es por esto
gue es de vital importancia el diagnostico precoz asi como una buena
historia clinica poniendo énfasis en los antecedentes y habitos del paciente
y asi poder salvaguardarlo de futuras complicaciones para que éste pueda

restablecer sus actividades deportivas.

vii)DIAGNOSTICO

Es recomendable realizar un adecuado examen fisico poniendo énfasis en
signos clinicos ortopédicos como lateralizaciones, acortamientos,

desequilibrios musculares, perdida de fuerza o rigidez en ambos miembros.

7
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La fractura por estrés puede ser diagnosticado por medio de las siguientes

imagenes:

Radiologia: proporciona un diagnostico tardio.? *2

Centello grama 0seo con tecnecio 99: Prueba de alta sensibilidad que

capta zonas de alto intercambio osteo-calcico.

Resonancia magnética: proporciona un diagndostico mostrando alteraciones

en partes oseas como tambien en partes blandas.® **

TAC: Actualmente es la prueba con mayor especificidad, contando con un

grado de alta definicion para estructuras éseas.

viil)  TRATAMIENTO
En funcion del tipo y grado de fractura que se aprecie en las radiografias y

resonancias magnéticas se podra esperar una mejor 0 peor recuperacion.

En muchos casos el tratamiento necesario para curar una fractura por
estrés es el descanso relativo. En fractura de tibia suele ser necesarios

entre 3y 6 meses de limitacion de la carga con o sin inmovilizacion. *3

A veces es necesaria la utilizacion de muletas durante un tiempo y en las
fracturas de metatarso se puede utilizar una bota para minimizar y
amortiguar el apoyo. En el caso de las fracturas en el metatarso son

necesarias unas 6-8 semanas con inmovilizacion y limitacion del apoyo.
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En esta primera fase del tratamiento, normalmente son necesarios
analgésicos para disminuir el dolor a ser posible que no sean
antiinflamatorios no esteroideos, ya que hay estudios que indican que estos

altimos dificultan la reestructuracion del hueso. *°

Por supuesto el tratamiento debe ir acompafiado por una modificacion de
los factores de riesgo predisponentes a sufrir la lesion, ya que sino, en el

momento de volver a la actividad, se volverfa a reproducir la lesion. **

La segunda fase del tratamiento, después de la de reposo, se inicia cuando
han pasado dos semanas sin que el paciente note dolor. Se debe
comenzar de manera muy lenta a caminar y realizar otro tipo de actividades
aerébicas para mantener la forma fisica como puede ser la natacion. **
También se deben hacer actividades para fortalecer la musculatura,
ejercicios de flexibilidad, propiocepcion, etc, para no perder la condicién
fisica.

Si se continla sin dolor se puede ir incrementando la actividad durante 3 a
6 semanas (si puede ser bajo supervision médica o del fisioterapeuta)
hasta poder comenzar a correr otra vez. Lo recomendable es comenzar a
correr a una intensidad y volumen que ronde el 30%-50% de lo que se
hacia en los momentos previos a la lesion. Se puede ir incrementando un

10% cada semana si se sigue sin notar dolor. *°
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Algunas técnicas de fisioterapia pueden ayudar a una mejor remodelacion
del hueso, como pueden ser los ultrasonidos y la electroterapia. El
fisioterapeuta también ayuda a disminuir la tension de la musculatura que
rodea la lesion y, una vez, resuelta la fractura puede ayudar a mejorar la
propiocepcion y a disminuir algunos de los factores de riesgo que el
paciente presente. *°

El tratamiento quirdrgico puede ser el tratamiento de eleccion en algunas
de las fracturas, especialmente en las del quinto metatarsiano, ya que
como se ha dicho previamente suelen ser las que se producen por un
traumatismo no por estres.

En algunas fracturas por estrés de la tibia puede suceder que, a pesar de
un tratamiento conservador adecuado, la fractura no suelde o incluso
aparezcan algunas complicaciones; en estos casos también se aconseja la

intervencion quirrgica sin esperar a que termine el periodo de reposo. *’

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
i) DEFINICION DE ASOCIACION
Es la relacion entre dos conceptos, ideas o recuerdos las cuales tienen en comun
algo, pudiendo establecerse una implicancia intelectual o sugerida.
ii) DEFINICION: FRACTURA POR ESTRES
Las fracturas por estrés consisten en una grieta, que debe de considerarse
una fractura, en cualquiera de los huesos del organismo. Estas fracturas se
suelen denominar fracturas por fatiga o sobrecarga, debido a que una de
las causas principales como posteriormente veremos sera la repeticion

continua de un determinado impacto.
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CAPITULO III: HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICA

HIPOTESIS GENERAL

= Los factores estudiados estan asociados a la aparicion de fractura por
estrés en el personal militar de la marina de guerra del Pera en el centro

médico naval durante el afio 2016.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

= El nivel socioeconémico esta asociado a la aparicion de fracturas por
estrés.

» Laedad estéd asociada a la aparicion de fracturas por estrés.

» Elsexo esta asociadode riesgo asociado a fractura por estrés.

= Eltiempo de ejercicio estd asociado al desarrollo de fractura por estrés.

» Los valores de electrolitos estan asociados a fractura por estrés
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo Observacional,

cuantitativo, analitico-correlacional, casos-controles y retrospectivos.

Observacional, por cuanto no existe intervencion. Es decir, no se
manipulan las variables, solo se las observa.

Cuantitativo, en razén a que se utiliza datos recogidos de encuestas
y se estudiara con métodos estadisticos posible relaciones entre las
variables.

Casos- Controles, ya que se comparard parametros entre una
poblacién con patologia vs una poblacion sana.

Analitico — Correccional, ya que se pretende estudiar y analizar la
relacién o asociacién entre las dos 0 mas variables que se van a
utilizar en el estudio.

Retrospectivo, ya que el evento de estudio: fractura por estrés ya
ocurrié y se obtendran de los registros de historias clinicas en el

periodo de estudio.
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4.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

El presente estudio incluye a todos los 380 militares de la Marina de Guerra
Del Peru en su primer y segundo afo de formacion militar en la Marina de

Guerra del Peru desde Enero del 2016 hasta Diciembre del 2016.

MUESTRA:

TAMANO DE LA MUESTRA:
El calculo del tamafio de la muestra se tomo en cuenta una poblacion de
380 militares, un intervalo de confianza del 95%, un valor alfa de 0.05, una
prevalencia estimada de 87% segun los autores “M A Macleod, A S
Houston, L Sanders, C Anagnostopoulos® obteniendose un tamafio de

muestra de 119 pacientes para un poder estadistico de un 87%.

UNIDAD DE ANALISIS

Una estudiante que curse el primer o segundo afio de formacion militar en
la Marina de Guerra Del Peru desde enero del 2016, quién, a través de una

recopilacion de datos, se busca estudiar los objetivos del presente estudio.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Casos

e Ser paciente de Traumatologia del Hospital Naval Santiago Tévara
diagnosticado con Fractura por Estrés.

e Militares en formacion que cursen el primer o segundo afio de
adiestramiento militar en la Marina de Guerra del Peru.

e Militares en Formacién que presenten fractura por estrés durante el afio
2016.

e Pacientes con historias clinicas en las que se puedan determinar las
variables de estudio de forma precisa

e Controles
e Pacientes con historias clinicas en las que se puedan determinar las

variables de estudio de forma precisa

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Militares en formacion que no cursen el primer o segundo afio de
adiestramiento militar en la Marina de Guerra del Perd.

e Militares que no cuenten con imagenes para diagnostico.

e Militares que tengan como antecedente previo fracturas patologicas.

e Personal Civil con fractura por estrés atendido en el Centro Medico

Naval.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
En primer lugar, se presentan a continuacion una a una las variables
utilizadas en el estudio de manera detallada. Asi podremos encontrar la
descripcidén de su denominacion, tipo, naturaleza, medicién, indicador,
unidad de medida, instrumento, medicion, definicion operacional y
definicion conceptual. Luego podremos visualizar la Matriz de

Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE 1: Fractura por estres

Variable: fractura por estres

Denominacion Fractura por estres

Tipo Dependiente

Naturaleza Cualitativa

Escala de medicion MNominal

Indicador Fractura con presedente de actividad fisica
Unidad de medida 1 Presencia de fractura en la RMN

2 Ausencia de fractura en la RMN

Instrumento Encuesta

Dimension Bioldgica

Definicién operacional Presencia de fractura en miembros inferiores.

Definicion conceptual Presencia dolor con evidencia de trazo de

fractura en radiografia.

30



VARIABLE 2: EDAD

Variable: Edad

Denominacion

Edad

Tipo Independiente
MNaturaleza Cuantitativa
Escala de medicion De razon

Indicador Afios bioldgicos
Unidad de medida Afios
Instrumento Encuesta
Dimension Biologica

Definicion operacional

Tiempo de vida en afios cumplidos de |la persona

evaluada.

Definicion conceptual

La edad (o edad biolégica) es el tiempo
franscurrido en afos desde el nacimiento de un

ser vivo.
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VARIABLE 3: NIVEL SOCIOECONOMICO

Cenominacidn

Mivel sosioacanamico

Tipo Independients
Maturaleza Cualitativa
Escala de medician narminal

Indicador Mivel Economico ABC
Unidad de medida Mivel A
Mivel B
Mivel C
Instrumento Encuesia
Dimensidn Sacial

Definicidn oparacional

Mivel SocioEconomico dentra de fa pablacion.

Definicidn concaptual

El nivel o estalus socioecondmico es una medida
lotal econdmica y sociologica combinada de la
preparacibn laboral de una persona y de |la
posicidn econdmica y social individual o familiar
en relacidn a otras personas, basada en sus

ingresos, educacidn, y empleo.
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VARIABLE 4: Calcemia

Variable: Calcemia

Denominacicn Lalcemia
Tipo Independients
Maluraleza Cualitativa
Escala de medician De razdn

Indicador

Mivel de CGalco en Sangra

Unidad de medida

<8 Mgid]

desde 8 hasta 10 kgidl

=10 Mgidl
Instrumeanto Eecolaccion
Dimensidn Bialdgica

Definicidn cparaciona

Mivel de calcio en Sangre.

Definicidn concaptual

Mide la cantidad de Calcio

sangre del individuo esludiado.

circulante an

la
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VARIABLE S0 ACTIVIDAD FISICA DIARILA

Varable: Actividad Fisica Diaria

Denominacicn

Actividad Fisica Diaria

Tipo

Independienie

Maluralaza

LCualitativa

Escala de medicion

MHominal

Indicadaor

Actividad Fisica realizada con nermalidad

Unidad de medida

1 raliza aclividad hgica diana mayar a 3 horas
diarias

2 realiza aclividad Fisica diara menor a 3 horas

diaras
Instrumeanta Encuesia
Dirmensidn Parsonal

Definicidn operacional

Mivel de actividad fisica diaria de los militares.

Definicidn concaplual

Es la actividad fisica gue realiza el ser humano

de forma cotidiana.
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VARIABLE 5: PRESENCIA DE DOLOR

Varable: Dolor

Denominacian

Presencia de Dolor

Tipo Indepandienta
Maluraleza Cualilativa
Escala de medicidn Mominal

Indicador

Dolor prasedants durante aclividad hgica

Unidad de medida

1 na hay dolor

2 hay dolos
Instrurmeanto Encuesia
Dimensidn Bialdgica

Definicidn oparaciona

Presencia de dolor en miembros infernores.

Definicion concaptual

Presencia de dolor en miembros inferiores a

realizar aclividad hisica.
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

A traves de la base de datos del Centro Medico Naval, se recopilaran los
datos necesarios, tanto laboratorial como imagenologico, de todos los
Militares con Diagnostico de Fractura por Estrés durante el afio 2016. Los
Datos recopilados cumplen con los pardmetros necesarios para medir las
variables establecidas segun los objetivos del presente estudio y habiendo
solicitado previamente los permisos correspondientes tanto a las
autoridades del Centro Medico Naval como a las del comité de ética de la
Universidad Ricardo Palma, se procedera a recabar informacion de todos
aquellos Militares en formacion del primer y segundo afio, que presenten
fractura por estrés y tengan como antecedente pertenecera las diferentes
bases formativas. Se tendran en cuenta los criterios de exclusion para
obtener datos fidedignos y de esta manera se pueda realizar el estudio sin
ninguna complicacién. Una vez obtenida la informacion, se procedera a
tabular los datos y elaborar los graficos y tablas para asi poder formular las

conclusiones correspondientes.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
Calidad de los Datos: Se realizara verificacion por dos operadores de la
calidad de los datos obtenidos, tanto en la Ficha de recoleccion de datos,
con un muestreo aleatorio del 5-10 % de los casos incluidos. Se realizara
un analisis exploratorio inicial para ver la calidad de los datos de la matriz

de estudio.
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Instrumento:

A)La ficha de recoleccion de datos para el andlisis de las variables a
comparar (edad, sexo, nivel socioeconomico, tiempo de ejercicio, valores
de electrolitos). La ficha de recoleccion de datos fue elaborada por el

tesista.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS
ETICOS EN LA INVESTIGACION CON SERES
HUMANOS

Este trabajo no atenta contra los ambitos éticos, por lo que previa
recopilacion de datos se solicito al Centro Medico Naval, como al comité de
ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma. Asi
mismo, los datos seran recabados de manera anonima, toda informacion
recabada de la base de datos referente a los Militares seran manejados de
manera confidencial y no se busca perjudicar de ninguna manera a los

participantes del estudio.
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4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

METODOS DE ANALISIS DE DATOS SEGUN TIPO DE
VARIABLES.

El método que se emplea para el andlisis de los datos es la estadistica
analitica orientado a la elaboracion y obtencién de las principales medidas
del estudio. Se utilizaran los estadisticos de T-student para variables
cuantitativas, Chi® para variables cualitativas. Para la demostrar la
asociacion de los factores de riesgo y la presencia de fractura por estrés se
utilizara el Odds Ratio con intervalo de confianza IC 95% y una
significancia p <0.05%. Los resultados obtenidos, previa discusion,
permitiran confirmar o rechazar las hipétesis planteadas en la investigacion.
Entonces, por lo dicho anteriormente, la presentacion de los resultados se

presentara basicamente, a través de cuadros y graficas.

PROGRAMAS A UTILIZAR PARA ANALISIS DE DATOS

Para el andalisis de los datos se usara el software estadistico IBM SPSS
v.23 (Statistical Package for Social and Sciences) y también para la

elaboracién de algunos gréficos se utilizara Microsoft Excel.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

El estudio incluyé 119 pacientes, como casos y 119 como controles las
edades de los casos variaron entre los 18 afios y los 22 afios, las edades
de los controles variaron entre 18 afios y 23 afios, una media de 20 afios
tanto para los casos y los controles, la mitad de los pacientes tiene 20 afios
y la otra mitad mas de 20 afios. La edad que mas se repitié tanto para los
casos como para los controles fue de 19 afios. Con respecto a las medidas
de dispersion, se encontré una desviacion estandar de lafio y medio con
un coeficiente de varianza de 2.336 % para los casos y una desviacion
estandar de 1 afio 6 meses con un coeficiente de varianza de 2.431% para
los controles. En relacion a la distribucion de la edad, tenemos un
coeficiente de asimetria con valor de 0.590 (superior a 0) que nos indica
gue la distribucién de la muestra presenta una asimetria positiva o por la
derecha para los casos. El coeficiente de curtosis obtenido para la edad fue
de -1.544 (negativa) en los casos y -1.134 (negativa) para los controles, lo

gue nos evidencia datos platicurticos.
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GRAFICO N°1. Histograma-Variable Edad
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Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP
ANALISIS: Se observa la distribucién de la muestra, evidenciando la
variable edad con una asimetria positiva.

Este estudio incluyo 238 pacientes, 35 pacientes tenian 18 afios, 64
pacientes 19 afos, 31 pacientes 20 afios, 41 pacientes 21 afos, finalmente

53 pacientes 22 afios y finalmente 14 de 23 afios.

El estudio que incluyo 238 pacientes 105 varones presentaron fractura por
estrés que corresponden al 88.2% del total de controles y 14 mujeres
presentaron fractura por estrés que corresponde al 11.8% del total de
controles. Con respecto al grupo de Controles 85 pacientes fueron varones
gue equivale al 35.7% y 34 mujeres que equivalen al 14.3% del grupo

control.
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GRAFICO N°2 Diagrama — Sexo de poblacion estudiada
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Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP
ANALISIS: Del total de 238 pacientes estudiados los varones fueron 190
correspondientes al 79.8% del total y las damas fueron 48 pacientes

equivalente al 20.2%

Del total de Pacientes estudiados que presentaron fractura por estrés el
nivel socio-econémico de nivel A fueron 4 pacientes que corresponden al
3.4%, el nivel socio-econémico B fueron 80 pacientes siendo el 67.2% vy el
nivel socio-econdmico C fue 35 pacientes que equivale al 29.4% Del total
de controles el nivel socio-economico del nivel A fueron 8 pacientes que
equivale al 6.7% del total de controles, el nivel socio-economico B fueron
104 siendo el 87.4% de los controles y nivel socio-economico C que

corresponde al 5.9% del total de controles.
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GRAFICO N°3 Diagrama — Nivel Socio-Economico
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Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP

ANALISIS: Del cuadro se puede relacionar que existe un mayor riesgo de
padecer fractura por estrés en los niveles Socio-Economicos B y C siendo
su porcentaje del total el 67.2% y 29.4% respectivamente, mientras que el
nivel socio-economico A representa solo el 3.4% del total de pacientes con
Fractura por Estres.

Este cuadro hace referencia al sintoma mas caracteristico de la fractura por
estrés sintiendo dolor el 95% de los pacientes estudiados versus el 5% que
no presentaron dolor para el caso de pacientes que padecen fractura por

estres. Mientras que el 100% de controles no presento dolor.
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GRAFICO N°4 Diagrama — Presencia de Dolor
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Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP
ANALISIS: Dentro del grupo estudiado la presencia de dolor esta presente
en 113 de los pacientes siendo el 95% de la poblacion, mientras que los
pacientes que no presentaron dolor fueron 6 equivalente al 5% del total de
Casos.

Dentro del grupo de estudio se hallé hipocalcemia (<8mg/dl) en 54
pacientes correspondiente a 45.4% del total de casos y no se encontraron
pacientes con hipocalcemia en el grupo de control, se hallaron niveles de
Calcio sérico normales (8-10mg/dl) en 58 pacientes que equivale al 48.7%
dentro de los pacientes estudiados con fractura por estrés, los pacientes
con calcio sérico normal en el grupo de control fueron 81 pacientes que
corresponden al 68.1% e hipercalcemia(<10mg/dl) en 7 pacientes con
fractura por estrés correspondiente al 5.9% del total y 38 pacientes en el
grupo control correspondiente al 31.9% de pacientes estudiados sin

fractura por estres.
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GRAFICO N° Diagrama - Calcemia
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Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP

ANALISIS: Dentro del Grupo de Estudio se puede evidenciar que los
niveles altos de Calcemia son factores que se relacionaria con la baja
incidencia para la aparicion de la enfermedad, mientras que los niveles
normales y bajos estarian relacionados con la aparicién de la enfermedad,

siendo estos niveles factores de riesgo.

Se hallo dentro del grupo estudiado que solo un paciente present6 fractura
por estrés con una actividad fisica menor a una hora diaria que
correspondié al 0.8% del total. Las personas que practicaron actividad
fisica de 2 horas diarias fueron 17 equivalentes al 14.3%, asi mismo las
personas que practicaron actividad fisica durante 3 horas diarias fueron 64
personas, que equivalen al 53.8%, finalmente las personas que practicaron

4 horas diarias fueron 37, siendo el 31.1% de la poblacién de casos.
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Del grupo de Controles 32 pacientes practicaron actividad fisica menor a
una hora diaria correspondiente al 26.9%, los pacientes que practicaron
actividad fisica diaria de 2 horas fueron 65 siendo el 54.6% del total de
controles, los pacientes que practicaron 3 horas diarias fueron 22 siendo el
18.5% del total de controles y finalmente un paciente practico mas de 4

horas diarias siendo el 0.8% del total .

GRAFICO N° 6 Histograma — Actividad Fisica Diaria

Grafico de barras

fractura
por
estres
Msi
Hno

Recuento

1 hora diaria 2 horas diarias 3 horas diarias 4 horas diarias

horas de actividad fisica

Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP
ANALISIS: Se puede relacionar a partir del cuadro que la actividad fisica es
un factor importante para el desarrollo de la Fractura por Estrés siendo de
mayor riesgo la actividad fisica mayor a 3 horas con un porcentaje de
53.8% (3horas) y 31.1% (4horas) sumando un total de 84.9%, mientras que
los pacientes que realizaron actividad fisica diaria menor a 3 horas 0.8%
(1hora) y 14.3% (2horas) sumaron 15.1% del total para la aparicién de

fractura por estres.
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Casos: Dentro de grupo de estudio, se realizo una tabla de cruce de
variables entre el sexo y la actividad fisica diaria, los resultados obtenidos
nos muestran que solo un hombre presento fractura por estrés, realizando
actividad fisica durante una hora diaria, mientras que los hombres que
presentaron fractura por estrés entrenando 2 horas diarias fueron 9 que
equivalen al 8.6% del total de la poblaciéon masculina, asi mismo los
varones que presentaron esta patologia al realizar actividad fisica por 3
horas fueron 60 que equivalen al 57.1%, finalmente los varones que
presentaron fractura por estrés realizando actividad fisica de 4 horas
diarias fueron 35 teniendo como porcentaje 33.3% del total de varones que
presentaron fractura por estreés.

Las mujeres que presentaron fractura por estrés se dividieron de la
siguiente forma, no hubo ningliin caso de mujeres que presentaran fractura
por estrés al haber entrenado una hora diaria, de las mujeres que
presentaron fractura por estrés entrenando 2 horas fueron 8 que equivalen
al 57.1%, mientras que las mujeres que presentaron esta patologia
entrenando 3 horas diarias fueron 4 con un porcentaje de 28,6% finalmente
las mujeres que realizaron actividad fisica de 4 horas diarias y

desarrollaron fractura por estrés fueron 2 que corresponde al 14.3%.
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GRAFICO N° 7 Tabla de contingencia Sexo vs Actividad Fisica Diaria
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Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP
ANALISIS: Podemos relacionar con el grafico que los varones para
desarrollar fractura por estrés tienen un mayor riesgo al realizar actividades
fisicas mayores o iguales a 3 horas mientras que en las mujeres el tiempo
riesgo se acorta, siendo factor de riesgo para su desarrollo hacer actividad

fisica por mas de 2 horas diarias.

Casos: El siguiente cuadro de cruce de variables entre sexo vs nivel socio
econdmico determina que los pacientes de sexo masculino que fueron de
nivel socio econdémico A fueron 4 que equivale al 3.8%, los pacientes
masculinos del nivel socio econdémico B fueron 70 que tienen un porcentaje
de 66.7% y finalmente los pacientes de sexo masculino que pertenecieron
al nivel socio econdmico C fueron 31 que corresponde al 29.5% del total.

Asi mismo del grupo de mujeres que presentaron fractura por estrés no se
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registro ninguna mujer con fractura por estrés del nivel socio econémico A,
Las mujeres del nivel socio econémico B fueron 10 que equivalen al 71.4%

y finalmente del grupo de mujeres que presentaron fractura por 28.6%.

GRAFICO N° 8 Tabla de contingencia Sexo vs Nivel Socio Econémico

Bar Chart

icual es su
nivel socio
economico?
nivel A
Mnivel B
M nivel C

Count

Masculino Femenino

Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP
ANALISIS: La tabla de cruce de variables determina que Las personas que
pertenecieron al nivel socio Econémico A son menos propensas a padecer
de fracturas por estrés, mientras que las personas que pertenecieron al
grupo B y C son mas propensas que el primer grupo, esto tal vez

relacionado con la calidad de alimentacion.
Casos: Se hallo dentro del grupo estudiado que presento fractura por
estrés los varones con hipocalcemia fueron 48 que equivale al 45.7%, los

varones con calcemia normal fueron 52 correspondiente al 49.2%
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finalmente los varones con hipercalcemia fueron 5 equivalentes al 4.8% del
total de varones estudiados que presentaron fractura por estrés. Del grupo
de mujeres que presentaron esta enfermedad las que tenian hipocalcemia
fueron 6 siendo el 42.9%, las mujeres que presentaron calcemia normal
fueron también 6 que equivale al 42.9% y las mujeres que desarrollaron la

enfermedad y tenian hipercalcemia fueron 2 que son el 14.3%

GRAFICO N° 9 Tabla de contingencia Sexo — Nivel de Calcemia

Bar Chart

Nivel de

Calcemia
[ <8mg/al
8 8-10 mg/di
W > 10mg/dl

Count

Masculino Femenino

Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP
ANALISIS: Se puede inferir por el cuadro que la aparicion de la fractura por
estrés es comun en niveles de calcemia bajos o normales, tanto para
hombres como para mujeres, mientras que los niveles de calcemia altos

son protectores para ambos Sexos.
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Casos: En la siguiente tabla de contingencia se comparan las variables
niveles de calcemia vs actividad fisica diaria, dentro de los pacientes con
hipocalcemia que desarrollaron la enfermedad realizando actividad fisica
de una hora diaria fue 1 (1.9%) los pacientes que realizaron 2 horas de
actividad fisica diaria con hipocalcemia fueron 13 (24.1%) los que
realizaron 3 horas con hipocalcemia fueron 26(48.1%) finalmente los que
realizaron 4 horas diarias fueron 14(25.9%).

Dentro de los pacientes que poseen calcemia normal y desarrollaron
fractura por estrés no se hallo algin caso de aparicién con una hora diaria
de actividad fisica, con 2 horas de actividad fisica presentaron la patologia
4(6.9%), los que realizaron 3 horas fueron 34(58.6%) y los que realizaron 4
horas de actividad fisica diaria con normocalcemia fueron 20(34.5%)
Finalmente dentro del grupo que desarrollo fractura por estrés no se
encontraron pacientes que practicaran actividad fisica de 1 hora o 2 horas
diarias y que posean hipercalcemia, los que practicaron actividad fisica
diaria de 3 horas con hipercalcemia fueron 4(57.1%) y los que realizaron

actividad fisica diaria de 4 horas fueron 3(42.9%).
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GRAFICO N° 10 Tabla de contingencia Calcemia — Actividad Fisica Diaria

Bar Chart

horas de
actividad
fisica
[ 1 hora diaria
M 2 horas diarias
M 3 hocas diarias
B 4 horas diarias

<8mqg/dl 8-10 mq/dl >10mg/dl

Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP
ANALISIS: Con esta tabla podemos determinar que los pacientes con
niveles de calcio bajos desarrollan con mayor facilidad fractura por estrés
con actividad fisica diaria por periodos mas cortos, mientras que las
personas con calcemia normal tienen mayor riesgo de presentar esta
patologia con actividad fisicas de 3 horas diarias 0 mas, las personas con
hipercalcemia son menos propensas a desarrollar esta patologia con

actividad fisicas siendo poco probables a partir de 3 horas diarias.
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GRAFICO N° 11: Estimacién de Riesgo de edades menores de 20 vs

mayores de 20

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza de 95

o
A

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1,519 ,904 2,553
mayores de 19 vs
menores de 19 (menor
a 19 afnos / mayor a 19
anos)
Para cohorte fractura 1,228 955 1,579
por estres = si
Para cohorte fractura LB0B 617 1,059
por estres = no
N de casos validos 238

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
asintatica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 2,498% 1 114
Pearson
Correccion dhe 2.099 1 147
continuidad
Razdn de verosimilitud 2,503 1 114
Prueba exacta de Fisher 147 074
Asociacién lineal por 2,487 1 115
lineal
N de casos validos 238

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 49.00.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP

ANALISIS: El hecho de tener menos de 20 afos es factor de riesgo con
OR 1.519 veces para desarrollar fractura por estrés teniendo una
asociacion significativa con un intervalo de confianza de 95% (0.904-2.553)
GRAFICO N° 12: Estimacion de Riesgo de actividad fisica de 3-4 horas vs

1-2 horas.
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95

o
s

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 24,740 12,504 48,951
actividad fisica 1hr-2hr
vs 3hrs-4hrs (tres horas
a mas / una a dos
horas)
Para cohorte fractura 5,246 3,405 8.083
por estres = §j
Para cohorte fractura 212 144 312
por estres = no
M de casos validos 238

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 105,009% 1 .0oo0
Pearson
Correccion %E 102,368 1 000
continuidad
Razon de verosimilitud 114,614 1 000
Prueba exacta de Fisher 000 000
Asociacion lineal por 104,568 1 L0oo
lineal
N de casos validos 238

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
57.50.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP

ANALISIS: El hecho de hacer mas de tres horas de actividad fisica diaria
de alta intensidad es factor de riesgo con OR 24.74 veces mas que hacer
actividad fisica menor a 2 horas para desarrollar fractura por estrés,
teniendo una asociacion significativa con un intervalo de confianza de 95%

(12.50 — 48.95)
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GRAFICO N° 13: Estimacion de Riesgo de actividad fisica de 4 horas vs

menos de 3 horas.

Estimaciéon de riesgo

Intervalo de confianza de 95
o

]

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 53.244 7.162 395,854
4horas vs menor a 4
horas (3 y 4 horas / 1y
2 horas)
Para cohorte fractura 2,375 1,995 2,827
por estres = si
Para cohorte fractura 045 006 310
por estres = no
N de casos vilidos 238

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion significacion
asintatica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 40,585% 1 000
Pearson
Correccion q]e 38,362 1 000
continuidad
Razon de verosimilitud 49,946 1 000
Prueba exacta de Fisher 000 ,000
Asociacion lineal por 40,415 1 000
lineal
N de casos validos 238

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 19,00.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP
ANALISIS: El hecho de hacer mas de cuatro horas de actividad fisica diaria
de alta intensidad es factor de riesgo con OR 53.244 veces mas que hacer
menos de 3 horas para desarrollar fractura por estrés teniendo una
asociacion significativa con un intervalo de confianza de 95% (7.162 —

395.854)
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GRAFICO N° 14: Estimacion de riesgo respecto a hipocalcemia vs Normo

e hipercalcemia

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95

Valor Inferior Superior
Para cohorte fractura 2,831 2,328 3,442
por estres = si
N de casos validos 238

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 69,848% 1 ,000
Pearson
Correccion de 67,285 1 .000
continuidad
Razon de verosimilitud 90,943 1 ,000
Prueba exacta de Fisher 000 000
Asociacion lineal por 69,554 1 ,000
lineal
N de casos validos 238

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minime esperado

es 27,00.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP
ANALISIS: El hecho de tener hipocalcemia es factor de riesgo con OR
2.831 veces para desarrollar fractura por estrés teniendo una asociacion

significativa con un intervalo de confianza de 95% (2.328-3.442)
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GRAFICO N° 15: Estimacion de Riesgo de desarrollo de fractura por estrés

en varones.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95

Valor Inferior Superior

Razoén de ventajas para 3,000 1,512 5,951

jcual es su sexo?

(Masculino / Femenino)

Para cohorte fractura 1,895 1,197 2,999

por estres = si

Para cohorte fractura 632 496 ,803

por estres = no

N de casos validos 238

Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)

Chi-cuadrado de 10,439% 1 ,001
Pearson
Correccion :Le 9.421 1 002
continuidad
Razon de verosimilitud 10,702 1 001
Prueba exacta de Fisher 002 ,001
Asociacion lineal por 10,395 1 001
lineal
N de casos validos 238

b. Salo se

ha calculado para una tabla 2x2

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 24,00,

Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP

ANALISIS: El hecho de ser del sexo masculino predispone en un OR 3.00

veces para desarrollar fractura por estrés teniendo una asociacion

significativa con un intervalo de confianza de 95% (1.512 — 5.951)
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GRAFICO N° 16: Estimacién de Riesgo de desarrollo de fractura por estrés

en nivel socio-economico C

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 6.667 2,823 15,745
nivel socio economico C
vs By A (nivel C / nivel
Ay B)
Para cohorte fractura 1,944 1,575 2,401
por estres = si
Para cohorte fractura 292 147 580
por estres = no
N de casos validos 238

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacidn Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de 22,667% 1 000
Pearson
Correccion :Ee 21,077 1 000
continuidad
Razdn de verosimilitud 24,391 1 000
Prueba exacta de Fisher 000 000
Asociacion lineal por 22,571 1 000
lineal
N de casos validos 238

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 21,00.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Centro Medico Naval Santiago Tavara / INICIB-URP
ANALISIS: El hecho de pertenecer al estrato social C predispone con un
OR 6.667 veces para desarrollar fractura por estrés teniendo una
asociacion significativa con un intervalo de confianza de 95% (2.823-

15.750).
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GRAFICO N° 17: Andlisis Bivariable para fractura por Estrés

Variable OR 1C95% p

SEXO: 3.000 1.512 - 5.951 0.001
VARONES VS MUJERES
EDAD: 1.519 0.904 — 2.553 0.114
MENORES DE 20 VS
MAYORES DE 20
NIVEL 6.667 2.823 —15.745 0.000
SOCIOECONOMICO:
CVSAYB
CALCEMIA: 2.831 2.328 —3.442 0.000
HIPOCALCEMIA VS
NORMOCALCEMIA E
HIPERCALCEMIA
ACTIVIDAD FISICA: 24.74 12.504 — 48.951 0.000
3-4HORAS VS 1-2
HORAS
ACTIVIDAD FISICA: 53.244 7.162 — 395.854 0.000
4HORASVS1-3
HORAS

FUENTE: CENTRO MEDICO NAVAL/INICIB



5.2 DISCUSION

La informacion de datos clinicos y laboratorio de los pacientes que tuvieron
fractura por estrés y aquellos que no presentaron esta patologia, fueron
recabados de las historias clinicas del Centro Medico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” correspondientes al afio 2016. El estudio
comprendio a 238 pacientes del servicio de traumatologia que pertenecen
a la Marina de Guerra del Peru, de los cuales 119 fueron diagnosticados
con fractura por estrés y 119 no presentaron la patologia estudiada. Es
pertinente mencionar que el Centro Medico Naval, dada la coyuntura
castrense los pacientes son atendidos y rehabilitados hasta su total
recuperacion para poder ser dados de alta y retornar a sus bases.

Esta patologia, aunque comun en Hospitales militares, es poco frecuente
en hospitales Nacionales, por lo cual no existe estudios referentes en el
Peru.

En el andlisis descriptivo de la variable edad incluy6 238 pacientes, 119
como casos y 119 como controles las edades de los casos variaron entre
los 18 afios y los 22 afios, las edades de los controles variaron entre 18
afios y 23 afos, una media de 20 afos tanto para los casos y los controles,
la mitad de los pacientes tiene 20 afios y la otra mitad mas de 20 afos. La
edad que mas se repitié tanto para los casos como para los controles fue
de 19 afos. Con respecto a las medidas de dispersion, se encontré una
desviacion estandar de lafio y medio con un coeficiente de varianza de
2.336 % para los casos y una desviacion estandar de 1 aflo 6 meses con
un coeficiente de varianza de 2.431% para los controles. En relacion a la

distribucion de la edad, tenemos un coeficiente de asimetria con valor de
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0.590 (superior a 0) que nos indica que la distribucion de la muestra
presenta una asimetria positiva o por la derecha para los casos. El
coeficiente de curtosis obtenido para la edad fue de -1.544 (negativa) en
los casos y -1.134 (negativa) para los controles, lo que nos evidencia datos
platicurticos.

En la presente investigacion se encontré un total de 98 pacientes que
equivalen al 41.18% de pacientes menores a 20 afios(moda) El analisis
bivariado encontré un valor de p=0.114 (superior a 0.05), y se obtuvo un
valor de OR = 1.519 (IC95%: 0.904 — 2.553) que nos indica que una edad
menor a 20 afios actia como factor de riesgo, pero dado que el intervalo de
confianza toma la unidad y el valor de p=0.114 esta asociacion es

estadisticamente significativa.

La variable tiempo de actividad fisica fue otro factor de riesgo considerado
en esta investigacion, el cual consto de 4 categorias actividad fisica de 1
hora diaria, actividad fisica de 2 horas diarias actividad fisica de 3 horas
diarias y finalmente actividad fisica de 4 horas diarias, para poder sacar un

OR se dicotomizo en dos rangos, el primero:

Actividad fisica de 3 a 4 horas diarias vs 1 a 2 horas diarias, el analisis
bivariado encontré un valor de p=0.000 (inferior a 0.05), y se obtuvo un
valor de OR = 24.740 (IC95%: 12.504 — 48.951) cuyo intervalo de
confianza al no tomar la unidad conjuntamente con el valor de p=0.000, nos
indica que esta asociacion si es estadisticamente significativa. Por tal
motivo la actividad fisica mayor a 3 horas si es un que predispone a

padecer fractura por estrés.
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Se comparo la actividad fisica mayor a 4horas vs menor a 3 horas teniendo
como resultado del andlisis bivariado P=0.000(inferior a 0.05), y se obtuvo
un valor de OR= a 53.244(1C95%: 7.162-395.854) que nos indica que hay
una relacién muy fuerte en la aparicion de fractura por estrés y ejercicios

fisicos mayores de 4 horas.

Para estudiar la variable de calcemia se dicotomiz6 en dos grupos:
hipocalcemia vs normo e hipercalcemia teniendo como analisis bivariado
un valor de p=0.000, se obtuvo un OR=2.831(IC95%: 2,328-3,442)
teniendo mayor vulnerabilidad las personas con hipocalcemia para el

desarrollo de fractura por estrés.

Con respecto a la variable Sexo se calculo es riesgo estimado de varones
vs mujeres teniendo un intervalo p=0.001 con un OR: 3.000(1C95%: 1.512-

5.951) teniendo mayor predisposicion los pacientes de sexo masculino.

La variable Nivel socio-economico se trabajo en dos grupos para la
realizacion de tablas cruzadas: nivel socioeconémico C vs niveles
socioeconémicos B y A, teniendo como p=0.000 y un OR de 6.667 con un
IC95%: 2.823-15.745 siendo el nivel socioeconémico C un grupo etario con

alta probabilidad de desarrollar fractura por estrés.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

e« Tener menos de 20 afios es factor de riesgo identificado para
desarrollo de fractura por estrés en pacientes atendidos en el Centro

Medico Naval Santiago Tavara el periodo 2016.

« Realizar actividad fisica diaria mayor a 3 horas genera un riesgo alto
para el desarrollo de fractura por estrés, y este riesgo se duplica si
se realiza actividad fisica diaria mayor a 4 horas.

o La hipocalcemia esta asociada significativamente a desarrollo de
fractura por estrés en militares atendidos en el Centro Medico Naval

Santiago Tavara el periodo 2016.

e ElI Sexo masculino tienen tres veces mas riesgo de padecer
fracturas por estrés que la poblacion femenina estudiada en el
Centro Medico Naval Santiago Tavara durante el periodo 2016.

o Los militares que pertenecen al nivel Socioeconomico C tiene seis
veces mas riesgo de padecer fractura por estrés que los militares

gue pertenecen a niveles socioecondmicos By A.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda actividades preventivas, educando al personal militar
sobre las fracturas por estrés dado que es una patologia que

demanda una larga estancia hospitalaria hasta su recuperacion.

Se recomienda realizar screning de calcemia y se recomienda
asesoria nutricional para mantener un adecuado nivel de calcio en

sangre.

Se recomienda hacer investigaciones prospectivas multicentricos
con mayor tamafio de muestra y mayor poder estadistico que
puedan ratificar estos resultados y que permitan reconocer mas
factores de riesgo asi como factores protectores ya que es una
patologia poco estudiada en nuestro medio para poder confirmar
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