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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a lumbalgia en marinos

atendidos por consultorio externo del centro medico naval — Lima, afio 2017.

Materiales y métodos: Se realizO un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles. Se incluyé 66 casos y 132 controles obtenidos
bajo hoja de calculo, se obtuvo la informacion de las historias clinicas de los
marinos atendidos por consultorio externo de medicina fisica y rehabilitacion del
Centro Médico Naval a través de una ficha de recoleccion de datos. El analisis
estadistico se realiz6 en SPSS 24 y Excel 2010, con tablas de 2 x 2, para el
calculo del chi cuadrado de asociacion, con intervalos de confianza (IC), y el p-

valor, para la estimacién de los Odds Ratio (OR) se utilizé la regresion logistica.

Resultados: Se encontré asociacion significativa entre el grupo etareo de 30 a 39
afos y 40 a 49 afos con 30,3% cada uno, (OR =27,471 ; IC 95% (1,849 — 40,197))
y (OR=12,568 1C95%(1,037 — 15,357)), sobrepeso u obesidad 60,6% (OR=1,904
IC 95%(1,904 — 3,473)) y dislipidemia (45,5%) (OR=2,310 IC 95% (1,243 -
4,292)).

Conclusion: La edad, el sobrepeso u obesidad y la dislipidemia son factores de
riesgo asociados a lumbalgia en los marinos atendidos por consultorio externo del

Centro Médico Naval, Lima, en el afio 2017.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with low back pain in seamen

treated by the outpatient clinic of the Naval Medical Center - Lima, 2017.

Materials and methods: An observational, analytical, retrospective study of cases
and controls was carried out. We included 66 cases and 132 controls obtained
under the spreadsheet. We obtained the information from the medical records of
the seamen treated by the external medical practice and rehabilitation of the Naval
Medical Center through a data collection form. The statistical analysis was
performed in SPSS 24 and Excel 2010, with tables of 2 x 2, for the calculation of
the chi square of association, with confidence intervals (Cl), and the p-value, for

the estimation of the Odds Ratio ( OR) logistic regression was used.

Results: A significant association was found between the age group from 30 to 39
years and 40 to 49 years with 30.3% each, (OR = 27,471, 95% CI (1,849 - 40,197))
and (OR = 12,568 1C95% (1,037 - 15,357)), overweight or obesity 60.6% (OR =
1,904 IC 95% (1,904 - 3,473)) and dyslipidemia (45,5%) (OR = 2,310 IC 95%
(1,243 - 4,292)).

Conclusion: Age, overweight or obesity and dyslipidemia are risk factors

associated with low back pain in the seamen seen at the outpatient clinic of the
Naval Medical Center, Lima, in 2017.

Key words: Low back pain; Risk factors; Marine



INTRODUCCION

La lumbalgia es una de las afecciones que se dan con mas frecuencia en las
patologias musculoesqueléticas afectando la zona de la espalda baja, se da en
cualquier edad, género y estrato social, por lo general tiene un curso benigno y su
interés se centra en su elevada frecuencia, repercusion social, laboral y
econémica.’® Se caracteriza por ser un dolor que se presenta de forma aguda y
con el tiempo puede volverse crénico, a la vez que puede generar algun grado de
limitacién funcional e incluso llegar a la imposibilidad de realizar algin
movimiento.?® Los dolores en la zona baja de la espalda es una de las causas
mas frecuentes en las consultas médicas y de descanso médico en el ambito
mundial. Se dice que la lumbalgia afecta a ocho de cada diez personas y segun
los estudios, puede generar un impacto negativo en la calidad de vida de las
personas, perjudicando sus actividades laborales y hasta en las actividades de la

vida diaria.?*

La lumbalgia tiene una alta prevalencia debido que afecta a una gran cantidad de
personas en todo el mundo, el 80% de la poblacién sufrira de lumbalgia por lo
menos una vez en su vida'®, mas aun a las personas que destinan su aparato
musculoesquelético para realizar actividades fisicas como aquellas de profesion
militar que estdn sometidas constantemente a grandes cargas fisicas por la gran
demanda de entrenamiento que ejercen, ademas que presentan ciertos factores
de riesgo que amplifican la posibilidad de padecer dicha afeccién. De los
trastornos musculoesqueléticos, el que ocasiona mayor incapacidad en de las
Fuerzas Armadas es la Ilumbalgia!®, por tal motivo el documentar el
comportamiento de estas variables que hemos considerado en la investigacion
como edad, sexo, tiempo de servicio militar, el sobrepeso u obesidad y la
dislipidemia, nos lleva a despertar el interés para desarrollar protocolos de
investigacion sobre esos factores y su relacion con la lumbalgia, con el fin de
organizar estrategias preventivas que nos lleven a limitar el impacto negativo que

conlleva esta afeccion en los diferentes grupos de poblaciones.®



La idea de investigar sobre la lumbalgia y los factores de riesgo que se encuentran
asociados a ella, es la de poder transmitir una base de conocimientos basicos
sobre este tema, identificando los factores que aumenten el riesgo de padecerla,
por lo antes expuesto, se realizd un estudio de casos y controles que permitio
identificar los factores de riesgo asociados a lumbalgia en marinos atendidos por
consultorio externo del Centro Médico Naval, Lima, en el afio 2017. El aporte de
esta investigacion es que a partir de los resultados obtenidos se pueda crear un
plan de prevencion con el objetivo de prevenir la aparicion de lumbalgia en esta

poblacion.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema: general y especificos

La lumbalgia se define como el dolor que se localiza en la zona lumbar, es una
afeccion muy frecuente a nivel mundial?®, segln las estadisticas se estima que el
80% de la poblacion lo padecera en algun momento de su vida,'® es la segunda
causa en frecuencia de consulta médica, la quinta en frecuencia de hospitalizacion
y la tercera en frecuencia de intervencién quirdrgica.'® y segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es la tercera causa de consulta en los servicios de
urgencias y la cuarta de consulta en medicina general.®® Asimismo, la lumbalgia
es considera un problema de salud publica a nivel mundial por su alta prevalencia
que genera una sobrecarga de trabajo a los sistemas de salud, y por su alto
impacto en el sector laboral, existen repercusiones tanto a nivel de calidad de vida
ya que genera algun grado de limitacion funcional que interfiere con el desempefio
laboral y esto a la vez repercute generando un impacto negativo en el sector

socioeconémico.?®

En Estados Unidos (EE. UU.) se calcula que ha afectado a casi dos tercios de su
poblacion. a la vez que ha generado un impacto socioeconémico importante que
ha ido en aumento en los Ultimos tiempos, en cuanto a la repercusion
socioeconémica se estima que tiene un costo anual estimado de $ 28 mil millones
solo en los Estados Unidos,?’ y las cifran aumentan llegando a los 50 mil millones
si a esto se agrega los gastos indirectos como ausencia laboral, litigacién, la
perdida de tiempo de trabajo, entre otros®®

En Europa 80 millones de personas padecen dolor cronico lumbar, que se traduce
en aproximadamente 500 millones de dias de enfermedad y unos costes
acumulados de alrededor de 34.000 millones de euros.? En Europa, entre el 1,7%
y 2,1% del producto interior bruto al afio, se trata de los costes asociados a

lumbalgia.?’



De igual modo tiene un coste elevado si nos referimos al nimero de afios de vida
ajustados por discapacidad. Se realiz6 un estudio donde se vieron 291
enfermedades que fueron estudiadas en el Global Burden of Disease 2010 study,
donde se vio que el dolor lumbar lideraba la lista en cuanto a afios perdidos por
discapacidad y el sexto en términos de afios de vida ajustados por discapacidad.’
El dolor lumbar es considerado como el principal contribuyente a la discapacidad
en 12 de las 21 regiones del mundo, y el mayor en Europa Occidental y
Australasia (region al suroeste de Oceania, que comprende Australia, Melanesia y

Nueva Zelanda).?®

La OMS estima que 37% del dolor de espalda son atribuidos a factores de riesgo

ocupacionales.®°

La lumbalgia en el transcurso de la vida puede volverse crénica y puede llegar a
causar incapacidad laboral con una duracion de hasta mas de 06 meses
dependiendo de la gravedad del cuadro.?® Tiene una prevalencia del 50% entre la
poblacién trabajadora en edad adulta. De igual forma es causa de discapacidad
total y parcial afectando a la poblacion laboralmente activa, todo esto conlleva a la
ausencia del puesto laboral y un mayor consumo de recursos aplicado al
tratamiento que requiere, en paises desarrollados es la primera causa de perdidas
de dias laborales en menores de 45 afios y la tercera en mayores de 45 afios y la

segunda causa de ausentismo en el trabajo.®

En el Perq, la lumbalgia es la enfermedad mas costosa relacionada al trabajo, en
términos de compensaciones al trabajador y gastos médicos,?? al menos un
millén de sus habitantes sufre de dolor lumbar debido a las actividades que realiza
en su area de trabajo, esto ha provocado que el 35% de las inasistencias laborales
sean debido a esta afeccion, segun Essalud, 8 de cada 10 casos de descanso
médico son a causa de la lumbalgia.'® El tiempo promedio que requiere una

persona para recuperarse es aproximadamente 8 dias, el tratamiento en promedio
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debe estar en 2 mil 400 doélares por persona, si lo multiplicamos por el millon de
peruanos afectados vemos que esto tiene un impacto que afecta de forma directa

la economia familiar y, por extensién, en la economia del pais.?°

En el mundo laboral hay un mayor riesgo de desarrollar lumbalgia sobre todo si
esta requiere un mayor sobreesfuerzo fisico, tal es el caso de la poblacién militar
debido a que presentan ciertos factores de riesgo que amplifican la posibilidad de
presentar dicho trastorno, ya que estan expuestos a una alta demanda fisica
propia de la carrera militar ademas que en el trabajo adoptan posturas estéaticas o
dindmicas que sobrecargan su sistema musculoesquelético y esto hace que se
incremente el riesgo de padecer lumbalgia, asimismo el tiempo de actividad militar
suele estar asociado al incremento del grado de incapacidad en este grupo.*®
Alrededor del 41% de todos los reclutas de la Marina de los EE. UU. han
experimentado un problema de espalda en su vida.> Cabe resaltar que de los
trastornos musculoesqueléticos, la lumbalgia es causa mayor de incapacidad en

de las Fuerzas Armadas.!8

Por otra parte aungque sea de caracter benigno se considera un problema de salud
publica, por su elevada frecuencia y repercusion social, laboral y econémica con
consecuencias tanto a nivel profesional, familiar, social y psicologico®, por lo
tanto, al ser esta una patologia multifactorial, requiere un enfoque diagnéstico
preciso para lograr un manejo adecuado en base a la etiologia con el objetivo de
detectar los factores que aumenten el riesgo de padecerla, es por esto que
identificar los factores de riesgo que estan asociados a esta afeccion es de mucha
importancia ya que no solo afecta la calidad de vida de las personas que lo

padecen, sino también por los costes que genera este problema a la sociedad.®
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1.2. Formulacion del problema

Problema general.

¢,Cuadles son factores de riesgo asociados a lumbalgia en marinos atendidos

por consultorio externo del Centro Médico Naval, Lima, en el afio 2017?

Problemas especificos.

¢ Existe asociacion entre la edad y la presencia de lumbalgia en los marinos

atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval?

¢ Existe asociacién entre el sexo y la presencia de lumbalgia en los marinos

atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval?

¢ Existe asociacion entre el tiempo de servicio militar y lumbalgia en los

marinos atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval?

¢ Existe asociacion entre sobrepeso / obesidad y lumbalgia en los marinos

atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval?

¢ Existe asociacion entre dislipidemia y lumbalgia en los marinos atendidos
por consultorio externo del Centro Médico Naval?

1.3. Justificacién de la investigacion

Alrededor del 80% de todas las personas, en algin momento, experimentaran
lumbalgia®®, es la causa mas comuln de actividad limitada entre las personas
menores de 45 afios y es una de las razones mas frecuentes para buscar atencion
meédica, ademas de ser causa frecuente de discapacidad laboral tanto en paises
desarrollados como en los de vias de desarrollo,}” al ser una patologia
multifactorial es de importancia conocer cuales son los factores de riesgo que

estan asociados a esta afeccion y esto permitird tomar conciencia al profesional en
12



su actuar con las respectivas medidas correctivas al momento de enfrentar

situaciones que impliguen la presencia de dichos factores.®

Se estima que la lumbalgia supone cerca del 10% del absentismo laboral lo que
genera grandes pérdidas econdmicas??, sin dejar de mencionar los gastos por
seguimiento y tratamiento y esto influye negativamente en la productividad y en el

aumento del costo laboral de la misma.23

La lumbalgia es una de las primeras causas de consulta medica que interfiere con
las actividades de las personas en los diferentes ambitos, y sobre todo si estos
estan relacionados con la actividad militar, perdiendo productividad en el
mismo.'® Mediante la identificacion de los factores de riesgo asociados a la
aparicién de lumbalgia en la poblacion militar se daran a conocer los resultados
del estudio a la institucion marina para que se puedan implementar medidas
correctivas que den un impacto positivo en la salud de los marinos, previniendo de
esta manera la aparicion de esta afeccion y la complicacién de la misma en los
que ya lo presentan, mejorando asi la calidad de vida, ademas de impactar
positivamente en la disminucién del costo laboral, al reducir el ausentismo por
esta causa.’® El resultado de este trabajo quedard como referente para ser
utilizado en otras instituciones militares que presenten estadisticas elevadas de
lumbalgia con el fin de mejorar las condiciones laborales de dicha poblacion, y

puedan tomar medidas en cuanto a prevencion de lumbalgias.

Actualmente, hay adn muchas cosas inciertas sobre esta afeccion, desde su
origen hasta su tratamiento es por esto que cobra relevancia en estos tiempos,*®
esto sumado a que en nuestro pais no existen suficientes estudios sobre la
lumbalgia y los factores que se asocian a ella en la poblacién militar, por ello surge
la intencidén de realizar este estudio, del mismo modo al tratarse de una patologia
comun se propone realizar una contribucibn académica con este estudio,
dandose en cumplimiento a las politicas de investigacion que establece la

universidad en esta etapa final de la formacion del médico.

13



1.4. Delimitacion del problema: Linea de investigacion

En el presente estudio se incluydo a el personal naval en actividad con el
diagnostico de lumbalgia (M54.5), mayores de 18 afios que hayan sido atendidos
por consultorio externo de medicina fisica y rehabilitacion del Centro Médico
Naval, Lima, en el afio 2017.Se encuentra dentro de las prioridades de
investigacion del Instituto Nacional de Salud 2018 — 2021 como problema
sanitario: SALUD AMBIENTAL Y OCUPACIONAL, también se encuentra ubicado
dentro de la linea de investigacion nacional por enfocarse en un tema de
promociéon y prevencion de salud. Los resultados de este estudio podran
extrapolarse a poblaciones con similares caracteristicas hospitalarias relacionadas
a las actividades que realice el personal.

1.5. Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a lumbalgia en marinos
atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval — lima, en el afio
2017.

Objetivos especificos

Identificar si la edad esta asociada a la presencia de lumbalgia en los
marinos atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval.
Precisar si el sexo esta asociado a la presencia de lumbalgia en los marinos
atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval.

Establecer si el tiempo de servicio militar esta asociado a la aparicion de
lumbalgia en los marinos atendidos por consultorio externo del Centro
Médico Naval.

Precisar si el sobrepeso / obesidad esta asociado a la presencia de
lumbalgia en los marinos atendidos por consultorio externo del Centro
Médico Naval.

Definir la asociacién entre dislipidemia y lumbalgia en los marinos atendidos

por consultorio externo del Centro Médico Naval.
14



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Nabiha Benyamina D; Charles C6té A, Canada, en el afio 2018,
realizaron un estudio transversal que tuvo como objetivo explorar los
factores asociados con el dolor lumbar agudo o subagudo y el dolor crénico
de espalda baja, entre los policias que patrullan automaviles, fue un estudio
basado en la web entre oficiales de patrullas de automéviles que trabajan
en la provincia de Quebec en Canada. Los factores asociados con la
lumbalgia aguda y subaguda y la lumbalgia cronica se estudiaron mediante
un modelo de regresion multinomial multivariable. La poblacion de estudio
estuvo formada por 2208 oficiales de patrulla de automoviles, concluyeron
gue los factores ocupacionales y ergondmicos asociados con una mayor
prevalencia de Ilumbalgia cronica fueron en los policias de mayor
antigiedad y las molestias mas frecuentes fueron en la espalda baja

cuando esta sentado en el carro de patrulla como conductor.!

Macias DD. , Ecuador, en el afio 2017, realizo una investigacion
retrospectiva que tuvo como objetivo determinar la incidencia de las
lesiones musculo esqueléticos en la columna vertebral de los militares en
servicio activo que pertenecen a la Escuela de Formacién de Soldados del
Ejército (ESFORSE) en Ambato. En los resultados se vio que hubo una
mayor incidencia con el 49% de las atenciones por dichos trastornos en los
pacientes de 30 a 39 afios, los que presentaron mayor incidencia de
actividad o funcién con el 39,7%, la lumbago con ciatica fue la patologia con
mayor incidencia con el 24,7% de los trastornos. Se puede concluir que
existe una alta incidencia de trastornos musculoesqueléticos de la columna
vertebral, sobre todo de la zona lumbar, sugieren considerar a los

instructores, conductores y amanuenses sobre los riesgos ergonémicos y a
15



los encargados de la seguridad y salud ocupacional de la ESFORSE tomar
en cuenta que la incidencia de dichos trastornos pueden ser
desencadenados por factores de riesgo ergondémicos inherentes a las

actividades de los militares.?

Corrales KM., Ecuador, en el afio 2017, realizo un trabajo que tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de las patologias musculoesqueléticas en
los militares que asisten al &rea de terapia fisica del policlinico de la Brigada
de Fuerzas Especiales N- 9 PATRIA en el periodo agosto 2015 - agosto
2016. Para lo cual utilizaron la técnica de observacion y recoleccion de
datos, refieren que al conocer las patologias musculo esqueléticas mas
frecuentes, se podra poner un mayor énfasis en su promocion, prevencion y
tratamiento. Concluyen que dentro de las patologias que mas afectan a los
militares es en la articulacion de la rodilla y en segundo lugar la lumbalgia,
el predominio es en el genero masculino y la edad de mayor frecuencia fue
de 23 a 27 afios y esto debido a que a los jovenes se les somete a

entrenamientos mas exigentes.®

Duran Naha JJ; René Benitez NC; Rodriguez EM, Mexico, en el afo
2012, realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo de identificar los
factores de riesgo asociados a lumbalgia cronica en pacientes atendidos en
un Hospital General, tuvieron como muestra 95 casos y 190 controles,
realizaron comparaciones entre grupos de factores sociodemograficos (RM
0.22, IC 95 %: 0.12 a 0.42) y el IMC (RM 1.22, IC 95 %: 1.12 a 1.32). El
trabajo concluye que reducen el riesgo de lumbalgia cronica, los factores
como la escolaridad secundaria, el no tener dislipidemia y la no
manipulacion de objetos pesados, los factores de riesgo significativamente
estadistico fueron el tener nivel secundaria (RM 0.25, IC 95 %: 0.08 a 0.81),
la dislipidemia (RM 0.26, IC 95 %: 0.12 a 0.56), la manipulacion de objetos
mientras que por el contrario aumenta el riesgo de presentar lumbalgia

cronica, la obesidad.*
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Issue, Knox, Joseph, MD; y colaboradores, EE. UU., en el afio 2011,
realizaron un estudio con el objetivo de investigar la incidencia y los factores
de riesgo para el desarrollo de dolor lumbar en la poblacion militar en
servicio activo, se realizé una consulta utilizando la base de datos de
Epidemiologia Médica de la Defensa de los EE. UU. para la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, se investigaron 13,754,261 persona-afio.
Se utilizaron las variables de edad, raza, rango, tiempo de servicio, y estado
civil. En los resultados se ve que la tasa de incidencia del dolor lumbar fue
de 40.5 por 1000 personas-afio. Las mujeres tuvieron un indice de
incidencia significativamente mayor para el dolor lumbar de 1,45. La tasa de
incidencia para el grupo de edad de mas de 40 afios en comparacion con el
grupo de 20 a 29 afos de edad fue de 1.28. Los grupos con rango de
subalterno tuvieron una tasa de incidencia mayor para el dolor lumbar, 1,95
por cada servicio, tuvo una tasa de incidencia significativamente mayor de
dolor lumbar: Ejército: 2.19, Marina: 1.02 y Fuerza Aérea: 1.54. Hubo una
incidencia significativamente mayor en los miembros casados: 1.21.
Finalmente concluyen que el sexo femenino, los grupos de rango
subalterno, el servicio en el Ejército, la Fuerza Armada o la Fuerza Aérea,
con una edad superior a 40 afios, y un estado civil de casados fueron

factores de riesgo para el dolor lumbar.®

Shiri R, Karppinen J, Leino-Arjas P y colaboradores, en el afio 2010,
realizaron un estudio de metanalisis que evalud la asociacion entre el
sobrepeso / obesidad y el dolor lumbar. Los autores realizaron blsquedas
sistematicas en varias bases de datos. Se revisaron noventa y cinco
estudios y se incluyeron 33 en los metandlisis. En estudios transversales, la
obesidad se asocié con un aumento en la prevalencia de dolor lumbar en
los ultimos 12 meses ((OR) = 1.33, 95% intervalo de confianza (IC): 1.14,
1.54), buscando atencion para el dolor lumbar (OR = 1.56, IC 95%: 1.46,
1.67) y dolor lumbar crénico (OR = 1.43, IC 95%: 1.28, 1.60). Las personas
con sobrepeso tenian una mayor prevalencia de dolor lumbar pero una

menor prevalencia en comparacion con las personas obesas. En los
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estudios de cohorte, solo la obesidad se asocié con un aumento de la
incidencia de dolor lumbar durante 1 dia en los ultimos 12 meses (OR =
1.53, IC 95%: 1.22, 1.92). Los hallazgos indican que el sobrepeso y la
obesidad aumentan el riesgo de dolor lumbar. El sobrepeso y la obesidad
tienen la asociacion mas fuerte con la busqueda de atencion para el dolor

lumbar y el dolor crénico lumbar.®

Leino-Arjas P, Solovieva S. y colaboradores, Finlandia, en el afio 2006,
realizaron un estudio acerca de los factores de riesgo cardiovascular y dolor
lumbar en un seguimiento a largo plazo de empleados industriales.
Estudiaron si siete factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
predicen la lumbalgia. Con una muestra de 902 pacientes estratificada por
sexo, edad, clase ocupacional e IMC, el tabaquismo, el ejercicio, las
concentraciones séricas de colesterol y triglicéridos, la presion arterial
sistélica, presion arterial diastolica. En noviembre de 2000, habian muerto
232 personas, 108 por causas cardiovasculares. En 2000, 546 (el 81% de
los sobrevivientes) respondieron a un cuestionario de seguimiento sobre la
lumbalgia. Los resultados fueron que entre los hombres, la lumbalgia se
predijo por los niveles altos de triglicéridos y presion diastolica y el ser un
fumador anterior al inicio. En modelos analogos, los niveles altos de
triglicéridos y presion sistolica y el habito de fumar (pasado y actual)
predijeron frecuentes lumbalgias. Entre las mujeres, un IMC alto y fumar
predijo frecuentes lumbalgias. Por lo tanto conluyen que hay evidencia que
apoya la hip6tesis de aterosclerosis asociada a lumbalgia, particularmente
para los hombres.’

Pinto Romero MR, Cantén Barbosa J, Wong Sanchez GM. Honduras,
en el aio 2001, realizaron un estudio cuyos objetivos fueron determinar la
frecuencia del diagnostico de lumbalgia y el tratamiento implementado en
el Hospital Militar en un periodo de 4 afios. En cuanto a los resultados se
analizaron las variables edad, sexo, ocupacién, métodos diagnosticos y

tratamiento. Se revisaron 188 historias clinicas de pacientes con diagndstico
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de egreso de lumbalgia. El grupo etareo mas frecuente fue el de 31- 45
afnos, el sexo mas frecuente fue el masculino (60.1%). Los sintomas mas
frecuentes fueron los motores con un 48.4% y dentro de los mecanismos de
produccién se encontraron los indirectos o mecénicos (59.6%). EI método
diagndstico mas utilizado fue la radiografia simple de columna vertebral con
un 66.5%; el tratamiento médico (relajantes, analgésicos, antiinflamatorios)
con un 38.8%, y el tratamiento combinado (médico + fisioterapia) con un
39.9%, la fisioterapia incluy6 hidroterapia, electroterapia y calor superficial.
Concluyen que el método de diagnsotico y el tratamiento empleado en el

Hospital Militar concuerdan con los recomendados en la literatura mundial.®

Hemingway H, Shipley M, Stansfeld S, y colaboradores, EE.UU, en el
afio 1999, realizaron un trabajo de investigacion con la finalidad de concluir
si los factores de riesgo para la enfermedad aterotrombética se asocian con
el dolor de espalda, para lo cual participaron 3506 varones y 1380
empleados blancos de oficina, de 35 a 55 afios de edad de referencia. En
los modelos ajustados por edad, la apo Al baja se asoci6 con dolor de
espalda. Seis factores se asociaron con dolor de espalda: ejercicio bajo y
un alto IMC, relacion cintura-cadera, triglicéridos, insulina y Lp. En el ajuste
completo (por edad, IMC, grado de empleo y dolor de espalda al inicio del
estudio), cada uno de estos factores conservé un efecto estadisticamente
significativo. Los triglicéridos se asociaron con periodos cortos y largos de
ausencia por enfermedad debido al dolor de espalda en hombres en
modelos completamente ajustados con indices de tasa (95% intervalos de
confianza) de 1.53 (1.1, 2.1) y 1.75 (1.0, 3.2) respectivamente.®

Antecedentes nacionales

Bernedo Llerena, A, Arequipa, 2018, realizo un estudio de tipo descriptivo
con el objetivo de conocer la frecuencia y las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de la lumbalgia en personal militar en servicio atendido en
el Hospital Regional Militar. Se atendieron a 139 pacientes en el afio 2017
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con el diagnostico de lumbalgia, predomino el sexo masculino (87.05%), la
edad promedio fue de 34.24 + 12.19 afos. El 20.14% fue personal de
tropa, 73.38% fueron auxiliares, y 6.47% fueron oficiales. EI 49.64% de
pacientes tenian una nutricion normal, y 35.97% tenian sobrepesoy 7.19%
de personal militar presento obesidad. En 39.57% de casos fue la primera
consulta y en 60.43% tuvo antecedente de episodios anteriores. EI 88.49%
de casos presentaba dolor lumbar aislado. En 22.30% de casos no se
solicit6 exadmenes, en 74.82% se solicitaron radiografias. El estudio
concluye que la lumbalgia es una afeccién frecuente en esta poblacion
militar, tiene alta recurrencia y el area mas comprometida es la region
lumbar con leve irradiacion hacia las extremidades y puede llegar a

comprometer la funcionalidad de dicha zona.1°

Tejada Rivera EJ., Arequipa, 2014, realizo un trabajo de investigacion
sobre ausentismo laboral relacionado a lumbalgia y su caracterizacion
clinica en personal policial atendido en el Hospital Civico Policial. Se
realizaron un total de 2029 atenciones con un promedio de 169 por mes.
Predomino el sexo masculino con el 72.76% de casos, el grupo etareo que
predomino con un 39.45% fue entre los 40 y 49 afios. El primer episodio de
lumbalgia se dio en el 32.05%, y en 67.95% se tuvo episodios anteriores.
Los casos que requiri6 de hospitalizacién fue de 32.05%. Los signos
clinicos que presentaron fueron los caracteristicos de la lumbalgia, se
prescribio AINES en nel 91,35%, relajantes musculares en el 76,60% y
analgésicos en el 62.18%, en 38,46% requirio fisioterapia. En todos los
casos se indico descanso médico la duracién fue en promedio de 6,43 dias.
Se perdieron en total 2471 dias de trabajo en los 312 policias afectados de

lumbalgia.t!

Rodriguez Vargas DM., Arequipa, 2014, realizo un estudio transversal
con el objetivo de determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la
lumbalgia en el personal del servicio militar voluntario en el Hospital Militar

Regional de Arequipa. En total se evaluaron 86 pacientes, el 67% fue de la
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edad entre los 18 y 20 afos, con 88% predomino el sexo masculino.
Respecto al nivel educativo, el 50% tenia secundaria completa, 36%
secundaria incompleta, 12% primaria completa. En cuanto al tiempo de
servicio militar el 43% tenia entre 6 y 12 meses en el servicio, el 31%
menos de 6 meses y el 26% tenia mas de 12 meses en el servicio militar.
Del estado nutricional el 74% tuvo un IMC normal, 15% tuvo sobrepeso.
Acerca de si practican deportes de manera regular fue afirmativo en el 87%.
El consumo de tabaco se dio en el 15%, antecedente de lumbalgia previa
34%. Menos de 2 semanas duro el tiempo de enfermedad en el 44%,
causaba limitaciones para sus actividades de la via diaria en el 34%.
Finalmente concluyen que predomino el sexo masculino y las edades
oscilaron entre 18 y 20 afos, con un IMC dentro de lo normal, y

frecuentemente realizaban deportes.*?

Céaceres Alvarez ME, Arequipa, 2013, presento un estudio acerca de la
relacion imagenoldgico - clinica en pacientes con el diagnostico de
lumbalgia aguda post-esfuerzo que acudieron al Hospital Militar Regional de
Arequipa, fueron evaluados 280 pacientes, de los cuales predomino con
71,63% el sexo masculino, en el 42,31% las edades oscilaron entre 41 y 60
afos. Tuvieron episodio previo de lumbalgia el 64,90% y fu el primer
episodio del 35,10% de pacientes. En el 71,15% tuvo aparicion del dolor al
levantar peso, en el 48,56% este fue de de tipo punzada y en el 44,71% fue
opresivo. En el 40,87% de los casos el dolor se irradi6. En el 47,60% se
encontré contractura muscular, la maniobra de Lasegue fue positiva en el
27,88% y el 21,15% presentaron adormecimiento. En el 32,21% los
hallazgos en la radiografia simple fueron normales y entre los hallazgos
patolégicos, predominé con 18,27, el pinzamiento. Se concluye que hubo
relacion significativa entre los hallazgos de la radiografia y las
caracteristicas del dolor y el examen fisico en pacientes atendidos por

lumbalgia aguda post-esfuerzo en dicho hospital.*3
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Ramirez Kohler S., Lima, 2012, realiz6 un estudio descriptivo con el
objetivo de investigar los factores asociados a lumbalgia, asi como
determinar la relacion entre lumbalgia y ergonomia, comorbilidades médicas
y factores sociodemograficos. Reviso 92 historias clinicas de pacientes con
el diagnostico de lumbalgia en el Centro Médico Naval, los resultados
dieron que la edad promedio fue de 41.4 + 4.45, el sexo que predomino fue
el masculino. Dio un resultado significativo, el grado de instruccion y la
lumbalgia segun la etiologia.: Infante de marina (19.7 %), comando general
(13.19 %) y secretario administrativo (9.89 %) fueron las especialidades
militares con mayor numero de lumbalgia. EI 85.5 % presenté lumbalgia
cronica, y lumbalgia aguda el 14.5 %. La mas comun fue la lumbalgia
miofascial (42.3 %). EI 75 % de los pacientes no presentdé ergonomia, y
presentd sobrepeso el 54.3%. El tratamiento farmacoldgico que se dio con
mas frecuencia fue la terapia combinada con el 70.7 %. EI 98.9 % recibio
terapia fisica. Las imagenes radioldgicas que utlizaron fue del 53.2%.
Finalmente concluye que la ausencia de ergonomia y la presencia de
sobrepeso son factores de riesgo para el desarrollo de la lumbalgia.

Asimismo, el grado militar se relacioné con lumbalgia y su cronicidad.*

2.2. Bases tedricas

Lumbalgia

La lumbalgia se define como el dolor en la zona lumbar por debajo del
margen costal a la altura de la 122 costilla y por arriba del limite superior de
la region glutea, a la altura de la region lumbosacra, de intensidad variable
gue implica algun grado de limitacién funcional dolorosa ya sea por causas
mecénicas o por esfuerzo. El dolor lumbar generalmente involucra
espasmos musculares de los musculos de apoyo a lo largo de la columna
vertebral. Ademas, dolor, entumecimiento y hormigueo en las nalgas o

extremidades inferiores puede estar relacionado con la espalda.??
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Entre las causas tenemos a la tension muscular, los musculos de la espalda
baja proporcionan la fuerza y la movilidad para todas las actividades de la
vida diaria. Las distensiones ocurren cuando un musculo esta sobrecargado
de trabajo o débil. Otra causa puede deberse a esguince de ligamento y
esto debido a que los ligamentos conectan las vértebras espinales y
proporcionan estabilidad para la espalda baja. Ellos pueden ser lesionado
con un movimiento repentino, contundente o estrés prolongado.?* La
postura inadecuada, es decir la pobre alineacion postural crea la fatiga
muscular, la compresion articular y el estrés. Por otra parte también se ha
visto que los discos que amortiguan las vértebras, con los afios de uso
pueden causar desequilibrios musculares como la tension y la debilidad,
que también causan dolor. Existen causas de envejecimiento normal por la
disminucién de la densidad 6sea, fuerza y elasticidad de los musculos y
ligamentos. Una protuberancia del disco o una hernia, puede causar presion

en un nervio, que puede irradiar dolor hacia abajo de la pierna.?®

Debido al impacto que tiene en una parte significativa de la poblacion
general, ha sido objeto de numerosos estudios para identificar las
poblaciones en mayor riesgo, asi como los factores que contribuyen al
desarrollo de esta condicién. Aunque el dolor lumbar es una condicion tan
comuin, sigue siendo poco conocido.’® Es una condicion compleja vy
multifactorial con muchas variables que contribuyen como factores
psicosociales y ocupacionales, y factores demograficos. Los factores
demograficos que se han sugerido como factores de riesgo para el
desarrollo del dolor lumbar incluyen la edad, sexo, estado civil, y la raza.?*

Factores de riesgo

Hay factores que contribuyen para el lumbago y entre los individuales se
encuentran: edad, sexo, indice de masa corporea, desequilibrio muscular,

fuerza muscular, condiciones socioeconémicas, presencia de otras
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enfermedades y los factores laborales??, aunque la lumbalgia es frecuente

incluso en las personas que no presentan estos factores de riesgo.t’

La OMS estima que 37% del dolor de espalda son atribuidos a factores de
riesgo ocupacionales y considera este agravio como una de las principales
causas de absentismo, debido a ello se han realizado infinidad de estudios
donde concluyen que existen diversos factores que aumentan el riesgo de
padecer lumbalgia, entre estos se encuentran la edad, el sexo, estado civil,
el indice de masa corporal, otro de los factores de riesgo muy estudiado en
diversas investigaciones es sobre el estilo de vida y aqui mencionan la
asociacion entre obesidad, tabaco, actividad en el trabajo, actividad
deportiva e inactividad fisica que se encuentran muy relacionados al

desarrollo de lumbalgia.3°

Edad

El aumento de la edad se ha citado comiunmente como un factor que aumenta el
riesgo para el dolor lumbar secundario al estrés acumulado en la columna
vertebral, asi como a una posible vulnerabilidad inherente de la columna vertebral
gue envejece. Los cambios relacionados con la edad en los discos intervertebrales
estan bien descritos e incluyen pérdida de proteoglicanos, disminucion de la
rotacion y sintesis de la matriz, aumento de la rigidez del anillo fibroso y
disminucién del tamafio del ndcleo hidrostatico. Estos cambios pueden
predisponer a la persona mayor a la aparicién de dolor lumbar.®

El desgaste y los factores heredados pueden causar cambios degenerativos en los
discos (llamados discos degenerativos) y degeneracion articular de las
articulaciones facetarias de la columna vertebral (llamada enfermedad articular
degenerativa).?®

Hay estudios que demuestran que las edades mas frecuentes de la aparicion de
lumbalgia es entre los 20 y 55 afios, se dice que se presenta con una mayor
frecuencia en la edad reproductiva y en la edad laboralmente activa. Por otra parte

también existen multiples estudios que identifican una mayor prevalencia de dolor
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lumbar en la poblacién de pacientes mayores; sin embargo, esta correlacion no se

ha establecido definitivamente.16

Sexo

Hay estudios que encuentran que el sexo que predomina es el masculino,
mientras que otros dicen todo lo contrario y manifiestan que es mas frecuente que
se de en el sexo femenino. En muchos casos ha sido considerado como un factor
impreciso y se decia que el sexo no era una variable predictiva de la lumbalgia, sin
embargo el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente,
nos dice que los hombres son mas propensos de padecer lumabalgia.?’

En estudios donde hay un aumento significativo en la tasa de dolor lumbar en las
mujeres en comparacion con los hombres, se han sugerido varios factores en la
literatura que contribuyen potencialmente a un mayor riesgo de dolor lumbar
observado en la poblacién femenina. Estos incluyen la exposicion al estrégeno,

diferentes respuestas al dolor, y diversos factores psicosociales.®

Sobrepeso / Obesidad

La explicaciéon fisiopatolégica a la asociacion con une xceso elevado de peso
implicaria al efecto aterogénico vascular que el indice de masa corporal (IMC)
anormalmente elevado puede tener, sin descartar su efecto mecanico sobre la
estructura de la columna lumbosacra.?®

El IMC definido como el cociente del peso en Kg entre la talla en m2- se
considera normal cuando se encuentra entre 19 a 24.9 Kg/m2, como sobrepeso
cuando era de 25 a 29.9 y como obesidad cuando era = 30, variable que se utilizo
en nuestro estudio. En nuestra época la obesidad constituye el problema
nutricional muy frecuente. Aumenta el riesgo de padecer lumbalgia en 1.5 veces
mas si los sujetos, ya sea hombres o mujeres, tiene obesidad ya que esta

condicién predispone al lumbago.?®
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Dislipidemia

Habria una explicacion fisiopatolégica acerca del rol que tendria la dislipidemia
sobre el efecto de desarrollar ateromatosis en las arterias lumbares, este efecto
estaria dado por la reduccion del aporte sanguineo a la region lumbar la cual
induciria degeneracion de los discos vertebrales, dando cambios en su anatomia,
cuyos substratos fisiopatoléogicos se caracterizarian por la presencia de
ateroesclerosis en la que los lipidos tienen un efecto causal importante.’ en otras
palabras la aterosclerosis de los vasos lumbares se ha sugerido como un
mecanismo que conduce al dolor lumbar.’

La dislipidemia como antecedente se refiere a haber tenido o de tener el colesterol
sérico total o cualquiera de sus tipos elevados, los triglicéridos séricos o todos por
encima de los valores de referencia normales’. Y dada su importancia, para el
presente estudio se decidio incluirla como variable categorica independiente

(presente frente a ausente).®

Etiologia

La lumbalgia puede tener multiples causas, sin embargo, el dato mas
relevante en cuanto a su etiologia es que el 80% de los casos de lumbago
se debe a una causa que inespecifica®* , en otras palabras solo en un 20%
se puede establecer la causa que origina la lumbalgia, en el otro 80% no
hay una relacion especifica entre la clinica y la causa que provoca el dolor
lumbar, a este grupo se le conoce como lumbalgia inespecifica, es decir, la
persona manifiesta dolor y no se puede identificar la condicion subyacente
especifica de donde proviene el dolor lumbar. El dolor lumbar inespecifico
se define como un dolor mas o menos intenso, que modifica su intensidad
en funcidn de las posturas y la actividad fisica, se acompafia de dolor con el

movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado.?®
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Epidemiologia

La prevalencia a nivel mundial es muy alta, un 80% de la poblacion
presentara lumbalgia en algin momento de su vida, la incidencia es de 6,3
a 15,4% de un primer episodio por afio, la recurrencia va de un 20 a 80%
por afio.!® Se estima que la prevalencia a nivel global que limita la actividad
por mas de un dia de lumbalgia es del 12%, y la prevalencia a un mes es
del 23%.%°

Por lo general los cuadros agudos se autolimitan resolviéndose en pocas
semanas, hay algunos casos en los cuales un cuadro agudo se vuelve
cronico y se necesita asistir continuamente al centro médico, sin embargo,
ciertos estudios donde se ve que la recurrencia es alta e implica multiples
visitas medicas el panorama es desfavorable.?® Las recurrencias afectan al
40 por ciento de los pacientes dentro de los primero seis meses de inicado
el primer episodio, la mayoria de estas no son incapacitante.®

La lumbalgia es un sintoma muy frecuente en todo el mundo, se puede
presentar a cualquier edad y afectar a ambos sexos.'® La edad mas
frecuente de aparicion es entre 40 a 60 afos, y afecta en mayor proporcion

al sexo femenino.?®

Se calcula que su remision va de 54 a 90% por afio, y a esto se suma el
gasto que conlleva la condicion de incapacidad temporal producida por el
lumbago, costes tanto directos como prescripcion de pruebas clinicas,
cuidados de salud, hospitalizaciones o0 en algunos casos se necesitan
intervenciones quirdrgicas y los costes indirectos relacionados al

absentismo laboral, a la disminucién de la productividad, entre otros.?3
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Clasificacion

Podemos clasificar las lumbalgia segun el tiempo de duraciéon y seguin su
condicion etioldgica - clinica, en cuanto al tiempo de evoluciéon del cuadro
clinico existe una falta de consenso respecto a los limites de la duracion de
tiempo en cada grupo, por lo general se divide en aguda o leve, si los
sintomas duran menos de seis semanas, es el tipo de lumbalgia mas
frecuente, y se manifiesta como un dolor en la zona lumbar de manera
brusca e intensa, en algunos casos persiste este dolor por mas de seis a 12
semanas y a este grupo se le conoce como lumbalgia subaguda ; y si el
cuadro persiste por mas de 12 semanas en crénica, aqui la lumbalgia en
este grupo puede ser recurrente, puede tomar un curso estacional,
episddico o intermitente, este grupo se caracteriza por ser la evoluciéon

crénica de un cuadro agudo.??

Diagnostico

La mayoria de las lumbalgias inespecificas son hallazgos casuales, que
muchas veces no son la causa verdadera del dolor. Para el diagnostico no
se debe perder tiempo en pruebas complementarias, que salvo
excepciones, no reportan nada, en esta afeccion lo mas recomendable es
empezar por una buena historia clinica y un minucioso examen fisico, para
descatar aquellas etiologias que pudieran representar alguna gravedad??,
en si el diagnéstico de la lumbalgia no representa dificultad debido a que los
sintomas de esta patologia son muy caracteristicos.*°

Dentro de lo que implica la anamnesis se debe determinar el tiempo de la
enfermedad, las caracteristicas, tipo, localizacion, irradiacién y los sintomas
asociados al dolor, asi como determinar el efecto que ejerce sobre el dolor
la actividad y el reposo, ya que esto nos orientara hacia el diagndstico ya

sea de una patologia mecanica o de una inflamatoria respectivamente.?*

Para el diagnostico de un paciente con lumbalgia aguda o subaguda es de

importancia identificar los signos de alarma como son antecedentes de
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neoplasia, edad mayor a 50 afios, sindrome constitucional sin mejoria, dolor
en reposo, fiebre, inmunosupresion, traumatismo previo, osteoporosis, uso
de corticoides, sindrome de cauda equina, en caso de presentar alguno de
estos signos de alarma se procede al manejo del dolor y se hace referencia
al especialista para ampliar los estudios y descartar otras patologias, por el
contrario en caso de no presentar ninguno de los signos mencionados se

procede al manejo del dolor.??

En la lumbalgia aguda o subaguda sin signos de alarma no se recomienda
examenes auxiliares de patologia clinica, de tomografia o resonancia, o
examenes especializados complementarios, debido a que en su gran
mayoria la etiologia de la imagenes ya sea radiografia lumbalgia es
inespecifica y para poder diagnosticarla no es necesario examenes

complementarios.?®

El diagnéstico de lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a
fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas y que no existe

compresion radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirGirgico.?*

Tratamiento

En un primer momento, el dolor lumbar tiende a reducirse, con el reposo y
la inactividad, en la mayoria de los casos, el dolor desaparece a los pocos
dias o semanas con tratamientos convencionales o en muchos de los casos
hasta sin tratamiento.*

Por lo general, la lumbalgia es de evolucién clinica benigna y se autolimita,
el 90% se reincorpora a sus actividades laborales en los primeros tres
meses de iniciado el cuadro clinico,?? sin embargo, aproximadamente el
10% de estos pacientes desarrollaran un cuadro de dolor lumbar crénico
con algun grado de disfuncionalidad. En otras palabras, se trata de un

problema de salud que requiere un largo periodo de tratamiento y los costos

29



se incrementan tanto por los servicios médicos otorgados y la compra de

medicamentos, como por la pérdida de dias laborables.?®

En cuanto al tratamiento, el objetivo principal es el manejo del dolor, el
tratamiento de primera linea es con AINES vy si se alivia el dolor se da de
alta al paciente con medidas no farmacoldgicas, no se sugiere reposo en
cama, por el contrario se les recomienda estar en actividad y realizar sus
actividades de la vida diaria, incluyendo las actividades laborales tan pronto
como sea posible, asi se va mejorando la funcionalidad del paciente. y no

usar soportes lumbares ya sea fajas o corses, ya que no son necesarios.??

En caso de que el paciente persista con el dolor lumbar pese al tratamiento
con AINES, se le puede agregar relajantes musculares y la terapia con
manipulacion y movilizacion de partes blandas realizadas por un medico
rehabilitador o un especialista en terapia fisica, si con esto no se alivia se
sugiere iniciar tratamiento con opiadceos débiles, puede ser tramadol o
codeina y en caso de que persista el lumbago se debe reevaluar los signos
de alarma para tratar de identificar la causa y descartar otras patologias y

darle un tratamiento mas especifico.?*

El paciente con lumbalgia es dado de alta cuando recupera la funcionalidad
de la zona afectada y cuando los sintomas remiten, y esto permite que la
persona tenga un adecuado desempefio.?® Por lo general los pacientes

afectados con lumbalgia tienen buen prondstico.??

Realizar ejercicios de bajo impacto como caminatas, natacion. Debe
recomendarse pérdida de peso si hay sobrepeso u obesidad. Los
programas de terapia fisica también debe incluir la posicion del paciente
para maximizar el confort.?? El aflojamiento de los miusculos isquiotibiales,
gluteos, gemelos / soleo grupo, tensor fascia lata, el grupo de los

cuddriceps, flexores de la cadera y también contribuye a la reduccién del
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dolor lumbar. La remisién a un centro multidisciplinario del dolor puede ser
apropiado para algunos pacientes con dolor lumbar crénico.?® Estos centros
suelen combinar la terapia cognitiva-conductual, la educacion del paciente,
el ejercicio supervisado, bloqueos nerviosos selectivos, y otras estrategias
para restablecer el funcionamiento. El alivio completo de los sintomas
puede ser poco realista, y puede ser necesario reenfocar los objetivos
terapéuticos hacia la optimizacion de la funcion diaria. Procedimientos

quirargicos multiples rara vez son Utiles.?*

Prevencion

En cuanto a la prevencion es mas que todo un enfoque en el ambiente
laboral, ya que sabemos que principalmente se produce esta afeccion por
posturas inadecuadas, mal manejo de carga en el area de trabajo, los
movimientos repetitivos, entre otros; para esto el adoptar medidas
preventivas tales como hacer ejercicio con regularidad o mantenerse
fisicamente activo, asi como el evitar el sedentarismo y a nivel psicoldgico
el adoptar un actitud mental valiente ante el dolor, esto sumado al
cumplimiento de las normas de higiene postural previenen el desarrollo de
lumbalgia.t’

Prevenir la aparicibon de lumbalgia por medio de ejercicios de
mantenimiento, estos ejercicios proporcionan una base de entrenamiento
para el aparato locomotor y de sostén. Permiten mejorar la movilidad, la
fuerza, la resistencia y la coordinacion, la idea es poder realizar las
actividades laborales cotidianas de forma que la espalda soporte la menor

carga posible.*°

Segun estudios de corte epidemioldgico, sugieren que el bajar de peso y
dejar de fumar ayudan a prevenir el dolor de espalda, y a pesar que el
exceso de peso esta descrito como un factor de riesgo para padecer
lumbalgia aun no se han realizado ensayos de intervencion que impliquen

estos enfoques.?’
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2.3. Definicidn de conceptos operacionales

Lumbalgia: se considerara a todos aquellos pacientes con diagndstico de
lumbalgia (M54.5) en base al diagndstico registrado en su historia clinica.

Edad: Afos cumplidos

Sexo: Sexo de la persona

Tiempo de servicio militar: Tiempo en afios de servicio en la Marina

Sobrepeso / Obesidad: Peso segun IMC > 25

Dislipidemia: Personal con Dislipidemia
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CAPITULO liI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis:

Hipotesis general

Los factores de riesgo estdn asociados a lumbalgia en marinos atendidos

por consultorio externo del Centro Medico Naval — Lima, en el afio 2017.

Hipotesis especificas

La edad esta asociada a la presencia de lumbalgia en los marinos
atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval.

El sexo esta asociado a la presencia de lumbalgia en los marinos atendidos

por consultorio externo del Centro Médico Naval.

El tiempo de servicio militar esta asociado a la presencia de lumbalgia en

los marinos atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval.

El sobrepeso / obesidad estan asociados a la presencia de lumbalgia en los

marinos atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval.

La dislipidemia esta asociada a la presencia de lumbalgia en los marinos
atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval.
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3.2. Variables principales de investigacion

Variable dependiente

- Lumbalgia

Variables independientes

- Edad

- Sexo

- Tiempo de servicio militar
- Sobrepeso / Obesidad

- Dislipidemia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo es un estudio observacional debido a que la investigadora no
ejercio control sobre las variables que se utilizaron, analitico ya que en el estudio
se evaluo la presencia de asociacion entre las 6 variables utilizadas, retrospectivo
debido a que nuestro estudio se realizo a partir de fuentes secundarias, como lo
es la historia clinica, y tipo casos y controles por que se evaluo la presencia de
factores de riesgo en pacientes con diagnostico de lumbalgia y en pacientes sin

lumbalgia.

Nuestro estudio ha sido desarrollado en el contexto del IV CURSO - TALLER DE
TITULACION POR TESIS de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo

Palma, segln enfoque y metodologia publicada.?®

4.2. Poblacion y muestra

Poblacion
Lo comprendieron todos los marinos atendidos por consultorio externo de

medicina fisica y rehabilitacion del Centro Médico Naval — Lima, en el afio 2017.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 66 historias clinicas de los marinos atendidos
por consultorio externo de medicina fisica y rehabilitacion con diagndstico de
lumbalgia (66 casos) y 132 historias clinicas de marinos atentidos por consultorio
externo de medicina fisica y rehabilitacion seleccionados de manera aleatoria, que
no tuvieron diagnoéstico de lumbalgia (132 controles) perteneciendo al centro
Médico Naval, en el afio 2017.
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Unidad de Analisis
Fueron las historias clinicas de marinos atendidos por consultorio externo de

medicina fisica y rehabilitacion del Centro Médico Naval en el periodo de estudio.

Tamafio de la muestra
Se recurrio a las formulas habituales para determinar el tamafio muestral minimo

necesario para la comparacion de dos proporciones, para eso se preciso conocer:

a) La magnitud de la diferencia a detectar, que tenga interés clinicamente
relevante. En este caso, como ya vimos, basto con conocer dos de los

siguientes tres parametros:

* Una idea del valor aproximado del odds ratio que se desea estimar (w)
* La frecuencia de la exposicion entre los casos (p1l)

* La frecuencia de la exposicion entre los controles (p2)

b) La seguridad con la que se desea trabajar (a), o riesgo de cometer un error
de tipo I.

Generalmente se trabaja con una seguridad del 95% (a = 0,05).

c) El poder estadistico (1-8) que se quiere para el estudio, o riesgo de cometer
un error de tipo Il.

Es habitual tomar 8 = 0,2, es decir, un poder del 80%.

En nuestro caso se calcul6 el tamafio de una muestra que tomé en consideracion
el nivel de confianza de 95 %, beta de 20 % ( poder de la prueba de 80% ) y
prevalencia minima de Lumbalgia en la muestra de 13 %, con un valor aproximado
de OR=2.

Tamafio muestral minimo necesario para la comparacion de dos proporciones
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Se incluyé 198 pacientes, de los cuales 66 fueron casos y 132 los controles
(relacion de dos controles por cada caso), se utilizd la formula creada en Excel.
Para la eleccién de los pacientes que integraron los casos y controles para el
estudio se utiliz6 una muestra aleatoria simple de una poblacion de 578 casos y

una poblacién de 5696 controles.

Casos
Estuvieron representados por 66 historias clinicas de los marinos atentidos por
consultorio externo de medicina fisica y rehabilitacion que tuvieron diagnéstico de

lumbalgia al menos una vez, en el afio 2017.

Controles
Estuvieron representados por 132 historias clinicas de los marinos atentidos por
consultorio externo de medicina fisica y rehabilitacion que nunca tuvieron

diagnostico de lumbalgia, en el afio 2017.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:

Criterios de inclusién casos

- Personal militar en actividad atendido por consultorio externo de medicina
fisica y rehabilitacion del Centro Médico Naval en el periodo de estudio.

- Diagnostico de lumbalgia (M54.5)

- Mayores de 18 afios y menores de 70 afos.

Criterios de inclusiéon controles

- Personal militar en actividad atendido por consultorio externo de medicina
fisica y rehabilitacion del Centro Médico Naval en el periodo de estudio.

- Mayores de 18 afios y menores de 70 afos.

Criterios de exclusién

- Historias clinicas incompletas

4.3 Operacionalizacion de variables

VER ANEXO A — 1) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de la informacion
Consistid en la revision de cada historia clinica de los marinos atendidos por
consultorio externo de medicina fisica y rehabilitacion del Centro Médico Naval, en

el afo 2017, esta actividad se realizo por la misma investigadora.
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Instrumento de recoleccion de la informacion

Fue una ficha que contenia los datos de interés del estudio y que se encontraban
en las historias clinicas de los marinos atendidos por consultorio externo de
medicina fisica y rehabilitacion del Centro Médico Naval en el periodo de estudio,
esta ficha contenia las variables y datos necesarios para el cumplimiento correcto

de los objetivos del trabajo de investigacion.

VER ANEXO A -2 ) FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4.5 Recoleccidon de datos

Se realiz6 la recoleccion de datos de las historias clinicas en la unidad de archivos
clinicos del Centro Médico Naval, la cual se realizé de manera exhaustiva y

minuciosa, descartando aquella informacién incompleta por diversos motivos.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para el presente trabajo de investigacion, se recopilo los datos a través de una
ficha de recoleccion de datos, posteriormente se transcribieron hacia una base de
datos informatica en el programa Excel 2010.

Para el andlisis estadistico se utilizo tablas 2 x 2, para el calculo del chi cuadrado
de asociacion, con intervalos de confianza, y el p- valor, para la estimacion de los
OR se utilizé la regresion logistica. Ademas se presentaron distribuciones de
frecuencia relativa y absoluta. ElI procesamiento de datos se realiz6 con el
software de SPSS 24 y Excel 2010.

Los resultados de las diferentes variables fueron analizados por la investigadora

para proceder a la elaboracién de la discusion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados
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Fuente. Historias clinicas del Centro Médico Naval

Grafico 1. Edad en los pacientes marinos atendidos por consultorio externo del
Centro Médico Naval asociadas a lumbalgia, afio 2017.

Del grupo etario de toda la muestra el grupo que mas predomino fue el de 40 a 49
afos con 58 (29.3%) pacientes, seguido del grupo de 30 a 39 afios con 48 (24.2%)

pacientes.
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En cuanto a los casos de lumbalgia el grupo predominante fueron dos: el de 30 a
39 afios y el grupo de 40 a 49 afios ambos con 20 (30.3%) pacientes, seguido con

el grupo de 50 a 59 afios con 17 (25.8%) pacientes.

De acuerdo al andlisis estadistico de asociacién o independencia se obtuvo un X2
= 16.736 y un p-valor = 0.002 altamente significativo, lo que significa que los

grupos etarios estan asociados a la lumbalgia.

Realizando una regresion logistica se pudo observar que los grupos de edad
significativos fueron: el grupo etario de 30 a 39 afios tuvo un X?=5.790 y p-valor =
0.016 significativo es decir esta asociado a la lumbalgia, ademas tiene un 27,471
de posibilidad de sufrir lumbalgia que un paciente del grupo etareo de 60 a mas
afios (OR =27,471 1C95%(1,849 — 40,197)). Por otro lado el grupo de 40 a 49
afios obtuvo un X? =3,953 y p-valor = 0.047 significativo este grupo esta asociado
a la lumbalgia y tiene el 12,568 mas posibilidad de tener lumbalgia que el grupo
etareo de 60 a méas afios (OR=12,568 1C95%(1,037 — 15,357)) y por ultimo el
grupo de 50 a 59 afios con X2 = 7,726 y p-valor= 0.005 altamente significativo,
este grupo también esta asociado a la lumbalgia y tiene 20.490 mas posibilidad de
padecer lumbalgia que el grupo etareo de 60 a mas afios (OR=20,490
IC95%(2,436 — 172,326)).

El grupo etario de 19 a 29 afios obtuvo un X? = 2.366 y un p-valor = 0.124 el cual

no fue significativo, es decir no esta asociado al padecimiento de lumbalgia.
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Fuente. Historias clinicas del Centro Médico Naval

Gréafico 2. Sexo en los pacientes marinos atendidos por consultorio externo del

Centro Médico Naval asociadas a lumbalgia, afio 2017.

De la muestra seleccionada el sexo que predomina es el masculino con 179
(90,4%) y 57 (86,4%) tanto en el porcentaje total de pacientes como en los casos

de lumbalgia respectivamente.
De acuerdo al andlisis estadistico de asociaciéon o independencia se obtuvo un X?2

= 1.863 y un p-valor = 0.134 no significativo, lo que significa que el sexo de los

pacientes marinos no estan asociados a la lumbalgia.
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Gréafico 3. Tiempo de servicio militar en los pacientes marinos atendidos por

consultorio externo del Centro Médico Naval asociadas a lumbalgia, afio 2017.

Se puede observar que 72 (36,4%) pacientes tienen mas de 30 afios de servicio,

seguido de 62 (34,8%) pacientes que refieren tener de 21 a 30 afios de servicio.

En cuanto a casos de lumbalgia el mas predominante fueron los de 21 a 30 afios
de servicio con 23 (34,8%) pacientes, seguido de mas de 30 afios de servicio con
18 (27,3%) pacientes.

De acuerdo al andlisis estadistico de asociacién o independencia se obtuvo un X2
= 3.389 y un p-valor = 0.308 no significativo, lo que significa que el tiempo de

servicio militar de los pacientes marinos no estan asociados a la lumbalgia.
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Fuente. Historias clinicas del Centro Médico Naval

Grafico 4. Estado nutricional en los pacientes marinos atendidos por consultorio

externo del Centro Médico Naval asociadas a lumbalgia, afio 2017.

Se pudo observar que 99 (50%) pacientes de la muestra seleccionada tiene un
estado nutricional normal y 99 (50%) pacientes tienen un estado nutricional de
sobrepeso u obeso. También se observo en los casos que 40 (60,6%) pacientes
tienen sobrepeso u obesidad y 26 (39,4%) pacientes tienen un estado nutricional
normal. En el andlisis estadistico de asociacion o independencia se obtuvo un X?
= 4,455 y un p-valor = 0.045 significativo, lo que significa que el sobrepeso u
obesidad estan asociados a la lumbalgia, ademas el paciente con sobrepeso u
obesidad tiene 1.904 mas posibilidad de padecer lumbalgia que los pacientes con
el estado nutricional normal.(OR=1,904 IC95%(1,904 — 3,473)).
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Grafico 5. Dislipidemia en los pacientes marinos atendidos por consultorio externo

del Centro Médico Naval asociadas a lumbalgia, afio 2017.

Del total de la muestra 133 (67,2%) pacientes no tienen dislipidemia y 65 (32,8%)
pacientes tienen dislipidemia. En cuanto a los casos de lumbalgia el mas
predominante fueron los que no tienen dislipidemia con 36 (54,5%) pacientes y 30
(45,5%) pacientes con dislipidemia. En el andlisis estadistico de asociacion o
independencia se obtuvo un X? = 7,157 y un p-valor = 0.006 altamente
significativo, lo que significa que la dislipidemia esta asociados a la lumbalgia,
ademas el paciente con dislipidemia tiene 2,310 mas posibilidad de padecer
lumbalgia que los pacientes sin dislipidemia (OR=2,310 I1C95%(1,243 — 4,292)).
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ANALISIS BIVARIADO

Resultados del analisis de chi-cuadrado y regresion logistica

Valor Intervalo de
Variables Estadistico P-valor Significancia OR Confianza
(X?) (95%)
_ Altamente
Grupo Etario 16,736 0,002 S
significativa
No
(19 - 29 afios) 2,366 0,124 o
significativa
(30 - 39 afios) 5,790 0,016 Significativa 27,471 1,849 - 40,197
(40 - 49 afios) 3,953 0,047 Significativa 12,568 1,037 - 15,357
Altamente
(50 - 59 afios) 7,726 0,005 o 20,490 2,436-172,326
significativa
No
Género 1,863 0,134 o
significativa
: . No
Tiempo de servicio 3,389 0,308 S
significativa
Estado Nutricional 4 455 0,025 Significativa 1,904 1,043 - 3,473
o _ Altamente
Dislipidemia 7,157 0,006 S 2,310 1,243 - 4,292
significativa

Fuente. Historias clinicas del Centro Médico Naval
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ANALISIS MULTIVARIADO
Resultados del analisis regresion logistica con las variables que resultaron

significativos, es decir estan asociados a la lumbalgia.

Valor
o Intervalo de
_ Estadistico S _ .
Variables P-valor Significancia OR Confianza
Wald
(95%)
(X2)
Grupo Etério 9,927 0.042 significativa
(19 - 29 afios) 7,990 0,005 Significativa 24,171 2,656 42,008
(30 - 39 afios) 9,550 0,002 Significativa 27,173 3,346 43,643
(40 - 49 afos) 7,282 0,007 Significativa 17,496 2,189 29,868
(50 - 59 afios) 7,809 0,005 Significativa 20,181 2,453 36.029
Estado Nutricional 6,420 0,011 Significativa 2,440 1,224 4,863
Dislipidemia 4,028 0,045 Significativa 1,940 1,016 3,706

Fuente. Historias clinicas del Centro Médico Naval

5.2 Discusion de resultados

La lumbalgia es una afeccién musculoesquelética muy frecuente a nivel mundial?®,
si bien es una patologia benigna y que en la mayoria de los casos remite
espontaneamente, hay un grupo en las que puede perdurar a través del tiempo?4,
volviéndose cronica y afectar la calidad de vida de quien lo padece, del mismo
modo afectando su desempefio laboral.?® Existen factores de riesgo que influyen
en la presencia del lumbago esta est4 profundamente estudiada en el ambito
laboral que es la poblacion que mas afecta por un tema de ergonomia, entre otros
factores, sin embargo, existen pocos estudios al respecto a nivel nacional e
internacional sobre la lumbalgia y los factores de riesgo que se asocian a ella en la
poblacion militar que también se haya propensa a padecer de esta afeccion por el

tipo de trabajo que ejercen durante la carrera militar.1®
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Es importante reconocer los factores de riesgo que aumenten las probabilidades
de padecer lumbalgia, sobre todo los que tengan mayor frecuencia, como la edad,
el sexo, el sobrepeso u obesidad. En el Centro Médico Naval en el periodo de
enero a diciembre del 2017, se evaluaron estos factores mencionados, asi como
también otros factores como el tiempo de servicio militar y la dislipidemia que es
una variable que se ha encontrado asociacion en algunos estudios como un factor

de riesgo para lumbalgia.

En nuestro estudio se obtuvo una asociacién significativa entre la edad y la
lumbalgia, se vio que el grupo etario mas frecuente fue de 30 a 39 afiosy de 40 a
49 afos, cada uno representa el 30,3% del total de pacientes con lumbalgia, como
vemos es la poblacién de adulto joven la que mas presenta esta afeccidon y este
resultado concuerda con varios estudios realizados en poblaciones militares como
el descrito por Pinto Romero MR, y col. En Honduras, en el afio 2001, donde el
grupo etario mas frecuente fue el de 31- 45 afios®, y el de Macias DD. , en
Ecuador, en el afio 2017, donde la edad mas frecuente fue entre 30 a 39 afos
(49%),2 estos resultado también son similares a los de Issue KJ y colaboradores,
en EE. UU., en el afio 2011 donde vio que la tasa de incidencia para el grupo de
edad de mas de 40 afios en comparacion con el grupo de 20 a 29 afos de edad
fue de 1.28 (IC del 95%: 1.27-1.29).5

Bernedo Llerena, A, en el 2018, preciso en su estudio que la edad promedio fue
de 34.24 afos,'° dato muy similar al estudio realizado por Tejada EJ., en el 2014,
encontrando edades frecuentes para la presentacion de lumbalgia entre los 40 y
49 afios (39.45%),1! asimismo Céceres Alvarez ME, en el afio 2013, vio que en su
estudio las edades oscilaron entre 41 y 60 afios con (42,31%)'3 y Ramirez Kohler
S., en el aifo 2012, preciso que la edad promedio fue de 41.4 + 4.45 para la
presencia de lumbalgia;'* es importante mencionar que todos estos estudios

fueron realizados en Peru en poblacion militar.

Por otro lado hay estudios en los que predomina la edad joven en los militares que
presentan lumbalgia como es el caso del descrito por Corrales KM., en Ecuador,

en el afio 2017, donde la edad de mayor frecuencia fue de 23 a 27 afos y sugiere
48



que esto es debido a que a los jévenes se les somete a entrenamientos mas
exigentes® y el de Rodriguez Vargas DM., realizado en Arequipa, en el afio 2014,

donde la edad mas frecuente se vio entre los 18 y 20 afios, con 88%.'2

Con respecto al factor sexo, se obtuvo predominancia en el sexo masculino con un
porcentaje de 86,4% con respecto al femenino (9,6%), nuestro resultado
concuerda con los siguientes estudios: Corrales KM., Ecuador, en el afio 2017,
donde el predominio es en el sexo masculino.® Macias DD., en Ecuador, en el afio
2017, (90.4%)?; Pinto Romero MR, y colaboradores, en Honduras, en el afio 2001,
(60.1%)8; Bernedo Llerena, A, Arequipa, 2018, (87.05%)%° ; Tejada EJ., Arequipa,
2014, (72.76%)'! ; Rodriguez Vargas DM., Arequipa, 2014, (88%)'? ; Caceres
Alvarez ME, Arequipa, 2013, (71,63%)'® y Ramirez Kohler S., Lima, 2012,
(91.3%)** , como vemos en todos los estudios mencionados predomina el sexo
masculino y esto puede deberse a que estos estudios se realizaron en poblacién
militar donde la prevalencia de varones es mayor que la de mujeres, en nuestro
estudio no se evidencio una asociacion entre la lumbalgia y el sexo ya que los

resultados no fueron significativos.

Esto se contrarrestra con lo encontrado por Issue KJ y colaboradores, en EE. UU.,
en el afio 2011, donde se puede observar que las mujeres, en comparaciéon con
los hombres, tuvieron un indice de incidencia significativamente mayor para el
dolor lumbar de 1,45 (95% IC: 1,44-1,46).

En cuanto a la variable de tiempo de servicio militar se encontrd que el 34,8% de
marinos con lumbalgia tenia de 21 a 30 afios de servicio en marina, seguido de
mas de 30 afios de tiempo de servicio, pero esta variable resulto no ser
significativamente estadistica, por lo tanto no se hall6 asociacion entre el tiempo
de servicio militar y la presencia de lumbalgia, esto contrarresta al estudio
realizado por Rodriguez Vargas DM. , en el afio 2014, donde realizo un estudio
con personal del servicio militar voluntario en el Hospital Militar Regional de
Arequipa, y se evidencio que el mayor porcentaje de pacientes con lumbalgia
(43%) tenia entre 6 y 12 meses en el servicio militar, y 31% tenia menor a 6

meses y el 26% tenia mas de 12 meses en el servicio militar'?, un resultado
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diferente a lo obtenido en nuestro estudio. Hay otro estudio realizado por Nabiha
Benyamina D; y colaboradores, en Canada, en el afio 2018, en este estudio
transversal se vio que los factores ocupacionales y ergondmicos asociados con
una mayor prevalencia de lumbalgia crénica fueron en los policias de mayor
antigiedad (OR ajustada, 1.061; 95% ClI, 1.007-1.118).1

Con respecto a la variable de sobrepeso u obesidad, en nuestro estudio hallamos
que la mayoria de los pacientes con lumbalgia presenta un indice de masa
corporal por encima de los parametros de la normalidad, presentando sobrepeso u
obesidad en un 60,6%, lo cual resulta estadisticamente significativo, por lo tanto
esta asociado a la presencia de lumbalgia y tiene 1,9 mas de riesgo de padecer
esta afeccion a diferencia de un estado nutricional normal, esto es comparable con
el estudio de Ramirez Kohler S. en el afio 2012 que a través de un estudio
transversal dio como resultado que el 54.3% de los pacientes con lumbalgia
presentdé sobrepeso y la considero como factor de riesgo para el desarrollo de
lumbalgial4, asimismo Bernedo Llerena, A, en el afio 2018, en su estudio describi

que 35.97% tenian sobrepeso y 7.19% de personal militar presento obesidad.?

En otro estudio realizado por Shiri R. y colaboradores, en el afio 2010, realizaron
un metaanalisis de 33 estudios donde se demostré que la condicion de obesidad
aumentaba el riesgo de padecer de lumbalgias en 12 meses (OR:1,53; IC 95%
1.22-1,92).5

Finalmente, la Ultima variable estudiada fue la dislipidemia, en 36 de nuestros
pacientes se evidencio que no presentan dislipidemia y 30 pacientes si lo
presentan, al pasarlo por el andlisis estadistico se hall6 que la dislipidemia es un
factor de riesgo altamente significativo y se encuentra asociado a la presencia de
lumbalgia y quien la padece tiene 2,3 riesgo de posibilidad de presentar lumbalgia,
este resultado es compatible con lo presentado por Leino Arjas P, y
colaboradores, Finlandia, en el afio 2006, quienes al analizarla en pacientes con
lumbalgia crénica localizada o difusa la encuentran positiva con la concentracion
de triglicéridos y de colesterol séricos,’ este hallazgo fue igualmente referido por

Hemingway H, y colaboradores, EE.UU, en el afio 1999, en un estudio prospectivo
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en el que documentan asociacion positiva entre la concentracion de triglicéridos y
el dolor lumbar referido por pacientes pensionados que han trabajado como

oficinistas.®

Duran Naha JJ; y colaboradores, en México, en el afio 2012, realizaron un estudio
donde se obtuvo que la dislipidemia tuvo un efecto protector (RM 0.26, IC 95 %:
0.12 a 0.56) dado que no tener dislipidemia redujo el riesgo hasta en 74% de
acuerdo con la RM expresada por el modelo logistico; en otras palabras, la
presencia de dislipidemia de algun tipo si seria un factor modificador del riesgo

de padecer lumbalgia crénica.®

De aceptarse que si existe asociacion entre dislipidemia y lumbalgia, ya fuera
aumentando o reduciendo el riesgo segun sea la composicion de las muestras
analizadas, podria sustentarse con la explicacién acerca del rol que tendria la
dislipidemia sobre el efecto de desarrollar ateromatosis en las arterias lumbares,
este efecto estaria dado por la reduccion del aporte sanguineo a la region lumbar
la cual induciria degeneracién de los discos vertebrales, dando cambios en su
anatomia, cuyos substratos fisiopatolégicos se caracterizarian por la presencia de
ateroesclerosis en la que los lipidos tienen un efecto causal importante.’ en otras
palabras la aterosclerosis de los vasos lumbares se ha sugerido como un
mecanismo que conduce al dolor lumbar.® Por uUltimo, si tomamos la asociacion
entre el estado nutricional enfocandonos en el sobrepeso u obesidad y la
dislipidemia con la lumbalgia no resultaria ilégico si consideramos que tanto el
exceso de peso es, al igual que la dislipidemia, criterios que definen al sindrome
metabdlico, que es una serie de alteraciones a nivel metabdlico con

manifestaciones clinicas que ha sido fuertemente asociado a la lumbalgia.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1) La edad, el sobrepeso u obesidad y la dislipidemia son factores de riesgo
asociados a lumbalgia en los marinos atendidos por consultorio externo del Centro

Médico Naval, Lima, en el afio 2017

2) Los grupos etareos de 30 a 39 afios (OR =27,471 1C95%(1,849 — 40,197)) , de
40 a 49 afos (OR=12,568 1C95%(1,037 — 15,357)) y de 50 a 59 afios (OR=20,490
IC95%(2,436 — 172,326)), estan asociados a la presencia de lumbalgia en los
marinos atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval, Lima, en el
afio 2017. (X2 = 16.736 y un p-valor = 0.002)

3) El sobrepeso u obesidad, esta asociado a la presencia de lumbalgia en los
marinos atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval, Lima, en el
afo 2017. (X2 = 4,455 y un p-valor = 0.045), (OR=1,904 1C95%(1,904 — 3,473)).

4) La dislipidemia, esta asociado a la presencia de lumbalgia en los marinos
atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval, Lima, en el afio 2017.
(X? = 7,157 y un p-valor = 0.006),) (OR=2,310 IC95%(1,243 — 4,292)).

5) El sexo masculino, no es factor de riesgo asociado a lumbalgia en los marinos
atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval, Lima, en el afio 2017.
(X2 =1.863 y un p-valor = 0.134).

6) El tiempo de servicio militar no esta asociado a la presencia de lumbalgia en los

marinos atendidos por consultorio externo del Centro Médico Naval, Lima, en el
afio 2017. (X2 = 3.389 y un p-valor = 0.308).
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6.2 Recomendaciones

1) En las personas con factores de riesgo para desarrollar lumbalgia tales como la
edad, deberda hacerse un programa multidisciplinario de prevencién de la
lumbalgia. Se recomienda organizar estrategias preventivas que nos lleven a
limitar el impacto negativo que conlleva esta afeccion en los diferentes grupos de
edades, con el fin de evitar la recurrencia en quien ya ha padecido de un episodio

previo o evitar que aparezca y ocasione algun grado de limitacion funcional.

2) Evitar sobrepeso en la poblacién militar, proporcionadoles informacién sobre
adecuada nutricion combinada con actividad fisica para mantener un peso

saludable.

3) Realizar controles peridédicos para detectar a tiempo alguna alteracion en el

colesterol o triglicéridos que en un futuro pueda ocasionar una dislipidemia.

4) Incentivar estilos de vida saludables en la poblacién de la Marina de Guerra del
Peru, con la finalidad de prevenir lumbalgia y otros enfermedades como sindrome

metabolico, diabetes e hipertension.

5) Nuevos estudios sobre el tema donde se analicen otros factores de riesgo
asociados a lumbalgia, se recomienda realizar estudios multicentricos en donde se
estudien a las diferentes poblaciones con el fin de aumentar el poder estadistico
del estudio y de esa manera llegar a conclusiones que respalden aun mas las

vertidas por este estudio.

53



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Nabiha Benyamina D; Charles C6té A. Factors Associated With Low Back
Pain Among Car-patrol Police Officers: Findings From the Quebec Serve
and Protect Low Back Pain Study, The Clinical Journal of Pain. Canada,
October 2018; 34(10):960-966.

2. Macias Macias DD. Incidencia de lesiones musculo esqueléticas en
columna vertebral en militares en servicio activo que pertenecen a la
ESFORSE - Ambato. Tesis para optar el titulo de especialista en terapia
fisica. Facultad de ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Ambato,
Ecuador 2017.

3. Corrales Corrales KM. Prevalencia de patologias musculo esqueléticas en
los militares de la brigada de fuerzas especiales N.- 9 patria en el periodo
Agosto 2015 — Agosto 2016. Tesis para optar el titulo de especialista en
terapia fisica. Facultad de ciencias de la Salud, Universidad Técnica de
Ambato, Ecuador 2017.

4. Durdn-Naha JJ, René Benitez NC, Rodriguez EM. Lumbalgia crénica y
factores de riesgo asociados en derechohabientes del IMSS, Yucatan —
México, Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016; 54(4):421-8.

5. Issue, Knox, Joseph MD. The incidence of low back pain in active duty
United States military service members, Spine, vol. 36, no.18, August 2011,
pp. 1492-150.

6. Shiri R, Karppinen J, Leino-Arjas P, Solovieva S, Viikari-Juntura E. The
association between obesity and low back pain: a meta-analysis. Am J
Epidemiol 2010; 171(2):135-54.

7. Leino-Arjas P, Solovieva S, Kirjonen J, Reunanen A, Riihimaki H.
Cardiovascular risk factors and low-back pain in a long-term follow-up of
industrial employees. Scand J Work Environ Health 2006; 32(1):12-9.

8. Pinto Romero MR, Canton Barbosa J, Wong Sanchez GM. Lumbalgia:
estudio retrospectivo en el Hospital Militar, 1997-2000. Rev méd honduras
2001; 69(4):147-51.

54



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hemingway H, Shipley M, Stansfeld S, Shannon H, Frank J. Are risk factors
for atherothrombotic disease associated with back pain sickness absence?
The Whitehall Il study. J Epidemiol Community Health EE.UU. 1999;
53(4):197-203.

Bernedo Llerena A. Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la
lumbalgia en personal militar en servicio, atendido en el hospital regional
militar Arequipa 2017, Arequipa, 2018. Tesis para optar el titulo profesional
de Médico Cirujano. Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, 2018.

Tejada Rivera EJ. Ausentismo laboral relacionado a lumbalgia y su
caracterizacion clinica en personal policial atendido en el Hospital Civico
Policial Julio Pinto Manrique, Arequipa 2014. Tesis para optar el titulo
profesional de Médico Cirujano. Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, 2015.

Rodriguez Vargas DM. Caracteristicas epidemiologicas de la lumbalgia en
personal del servicio militar voluntario en el Hospital Militar Regional,
Arequipa 2014. Tesis para obtener el titulo profesional de Médico Cirujano,
Facultad de Medicina Humana, Universidad Catolica de Santa Maria, 2014.

Céceres Alvarez ME. Relacion imagenoldgico - clinica en pacientes con el
diagndstico de lumbalgia aguda post-esfuerzo que acuden al Hospital Militar
Regional, Arequipa, 2012. Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano. Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, 2013.

Ramirez Kohler S. Lumbalgia y factores asociados en pacientes militares.
Lima 2012. Tesis para optar el titulo de especialista en medicina fisica y
rehabilitacion. Facultad de Medicina Humana, Universidad San Martin de
Porras.

Covarrubias Gomez A. Lumbalgia: Un problema de salud publica. Clinica
del Dolor. Revista Mexicana de Anestesiologia 2010; 33: 106-9.

55



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Aguilera A, Herrera A, Lumbalgia: una dolencia muy popular y a la vez
desconocida, Comunidad y Salud, vol. 11, nim. 2, julio-diciembre, 2013, pp.
80-89 Universidad de Carabobo Maracay, Venezuela

Marcano L. Prevencion del dolor de espalda en el &mbito laboral. Bogota,
2013 Rev. Enferm. CyL Vol 5

Jaana Ulaska, MSc, LTC Tuomo Visuri, MC FD; Pekka Pulkkinen, MSct;
Heikki Pekkarinen, MD, Impact of Chronic Low Back Pain on Military
Service, EE.UU. Military Medicine, Vol. 166,July 2001

ABC Salud (abril del 2015). La lumbalgia es la enfermedad mas
incapacitante del mundo. Madrid: R.. 2014. Recuperada de
http://www.abc.es/salud/noticias/20140325/abcilumbalgia-incapacidad-
mundo-201403241919.html

Hermoza, A. (10 de Noviembre de 2010). Cerca de un millon de
trabajadores en Peru sufre lumbalgia. La Republica. Recuperado de
http://larepublica.pe/10-11-2010/cerca-de-un-millon-detrabajadores-en-peru-
sufre-lumbalgia

Palomino Baldeon JC, Ruiz Gutierrez F, Navarro Chumbes G, Dongo Lazo
F, Llap Yesan C, Gomero Cuadra R. El trabajo a turnos como factor de
riesgo para lumbago en un grupo de trabajadores peruanos. Rev Medica
Hered. 2005; 16(3):184-9.

Guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de lumbalgia,
Essalud 2016.

Gbémez A., Valbuena S. Lumbalgia Crénica y Discapacidad Laboral.
Fisioterapia, 2005 27(5), 255-265. Recuperado el 19 de junio de 2013 de:
http://sid.usal.es/idocs/F8/ART8741/lumbalgia_cronica.pdf

Casado, M., Moix, J. & Vidal, J. (2008). Etiologia, cronificacion y tratamiento
del dolor lumbar. Clinica y Salud, 19(3), 379-392. Recuperado el 11 de
octubre de 2013 de:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S113052742008000300007&script=sci_
arttext

56



25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hoy D, Bain C, Williams G. A systematic review of the global prevalence of
low back pain. Arthritis Rheum 2012; 64:2028.

De la Cruz Vargas JA, Correa Lopez LE, Alatrista Gutierrez de Bambaren M
del S, Sanchez Carlessi HH, Luna Muioz C, Loo Valverde M, et al
Promoviendo la investigacion en estudiantes de Medicina y elevando la
produccion cientifica en las universidades experiencia del Curso Taller de
Titulacion por Tesis Educ Medica (Internet) 2 de agosto de 2018 (citado 16
de enero de 2019) disponible en
http://www.Sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181318302122
Cruz-Sanchez E. Dolor de espalda y limitacion de la actividad fisica
cotidiana en la poblacion adulta espafiola. Anales Sis San Navarra. 2012,
vol.35, n.2: pp. 241-249.

Chavarria Solis J. Lumbalgia: Causas, diagnéstico y manejo. Revista
Médica de Costa Rica y Centroamérica. 2014; LXXI (611):447-454.

Garrido A. 2011, “Lumbalgia y Sobrepeso”. Cordova: Universidad FASTA;
Facultad de Ciencias de la Salud.

Organizacion Mundial de la Salud. (2004). Prevencion de trastornos
musculoesqueléticos en el lugar de trabajo. Serie proteccion de la salud de
los trabajadores, N°5, Alemania, disponible en

https://www.who.int/occupational_health/publications/en/pwh5sp.pdf?ual

57



ANEXOS

ANEXO A

1) OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Indicadores  Definicién Valores Escala de
Operacional Medicion
Edad % por grupo Afos cumplidos 19 - 29 afios Continua
etario 30 - 39 afios
40 - 49 afios
50 - 59 afos

60 a mas afnos

Sexo % por género Sexo de la Femenino Nominal
persona _
Masculino
Tiempo de Por cada 10 Tiempo en afios 1 - 10 afios Continua
servicio afnos de servicio en la 11- 20 afios
Marina 21 - 30 afios

Més de 30 afios
Estado % por grupo Peso segunIMC  Normal Nominal

nutricional nutricional

Sobrepeso u

Obesidad
Dislipidemia % de Personal con Si Nominal
personal con Dislipidemia
Dislipidemia No
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2) FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. EDAD

19-29 ()
30-39 ()
40-49 ()
50-59 ()
60 amas ( )

2. SEXO
FEMENINO ( ) MASCULINO ( )
3. ESTADO NUTRICIONAL
IMC >18,5 — 24,9 NORMAL ()
IMC > 25 -29,9 SOBREPESO ( )
IMC > 30 OBESIDAD ()
4. TIEMPO DE SERVICIO MILITAR
1-10afios ( )
11 -20afos ( )
21 —-30afos ( )

>30 afios ()

5. DISLIPIDEMIA
SI () NO ( )
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3) TABLAS

Tabla 1. Edad en los pacientes marinos atendidos por consultorio externo del

centro médico naval asociada a lumbalgia, en el afio 2017.

Casos Controles Total
Grupo Etéareo

N % N % N %
19 - 29 afios 8 12,1% 13 9,8% 21  10,6%
30 - 39 afios 20 30,3% 28 21,2% 48  24,2%
40 - 49 afos 20 30,3% 38 28,8% 58 29,3%
50 - 59 afios 17 25,8% 22  16,7% 39  19,7%
60 amés afios 1 1,5% 31  235% 32 16,2%
Total 66 100,0% 132 100,0% 198 100,0%

Fuente. Historias clinicas del Centro Médico Naval

Tabla 2. Sexo en los pacientes marinos atendidos por consultorio externo del

Centro Médico Naval asociadas a lumbalgia, en el afio 2017.

Casos Controles Total
Genero

N % N % N %
Femenino 9 13,6% 10 7,6% 19 9,6%
Masculino 57 86,4% 122 92,4% 179 90,4%
Total 66 100,0% 132 100,0% 198 100,0%

Fuente. Historias clinicas del Centro Médico Naval
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Tabla 3. Tiempo de servicio militar en los pacientes marinos atendidos por

consultorio externo del Centro Médico Naval asociadas a lumbalgia, en el afio

2017.

Tiempo de Casos Controles Total

servicio N N % N %
1-10afios 8 12,1% 12 9,1% 20 10,1%

11- 20 afios 17 25,8% 27 20,5% 44 22,2%
21 -30afios 23 34,8% 39 29,5% 62 31,3%
Mas de 30

1 27,3% 54 40,9%

afios 72 36,4%

Total 66  100,0% 132 100,0% 198  100,0%

Fuente. Historias clinicas del Centro Médico Naval

Tabla 4. Estado nutricional en los pacientes marinos atendidos por consultorio

externo del Centro Médico Naval asociadas a lumbalgia, en el afio 2017.

Estado Casos Controles Total
Nutricional N % N % N %
Normal 26 39,4% 73 55,3% 99 50,0%
Sobrepeso u

_ 40 60,6% 59 446% 99 50,0%
Obesidad
Total 66 100% 132 100% 198 100,0%

Fuente. Historias clinicas del Centro Médico Naval
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Tabla 5. Dislipidemia en los pacientes marinos atendidos por consultorio externo

del Centro Médico Naval asociadas a lumbalgia, en el afio 2017.

o . Casos Controles Total
Dislipidemia

N % N % N %
No 36 54,5% 97 735% 133 67,2%
Si 30 45,5% 35 265% 65 32,8%
Total 66 100,0% 132 100,0% 198 100,0%

Fuente. Historias clinicas del Centro Médico Naval
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4) MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIBALES

DISENO

ANALISIS ESTADISTICO

¢ Cudles son factores de
riesgo  asociados a
lumbalgia en marinos
atendidos por consultorio
externo del  Centro
Medico Naval - Lima,

afio 20177

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de
riesgo asociados a
lumbalgia en  marinos
atendidos por consultorio

externo del Centro Medico

Naval — lima, en el afio
2017

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar las

caracteristicas

sociodemogréficas de los

marinos  atendidos  por
consultorio  externo  del
Centro Médico Naval

asociadas a lumbalgia

Determinar si los factores
epidemiolégicos (género y
edad) estan asociados a la
presencia de lumbalgia en
los marinos atendidos por
consultorio  externo  del

Centro Médico Naval

Determinar si el tiempo de

servicio militar esta
asociado a la apariciéon de
lumbalgia en los marinos
atendidos por consultorio
externo del Centro Médico

Naval

Determinar si el sobrepeso
/ obesidad esta asociado a
la presencia de lumbalgia
en los marinos atendidos
por consultorio externo del
Centro Médico Naval

Determinar la asociacion
entre dislipidemia y
lumbalgia en los marinos
atendidos por consultorio
externo del Centro Médico

Naval

HIPOTESIS GENERAL

Los factores de riesgo estan
asociados a lumbalgia en
marinos atendidos por
consultorio externo del Centro
Medico Naval — Lima, en el afio

2017

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Los factores de riesgo
sociodemograficos se
encuentran asociados a la
presencia de lumbalgia en
marinos atendidos en consultorio
Médico

externo del Centro

Naval.

Los factores epidemiol6gicos
(género y edad) estan asociados
a la presencia de lumbalgia en
los  marinos atendidos por
consultorio externo del Centro

Médico Naval

El tiempo de servicio militar esta

asociado a la presencia de
lumbalgia en los marinos
atendidos por consultorio

externo del Centro Médico Naval

El sobrepeso / obesidad estan
asociados a la presencia de
lumbalgia en los marinos
atendidos por consultorio

externo del Centro Médico Naval

La dislipidemia esta asociada a
la presencia de lumbalgia en los
marinos atendidos por
consultorio externo del Centro

Médico Naval

VARIABLE DEPENDIENTE

- Lumbalgia

VARIABLES INDEPENDIENTES

- Edad

- Sexo

- Tiempo de servicio
militar

- Sobrepeso !
Obesidad

- Dislipidemia

El presente trabajo
es un  estudio
observacional,
retrospectivo,
analitico, de tipo

casos y controles.

Para el presente trabajo de
investigaciéon, se recopilo
los datos a través de una
ficha de

datos,

recoleccién de
posteriormente se
transcribieron hacia una
base de datos informatica

en el programa Excel 2010

Para el andlisis estadistico
se utilizé tablas 2 x 2, para
el célculo del Chi Cuadrado
de asociacion, con
intervalos de confianza, y el
p- valor, para la estimacion
de los OR (Odds Ratio) se

utilizo la regresion logistica.

Ademas se presentaron
distribuciones de
frecuencia relativa y

absoluta. El procesamiento
de datos se realizé con el
software de SPSS 24 y
Excel 2010.
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