REPOSITORIO DE -v£== . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM = géTSOIL-I'\ICTAA MARIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA

Facultad de Medicina Humana

Programa Profesional de Medicina
Humana

TITULO:

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA LUMBALGIA EN
PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO EN EL
HOSPITAL MILITAR REGIONAL, AREQUIPA 2014”

Autor:

Diego Mauricio Rodriguez Vargas
Para obtener el titulo profesional de
Médico Cirujano

Arequipa- Peru

2015

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DESANTA MARIA

DEDICATORIA

A mis padres, por darme la vida y, en ella, haberme permitido recorrer el largo
pero fructifero camino que significa ser médico.

A Jimenay a Lautaro, por el ejemplo que me dan.
A Jesus, quien nunca dejo de cuidarnos.

A Dios, por haberlos puesto en mi camino.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

At :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTO

Quisiera agradecer, en primer lugar, a la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Catolica de Santa Maria, por habernos dado a mi y a todos mis
comparieros la oportunidad de estudiar, y seguir estudiando, esta carrera tan
hermosa que es la medicina.

Agradecer también a todos aquellos quienes iniciaron junto a mi este largo
recorrido por las aulas de nuestra facultad, por haber sido también, de algun
modo u otro, parte importante de mi formacion como profesional.

La elaboracion del presente trabajo de investigacion nunca hubiera sido posible
sin la invaluable ayuda de las siguientes personas a quienes también extiendo
un enorme agradecimiento:

A la Dra. Maria Luz Vascones Garcia, por su gentil disposicién y dedicacién al
haberme brindado su asesoria para la presente tesis.

A mis jurados, Dr. Victor Cabrera Caso, Dr. Gonzalo Mendoza del Solar y Dra.
Mildred Arteaga Soto, por haberse tomado el tiempo y el trabajo de revisar esta
investigacion y, con sus consejos y sugerencias, haber permitido que llegue a
esta etapa final.

A todo el personal del Hospital Militar Regional (hoy Hospital Militar 11l DE), por
haberme recibido en su institucion para la realizacién de mi internado y por,
eventualmente, haberme dado su amistad.

Por ultimo, pero no menos importante, a todos los miembros del servicio militar
voluntario que colaboraron con la elaboracion de este trabajo. A todos ellos, mi
eterna gratitud, respeto y admiracion.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

INDICE GENERAL

Contenido

INTRODUGCCION........cvoirreeeeeeeeeeesseesseesessesesesssssssssesssssssessssssssssssss s sssnsssssssnssssssssssnssnans 7
CAPITULO Lo sas s ss s ss s s ssss s sssssssss s sssesssssssessssnens 9
CAPITULO Il cotoveoeeeeeeeeseeeseeeseesssssesess s ssssssssssssssssssssssssessssasssssssssesssnsssssssssssssssnssnans 13
CAPITULO 1l corviteeeeeeeeeeeeseeeseeeeseesesesess s sssssessssessssss s ssssesssssessssssssenssnsssssssssnssssnssnnns 33
CAPITULO V...l M. e e, 40
BIBLIOGRAFIA .. B M« W~ s e 43
ANEXOS....ce. b % N0 . SRS BRSNS L ... 49

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la
lumbalgia en el personal del servicio militar voluntario en el Hospital Militar Regional,
Arequipa, 2014.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, observacional
en pacientes hospitalizados en el Hospital Militar Regional durante los meses de junio
a noviembre del 2014. Se entrevistd a los pacientes mediante una ficha de recoleccion

de datos.

Resultados: En total se evaluaron 86 pacientes, el 67% de los cuales tenia entre 18 y
20 afos, 88% eran de sexo masculino, 12% femenino. En cuanto a la educacién, 50%
tenia secundaria completa, 36% secundaria incompleta, 12% primaria completa. 43%
tenia entre 6 y 12 meses en el servicio militar, el 31% menos de 6 meses y el 26%
mas de 12 meses. 74% presentaba un IMC normal, 15% fueron clasificados con
sobrepeso. 87% afirmé practicar deportes de manera regular, 15% refiri6 consumir
tabaco, 34% tuvo el antecedente de lumbalgia previa. En 44% el tiempo de
enfermedad fue menos de 2 semanas, en 73% el dolor se incrementaba al ejercicio.
60% no presenta migracion del dolor. La principal limitacion causada por el dolor fue
en la rotacién del tronco (67%). 34% de los pacientes refirieron que el dolor les

causaba limitaciones para sus actividades cotidianas.

Conclusiones: Los pacientes con lumbalgia eran, en su mayoria, del sexo masculino
y tenian entre 18 y 20 afios, con un IMC normal, y manifestaron practicar deportes con
frecuencia. Una tercera parte de la poblacion estudiada presento el antecedente de en
episodio previo de lumbalgia. La lumbalgia que presentaron los soldados evaluados
era incapacitante en cerca de la mitad de los casos, impidiendo la normal ejecucion de
los movimientos de flexion y rotacion de la columna, asi como la bipedestacion de

estos pacientes.
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ABSTRACT

The goal of the present study was to determine the epidemiological characteristics of
low back pain in personnel of the voluntary military service in the Regional Military
Hospital (Hospital Militar Regional), Arequipa, 2014.

Methods and materials: A prospective, transversal and observational study was
performed in hospitalized patients in the Regional Military Hospital during the months of
june to november of 2014. The patients were interviewed with the use of a data

recollection sheet.

Results: Overall, 86 patients were interviewed, 67% of which were between 18 and 20
years old, 88% male, 12% female. As for education, 50% had finished high school
whereas 36% had left it unfinished. 43% had between 6 to 12 months in the military
service, 31% less than 6 months and 26% more than 12 months. 74% had a normal
BMI, 15% were classified as overweight. 87% practiced sports regularly, 15% admitted
to the consumption of tobacco. 34% had the antecedent of a previous episode of low
back pain. In 44% the time of disease until medical examination was less than 2
weeks, in 73% the pain increased with physical exercise. 60% didn’t present migrating
pain. The main limitation caused by the pain was in the rotation of the torso (67%).
34% of the patients referred that the pain caused them limitations in their daily

activities.

Conclusions: The patients with low back pain were, mostly, male and between 18 and
20 years old, with a normal BMI and admitted to practicing sports frequently. A third
part of the studied population had the antecedent of a previous episode of low back
pain. The low back pain the evaluated soldiers presented was incapacitating in almost
half of the cases, impeding the normal execution of the flexion and rotation movements
of the spine, as well as the bipedestation of said patients.
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INTRODUCCION

La lumbalgia es el dolor, acompafado generalmente de tensibn muscular, que se
presenta en la region lumbar, en el area comprendida entra la parrilla costal y la regién
glutea inferior. Puede irradiarse a la pierna mas abajo de la rodilla (ciatica) o no
(lumbalgia simple). Se presenta en el 80 al 90% de la poblacién en algin de momento
de la vida y frecuentemente, lo hace en episodios repetitivos (1).

Los estudios experimentales sugieren que la lumbalgia puede proceder de diversas
estructuras de la columna vertebral, incluyendo los ligamentos, articulaciones
facetarias, el periostio vertebral, la musculatura paravertebral y fascias, los vasos
sanguineos, el anillo fibroso, y las raices de los nervios espinales. Tal vez lo mas
comun son las lesiones musculo-ligamentosas y los procesos degenerativos
relacionados con la edad en los discos intervertebrales y las articulaciones facetarias.
Otros problemas comunes incluyen la estenosis espinal y la hernia de disco. La
estenosis es el estrechamiento del canal espinal central o los recesos laterales,
tipicamente por cambios degenerativos hipertréficos observados en el diagnéstico
estructural espinal del dolor lumbar, hallazgo que tiene estimaciones de alta
prevalencia en la practica de trabajadores de oficina (3, 4).

La lumbalgia afecta a hombres y mujeres por igual, y tiene su aparicion con mayor
frecuencia entre las edades de 30 y 50 afios. Es la causa mas comun de discapacidad
relacionada con el trabajo en las personas menores de 45 afios de edad y la causa
mas costosa de discapacidad relacionada con el trabajo, en términos de
compensacion de los trabajadores y de gastos médicos. Los factores de riesgo
incluyen el levantar objetos pesados, asociado 0 no a movimientos de torsion, la
vibracion corporal, la obesidad y otras malas condiciones ergonémicas, aunque la

lumbalgia también comun, incluso, en personas sin estos factores de riesgo (6, 7).

El ejercicio intensivo y controlado reduce el dolor y mejora la funcion en pacientes con
lumbalgia crénica. Sin embargo, mantener la adhesién al tipo de régimen de ejercicio
gue se requiere para lograr beneficios a largo plazo es a menudo dificil. La terapia
antidepresiva con drogas es Util para la tercera parte de los pacientes con lumbalgia
gue también presentan depresion, aunque hay pruebas contradictorias con respecto a
los pacientes sin depresion clinica. Los antidepresivos triciclicos pueden ser mas
eficaces para el tratamiento del dolor en los pacientes sin depresion que los
inhibidores de la recaptacion de serotonina selectivos. Se ha propuesto el tratamiento
7
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con opiaceos a largo plazo para los pacientes con dolor persistente, y un pequefio
ensayo aleatorizado mostré que los opioides tienen un mayor efecto sobre el dolor y el
humor de los pacientes que los AINEs. Sin embargo, los opioides no mejoraron los
niveles de actividad, y en un tercio de los sujetos han causado efectos secundarios
como somnolencia, dolor de cabeza, estrefiimiento y nauseas. Hasta que una prueba
mas segura y con mayor eficacia esté disponible a partir de ensayos clinicos, no se
puede abogar por el uso a largo plazo de los opioides (34, 35).

El objetivo del presente trabajo fue determinar las caracteristicas epidemiologicas de la
lumbalgia en personal del servicio militar voluntario en el Hospital Militar Regional,
Arequipa, 2014.

Esta tesis se divide en 4 capitulos: el primer capitulo nos describe la muestra y
metodologia utilizadas, en el segundo capitulo se exponen los resultados obtenidos
del estudio, en el tercero se presentan la discusion y comentarios y, finalmente, en el

cuarto capitulo, se exponen las conclusiones y sugerencias.
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion
- Técnicas: Entrevista personal.
- Instrumentos
o Ficha de recoleccion de datos.
- Materiales de Verificacion

o Fichas impresas.

o Material de escritorio.

o Computadora portatil con Sistema Operativo Windows 8,
Paquete Office 2013 para Windows y Programa SPSS v.18
para Windows.

2. Campo de Verificacion:
2.1. Ubicacién Espacial:

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Militar de la 3ra

Direccion del Ejército (Hospital Militar Regional), ubicado en el

distrito de Mariano Melgar en la ciudad de Arequipa.

2.2. Ubicacién Temporal:
La informacion fue recolectada durante los meses de junio a
noviembre del 2014.

2.3. Unidades de Estudio
Las unidades de estudio estuvieron conformadas por la
informacion que brindaron los pacientes.

2.3.1. Poblacion

Todo el personal del servicio militar voluntario que fue

hospitalizado y que cumpla con los criterios de seleccion durante

el periodo de tiempo establecido.
2.3.2. Muestray Muestreo
No se realizé un muestreo debido a que se pretende recolectar
la informacion de todos los pacientes que fueron hospitalizados
durante el periodo de tiempo determinado.
3.4. Criterios de Seleccion
- Criterios de Inclusion
= Paciente que actualmente se encuentre inscrito en el

servicio militar voluntario.

10

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

= Paciente que sea hospitalizado con el diagnostico de
lumbalgia.
= Paciente que desee colaborar con las preguntas
formuladas por el investigador.
- Criterios de Exclusién
= Paciente con medicacién psiquiétrica.
= Paciente que durante la hospitalizacion haya sido

sometido a algun tipo de intervencion quirdrgica.

3. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacién

1. Se coordind con el servicio de traumatologia y medicina del
Hospital Militar para acceder a los pacientes que sean
hospitalizados con el diagnéstico de lumbalgia.

2. Se tuvo una entrevista con el paciente para llenar la ficha de
recoleccion de datos.

3. Se paso6 a tabular las fichas de recolecciéon de datos para su

posterior analisis.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Autor: Diego Mauricio Rodriguez Vargas.
Asesora: Dra. Maria Luz Vascones Garcia.
3.2.2. Recursos Fisicos
- Fichas impresas de recoleccion de datos.
- Computadora portatil con sistema operativo Windows 8, paquete
Office 2010 y paquete estadistico SPSS v.18.
- Materiales de escritorio.
3.2.3. Recursos Financieros
- Recursos del propio autor.
3.3. Validacién de los instrumentos
o Laficha de recoleccién de datos no requiere de validacion.

11
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3.4. Criterios o0 estrategias para el manejo de los resultados

3.4.1. Anivel de larecoleccion
Las fichas de recoleccion de datos se manejaron de manera
anénima, protegiendo la identidad del participante.

3.4.2. A nivel de la sistematizacion
La informacibn que se obtenga de las encuestas fueron
procesadas en una base de datos creada en el programa
Microsoft Excel 2013, y posteriormente serdn pasadas al
paquete estadistico SPSS v.18 para su andlisis correspondiente.

3.4.3. A nivel de estudio de datos
La descripcion de las variables categoricas se presenta en
cuadros estadisticos de frecuencias y porcentajes categorizados.
Para las asociaciones se usaran pruebas Chi cuadrado, se
considerara un nivel de confianza del 95%. Las pruebas
estadisticas se consideraran significativas al tener un p<0,05.

12
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CAPITULO I
RESULTADOS
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“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA LUMBALGIA EN
PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO EN EL HOSPITAL
MILITAR REGIONAL, AREQUIPA 2014”

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas: Edad

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
Menos de 18 16 18.6%
Entre 18 y 20 58 67.4%
Mayores de 20 12 14%

Total 86 100%

Figura 1. Caracteristicas Sociodemograficas: Edad
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Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se evaluo la edad. La mayoria de los
pacientes tenia entre 18 y 20 afios (67.4%), seguidos de los que tienen menos de 18
afos (18.6%). Finalmente se encuentran los que tienen mas de 20 afios (14%).
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Tabla 2. Caracteristicas Sociodemogréaficas: Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 76 88.4%
Femenino 10 11.6%

Total 86 100%

Figura 2. Caracteristicas Sociodemograficas: Sexo

Se presentan los valores de acuerdo al sexo de los pacientes. La gran mayoria de los
mismos fueron del sexo masculino (88.4%), y el resto (11.6%) fueron del sexo

femenino.
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“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA LUMBALGIA EN
PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO EN EL HOSPITAL
MILITAR REGIONAL, AREQUIPA 2014”

Tabla 3. Caracteristicas Sociodemograficas: Escolaridad

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria Incompleta 2 2.3%
Primaria Completa 10 11.6%
Secundaria Incompleta 31 36%
Secundaria Completa 43 50%

Total 86 100%

Figura 3. Caracteristicas Sociodemograficas: Escolaridad
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En cuanto a la escolaridad de los pacientes, se encontré que la mitad de ellos (50%)
tiene la secundaria completa, seguido a estos estan aquellos con secundaria
incompleta (36%), luego estan los que cuentan primaria completa (11.6%), y por ultimo
se encuentran los que tienen primaria incompleta. (2.3%)
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“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA LUMBALGIA EN
PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO EN EL HOSPITAL
MILITAR REGIONAL, AREQUIPA 2014”

Tabla 4. Caracteristicas Sociodemogréficas: Tiempo de servicio militar

Tiempo Frecuencia  Porcentaje (%)
Menos de 6 meses 27 31.4%
Entre 6 y 12 meses 37 43%
Mayores de 12 meses 22 25.6%
Total 86 100

Figura 4. Caracteristicas Sociodemograficas: Tiempo de servicio militar
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Respecto al tiempo que los pacientes tenian en el servicio militar hasta el momento de
su diagnéstico, tenemos que el 43% de ellos tenia entre 6 a 12 meses, seguidamente
31.4% con menos de 6 meses, y por ultimo 25.6% contaba con mas de 1 afio en el
servicio.
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“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA LUMBALGIA EN
PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO EN EL HOSPITAL
MILITAR REGIONAL, AREQUIPA 2014”

Tabla 5. Caracteristicas Fisicas: indice De Masa Corporal

IMC Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo peso 7 8.1%
Normal 64 74.4%
Sobrepeso 13 15.1%
Obesidad 2 2.3%

Total 86 100%

Figura 5. Caracteristicas Fisicas: indice De Masa Corporal
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Al evaluar el indice de masa corporal de los pacientes la gran mayoria presenté
valores dentro la normalidad (74.4%), seguidos a estos se ubicaron los que tienen
sobrepeso (15.1%). En menor cuantia, seguian los que tenian bajo peso (8.1%) v,

finalmente, sélo se estudiaron a dos pacientes con obesidad (2.3%).
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“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA LUMBALGIA EN
PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO EN EL HOSPITAL
MILITAR REGIONAL, AREQUIPA 2014”

Tabla 6. Habitos: Deportes

Deporte Frecuencia Porcentaje (%)

Si practica 75 87.2%
No practica 11 12.8%
Total 86 100%

Figura 6. Habitos: Deportes

No practica
13%

Se evalu6 sobre la practica de algin deporte de modo constante o regular (fuera del
ejercicio de la rutina militar), encontrandose una respuesta afirmativa en el 87.2% de
los pacientes, dejando a un 12.8% de los mismos quienes negaron practicarlos con

frecuencia.
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Tabla 7. Habitos: Consumo de tabaco

Tabaco Frecuencia Porcentaje (%)
Si consume 13 15.1%
No consume 73 84.9%
Total 86 100%

Figura 7. Habitos: Consumo de tabaco

Se evalu6 también el consumo de tabaco en la poblacion de estudio, encontrandose
gue la mayoria de los pacientes no lo consumen (84.9%). Si lo consume el 15.1%
restante. No se evalué sobre la frecuencia del consumo puesto que no formaba parte

de los objetivos de este estudio.
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Tabla 8. Antecedentes: Lumbalgia Previa

Lumbalgia previa Frecuencia Porcentaje (%)

Si tiene antecedente 29 33.7%
No tiene antecedente 57 66.3%
Total 86 100%

Figura 8. Antecedentes: Lumbalgia Previa

El antecedente de importancia evaluado fue si el paciente presentd algun episodio de
dolor lumbar anteriormente, encontrandose que en el 33.7% de los mismos si se

presento6 este antecedente, no habiéndolo asi en el 66.3% restante.

21

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Gl :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA LUMBALGIA EN
PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO EN EL HOSPITAL
MILITAR REGIONAL, AREQUIPA 2014”

Tabla 9. Aparicion del dolor

Aparicion Frecuencia Porcentaje (%)
Después de esfuerzo extremo 47 54.7%
Después de un traumatismo 22 25.6%
Sin causa aparente 17 19.7%
Total 86 100%

Figura 9. Aparicion del dolor
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Posterior a esfuerzo fisico fue la causa mas frecuente (54.7%) para la aparicion de la
lumbalgia, en segundo lugar se encuentra posterior a un traumatismo (25.6%) y por
altimo 19.7% reportan que no tuvo una causa aparente.
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Tabla 10. Lumbalgia: Espacio fisico donde aparecié la lumbalgia

Lugar Frecuencia Porcentaje (%)
Cuartel 71 82.6%
Casa 11 12.8%
Otro lugar 4 4.7%

Total 86 100%

Figura 10. Lumbalgia: Espacio fisico donde aparecio la lumbalgia
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Dentro de las caracteristicas de evaluacion de la lumbalgia se tom6 en consideracién
el espacio fisico en donde aparecié la sintomatologia por primera vez. La mayoria
(82.6%) refirio que el dolor comenz6 en el cuartel, 12.8% en su domicilio y el restante
4.7% (4 pacientes) en otro lugar, como en la calle o durante algun viaje.
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Tabla 11. Lumbalgia: Tiempo de enfermedad

Tiempo Frecuencia Porcentaje (%)
Menos de 2 semanas 38 44.2%
Entre 2 semanas y 1 mes 27 31.4%
Entre 1y 3 meses 8 9.3%
Mayores de 3 meses 13 15.1%
Total 86 100%

Figura 11. Lumbalgia: Tiempo de enfermedad
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El tiempo de enfermedad hasta la consulta y/o hospitalizacién fue predominante con
44.2% de los pacientes refiriendo menos de dos semanas hasta dicho evento. 31.4%
de los hospitalizados tuvo entre 2 semanas y 1 mes, 15.1% tuvo un tiempo mayor a 3

meses y, complementando, 9.3% de ellos tuvo entre 1 a 3 meses.
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Tabla 12. Incremento del dolor

Dolor Frecuencia Porcentaje (%)
A la tos 12 14%
Al pujar 11 12.8%
Al ejercicio 63 73.3%
Total 86 100%

Figura 12. Incremento del dolor
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Al evaluar las causas que incrementaban el dolor, en el 73.3% de los pacientes fue al
momento de hacer ejercicio. Con mucha diferencia y a continuacién se encuentra el
toser (14%) y por ultimo, el acto de pujar o realizar alguna actividad semejante a la
maniobra de Valsalva (12.8%).
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Tabla 13. Lumbalgia: Migracion del dolor

Tiempo Frecuencia Porcentaje (%)
Si tiene migracion 34 39.5%
No tiene migracion 52 60.5%
Total 86 100%

Figura 13. Lumbalgia: Migracion del dolor

M Si tiene migracién

M No tiene migracion

Otra de las caracteristicas evaluadas sobre la lumbalgia fue la migracion del dolor, la

cual estuvo presente en 39.5% de los encuestados. No se consideré la evaluacion del

lugar de migracion o irradiacion por no ser el objetivo del presente estudio.
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Tabla 14. Lumbalgia: Limitaciones causadas por el dolor

Tiempo Frecuencia Porcentaje (%)
Flexion 46 53.5%
Rotacion 58 67.4%
Bipedestacién 16 18.6%

Figura 14. Lumbalgia: Limitaciones causadas por el dolor
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La lumbalgia causaba limitaciones en los movimientos de los pacientes, la principal de
las cuales fue a la rotacion del torso (67.4%). Con una frecuencia muy cercana estuvo
la flexion anterior de la columna, la misma que se dio en 53.5% de los pacientes vy,
finalmente, estuvo considerada la bipedestacion durante un periodo de tiempo
prolongado (18.6%).
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Tabla 15. Lumbalgia: Interferencia en actividades diarias

Tiempo  Frecuencia Porcentaje (%)

Si limita 29 33.7%
No limita 57 66.3%
Total 86 100

Figura 15. Lumbalgia: Interferencia en actividades diarias
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Dependiendo de la intensidad y caracteristicas del dolor se consideré limitante o no
para las actividades diarias. En el presente estudio encontramos que en 33.7% de los

pacientes este dolor si interferia con la realizacion de las actividades cotidianas,
mientras que no lo era asi en el 66.3% restante.
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Tabla 16. Relacién entre el tiempo de servicio militar y la presencia del

antecedente de lumbalgia previa.

Antecedente de lumbalgia previa

Servicio Militar Si tiene No tiene Total
% N % N %
Menos de 6 meses 4 14.8% 23 85.2% 27 31.4%
Entre 6y 12 meses 9 24.3% 28 75.7% 37 43%
Mas de 12 meses 16 72.7% 6 27.3% 22 25.6%
Total 29 33.7% 57 66.3% 86 100%

Chi cuadrado: 20.76
Grados de Libertad: 2
Valor de p: <0.01
Figura 16. Relacion entre el tiempo de servicio militar y la presencia del

antecedente de lumbalgia previa.
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Se encontr6 una relacion altamente significativa entre el tiempo de servicio y la
presencia de antecedente de Ilumbalgia previa, observandose una diferencia
apreciable principalmente en aquellos pacientes con mas de 12 meses en el servicio.

29

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v==2 . |NIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA LUMBALGIA EN
PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO EN EL HOSPITAL
MILITAR REGIONAL, AREQUIPA 2014”

Tabla 17. Relacién entre el indice de Masa Corporal y las causas de incremento

del dolor

Incremento del dolor

IMC Al toser Al pujar Al ejercicio Total
N % N % N % N %
Bajo Peso 1 14.3% 1 14.3% 5 71.4% 7 8.1%
Normal 8 12.5% 6 9.4% 50 78.1% 64 74.4%
Sobrepeso 3 23.1% 2 15.4% 8 61.5% 13 15.1%
Obesidad 0 0% 1 50% 1 50% 2 2.3%
Total 12 14% 11 128% 63 73.3% 86 100%

Chi cuadrado: 4.74

Grados de Libertad: 6

Valor de p: 0.5776 )

Figura 17. Relacion entre el Indice de Masa Corporal y las causas de incremento

del dolor
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Indice de Masa Corporal

No se encontré una asociacion significativa entre el IMC y las causas de incremento
del dolor, considerandose al IMC normal (74.4%) y dentro de las causas al ejercicio
(73.3 %) como los mas frecuentes hallazgos en el grupo de pacientes evaluados

(78.1%).
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Tabla 18. Relacién entre la presencia de lumbalgia previa y la migracién del dolor

Antecedente de lumbalgia previa

Migracion Si tiene No tiene Total
N % N % N %
Si tiene 12 35.2% 22 64.7% 34 39.5%
No tiene 17 32.7% 35 67.3% 52 60.5%
Total 29 33.7% 57 66.3% 86 100%

Chi cuadrado: 0.06
Grados de Libertad: 1
Valor de p: 0.8065

Figura 18. Relacién entre la presencia de lumbalgia previa y la migracién del

dolor
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Al evaluar la relacion entre el antecedente de lumbalgia y la migracién del dolor

tampoco se presentd una asociacion estadisticamente significativa. Pese a que ambos

grupos tenian distintas frecuencias, las proporciones se mantuvieron similares.
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Tabla 19. Relacién entre el tiempo de enfermedad y la interferencia en las

actividades diarias

Servicio Militar Inferencia en actividades diarias Total
Limita No limita
N % N % N %
Menos de 2 semanas 10 26.3% 28 73.7% 38 44.2%
Entre 2 semanas y 1 mes 9 33.3% 18 66.7% 27 31.4%
Entre 1y 3 meses 4 50% 4 50% 8 9.3%
Mayores de 3 meses 6 46.2% 7 53.8% 13 15.1%
Total 29 33.7% 57 66.3% 86 100%

Chi cuadrado: 2.78
Grados de Libertad: 3
Valor de p: 0.4268

Figura 19. Relacion entre el tiempo de enfermedad y la interferencia en las
actividades diarias
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No hubo asociacién entre el tiempo de enfermedad y la interferencia en las actividades diarias

de los pacientes, pese a que los pacientes con 1 a mds meses presentaron mayor limitacién.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Se estudiaron en total a 86 pacientes quienes fueron hospitalizados con el diagndstico
de lumbalgia. El presente trabajo tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
epidemiolégicas de la lumbalgia en el personal del servicio militar voluntario en el

Hospital Militar Regional (ahora Hospital Militar 11l DE), Arequipa, 2014.

Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas estudiadas en primer lugar se encuentra
la edad, hallAndose a un grupo mayoritario comprendido entre 18 y 20 afios, quienes
fueron el 67% del total, seguido al cual estuvieron los que tenian menos de 18 afios
(19%), y los mayores de 20 afios complementaron el total (14%). Son datos acordes a
a que el personal del servicio militar abarca, por lo general, a jovenes que tienen
culminada o se encuentran en las Ultimas etapas de sus estudios basicos. Se tiene
informacion segun algunas investigaciones de que la lumbalgia afecta principalmente a
sujetos menores de 40 afios, en plena etapa productiva (41). Aunque existen otros
estudios que muestran que el riesgo del dolor lumbar aumenta con la edad, asociado a
esto viene un diagnostico etiolégico mas especifico como antecedentes de lumbalgia o
trastornos psicosociales, los cuales también se convierten en factores con efecto
negativo en la recuperacion del paciente que padece de esta enfermedad (42). En un
estudio mexicano se observo que el 13% de la poblacion con edad comprendida entre
20 a 59 afos acude a un consultorio médico manifestando este tipo de dolor (37).
También se han realizado estudios en poblaciones méas jovenes que la del presente
trabajo, como es el de Gonzales y Guzman, donde se estudiaron nifios y nifias con
edad promedio de 11.7 afios y 12.1 afos, respectivamente, encontrandose un factor
directamente causal para el dolor lumbar: el tipo de maleta utilizada (mochila o morral)
comparadas con la maleta de ruedas y al mismo tiempo, el peso de la maleta respecto
al peso corporal (38). El dolor lumbar en nifios varia segun lo reportado desde 1%

hasta 72% (39, 40). Caillard en su estudio encontré un riesgo de lumbalgia creciente
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con la edad, con una prevalencia maxima para el grupo de 45 a 50 afios y una
disminucion del riesgo después de estas edades (44). En un estudio realizado en un
pais asiatico se comprob6 que la mayor prevalencia del problema se daba a una edad
comprendida entre los 45 y 64 afos (45). Mientras que en el trabajo de Mendiola el
grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre los 30 y 60 afios (76% del total),
y los grupos etarios con menor afectacion los de mas de 60 afios y menos de 21 afios;
estos resultados son contrarios a los de Bigos y col, pues comprobaron que en
personas de 14 a 64 afos, los mas jovenes y los mayores fueron los que presentaron
mayor riesgo de padecer problemas de espalda (46, 47). Para otros autores, la edad
de mayor frecuencia para la lumbalgia se sitia entorno a los 30 afios (48). Los
sintomas de dolor lumbar en personas con trabajos manuales pesados ocurren con
frecuencia por primera vez cuando comienzan la actividad laboral, en este caso podria
incluirse a los pacientes que se evaluaron para este estudio, puesto que la actividad
militar de los soldados implica esfuerzo fisico de moderada a alta intensidad. Existe un
incremento de la edad como factor de riesgo para los problemas de la espalda
relacionados con la actividad laboral. No obstante siempre es importante tener en
cuenta que la lumbalgia puede comenzar en edades tempranas, entre los 8-10 afios

de vida, siendo la prevalencia del 7% en personas entre 12 y 22 afios (49, 50).

Otra de las caracteristicas evaluadas fue el sexo, en donde mayoritariamente
predominé el masculino, abarcando el 76% del total, el cual es un resultado I6gico
considerando que la mayoria de las personas que cumplen el servicio militar voluntario
son hombres. Se observa que en mujeres la lumbalgia podria aumentar tras la
menopausia, pero el sexo tiene poca importancia con respecto a los sintomas. Cabe
mencionar que, de acuerdo al sexo, los estudios que evallan esta variable tienen
resultados opuestos. En el estudio de Biering-Sorensen, por ejemplo, se indica que en
la poblacion laboral activa, hombres y mujeres tienen dolor lumbar con la misma

frecuencia (51). Asimismo, otro estudio realizado a un empresa muestra resultados
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similares en cuanto al sexo, por lo que se desprende que esta no es una variable
predictiva en poblacion adulta joven y adulta (52). Algunos estudios muestran que
existe un predominio masculino y otros, sin embargo, uno femenino. En cuanto al
tiempo de recuperacién Rossignol y col. encontraron que los hombres necesitaban

mas dias de descanso (21.4 dias) en comparacion a las mujeres (53).

La mitad de los soldados evaluados tenian una escolaridad completa, lo que
sorprende debido a que se presupone que el servicio militar es para personas que
hayan concluido sus estudios secundarios, sin embargo, existen opciones para acabar
la escolaridad, es por ello que se encontraron valores de 36% con secundaria
incompleta, 23% con primaria completa y Gnicamente 2% con primaria incompleta. No
hubo ninguno que refiriera no haber recibido educacion alguna. Esta variable cobra
importancia debido a que uno de los componentes para el tratamiento y prevencién de
la lumbalgia es la educacion sanitaria, la cual va acompafiada de ejercicios adecuados
y otras medidas (como la escuela de espalda, un método terapéutico del area de
rehabilitacion). Si el paciente no llega a cumplir las mencionadas indicaciones como es

debido, el riesgo de padecer lumbalgia se incrementa considerablemente.

El tiempo en el servicio militar de los pacientes con lumbalgia fue predominantemente
entre 6 a 12 meses con un 43%, seguido de los que tenian menos de 6 meses, 31%.
Dentro de las Fuerzas Armadas en general se considera a la lumbalgia como uno de
los trastornos musculoesqueléticos que causan mayor incapacidad a su personal. Al
asociar esta variable con la presencia de algun antecedente de lumbalgia se encontré
una asociacion altamente significativa (p<0.01), a mayor tiempo en el servicio militar
existe mayor presencia de antecedentes de episodios de lumbalgia, lo cual puede ser
explicado por el mayor tiempo de actividad fisica. Ademas, mas alla del dolor en si, el
tiempo puede repercutir en la actividad que actualmente realiza, la adaptacion a la

misma asi como la solucién a problemas que se le presenten los cuales pueden influir
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de cierto modo en la generacién de lumbalgia. Cabe mencionar en este apartado
también que, en cuanto a la génesis del dolor, un 54.7% de los entrevistado refirié que
esta se presentd posterior a un esfuerzo extremo, un 25.6% identificaban que habia
sido después de un traumatismo que e inicié su cuadro y un no despreciable 19.7%,
casi un quinto de los encuestados, referia que el dolor habia surgido sin causa
aparente. Esto orienta, como en varios otros estudios, a la etiologia mecanica de la
lumbalgia, sobre todo cuando esta se encuentra asociada a lesiones por esfuerzo

fisico.

El indice de Masa Corporal en el personal militar fue de valores normales en su gran
mayoria, 74%, seguido de un grupo reducido con sobrepeso, 15% y finalmente, los
que tenian bajo peso con 8%. No se evalud grados de desnutricion u otras variables
relacionadas, porque es probable que poblaciones como esta sufran de este problema,
por la zona de la cual provienen, donde muchas veces faltan los recursos para una
nutricibn adecuada. En un estudio mexicano donde evaluaron a trabajadores
encontraron que 37.4% de ellos rebasaba el limite superior de normalidad en cuanto a
su IMC (54). La obesidad constituye un problema nutricional muy frecuente en nuestra
época y ha sido asociada con el desarrollo de diversas patologias: Shirl y col.
estudiaron la asociacion entre factores relacionados al peso y la prevalencia de
lumbalgia en mas de dos mil adultos jovenes con edades comprendidas entre 26 y 28
afios y encontraron que la obesidad abdominal puede incrementar el riesgo de
lumbalgia en mujeres mas no asi en hombres (56). Asi mismo un estudio realizado por
Torres y col. encontraron que el riesgo de sufrir lumbalgia es de 1.5 veces mayor si los
sujetos, indiferentemente del sexo, son obesos (57). Los mecanismos propuestos por
medio de los cuales la obesidad favorece al desarrollo de lumbalgia no estan
completamente dilucidados. Es posible que la asociacion entre obesidad y lumbalgia
se deba a trastornos del disco intervertebral (y por ende, mayor presion en las apofisis

transversas) debido a carga mecanica. Algunos investigadores han sugerido que la
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carga mecanica es el principal factor iniciador del proceso degenerativo de la columna

lumbar (58).

El 87% de los encuestados préactica algun deporte regularmente. El ejercicio fisico
tiene una relacién directa con la presencia de lumbalgia, desde el causante de la
misma hasta el tratamiento o prevencién, sin embargo, si es que la actividad orientada
a la terapia no se realiza de manera constante y disciplinada puede llevar a empeorar
las complicaciones en el curso de la lumbalgia. En los pacientes con este problema, si
el dolor desaparecia se recomendaba la proteccién de la espalda con el propdsito de
reducir la actividad fisica y, en caso de persistir, se recurria a algun tratamiento mas
invasivo, como la cirugia en caso esta lo amerite. Pacientes que padecen de lumbalgia
cronica tienden a que seguir un circulo vicioso y no mejorar debido a algunos factores,
entre los que se encuentran: la inactividad fisica - que genera pérdida de coordinacién
y potencia muscular- posterior a la cual se presenta atrofia y consolidacién de
conductas de miedo y evitacion, lo que genera pensamientos catastréficos y actitudes
pasivas, con transferencia a terceros de la responsabilidad de la dolencia y sus
consecuencias (55). La actividad fisica en pacientes con lumbalgia es una

recomendacion alta mientras el dolor lo permita.

Dentro de habitos nocivos, el consumo de tabaco se da en el 15% de pacientes, sin
embargo no se estipulé si el mismo se hace dentro o fuera de la institucion. El
consumo de tabaco es un problema de salud muy grave a nivel mundial, y se
encuentra relacionado con varias enfermedades. Algunos estudios nos reportan una
posible asociacion entre tabaquismo y lumbalgia, sin embargo los resultados que se
tienen hasta el momento son controversiales. Know y col. en un estudio encontraron
que el tabaquismo no tiene influencia en la lumbalgia (59). Sin embargo, Mattila y col.
documentaron que el tabaquismo constituye un factor de riesgo importante para la

hospitalizacion de los pacientes con lumbalgia (60).
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Antecedentes de lumbalgia previa se observaron en el 34% de la poblacién estudiada.
La mayoria reporta que la lumbalgia aparecioé en la institucién militar (83%), con un
tiempo de enfermedad (hasta la evaluacion médica) de menos de 2 semanas en 44%,
y entre 2 a 4 semanas en un 31%. El dolor se incrementa en 73% al momento de
realizar ejercicio, existiendo también en el 40% de ellos una migracién del dolor, no

especificada en el presente estudio.

La lumbalgia causa limitaciones en la flexion, la rotacién y la bipedestacion; generando
dificultades para la realizacion de las actividades cotidianas en general en un 34% de
los pacientes. Algunos estudios han encontrado que el dolor lumbar aparece como
causa principal de limitaciéon de actividad en personas menores de 45 afios y como
tercera causa en mayores de 45 afnos. Habitualmente, se describe que los primeros
episodios de dolor lumbar aparecen en edades comprendidas entre los 20 y 40 afios

(43).
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los pacientes del servicio militar voluntario con lumbalgia tenian
mayoritariamente entre 18 y 20 afos, eran del sexo masculino, con

escolaridad completa en la mitad de los casos.

SEGUNDA: Segun el indice de Masa Corporal, la mayoria presenta un peso normal,
son pocos los que tienen sobrepeso o bajo peso y so6lo dos casos
presentan obesidad.

TERCERA: En relacién a los habitos, un buen nimero practica deporte de algun
tipo. Al mismo, hay también un porcentaje nada despreciable que refiere
tener habito tabaquico.

CUARTA: Cerca de una tercera parte de los encuestados tiene antecedente de

algun episodio de lumbalgia previa.

QUINTA: La lumbalgia que presentan los soldados evaluados es incapacitante en
casi la mitad de la poblacion de estudio, impidiendo la normal
funcionalidad de la columna lumbar y con esto, la ejecucion normal de
los movimientos de rotacion, flexion y hasta la misma bipedestacion en

periodos prolongados.
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SUGERENCIAS

PRIMERA: A la Facultad de Medicina Humana se recomienda realizar estudios y
trabajos de investigacion posteriores, para la evaluaciéon de la lumbalgia
en distintos grupos poblacionales y asociando la misma a la actividad

que esos realicen.

SEGUNDA: Al Hospital Militar se le recomienda hacer seguimiento a los pacientes
gue ingresaron con el diagnéstico de lumbalgia, para evaluar si cumplen
con las medidas indicadas para su tratamiento y control y asi evitar que

presenten recidivas.

TERCERA: A los médicos especialistas o generales, que vayan a tratar la lumbalgia
en algdn momento del ejercicio profesional se recomienda se cifian a
las guias de tratamiento sugeridas, puesto que muchas veces un
tratamiento errado puede conllevar a la cronicidad del cuadro e

inclusive, al empeoramiento del mismo.
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ANEXO 1
PROYECTO DE TESIS
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA LUMBALGIA EN PERSONAL DEL
SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO EN EL HOSPITAL MILITAR REGIONAL,
AREQUIPA 2014

PREAMBULO

La lumbalgia es un problema que se caracteriza por su alta prevalencia en
la poblacion, para lo cual algunos estudios sefalan que hasta el 80% de la

poblacién lo padece al menos una vez en la vida.

En cerca del 90% de los casos no se encuentra ningun tipo de lesién que
justifique el proceso, por lo que el problema sera catalogado como
lumbalgia inespecifica. La lumbalgia tiene una gran trascendencia debido a
sus grandes repercusiones econémicas y sociales asociadas, ya que se ha
convertido en una de las primeras causas de ausentismo laboral.

Es por ello que nace el interés de realizar un trabajo de investigacion para
conocer las caracteristicas epidemiolégicas de la lumbalgia en personal de
tropa que actualmente se desempefia en el servicio militar voluntario, por lo
mismo que en el hospital donde actualmente realizo mi internado es
considerado una causa de hospitalizacion frecuente para su manejo vy

eventual recuperacion.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
Enunciado del problema

¢ Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de la lumbalgia en
personal del servicio militar voluntario en el Hospital Militar Regional,
Arequipa, 20147

Descripcién del Problema
a. Area del Conocimiento
Campo: Ciencias de la Salud
Area: Medicina Humana
Especialidad: Traumatologia
Linea: Lumbalgia
b. Analisis u Operacionalizacién de variables

VARIABLE INDICADOR VALOR ESCALA
Edad Afos cronolégicos | Numérica de razén
Femenino . )
Sexo ) Categorica nominal
o Masculino
Caracteristicas _ _
] i Primaria
Sociodemograficas .
: Secundaria - )
Escolaridad : Categorica ordinal
Superior
Ninguna
Tiempo de servicio - i
- Meses Numeérica de razon
militar
Estatura Centimetros Numérica de razén
Caracteristicas Peso Kilogramos Numérica de razén
fisicas indice de Masa - . )
Kg/m Numérica de razon
Corporal
Si Yo -
Tabaco N Categorica nominal
0
Habitos S
[
Deporte Categorica nominal
No
NRRE B .
Antecedente Lumbalgia previa N Categorica nominal
0
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) Esfuerzo Extremo
Motivo de la _ . )
_ Traumatismo Categorica nominal
lumbalgia _
Sin causa aparente
. Cuartel
Lugar fisico de . )
. Casa Categorica nominal
aparicion -
Otro sitio
Menos de 6
semanas
Tiempo del dolor De 6 a 12 semanas | Categérica ordinal
Mas de 12
_ semanas
Caracteristicas _
“Reposo ayuda al Si . )
actuales de la Categorica nominal
) dolor” No
lumbalgia
Toser/estornudar
“‘Aumento de la ; B )
) _ Pujar Categorica nominal
intensidad” S 4
Ejercicio
F - Si B _
Migracién del dolor N Categorica nominal
0
Flexion
Limitaciones del Rotacion " )
Categorica nominal
dolor “Sentarse”
Otra actividad
Interrupcion del Si - )
Categorica nominal
guehacer No

c. Interrogantes Basicas:

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en

personal del servicio militar voluntario en el Hospital

Militar Regional, Arequipa 20147

- ¢Cuédles son las caracteristicas fisicas en personal del

servicio militar voluntario en el Hospital Militar Regional,
Arequipa 20147
- ¢Cudles los habitos en personal del servicio militar

voluntario en el Hospital Militar Regional, Arequipa 20147
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- ¢ Tienen el antecedente de lumbalgia en personal del
servicio militar voluntario en el Hospital Militar Regional,
Arequipa 20147

- ¢Cuédles son las caracteristicas clinicas de la lumbalgia
gue actualmente presenta en personal del servicio
militar voluntario en el Hospital Militar Regional, Arequipa
2014?

d. Tipo de Investigacion: Transversal, observacional

e. Nivel de Investigacion: Descriptivo.
Justificacion del Problema
La lumbalgia es un motivo frecuente de consulta que puede interferir
con las actividades de la poblacion en los diferentes &mbitos, y mas adn
si estos estan realizando el servicio militar, perdiendo productividad en
el mismo. Al no haber encontrado estudios epidemiol6gicos sobre la
lumbalgia en nuestro medio local surge la intencién de la realizacién de
este estudio.
Tiene relevancia cientifica ya que permitira conocer que
caracteristicas epidemioldgicas, basadas en datos reales, presenta una
poblacién joven que se encuentra en el servicio militar.
Al ser la lumbalgia una patologia frecuente que puede interferir con el
desarrollo normal de actividades de las personas y que actualmente ain
muchas cosas inciertas sobre esta enfermedad, desde la determinacién
de su etiologia hasta un manejo adecuado es que cobra relevancia
contemporanea.
La realizacibn de este estudio no implica un gasto econdmico
considerable, asi como el acceso a la poblacion de estudio es factible
por tener contacto directo con la misma.
Con este este estudio se cumple una motivacion e interés personal para
investigar mas sobre un problema relevante en nuestro medio, y del
mismo modo realizar una contribucién académica al estudio de una
patologia comudn, dandose en cumplimiento a las politicas de
investigacion que establece la universidad en esta etapa final de la

formacién del médico.
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2. MARCO TEORICO

1. Generalidades

Hablamos de Ilumbalgia cuando un paciente refiere dolor, acompafiado
generalmente de tension muscular, en la regién lumbar, en el area
comprendida entre la parrilla costal y la region glutea inferior (espalda baja).
Puede irradiarse a la pierna mas abajo de la rodilla (ciatica) o no (lumbalgia
simple). Se presenta en el 80 al 90% de la poblacién en algin de momento de
la vida y frecuentemente en episodios repetitivos (1).

Se puede clasificar segun su duracién o segun su presentacion clinica (2)
Segun la duracion:

o Aguda: Con evolucion menor a 3 meses, y se define como el dolor que
provoca intolerancia a la actividad cotidiana ubicado en la regién
lumbosacra. Mejora en 4 a 6 semanas en el 90% de los casos, asi no
se conozca la causa exacta del dolor (lo cual es habitual en la practica
clinica).

o Cronica: Con evolucion mayor a 3 meses.

2. Epidemiologia
Los estudios experimentales sugieren que la lumbalgia puede proceder de
muchas estructuras de la columna vertebral, incluyendo los ligamentos,
articulaciones facetarias, el periostio vertebral, la musculatura paravertebral y
fascias, los vasos sanguineos, el anillo fibroso, y las raices de los nervios
espinales. Tal vez lo mas comun sean las lesiones muasculo-ligamentosas y los
procesos degenerativos relacionados con la edad en los discos intervertebrales
y las articulaciones facetarias. Otros problemas comunes incluyen la estenosis
espinal y la hernia de disco. La estenosis es el estrechamiento del canal
espinal central o los recesos laterales, tipicamente por cambios degenerativos
hipertréficos observados en el diagnéstico estructural espinal para el dolor
lumbar, el cual tiene altas estimaciones de prevalencia en la practica del

trabajo de oficina (3, 4).

Una aproximacion habitual es que en un 85% de los pacientes con lumbalgia

aislada no se puede dar un diagnostico anatomopatolégico preciso. La
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asociacion entre los sintomas y resultados de las imagenes es débil. Por lo
tanto, los términos no especificos, tales como torceduras, esguinces, 0
procesos degenerativos, son de uso comun. Afirmaciones como estas que
nunca han sido anatomica o histolégicamente demostradas en pacientes que
recibieron estos diagnésticos podrian, sencillamente, haberse tratado de
cuadros de lumbalgias idiopéticas (lumbalgia mecanica)(5).

La lumbalgia afecta a hombres y mujeres por igual, teniendo una aparicion con
mayor frecuencia entre las edades de 30 y 50 afios. Es la causa mas comun de
discapacidad relacionada con el trabajo en las personas menores de 45 afios
de edad y la causa mas costosa de discapacidad relacionada con el trabajo, en
términos de compensacion de los trabajadores y de gastos médicos. Los
factores de riesgo incluyen levantar objetos pesados, torsion, vibracion
corporal, la obesidad y otras malas condiciones ergondomicas, aunque la

lumbalgia es comun inclusive en personas sin estos factores de riesgo (6, 7).

3. Evaluacién Diagndstica:
Debido a que la presencia de un diagnostico anatomico preciso es dificil de
alcanzar, la evaluacion de diagnéstico es a menudo frustrante para los médicos
y pacientes. En lugar de realizar una busqueda exhaustiva, en general es mas
util para hacerle frente a esta patologia el uso de tres preguntas: ¢Es una
enfermedad sistémica causando el dolor? ¢Hay problemas sociales o
psicologicos que pueden amplificar o prolongar el dolor? ¢Existe un
compromiso neurolégico que puede requerir la evaluacion quirtrgica? Con la
mayoria de los pacientes, estas preguntas pueden ser contestadas elaborando
una cuidadosa historia clinica y un exhaustivo examen fisico, con los cuales la

utilizacién de imagenes termina siendo a menudo innecesaria (8, 9).

Historia Clinica:

Los indicios de enfermedad sistémica subyacente incluyen la edad del
paciente; antecedentes de cancer, pérdida inexplicable de peso, el uso de
drogas inyectables, o infeccion crénica; la duracion del dolor; la presencia de
dolor nocturno; y la respuesta a la terapia anterior. En muchos pacientes cuya
lumbalgia es debido a una infeccién o céancer, el dolor no se alivia cuando el
paciente se acuesta. Sin embargo, este hallazgo no es especifico para la
presencia de estas condiciones. La espondiloartropatia inflamatoria es mas
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comun en los hombres menores de 40 afios de edad, pero las caracteristicas
clinicas y demograficas tienen una precision limitada. La artritis inflamatoria de

las caderas o las rodillas aumenta la probabilidad de la espondilitis (10, 11, 12).

La afectacion neuroldgica se sugiere generalmente por la presencia de ciatica
0 pseudoclaudicacion (dolor en la pierna después de caminar que imita la
claudicacion isquémica). El dolor en la pierna de la ciatica o
pseudoclaudicacion se asocia a menudo con el entumecimiento o parestesias,
y la ciatica por hernia discal tipicamente aumenta con la tos, estornudos, o el
rendimiento de la maniobra de Valsalva. La disfuncion intestinal o vesical
puede ser un sintoma de la compresion severa de la cola de caballo (sindrome
de cauda equina). Esta rara enfermedad es causada generalmente por un
tumor o una hernia de disco en la linea media masiva. La retencion urinaria con
incontinencia por rebosamiento suele estar presente, a menudo en asociacion
con la pérdida sensorial en una distribucion de la silla de montar, la ciatica
bilateral, y debilidad en las piernas. La lumbalgia puede estar asociada con el
fracaso del tratamiento previo, depresidbn y somatizacion. El abuso de
sustancias, la insatisfaccion laboral, blusqueda de la compensacion por
discapacidad, y la participacion en el problema también puede estar asociado

con sintomas inexplicables persistentes (13, 14).

Evaluacion Fisica:

La presencia de fiebre sugiere la posibilidad de infeccion espinal. El dolor
vertebral tiene una sensibilidad para la infecciébn pero no especificidad. El
hallazgo del dolor de tejido blando no es reproducible de un examinador a otro.
El movimiento espinal es limitado y no esta fuertemente asociado con cualquier
diagndstico especifico, pero este hallazgo podria ayudar en la planificacién o
seguimiento de la terapia fisica. La expansion del pecho de menos de 2,5 cm
tiene la especificidad, pero no la sensibilidad, de la espondilitis anquilosante
(15, 16).

Entre los pacientes con ciatica o pseudoclaudicacion, se debe realizar una

prueba de pierna recta de fondo, con el paciente en posicion supina y la mano

del examinador que sostiene la pierna recta y ahuecando el talén con la otra

mano. Sin embargo, la prueba suele ser negativa en pacientes con estenosis

espinal. Una elevacion de menos de 60 grados es anormal, lo que sugiere la
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compresion o irritacion de las raices nerviosas. En una prueba positiva se
reproducen los sintomas de cidtica, con dolor que se irradia por debajo de la
rodilla, no sélo de espalda o dolor en el muslo. El cruce ipsilateral de pierna
recta tiene sensibilidad pero no especificidad para una hernia de disco,
mientras cruzaba la pierna recta elevar (con los sintomas de la ciética
reproducen cuando se eleva la pierna opuesta) es insensible, pero muy
especifico. El resto de la exploracion neurolégica debe centrarse en la fuerza
del tobillo y a la dorsiflexién del hallux (la raiz nerviosa L5, la fuerza de flexion
plantar S1), reflejos del tobillo y de la rodilla (S1 y L4) y pérdida sensorial de la
zona dermatomal correspondiente. Las raices nerviosas L5 y S1 estan
involucradas en aproximadamente el 95 por ciento de las hernias lumbares de
disco (17, 18, 19).

Imagenologia:

La radiografia simple debe limitarse a pacientes con hallazgos clinicos
sugestivos de enfermedad sistémica o trauma. Las guias recomiendan la
radiografia simple para los pacientes con fiebre, pérdida de peso inexplicable,
una historia de cancer, defectos neurolégicos, abuso de alcohol o de drogas
inyectables, una edad de mas de 50 afos, o trauma. El estricto modo de
observar de estos criterios podria aumentar el uso de las radiografias simples y
por lo tanto algunos observadores argumentan para un mayor refinamiento de
los criterios. El fallo de que el dolor mejore después de cuatro a seis semanas
debe impulsar la radiografia, porque la mejora se produce en la mayoria de los
pacientes en la ausencia de infeccion, cancer o enfermedad inflamatoria. La
radiografia simple no es muy sensible para el cancer temprano o infeccion, y
por lo tanto, las pruebas complementarias, como la medicion de la velocidad de
sedimentacion globular y un recuento sanguineo completo pueden ayudar a
descartar enfermedades sistémicas (20, 21).

Dentro de los hallazgos incidentales son frecuentes los discos degenerados,
saltones (picos de loro), y hernias, incluso entre los pacientes con lumbalgia, y
pueden ser engafiosos. Hallazgos casuales pueden llevar a un
sobrediagnéstico, crear ansiedad por parte de los pacientes, la dependencia
de la asistencia médica, la conviccion acerca de la presencia de la enfermedad,
y las pruebas o tratamientos innecesarios. La TC y la RM deben reservarse
para pacientes en los que hay una fuerte sugerencia clinica de la infeccion
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subyacente, el cancer, o déficit neurol6gico persistente. Estas pruebas tienen
una precision similar en la deteccion de hernias de disco y estenosis espinal,
pero la RM es méas sensible para infecciones, cancer metastasico y tumores
neuronales raros. Estas pruebas han suplantado en gran parte a la mielografia,
aunque la mielografia con TC se realiza a veces para la planificacion de la
cirugia (22).

4. Historia Natural de la Enfermedad:
La recuperacion de la lumbalgia inespecifica es generalmente rapida. En un
estudio, el 90 por ciento de los pacientes se ve dentro de los tres dias del inicio
recuperados hasta en las dos semanas posteriores. Sin embargo, en los
estudios de corte transversal, que muestran de forma suplementaria a
pacientes con multiples visitas, el pronéstico es menos favorable. Estos
estudios pueden reflejar mejor la experiencia de los médicos de atencion

primaria (23).

Ellos sugieren que un tercio de los pacientes se mejoran sustancialmente en
una semana y dos tercios en siete semanas. Las recurrencias son comunes,
afectando a 40 por ciento de los pacientes dentro de los seis meses. La
mayoria de las recurrencias no son incapacitantes, pero la imagen que surge
es la de un problema crénico con exacerbaciones intermitentes, analogos a
asma, mas que una enfermedad aguda que puede ser curada.

La historia natural de los discos herniados también es favorable. La mejora es
la norma, aunque a menudo es mas lenta que la mejoria en la lumbalgia sola.
Solo en alrededor del 10% de los pacientes que tienen dolor suficiente después
de seis semanas se considera la cirugia. Estudios de RM secuenciales revelan
qgue la porcidon herniada del disco tiende a disminuir con el tiempo, con
resolucion parcial o completa en dos tercios de los casos, después de seis

meses (24).

En contraste, la estenosis espinal normalmente se mantiene estable o empeora
gradualmente. En esta condicion indolente, los sintomas se desarrollan
gradualmente. Alrededor del 15% de los pacientes mejoran en un periodo de

cuatro afios, el 70% se mantendré estable, y el 15% tendran deterioro.
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La vuelta al trabajo después de un episodio de lumbalgia es influenciada por
factores clinicos, sociales y economicos. El dolor lumbar es raramente
incapacitante a largo plazo. Los pacientes con hernias de disco que se
someten a la cirugia no vuelven a trabajar antes que los que reciben la terapia
no quirdrgica, aunque tienen mejores resultados sintomaticos y funcionales (24,
25).

5. Tratamiento

Lumbalgia No Especifica

Hay algunos grandes ensayos aleatorizados de terapia para el dolor lumbar
inespecifico. Las recomendaciones se han derivado de estudios pequefios de
calidad metodolégica variable. Los medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) son efectivos para aliviar los sintomas, como son algunos
relajantes musculares. Los ensayos clinicos no identifican claramente qué
pacientes se benefician de los relajantes musculares, y los efectos
secundarios, especialmente la sedacién, son comunes. En general, la
medicacién para el alivio sintomético se debe prescribir en un horario regular y
no en funcion de las necesidades. La manipulacion espinal y terapia fisica son
los tratamientos alternativos para el alivio sintomatico de los pacientes con
dolor lumbar agudo o subagudo, pero sus efectos son limitados. En general, se
recomienda retrasar la remision para la manipulacién o la terapia fisica hasta
que un episodio de dolor ha persistido durante tres semanas, porque la mitad
de los pacientes mejoran espontaneamente dentro de este periodo. Para la
mayoria de los pacientes, la mejor recomendacion es un rapido retorno a las
actividades normales, ni con el reposo en cama ni ejercicio de la fase aguda.
Esta recomendacion debe ser atemperada por la consideracion habitual de
trabajo o de vida segun las demandas del paciente. Levantar objetos pesados,
flexionar la columna, y las vibraciones corporales se deben evitar en la fase
aguda (26, 27).

Varios tratamientos comunes no han resultado eficaces en ensayos aleatorios.

El reposo en cama no aumenta la velocidad de recuperacion de la lumbalgia

aguda y, a veces retrasa la recuperacion. Si un paciente obtiene alivio

sintomatico de reposo en cama, puede ser recomendado para un dia o dos,

con la certeza de que es seguro salir de la cama, incluso si el dolor persiste.

Los ejercicios posteriores no son Utiles en la fase aguda, aunque son utiles
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mas adelante para la prevencién de recurrencias y para tratar la lumbalgia
cronica. La traccion convencional, las inyecciones facetarias, y la estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea parecen ineficaces o poco eficaces en ensayos

aleatorios (28).

Las terapias alternativas mas populares para la lumbalgia son la manipulacion
de la columna vertebral, la acupuntura y los masajes. Aungque los ensayos
clinicos sugieren que la manipulacion espinal tiene cierta eficacia, las
revisiones sisteméticas han encontrado poco apoyo para la acupuntura. Los
masajes rara vez se han estudiado, pero los resultados preliminares
prometedores de ensayos clinicos sugieren que a la investigacion sobre la
terapia de masaje se le debe asignar una alta prioridad. No hay pruebas de
ensayos clinicos o estudios de cohortes de que la cirugia es eficaz para
pacientes que tienen lumbalgia a menos de que tengan, ademas, citica,

pseudoclaudicacion, o espondilolistesis (29, 30).

Hernia de Discos Intervertebrales

En ausencia del sindrome de cauda equina o déficit neuroldgico progresivo, los
pacientes con sospecha de hernia de disco deben ser tratados sin cirugia
durante al menos un mes. El tratamiento temprano se asemeja al del dolor
lumbar no especifico, aunque la seguridad y la eficacia de la manipulacion
espinal siguen sin estar claros. Los analgésicos narcéticos pueden ser
necesarios para aliviar el dolor, pero deben ser utilizados sélo por periodos
limitados. El reposo en cama no acelera la recuperacion. Las inyecciones de
corticosteroides epidurales ofrecen alivio sintomatico temporal para algunos
pacientes. Si el dolor o los déficits neurolégicos son graves y persisten, son
adecuadas la consideracion de una TC o una RM, e incluso de cirugia (31).

La discectomia produjo mejor alivio del dolor que el tratamiento no quirdrgico
durante un periodo de 4 afios, pero no estad claro si hay alguna ventaja
después de 10 afios. La eficacia de la microdiscectomia, que se realiza a
través de una pequefia incision con la ayuda de lentes de aumento, es similar a
la de la discectomia estandar, pero hay dos técnicas mas nuevas, discectomia
percutanea automatizada y discectomia laser, que son menos eficaces que la
discectomia estandar. Para los pacientes seleccionados, la discectomia
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artroscopica es prometedora, y su eficacia puede ser similar a la de la

discectomia estandar.

Estenosis Espinal

La evidencia sobre el tratamiento no quirtrgico para la estenosis espinal es
escasa. Evitar el alcohol y los sedantes y el fortalecimiento de las piernas
puede reducir el riesgo de caidas. Se recomienda el uso de una bicicleta
estatica o caminar, con breve descanso cuando se produce el dolor. Los
analgésicos, AINEs, terapia fisica, y corticoides epidurales pueden ser dUtiles,
aunque no existen datos de ensayos clinicos. Para el dolor severo persistente,
la laminectomia descompresiva es una opcion. Si la espondilolistesis
degenerativa contribuye a la estenosis, afadir fusibn espinal a la
descompresion puede mejorar los resultados en las personas con la
descompresién sola. Los estudios de cohortes sugieren que los resultados de
la cirugia brindan un mejor alivio del dolor y la recuperacion funcional frente al
tratamiento no quirdrgico, al menos durante unos afios. Incluso con una cirugia
exitosa, los sintomas suelen volver a aparecer después de varios afos. A los
cuatro afios de seguimiento postoperatorio, alrededor del 30% de los pacientes

tienen dolor intenso y un 10% han sido sometidos a reoperacion (32).

Lumbalgia Crénica

Muchos pacientes con dolor lumbar cronico no tienen radiculopatias o
anormalidades anatomicas que expliquen claramente sus sintomas. La
evidencia reciente sugiere que la neuroplasticidad del sistema nervioso central
- incluyendo hiperactividad neuronal, cambios en la excitabilidad de la
membrana, y la expresion de nuevos genes- puede perpetuar la percepcion del
dolor en ausencia de lesion del tejido en curso (33).

El ejercicio intensivo reduce el dolor y mejora la funcién en pacientes con dolor
lumbar crénico. Sin embargo, mantener la adhesion al tipo de régimen de
ejercicio que se requiere para beneficios a largo plazo es a menudo dificil. La
terapia antidepresiva con las drogas es util para la tercera parte de los
pacientes con Ilumbalgia que también tienen depresion. Hay pruebas
contradictorias con respecto a los pacientes sin depresion clinica. Los
antidepresivos triciclicos pueden ser mas eficaces para el tratamiento del dolor
en los pacientes sin depresion que los inhibidores selectivos de la recaptacion
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de serotonina. Se ha propuesto el tratamiento con opiaceos a largo plazo para
los pacientes con dolor persistente, y un pequefio ensayo aleatorizado mostro
que los opioides tienen un mayor efecto sobre el dolor y el humor de los
pacientes que los AINEs. Sin embargo, los opioides no mejoraron los niveles
de actividad, y en un tercio de los sujetos han causado efectos secundarios
como somnolencia, dolor de cabeza, estrefiimiento y nduseas. Hasta que una
prueba mas segura y que tenga mayor eficacia esté disponible a partir de
ensayos clinicos, no abogamos por el uso a largo plazo de los opioides (34,
35).

La remision 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 educacién 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 quirdrgicos mdultiples rara

vez son utiles.

6. Prevencion
Los programas de ejercicios que combinan el entrenamiento aerdbico con el
fortalecimiento especifico de la espalda y las piernas pueden reducir la
frecuencia de la recurrencia de la lumbalgia. El uso de corsés y la educacion
sobre la técnica de elevacion son generalmente ineficaces en la prevencion de
los problemas de espalda. Los estudios epidemiolégicos sugieren que la
pérdida de peso y dejar de fumar pueden tener valor preventivo, pero no se
han realizado ensayos de intervencion que impliquen estos enfoques. Hay, por
supuesto, otras razones de importancia para recomendar la pérdida de peso y
dejar de fumar. El redisefio ergondmico de tareas laborales extenuantes puede

facilitar la vuelta al trabajo y reducir la naturaleza crénica del dolor.
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3. Analisis de Antecedentes Investigativos

Titulo: Estudio epidemiolégico del ausentismo laboral en el personal
hospitalario por dolor de espalda.

Rehabilitacion, Volume 36, Issue 3, 2002, Pages 137-142

Resumen:

Introduccion

La patologia vertebral, por su frecuencia, genera gran ausentismo laboral y
discapacidades, con enorme repercusion econdmica; de ahi la importancia
de su estudio. El objetivo de este articulo es poner de manifiesto los
factores relacionados con el perfil laboral del trabajador hospitalario que
puedan inducir la aparicibn de patologia de espalda, y comparar la
incidencia de ésta en los trabajadores del Hospital General del INSALUD de

Soria, con la encontrada en el total de poblacion activa de la provincia.

Material y métodos

Se han registrado las bajas laborales aparecidas entre el 1-10-99 y el 30—
9-00. Ademas de las variables biolégicas habituales, y de aquellas que
tienen que ver con el desarrollo de la actividad profesional, se han recogido
los datos relacionados con la baja laboral. Se ha realizado su estudio
descriptivo y comparativo.

Resultados

La incidencia total de bajas ha sido de 335 sobre 851 trabajadores, siendo
75 (22,5%) causadas por patologia musculo-esquelética (la segunda causa
en frecuencia). De ellas, 35 (46,7%) corresponden a patologia vertebral. No
existen diferencias significativas entre los trabajadores que han cursado
baja por dolor de espalda en relacion al total de la plantilla, para las
principales variables analizadas (edad, sexo, servicio, o si es personal fijo o

no en la empresa), excepto para la categoria profesional.

Conclusiones

Entre los factores analizados s6lo se han encontrado diferencias
significativas en la aparicion de patologia de la espalda en dos categorias

profesionales, los fisioterapeutas y el personal de hosteleria. La incidencia
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hallada en nuestro personal (4,1%) difiere significativamente de la hallada

en la poblacién global (2,2%).

Titulo: Estudio sobre la eficacia de la escuela de espalda en la
lumbalgia inespecifica.

Rehabilitacion, Volume 46, Issue 3, July—September 2012, Pages 222-226
Introduccion

Se presenta un estudio prospectivo pre-post test para valorar la eficacia de
la escuela de espalda en la lumbalgia inespecifica.

Material y método

Se incluyeron en el estudio 115 pacientes con dolor lumbar inespecifico
mediante muestreo consecutivo. Se excluyeron los pacientes menores,
embarazadas, repetidores del tratamiento, con problemas de comprension
0 que no pudieron iniciar el tratamiento por motivos personales. La
intervencion constaba de 10 sesiones de una hora de duracién, en las
cuales se instruia al paciente en las recomendaciones para prevenir y tratar
el dolor lumbar, junto con una pauta de cinesiterapia adaptada. Se evaluo6 el
dolor, la discapacidad funcional, la satisfaccion y la adhesion a las

recomendaciones al inicio, fin y 3 meses del tratamiento.

Resultados

La escuela de espalda disminuyé el dolor en 9,24 mm en la escala visual
analdgica (IC del 95%: 5,62-12,85; p < 0,001) y la discapacidad funcional
en 6,63 puntos en el test de Oswestry (IC del 95%: 4,79-8,47; p < 0,001). El
75% de los pacientes refirieron mejoria al finalizar el tratamiento y el 66%
seguian con menos dolor a los 3 meses. La satisfaccion y la opinién
subjetiva de utilidad del tratamiento fueron valoradas positivamente por mas
del 90% de los usuarios. Dos tercios de los participantes realizaban los
ejercicios en el domicilio un minimo de una vez a la semana y en un 86%
aplicaban «siempre» 0 «casi siempre» las recomendaciones de higiene

postural.

Conclusiones
El programa de escuela de espalda se muestra efectivo en el tratamiento
del dolor lumbar inespecifico.
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4. Objetivos

Objetivo general:

- Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la lumbalgia en
personal del servicio militar voluntario en el Hospital Militar Regional,
Arequipa, 2014.

Objetivos especificos

- Determinar las caracteristicas sociodemogréficas en personal del
servicio militar voluntario en el Hospital Militar Regional, Arequipa
2014.

- Determinar las caracteristicas fisicas en personal del servicio militar
voluntario en el Hospital Militar Regional, Arequipa 2014.

- Determinar los habitos en personal del servicio militar voluntario en
el Hospital Militar Regional, Arequipa 2014.

- Determinar la presencia de antecedente de lumbalgia en personal
del servicio militar voluntario en el Hospital Militar Regional,
Arequipa 2014.

- Determinar las caracteristicas clinicas de la Ilumbalgia que
actualmente presenta en personal del servicio militar voluntario en

el Hospital Militar Regional, Arequipa 2014.

5. Hipotesis
No requiere de hipotesis al tratarse de un trabajo descriptivo.

Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
4. Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion
- Técnicas: Entrevista personal.
- Instrumentos
o Ficha de recoleccion de datos.
- Materiales de Verificacion
o Fichas impresas.
o Material de escritorio.
o Computadora portétil con Sistema Operativo Windows 8,
Paquete Office 2013 para Windows y Programa SPSS v.18
para Windows.
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5. Campo de Verificacion:
2.1. Ubicacién Espacial:
El estudio se llevar4d a cabo en el Hospital Militar de la 3ra
Direccion del Ejército (Hospital Militar Regional), ubicado en el
distrito de Mariano Melgar en la ciudad de Arequipa.
2.2. Ubicacién Temporal:
La informacién serd recolectada durante los meses de junio a
noviembre del 2014.
2.3. Unidades de Estudio
Las unidades de estudio estaran conformadas por la informacion
gue brinden los pacientes.
2.3.1. Poblacion
Todo el personal del servicio militar voluntario que sea
hospitalizado y cumpla los criterios de seleccion durante el
periodo de tiempo establecido.
2.3.2. Muestra y Muestreo
No se realizara un muestreo debido a que se pretende recolectar
la informacién de todos los pacientes que fueron hospitalizados
durante el periodo de tiempo determinado.
3.4. Criterios de Seleccion
- Criterios de Inclusion
= Paciente que actualmente se encuentre inscrito en el
servicio militar voluntario.
= Paciente que sea hospitalizado por el diagnostico de
lumbalgia.
= Paciente que desee colaborar con las preguntas
formuladas por el investigador.
- Criterios de Exclusién
= Paciente con medicacion psiquiatrica.
= Paciente que durante la hospitalizacion haya sido

sometido a algun tipo de intervencion quirurgica.

6. Estrategia de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacion
1. Luego de la aprobacion del proyecto en la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria, se
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realizaran las coordinaciones con el Hospital Militar para obtener
la autorizacion respectiva.

2. Se coordinara con el servicio de traumatologia y medicina
para acceder a los pacientes que sean hospitalizados con el
diagndstico de Lumbalgia.

3. Se tendra una entrevista con el paciente para llenar la ficha de
recoleccion de datos.

4. Se pasaran a tabular las fichas de recoleccion de datos para

su posterior analisis.

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Autor: Diego Mauricio Rodriguez Vargas.
Asesor: Dra. Maria Luz Vascones Garcia.
3.2.2. Recursos Fisicos
- Fichas impresas de recoleccion de datos.
- Computadora portatili con sistema operativo Windows 8,
paquete. Office 2010 y paquete estadistico SPSS v.18.
- Material de escritorio.
3.2.3. Recursos Financieros
- Recursos del propio autor.
3.3. Validacién de los instrumentos

o Laficha de recoleccion de datos no requiere de validacion.
3.4. Criterios o estrategias para el manejo de los resultados

3.4.1. Anivel de larecoleccidon
Las fichas de recoleccion de datos se manejardn de manera
andénima, protegiendo la identidad del participante.
3.4.2. A nivel de la sistematizacion
La informacion que se obtenga de las encuestas seran
procesadas en una base de datos creada en el programa
Microsoft Excel 2013, y posteriormente serdn pasadas al
paquete estadistico SPSS v.18 para su andlisis correspondiente.
3.4.3. A nivel de estudio de datos
La descripcion de las variables categoricas se presentara en
cuadros estadisticos de frecuencias y porcentajes categorizados.
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Para las variables numéricas se utilizaran la media, la mediana y
la desviacion estandar; asi como valores minimos y maximos.

Para las asociaciones se usaran pruebas Chi cuadrado, t de
student, dependiendo del tipo de variable, se considerara un
nivel de confianza del 95%. Las pruebas estadisticas se

consideraran significativas al tener un p<0,05.

Il. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO Setiembre Octubre Nov-Dic Enero
Actividades 112|314 2134 4

Presentacion y

aprobacién del

Proyecto

Recoleccién de

datos

Tabulacion, analisis
e interpretacion de

datos

Elaboracion del

Informe final

Sustentacion de la

tesis
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ANEXO 2
HOJA DE RECOLECCION

DE DATOS
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Encuesta: EPIDEMIOLOGIA DE LA LUMBALGIA EN PERSONAL DEL SERVICIO MILITAR
VOLUNTARIO EN EL HMR Ill DE

Estimado paciente, la presente encuesta es andnima y tiene como fin el recopilar datos sobre las
caracteristicas del dolor lumbar en aquellos pacientes que lo padezcan y consulten por el mismo en el
HMR Il de Arequipa, informacidn que sera utilizada para una investigacidn de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Le agradecemos de antemano por su participacion.

(Los espacios acompaiiados de un asterisco (*) deben dejarse en blanco).

Fecha: Encuesta Numero™:
Sexo: Edad: Fecha de Nacimiento: Escolaridad:
Estatura: Peso Actual: Peso Ideal*: IMC*:

Tiempo de servicio en el ejército:
.iFuma? 5i __ No
. i Practica deportesconfrecuencia? 5i __ Mo __ jQué deporte?

. ¢ Ha sufrido anteriormente un dolor similar al actual en la parte bajade la espalda? 5i __ No

=

. El dolor actual aparecio después de:
o Un esfuerzo extremo
o Después de un traumatismo
o 5in causa aparente
5. iEndonde se presento este dolor?
o Enelcuartel.
o Ensucasa.
o En otro sitio.
6. ¢ Cuanto tiempo tiene con este dolor?
o Menos de 6 semanas.
o De6al2 semanas.
o Mas de 12 semanas.
7. iEl dolor cede conel reposo? 5i_ No
8. i Qué actividad aumenta su intensidad?
o Tosero estornudar
o Pujar
o Ejercicio {levantar peso, correr)
9. ;El dolor es migratorio (se traslada a otra partedel cuerpo)? 5/ __ No__ iAqué parte?
10. El dolorlo limita para:
o Agacharse
o Rotarel cuerpo
o Sentarse
o Otra actividad (especificar cual):
11. jEl dolor le impide desarrollar sus actividades normales? 5i _ No__
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