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RESUMEN

Antecedentes: El dolor lumbar puede presentarse asociado a
esfuerzo fisico o traumatismos en grupos de riesgo como el
personal militar.

Objetivo: Conocer la frecuencia y las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la lumbalgia en personal militar en servicio
atendido en el Hospital Regional Militar Arequipa, durante el 2017.
Métodos: Revisibn de historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de lumbalgia que cumplieron criterios de seleccion. Se
muestran variables mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Durante el 2017 se atendieron 139 pacientes con
lumbalgia; el 87.05% de casos fueron varones y 12.95% mujeres,
con edad promedio de 34.24 + 12.19 afios (18 - 57 afos). El
20.14% fue personal de tropa, 73.38% fueron auxiliares, y 6.47%
fueron oficiales. El 49.64% de pacientes tenian una nutricién normal,
y 35.97% tenian sobrepeso, con 7.19% de personal militar con
obesidad. En 39.57% de casos se tratdé de la primera consulta, en
60.43% hubo antecedente de episodios previos. El 88.49% de casos
presentaba dolor lumbar aislado, en 5.76% ademas se asocid a
dolor irradiado al muslo, en 3.60% el dolor se irradio a la piernay en
0.72% se irradi6 al pie. En 22.30% de casos no se solicitd
examenes, en 74.82% se solicitaron radiografias, en 1.44% de
casos se solicité tomografia y en la misma proporcién resonancia
magnética.

Conclusiones: La lumbalgia se presenta con frecuencia en
personal militar con alta recurrencia y localizado en region lumbar
con poca irradiacion a extremidad inferior, que pude comprometer la

funcién en este grupo ocupacional.

PALABRAS CLAVE: Lumbalgia — personal militar — caracteristicas

clinicas.
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ABSTRACT

Background: Low back pain can occur associated with physical
exertion or trauma in groups at risk such as military personnel.
Objective: To know the frequency and clinical and epidemiological
characteristics of low back pain in military personnel in service
attended at the Regional Military Hospital Arequipa, during 2017.
Methods: Review of medical records of patients with a diagnosis of
low back pain who met the selection criteria. Variables are shown by
descriptive statistics.

Results: During 2017, 139 patients with low back pain were treated;
87.05% of cases were male and 12.95% female, with an average
age of 34.24 + 12.19 years (18 - 57 years). The 20.14% were
personnel of troop, 73.38% were auxiliary, and 6.47% were official.
49.64% of patients had normal nutrition, and 35.97% were
overweight, with 7.19% of military personnel with obesity. In 39.57%
of cases it was the first consultation, in 60.43% there was a history of
previous episodes. The 88.49% of cases presented isolated lumbar
pain, in 5.76% it was also associated with pain irradiated to the thigh,
in 3.60% the pain was irradiated to the leg and in 0.72% it was
irradiated to the foot. In 22.30% of cases no examinations were
requested, in 74.82% radiographs were requested, in 1.44% of
cases tomography was requested and in the same proportion MRI.
Conclusions: Low back pain occurs frequently in military personnel
with high recurrence and located in the lumbar region with little
irradiation to the lower limb, which could compromise the function in

this occupational group.

KEY WORDS: Low back pain - military personnel - clinical

characters
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INTRODUCCION

La lumbalgia aguda es una causa frecuente de consulta en atencion
primaria. Puede ser causada por diversas patologias, incluidos el
esfuerzo fisico, problemas osteoarticulares o musculares, Yy

problemas neuroldgicos. (1)

La lumbalgia mecanica no traumética es frecuente en
ocupaciones con realizacion de esfuerzos fisicos, como en la
actividad militar, que puede incrementar el riesgo de lumbalgia.
Ademas el tiempo de actividad militar puede incrementar el grado de

incapacidad en este grupo ocupacional especifico. (1)

Al ser este sindrome multifactorial requiere de un adecuado
enfoque de diagnéstico para lograr un manejo enfocado a la
etiologia y lograr aliviar los sintomas de dolor y parestesias asi
como la incapacidad acompafiante que puede dificultar las

actividades fisicas necesarias en la carrera militar.

Al desarrollar las practicas de pregrado y el internado en un
hospital militar se ha podido observar la frecuencia elevada de
consultas por dolor lumbar en personal militar en actividad, no solo
en personal en servicio militar voluntario, sino en aquellos en la
carrera militar, donde la lumbalgia cobra una especial importancia al

limitar la posibilidad de progresar en la carrera y lograr ascensos.

Los resultados de la presente investigacion contribuirdn a
identificar la magnitud del problema y las caracteristicas que
permitan un diagnostico etioléogico y mejorar el manejo y la
prevencion de esta patologia de frecuente presentacion en un grupo

ocupacional especifico.
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Luego de realizar el estudio hemos encontrado que existe una
relacion entre la frecuencia de las caracteristicas clinicas de la

lumbalgia y el ejercicio de la carrera militar.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la

revision de documentos.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistié en una ficha de

recoleccién de datos (Anexo 1).
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.

e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento
de textos, bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: El presente estudio se realiz6 en el

Hospital Regional Militar Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizd6 en forma historica

durante el ano 2017.

2.3.Unidades de estudio: Personal militar en servicio con

lumbalgia atendido en el Hospital Regional Militar Arequipa.

Poblacién: Todo el personal militar en servicio atendido en el
Hospital Regional Militar Arequipa durante el periodo de estudio.

Muestra: No se considero el calculo de un tamafio de muestra,

ya que se abarcdé a todos los integrantes de la poblacion que

cumplieron los criterios de seleccion.
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2.4.Criterios de seleccion:

¢ Criterios de Inclusién

— Personal militar en actividad

— Diagnéstico de lumbalgia

¢ Criterios de Exclusion

— Historias clinicas incompletas

3. Tipo deinvestigacién: Se trata de un estudio de campo.

4. Nivel de investigacion: Se trata de un estudio observacional y

transversal.

5. Estrategia de Recoleccién de datos
5.1.0rganizacion

Se realizaron coordinaciones con la Direccion del Hospital Militar
Regional de Arequipa para obtener la autorizacion para acceder a
los archivos de historias clinicas.

Se seleccionaron a los casos con diagnéstico de lumbalgia
(codigo CIE 10 M54.4 y M54.5) para revisar las historias clinicas y
verificar que cumplieran los criterios de seleccion; las variables se
recogieron en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

Una vez concluida la fase recoleccion de datos, éstos se

organizaron para su posterior analisis e interpretacion.

5.2.Validacién de los instrumentos

Se trata de una ficha para recolectar informacién, por lo que no

requiere de validacion.
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5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realiz6 previa autorizacion para la

aplicacion del instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de

manera consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:

Se emple6 una matriz de sistematizacién de datos en la que
se transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su
uso. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica
(Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedié a la codificacion de los datos que contenian
indicadores en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de

datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electréonico, en base a la matriz

disefiada en la hoja de calculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para
variables continuas, las variables categodricas se presentan como
proporciones. Para el analisis de datos se empled la hoja de calculo
de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete
estadistico SPSS v.22.0 para Windows.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla N° 1
Distribucion del personal militar con lumbalgia segun edad y

género

N° % N° % N° %

17 1223 0 0.00% 17 12.23%
%

11 791% 3 2.16% 14 10.07%

21 1511 8 5.76% 29 20.86%
%

36 2590 7 5.04% 43 30.94%
%

36 2590 O 0.00% 36 25.90%
%

121 87.05 18 12.95 139 100.00
% % %

| —

En la Tabla N° 1 se observa la distribucién del personal militar con
lumbalgia segun edad y género, atendido en el HM Ill DE durante el
2017, dando como resultado un 87.05% de casos fueron varones y
12.95% de casos fueron mujeres, con el 56.03% entre 40 y 57 afos.
La edad promedio de los pacientes fue de 34.24 + 12.19 afios (18 -
57 anos).

Los datos de la Tabla N° 1 se ven reflejados en el Grafico N° 1
donde podemos observar la comparacion segun edad y sexo de los

pacientes en estudio.
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Grafico N° 1
Distribucion del personal militar con lumbalgia segun edad y

género
30.00%
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En el Gréafico se observa la distribucién del personal militar con
lumbalgia segun edad y género, atendido en el HM Ill DE durante el
2017, dando como resultado un 87.05% de casos fueron varones y
12.95% de casos fueron mujeres, con el 56.03% entre 40 y 59 afios.
La edad promedio de los pacientes fue de 34.24 + 12.19 afios (18 -
57 afios), comparado con lo reportado por Caceres M. (2012) 1° que
reporté que de 280 pacientes el 71,63% fueron varones y 28,37%
mujeres, con edades entre 41 y 60 afios en 42,31% (19), se observo
gue los resultados obtenidos en el presente trabajo presentan
similitud con lo reportado por Caceres debido a que el personal
militar en actividad en su mayoria son varones, no dejando de lado
el porcentaje de mujeres con el diagnostico de lumbalgia.

Por otra parte Ramirez S (2012) 22 reportd que la edad promedio fue
de 41.4 = 4.45 (22), se observa mayor cantidad de personal
masculino por tratarse de un hospital militar, comparando sus
resultados con los resultados del presente trabajo nos muestra que
la edad promedio de los pacientes con lumbalgia en la ciudad de
Arequipa es menor debido a diversos factores
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Tabla N° 2
Distribucion de personal militar con lumbalgia segin grado

militar

Soldado 14 10.07%
Cabo 8 5.76%
Sargento 2 3 2.16%
Sargento 1 3 2.16%
Sub Oficial 3 1 0.72%
Sub Oficial 2 13 9.35%
Sub Oficial 1 7 5.04%
Técnico 3 13 9.35%
Técnico 2 37 26.62%
Técnico 1 28 20.14%
Técnico Jefe 3 2.16%
Capitan 3 2.16%
Mayor 6 4.32%
139 100.00%

En la Tabla N° 2 se observa la distribucion del personal militar con
lumbalgia segun el grado militar; observandose que el 20.14% fue
personal de tropa, con 10.07% soldados, 5.76% de cabos y 4.32%
de sargentos; el 73.38% fueron auxiliares, con 15.11% de
suboficiales y 58.27% de técnicos. El 6.47% de pacientes atendidos

en el hospital fueron oficiales.

Los datos de la Tabla N° 2 se observan en el Grafico N° 2 donde
podemos observar la distribucion del personal militar con

diagndstico de lumbalgia segun su grado militar.
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Grafico N° 2
Distribucion de personal militar con lumbalgia segin grado

militar
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En el Grafico N° 2 se observa la distribucion del personal militar con
lumbalgia segun el grado militar; observandose que el 20.14% fue
personal de tropa, con 10.07% soldados, 5.76% de cabos y 4.32%
de sargentos; el 73.38% fueron auxiliares, con 15.11% de
suboficiales y 58.27% de técnicos. El 6.47% de pacientes atendidos
en el hospital fueron oficiales.

Cabe mencionar que dicha evaluacion no es descrita por muchos
autores, la mayoria de la bibliografia no toma en cuenta dicho
parametro pero a nuestro parecer es una referencia importante ya
gue podemos apreciar la prevalencia de la lumbalgia segun el grado

militar que tienen los pacientes.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM o DE SANTA MARIA

Tabla N° 3
Distribucion de personal militar con lumbalgia segun estado

nutricional

7.19%
69 49.64%
50 35.97%
10 7.19%
139 100.00%

En la Tabla N° 3 se observa la distribucion del personal militar
con lumbalgia segun el estado nutricional; se observa que el 7.19%
tuvieron peso bajo, 49.64% tenian un estado nutricional normal,
35.97% tenian sobrepeso y que el 7.19% de personal militar

restante tenia obesidad.

Los datos de la Tabla N° 3 se ven expresados en el Grafico N° 3
donde podemos observar la distribucién del personal militar segun

su estado nutricional.
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Grafico N° 3
Distribucion de personal militar con lumbalgia segun estado

nutricional
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En el Gréafico se observa la distribucién del personal militar con
lumbalgia segun el estado nutricional, atendido en el HM Ill DE
durante el 2017, se observa que el 7.19% tuvieron peso bajo,
49.64% tenian un estado nutricional normal, 35.97% tenian
sobrepeso y que el 7.19% de personal militar restante tenia
obesidad, comparado con lo reportado por Rodriguez D. (2015) 2°
gue reporté que de 86 pacientes; 74% presentaba un IMC normal,
15% fueron clasificados con sobrepeso (20), se observd que los
resultados obtenidos en el presente trabajo presentan un porcentaje
menor de pacientes con IMC normal y un porcentaje mayor de
pacientes con sobrepeso debido al tipo de pacientes evaluados.

Por otra parte Ramirez S. (2012) 22 reporté que de 92 expedientes
clinicos de pacientes con diagndéstico de lumbalgia el 54.3 %
presentd sobrepeso, se observa un menor porcentaje de pacientes
con sobrepeso en el presente trabajo debido a que la poblacién de

este mismo tiene un promedio de edad menor.
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TablaN° 4
Distribucion de personal militar con lumbalgia segun

antecedente de lumbalgia previa

39.57%

78 56.12%

4 2.88%
0.72%

1 0.72%

139 100.00%

En la Tabla N° 4 se aprecia la distribucion del personal militar con
lumbalgia segun antecedente de Iumbalgia previo; se puede
observar que en 39.57% de casos se traté de la primera consulta,
en 56.12% hubo un primer episodio previo, en 2.88% de casos hubo
dos episodios previos, en 0.72% tres episodios o0 cuatro episodios

previos.

Los datos de la Tabla N° 4 se ven expresados en el grafico N° 4
donde se observa la distribucion del personal militar con lumbalgia
segun antecedente de lumbalgia previo.
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Grafico N° 4
Distribucion de personal militar con lumbalgia segun
antecedente de lumbalgia previa
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En cuanto a lo reportado por Caceres M (2012)'° Que de 280
pacientes evaluados el 39.57% de casos tuvo un episodio previo y
en 56.12% de pacientes se traté del primer episodio, se observa que
los resultados obtenidos en el presente estudio guardan similitud.

Por otra parte Rodriguez D (2015) ?° reporta que de 86 pacientes
evaluados el 34% tuvo el antecedente de lumbalgia previa (20),

estando nuestros valores obtenidos por encima de este porcentaje.
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TablaN°5
Tiempo de actividad del personal militar diagnosticado con

lumbalgia

N° %

14 10.07%
14 10.07%
4 2.88%
32 23.02%
59 42.45%
16 11.51%
139 100.00%
18.29 10.80

2 meses 36 afios

En la Tabla N° 5 se puede apreciar el tiempo de actividad del
personal militar en servicio diagnosticado con lumbalgia durante el
ano 2017, segun los datos recolectados se observa que personal
militar con < 1 afio de tiempo de actividad representa el 10.07%,
entre 1 — 5 afos de tiempo de actividad el 10.07%, entre 6 -10 afios
de actividad el 2.88%, entre 11- 20 afos de actividad el 23.02%,
entre 21 - 30 afios de actividad el 42.25% y con méas de 30 afios de
actividad el 11.51%.

Los datos de la Tabla N° 5 se expresan en el grafico N° 4 donde se
aprecia el tiempo de actividad del personal militar en servicio que

tuvo el diagndstico de lumbalgia en el afio 2017.
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Grafico N° 5
Tiempo de actividad del personal militar diagnosticado con

lumbalgia
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Tiempo de actividad

En el grafico se observa el Tiempo de actividad del personal militar
diagnosticado con lumbalgia, comparando los resultados obtenidos
por Rodriguez D. (2015) ?° que de 86 pacientes evaluados el 43%
tenia entre 6 y 12 meses en el servicio militar, el 31% menos de 6
meses y el 26% mas de 12 meses (20), el presente trabajo muestra
una valoracion de todo el personal militar en actividad, es por eso
gue los valores obtenidos son dificiles de comparar debido a la
diferencia de la poblacion pero se puede llegar a la conclusiéon de
gue a mayor tiempo de actividad mayor es la prevalencia de

lumbalgia en personal militar activo.
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Tabla N° 6

Manifestaciones clinicas de la lumbalgia en el personal militar

88.49%
5.76%

5 3.60%
0.72%

2 1.44%

139 100.00%

En la Tabla N° 5 se observa las manifestaciones clinicas de la
lumbalgia en el personal militar, obteniendo que el 88.49%
presentaba dolor lumbar aislado, en 5.76% ademas se asocié a
dolor irradiado al muslo, en 3.60% el dolor se irradi6é a la piernay en
0.72% se irradi6 al pie, y en 1.44% se reportaron parestesias en la
extremidad afectada.

Los datos de la Tabla N° 5 se ven expresados en el grafico N° 5
donde podemos ver las manifestaciones clinicas de la lumbalgia en

el personal militar.
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Grafico N° 6
Manifestaciones clinicas de la lumbalgia en el personal militar
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En cuanto a lo observado en el Grafico N° 5 en relacion a las
manifestaciones clinicas de la lumbalgia en el personal militar,
obteniendo que el 88.49% presentaba dolor lumbar aislado, en
5.76% ademas se asocio a dolor irradiado al muslo, en 3.60% el
dolor se irradio a la pierna y en 0.72% se irradio al pie, y en 1.44%
se reportaron parestesias en la extremidad afectada, comparado
con lo reportado por Rodriguez D (2015) ?° que reporté que de 86
pacientes evaluados 60% no presenta migracion del dolor (20). La
principal limitacion causada por el dolor fue en la rotacion del tronco
(67%), se aprecia que los resultados de los porcentajes obtenidos
en el presente trabajo estdn por debajo de lo reportado por
Rodriguez.

Por otra parte Caceres M (2012) *° reporta que de 280 pacientes, El
dolor se irradio en 40,87% de casos (19); al momento de comparar
sus resultados se aprecia que el porcentaje de dolor irradiado esta

muy por encima del 10.08% obtenido en el presente trabajo.
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Tabla N° 7

Hallazgos del examen clinico en el personal militar

126 90.65%
12 8.63%

1 0.72%
139 100.00%

En la Tabla N° 7 se observan los hallazgos en el examen clinico
realizado a personal militar en actividad con el diagnostico de
lumbalgia que fue atendido en el HM 1l DE durante el 2017, se
aprecia que el 90.65% del personal evaluado mostr6 dolor
localizado en la zona lumbar, el 8.63% Lasegue (+) y tan solo el
0.72% Dandy (+).

Los datos de la Tabla N° 7 se ven reflejados en el Grafico N° 7
donde podemos apreciar los hallazgos en el examen clinico
realizado a personal militar en actividad que fue diagnosticado de
lumbalgia.
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Gréafico N° 7

Hallazgos del examen clinico en el personal militar
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Se observan los hallazgos en el examen clinico realizado a personal
militar en actividad con el diagnéstico de lumbalgia, el 90.65% del
personal evaluado mostré dolor localizado en la zona lumbar, el
8.63% Lasegue (+) y tan solo el 0.72% Dandy (+).

Segln lo reportado por Caceres M. (2012) %°, se encontrd
contractura muscular en 47,60%, Lasegue positivo en 27,88%,
adormecimiento en 21,15% (19), se observo que comparando los
resultados reportados por Caceres y los datos obtenidos en el
presente trabajo existe un mayor porcentaje de pacientes con
Lasegue (+) en pacientes atendidos incluyendo personal militar y

civil.
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Tabla N° 8
Hallazgos en los examenes auxiliares en el personal militar con

lumbalgia

22.30%
103 74.10%
1 0.72%
2 1.44%
2 1.44%
139 100.00%

En la Tabla N° 7 se observa los hallazgos en los examenes
auxiliares solicitados en el personal militar con lumbalgia; en 22.30%
de casos no se solicitd examenes, en 74.82% se solicitaron
radiografias (de las cuales 74.10% no mostraron signos
patoldgicos), en 1.44% de casos se solicitd tomografia y en la

misma proporcion resonancia magnética.

Los datos de la tabla N° 7 se ven expresados en el grafico N° 7
donde se observan los hallazgos en los examenes auxiliares

solicitados en el personal militar con lumbalgia.
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Grafico N° 8
Hallazgos en los examenes auxiliares en el personal militar con
lumbalgia
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En el gréafico se observa los hallazgos en los examenes auxiliares
solicitados en el personal militar con lumbalgia, que comparando
con lo reportado por Ramirez S. (2012) ™ quien reporta que en 96
expedientes clinicos revisados, el 53.2 % utiliz6 imagenes
radioldgicas, se observa que en el presente trabajo el porcentaje de
estudios radiologicos esta por encima del porcentaje reportado por
Ramirez, esto podria deberse a que las poblaciones que se estan

comparando son diferentes.

Segln Céaceres M. (2012) *° Los hallazgos obtenidos en la
radiografia simple fueron normales en 32,21% y entre los hallazgos
patolégicos, predominé el pinzamiento en 18,27% de casos, la
escoliosis en 17,79%, espondiloartrosis en 15,87%, espondilosis en
13,46% (19), comparando el presente trabajo con lo reportado por
Céceres se observa que los valores de examen radiolégico estan

muy por encima.
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CAPITULO Il
DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd para conocer la frecuencia y las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la lumbalgia en
personal militar en servicio atendido en el Hospital Regional Militar
Arequipa, durante el 2017. Se realiz6 la presente investigacion
debido a que al desarrollar las practicas de pregrado y el internado
medico en un hospital militar se ha podido observar la frecuencia
elevada de consultas por dolor lumbar en personal militar en
actividad, no solo en personal en servicio militar voluntario, sino en
aquellos en la carrera militar, donde la lumbalgia cobra una especial
importancia al limitar la posibilidad de progresar en la carrera y

lograr ascensos.

Para tal fin se revisaron las historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de lumbalgia que cumplieron criterios de seleccién. Se
muestran variables mediante estadistica descriptiva.

Durante el 2017 se atendieron 139 pacientes con lumbalgia. En
la Tabla y Grafico N° 1 se muestra la distribucion de los pacientes
por edad y sexo; el 87.05% de casos fueron varones y 12.95%
mujeres, con el 56.03% entre 40 y 59 afos. La edad promedio de
los pacientes fue de 34.24 + 12.19 afios (18 - 57 afios).

En la Tabla y Grafico N° 2 se observa el grado militar del
personal evaluado; el 20.14% fue personal de tropa, con 10.07%
soldados, 5.76% de cabos y 4.32% de sargentos; el 73.38% fueron
auxiliares, con 15.11% de suboficiales y 58.27% de técnicos. El

6.47% de pacientes atendidos en el hospital fueron oficiales.
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El estado nutricional del personal militar con lumbalgia se
muestra en la Tabla y Gréfico N° 3; el 7.19% tuvieron peso bajo,
49.64% tenian una nutricibn normal, y 35.97% tenian sobrepeso,

con 7.19% de personal militar con obesidad.

En la Tabla y Gréfico N° 4 se aprecia los antecedentes de
lumbalgia en el personal militar; en 39.57% de casos se tratd de la
primera consulta, en 56.12% hubo un primer episodio previo, en
2.88% de casos hubo dos episodios previos, en 0.72% tres

episodios o cuatro episodios previos.

En la Tabla y Grafico N° 5 En la Tabla N° 5 se puede apreciar el
tiempo de actividad del personal militar en servicio diagnosticado
con lumbalgia durante el afio 2017, segun los datos recolectados se
observa que personal militar con < 1 afio de tiempo de actividad
representa el 10.07%, entre 1 — 5 afios de tiempo de actividad el
10.07%, entre 6 -10 afos de actividad el 2.88%, entre 11- 20 afios
de actividad el 23.02%, entre 21 - 30 afios de actividad el 42.25% y
con mas de 30 afos de actividad el 11.51%.

Las manifestaciones clinicas de la lumbalgia en el personal
militar se muestran en la Tabla y Grafico N° 6; el 88.49%
presentaba dolor lumbar aislado, en 5.76% ademas se asocid a
dolor irradiado al muslo, en 3.60% el dolor se irradio a la piernay en
0.72% se irradio al pie, y en 1.44% se reportaron parestesias en la
extremidad afectada. En el examen fisico del paciente, el 90.65%
mostré dolor localizado con contractura, en 8.63% de pacientes el
signo de Lasegue fue positivo, y en 0.72% el signo de Dandy fue

positivo (Tabla y Grafico N° 7).

La Tabla y Grafico N° 8 muestran los resultados de los
examenes auxiliares solicitados; en 22.30% de casos no se solicitd
examenes, en 74.82% se solicitaron radiografias (de las cuales
74.10% no mostraron signos patoldgicos), en 1.44% de casos se

solicitd tomografia y en la misma proporcién resonancia magnética.
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CONCLUSIONES

1) El personal militar en servicio atendido por lumbalgia en el Hospital
Militar 1ll DE — Arequipa durante el 2017 fue principalmente de sexo
masculino y de 40 a mas afios, la mayoria personal auxiliar, con
diagnostico nutricional normal en un 49.7%, con antecedente de
episodio previo de lumbalgia y caracterizado por dolor no irradiado.

2) Se presentaron 139 casos de lumbalgia en personal militar en
servicio atendido en el Hospital Regional Militar Arequipa durante el
2017.

3) La edad prevalente de los pacientes evaluados fue entre 40 y 59
afos lo que representa el 56.03% de la poblacién evaluada

4) El rango de afios de servicio militar prevalente en personal militar en

actividad fue entre los 20 y 30 afios.

5) En cuanto a la frecuencia de las caracteristicas clinicas en personal
militar en actividad se encontré que la mas prevalente fue el dolor
localizado en la zona lumbar, las demas tuvieron un porcentaje

minimo comparado con esta
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RECOMENDACIONES

1) A la luz de los resultados obtenidos en el presente trabajo se
recomienda incluir un programa de revision médica en personal
militar en servicio en especial personal con mas de 10 afios de
servicio para descartar indicios de lumbalgia y asi enfrentar este
problema de forma precoz.

2) A nivel hospitalario se recomienda un control por el especialista
encargado después del primer diagnéstico de lumbalgia, para evitar
complicaciones de esta condicion.

3) A nivel de atencion primaria promover el conocimiento de las
caracteristicas propias de esta condicion para asi evitar el
desarrollo de esta enfermedad, asi como la ejecucion correcta de

ordenes de trabajo.

4) A nivel universitario; se recomienda realizar mas estudios sobre la
relaciéon que existe entre la lumbalgia y el ejercicio de la carrera
militar ya que cuenta con pocos estudios orientados al tiempo de
actividad, rango, tipo de trabajo que son factores a tomar en cuenta

en el desarrollo de lumbalgia en este grupo poblacional.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Ficha N°
Edad: afios . Sexo:-M I -FU
o Grado:
e Oficial: -GeneraldO -Coroneld - Mayor O - Capitan
O -Teniented - Alférez O
e Suboficial: - Suboficial O - Técnico O
e Tropa: - Soldado O -CaboOd - Sargento 1° O -

Sargento 2° O
e Antecedente previo: - Primer episodio O - Episodio previo O:

Numero de episodios

e Tiempo de actividad: afnos
e |MC: - Adelgazado 0 - Normal O - Sobrepeso O
- Obeso O

o Sintomas:
e Dolor lumbar O
e Dolorirradiado a: - Muslo O - Pie O - Pierna O

e Parestesias O

o Hallazgos clinicos:

e Signo de Lasegue O e Signo de Dandy O
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o Exa&menes Auxiliares

e Estudio electromiogréfico: - No tiene 00 - Normal O - Transt.
Conduccién O

e Radiografia:- No tiene O -Normal O - Alterado
O
e Tomografia: - No tiene O -Normal O - Alterado O

e Resonancia Magnética: - Notiene 0 - Normal O - Alterado O

o Diagnéstico Definitivo
e Lumbalgia postesfuerzo O e Lumbalgia postraumatica OJ

e Hernia discal O

e Canal medular estrecho O e Artrosis O
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Anexo 2

Proyecto de investigacion
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. PREAMBULO

La lumbalgia aguda es una causa frecuente de consulta en
atencion primaria. Puede ser causada por diversas patologias,
incluidos el esfuerzo fisico, problemas osteoarticulares o

musculares, y problemas neurologicos. (1)

La lumbalgia mecéanica no traumatica es frecuente en
ocupaciones con realizacion de esfuerzos fisicos, como en la
actividad militar, que puede incrementar el riesgo de lumbalgia.
Ademas el tiempo de actividad militar puede incrementar el grado de

incapacidad en este grupo ocupacional especifico. (1)

Al ser este sindrome multifactorial requiere de un adecuado
enfoque de diagnostico para lograr un manejo enfocado a la
etiologia y lograr aliviar los sintomas de dolor y parestesias asi
como la incapacidad acompafiante que puede dificultar las

actividades fisicas necesarias en la carrera militar.

Al desarrollar las practicas de pregrado y el internado en un
hospital militar se ha podido observar la frecuencia elevada de
consultas por dolor lumbar en personal militar en actividad, no solo
en personal en servicio militar voluntario, sino en aquellos en la
carrera militar, donde la lumbalgia cobra una especial importancia al

limitar la posibilidad de progresar en la carrera y lograr ascensos.

Los resultados de la presente investigacion contribuiran a
identificar la magnitud del problema y las caracteristicas que

permitan un diagnodstico etiolégico y mejorar el manejo y la

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e sauA MARIA

prevencién de esta patologia de frecuente presentacion en un grupo

ocupacional especifico.

[I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién

1.1.Enunciado del Problema

¢,Cual es la frecuencia y las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de la lumbalgia en personal militar en
servicio atendido en el Hospital Regional Militar Arequipa,

20177
1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Neurologia — Traumatologia

- Medicina ocupacional
— Linea: Lumbalgia

b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Valores o | Escala
categorias
Edad Fecha de | - Afios De
nacimiento razon
Sexo Caracteres - Varon Nominal
sexuales - Mujer
secundarios
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Estado Relacion peso /|- Adelgazado Ordinal
nutricional talla - Normal

- Sobrepeso

- Obeso
Grado militar | Rango militar del | - Tropa Ordinal

paciente - Suboficial

- Oficial
Tiempo de | Fecha de ingreso | - Afios De
actividad a la carrera militar razon
Tipo de | Diagnéstico - Lumbalgia Nominal
lumbalgia clinico postesfuerzo

- Lumbalgia

postraumatica

- Hernia discal

- Canal medular

estrecho, artrosis,

etc.
Antecedente | Registro en | - Primer episodio Nominal
previo historia clinica - Episodio previo
Manifestacio | Registro en | - Dolor lumbar Nominal
nes clinicas | historia clinica - Dolor irradiado a

muslo/pierna

- Parestesias
Hallazgos Registro en | - Normal Nominal
clinicos historia clinica - Dolor

- Contractura

refleja

- Hiporreflexia

- Hipoestesia

- Hipotonia

- Disminucion de

fuerza

- Atrofia muscular
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Exédmenes Registro en | - Radiografia Nominal
Auxiliares historia clinica - Tomografia
- Resonancia
magnética
- Electromiografia

c) Interrogantes bésicas

1. ¢Cudles la frecuencia de lumbalgia en personal militar
en servicio atendido en el Hospital Regional Militar
Arequipa durante el 20177?

2. ¢Cual es la frecuencia de las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la lumbalgia en personal militar en
servicio atendido en el Hospital Militar 1l DE -

Arequipa durante el 20177

d) Nivel de investigacion: Se trata de un estudio de

campo.

e) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio

observacional y transversal.

1.3.Justificacion del problema
e Originalidad: Aunque existen estudios de lumbalgia
en el personal militar, realizado en personal en
servicio militar voluntario, ninguno ha estudio a todo el
personal militar en actividad, puesto que el servicio

Militar dura un afio, tiempo en el que la lumbalgia
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puede ser incidente pero no se ha considerado al
personal en actividad, donde la prevalencia puede ser
mas elevada.

e Relevancia cientifica: Se verifica el impacto de las
patologias osteo-neuro-musculares en la funcion
muscular y su impacto en la actividad laboral que
implica esfuerzo fisico.

e Relevancia préactica: Permitira identificar la magnitud
y las caracteristicas clinicas de una patologia
osteomuscular frecuente.

e Relevancia social: Permitira mejorar la calidad de
vida en un grupo ocupacional importante en nuestro
medio.

e Contemporaneidad: Las lumbalgias son un problema
ocupacional frecuente con impacto social y econémico
permanente.

e Factibilidad: Por tratarse de un estudio prospectivo
en una poblacion accesible.

e Motivacion personal: Por el interés de realizar una
investigacion en el area de la neurologia y la salud
ocupacional.

e Contribucion académica: En el campo de la
medicina, por la generacion de conocimientos que se
aplicaran a la mejora de la formacion médica.

e Politicas de investigacion de la Universidad, que
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requiere del desarrollo de una investigacion para la

obtencion del titulo profesional.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1.Lumbalgia

La lumbalgia es tal vez la forma mas frecuente de dolor axial,
esta referido al dolor en la parte baja de la espalda a nivel de las
vértebras lumbares. Es la causa de consulta frecuente para el
médico en consulta ambulatoria, tanto en especialidad de medicina
interna, neurologia o neurocirugia, y se estima que alrededor del
70% de las personas presentaran lumbalgia en algin momento de

su vida. (1)

La mitad de los pacientes que consultan por este diagndstico
son por una recurrencia y el resto son casos nuevos. Su importancia
radica en la incapacidad que causa para continuar desarrollando
actividades cotidianas, asi como en los descansos médicos que se

suscitan por este diagnéstico.
2.2.Etiologia.

Diversos cuadros que producen los diferentes tipos de dolor

lumbar se muestran en la siguiente tabla: (2)
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Tabla 1. Etiologia de los tipos de dolor lumbar

Dolor Lumbar mecanico (DLM) 97% Dolor Lumbar no mecanico (DL no M) 1% Dolor Lumbar referido (DLR) 2%
Lumbalgia torsion o estiramiento 70% MNeoplasia 0,7% Organos pélvicos
Enfermedad degenerativa discal y articular 10% * Carcinoma metastasico * Prostatitis
Espondilosis, espondilolistesis 2% * Mieloma mudltiple * Endometriosis
Hernia del disco 4% * Linfoma / Leucemia * Enfermedad Inflamatoria pelvica cr.
Estenosis espinal 3% * Tumores medula espinal Rifidn
Osteoporosis ( fractura * Tumores retroperitoneales * Nefrolitiasis
Fractura traumdtica < 1% Infecciones 0,012 * Pielonefritis
Enfermedades congénitas <1% * Osteomelitis * Absceso
* Cifosis severa *Discitis séptica Vascular
* Escoliosis severa * Abscesos paraespinales / epidurales * Aneurisma aorta abdominal
*Vértebra transicional * Endocarditis Gastrointestinal
Artritis Inflamatoria * Pancreatitis, Colecistitis, Ulcera perf.

(HLA B27) 0,03 %

El dolor lumbar mecanico generalmente se atribuye a un evento
traumatico agudo, pero también pueden incluir trauma acumulativo
como etiologia. La gravedad de un acontecimiento traumatico agudo
varia ampliamente, desde una torsion de la espalda hasta a la
participacion en una colision de vehiculos. La lumbalgia mecanica
debida a un trauma acumulativo tiende a ocurrir con mas frecuencia

en el lugar de trabajo. (2)

El estiramiento musculo ligamentoso parece ser la causa mas
frecuente de lumbalgia, éste puede originarse en las fibras
musculares o en los ligamentos adheridos a los musculos
paravertebrales, a la cresta iliaca y a las regiones lumbares inferior
0 sacra superior. Habitualmente se presenta después de un gran
esfuerzo al realizar flexion o torsién, el paciente lo reporta como
“algo que se rompid” en la regién lumbar con el inmediato inicio de

dolor. (3)
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Cuando el disco intervertebral sufre herniacion, la sintomatologia es
muy especifica y el dolor tiene una irradiacion hacia el gluteo, muslo,
pierna o hasta el pie dependiendo de la raiz que se ha

comprometido.

La lumbociatalgia es uno de los sintomas mas caracteristicos de la
herniacion del disco a nivel lumbar, esta presente en 95% de casos
y se desarrolla por compresion o irritacion de una raiz nerviosa
lumbar inferior o sacra superior. El dolor es agudo con irradiacion a
la pierna, tobillo o pie segun la raiz comprometida. Este dolor
caracteristicamente se incrementa con maniobras que producen
elongacion de la raiz como toser, estornudar o realizar maniobra de

Valsalva. (3)

Cuando la raiz nerviosa tiene un importante compromiso, se puede
evidenciar parestesias en la zona, disminucién de la fuerza muscular
en los musculos inervados por dicha raiz y disminucion de los
reflejos osteotendinosos correspondientes. En mas del 95 % de los
casos, la hernia sucede por lesién del disco en los niveles L4 — L5 o
L5 — S1 con afeccion de las raices nerviosas L5 y Sl

respectivamente. (3)

El espasmo reflejo de la musculatura paraespinal limita el
movimiento. La herniaciéon masiva del disco en la linea media es la
causa mas comun de compresion de raices por debajo de L1
provocando el sindrome de la cauda equina (retencion urinaria,

anestesia en silla de montar, disminucion del tono del esfinter anal).
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La evolucién clinica es benigna con episodios de recurrencia de

dolor relacionados con esfuerzos sobre la columna.

En los cambios degenerativos y artritis en las facetas articulares de
los niveles L4 - L5 o L5 - S1, se produce la subluxacién con el
desplazamiento anterior de un cuerpo vertebral conocida con el
nombre de espondilolistesis. EIl dolor en este caso es causado por
el esfuerzo al que se somete los ligamentos y las uniones

intervertebrales.

La lesién fundamental en la espondilélisis es un defecto en la parte
intraarticular del pediculo en varios segmentos vertebrales, siendo la
mas afectada la quinta vértebra lumbar. La secuela mas frecuente
de la espondildlisis es la espondilolistesis, que produce un
desplazamiento hacia delante de una vértebra sobre la adyacente.
Pueden producir radiculopatia por compresion de raiz nerviosa, el
dolor que presenta el paciente se localiza en regién lumbar con

irradiacién glatea y hacia los miembros inferiores. (4, 5)

La presentacion de espondilo artrosis en la porcion anterior de la
columna estéa representada por enfermedad discal, la manifestacion
posterior es la enfermedad interapofisaria. La enfermedad
interapofisaria produce dolor lumbar crénico y de intensidad
variable, el dolor se exacerba con la hiperextension de la columna,

el resto del examen es negativo.
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El aplastamiento espontdneo de un cuerpo vertebral se ve con
frecuencia en pacientes ancianos con osteoporosis, en pacientes
sometidos a terapia crénica con esteroides o en pacientes
portadores de enfermedad metastasica 6sea. La tercera parte de los
aplastamientos vertebrales de naturaleza osteoporética son
asintomaticos y se descubren como un hallazgo cuando el paciente
se realiza una radiografia. Cuando el aplastamiento vertebral es
sintomatico, la molestia aparece en el lugar de la fractura con
irradiacién local a través de la espalda y alrededor del tronco, pero

rara vez hacia las extremidades inferiores. (6)

La lesion espinal de causa neoplasica mas frecuente es el
carcinoma metastasico, los sintomas son insidiosos y en crescendo,
se presenta un importante dolor nocturno que no mejora a pesar del
reposo. Solo el 30% de los pacientes tienen diagnéstico de
neoplasia. Los 6rganos que producen metastasis a columna son por
frecuencia, mama, pulmén, préstata, rifion y tiroides. Como
resultado del proceso litico 6seo se producen aplastamientos
vertebrales, sin embargo los discos intervertebrales no se afectan.
El mieloma mdultiple como tumor primario de hueso, es el que mas

compromete a la columna. (6)

La infeccion es una causa infrecuente de lumbalgia, la osteomielitis
es habitualmente de origen hematdgeno a partir de la infeccion en
un foco a distancia, infeccion por catéteres aunque también en

oportunidades puede producirse por continuidad a partir de
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procedimientos realizados como punciones lumbares, mielografias,

discografias o cirugia del disco.

En nuestro medio la tuberculosis y la brucelosis producen
compromiso 6seo con manifestaciones a nivel axial que pueden ser
causa de lumbalgia. EI compromiso de la columna en el curso de la
brucelosis y la espondilitis brucelosica, se presenta en sujetos
portadores de enfermedad crénica, generalmente con edades por

encima de los 45 afos. (6)

2.3.Clasificacion:

Clasificacion etiolégico-clinica

La lumbalgia se puede clasificar en distintos tipos desde el punto de
vista etioldgico-clinico. En la actualidad tenemos diversos tipos de
clasificacion, algunas mas completas que otras, debido a que
engloban y clasifican a un mayor numero de identidades.
Numerosas son las causas que pueden conducir a este sintoma
pudiendo clasificar la lumbalgia por su etiologia de la siguiente

manera: (7)

A. Osteomusculares

e Causas trauméticas: contracturas musculares, fracturas,
esguinces.
e Enfermedades inflamatorias: espondilosis anquilopoyética,

artritis reumatoide, sindrome de Reiter, sindrome de
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Bechet, fiebre  mediterrdnea  familiar,  psoriasis,
enfermedad de Whipple.
e Anomalias en la columna vertebral:
o Congénitas: espina bifida, espondilosis,
hiperlordosis.
o Degenerativas: espondilolistesis, hernia de disco,
espondilo artrosis, hiperostosis anquilosante.
o Infecciosas: brucelosis, tuberculosis, osteomielitis
vertebral.
o Metabdlicas: osteoporosis, enfermedad de Paget,
osteomalacia, hipertiroidismo, enfermedad de
Marfan, acondroplasia.
o Tumorales: metastasis, neurinoma, meningioma.
o Hematolégicas: leucemia, hemoglobinopatias,
mastocitosis.
B. Viscerales
e Renal: cdlico renal, pielonefritis, hidronefrosis, tumores.
e Vascular: aneurisma aortico, isquemia mesentérica.
e Digestivo: pancreatitis, Ulcera péptica, apendicitis,
colecistitis, tumores.
e Ginecolbégicas: embarazo, dismenorrea, endometritis,

tumores.
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C. Psiquiatricas
e Simulacién

e Hipocondria

Otra forma de clasificacion etiolégica mas completa a efectos de una
adecuada clasificacién clinica y de tratamiento, engloba y clasifica
de forma precisa un mayor numero de enfermedades (7-9) como

podemos ver en la Tabla N° 2:
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Tabla 2. Clasificacion Etiolégica

Lumbaleias mecinicas
Lumbalgia por alteraciones estructurales
Espondildlisis
Espondilolistesis
Escoliosis
Pﬂtl:-lc:gia disecal
Artrosis intempc:f'isariﬂ posteriores
Lumbalgia por sc-brec‘arga funcional v postu ral
Dismetrias pélvicas
Hipotonia muscular ab-clc:minﬂ_u
Hipertonia muscular posterior
SnErecargas articulares y discales
Embarazo
Sedentarismo
Hiperlordosis
Deportivas
Lumbalgia por traumatismo
Diistension lumbar
Fractura de compresion: de cuerpos vertebrales
v de ap-:'lﬁsis transversas
Subluxacién de la articulacién vertebral
Espondilolistesis: fractura traumitica del istmo
Lumbaleias no mecinicas
Lumbalgias inflamatorias
Espun-:]ﬂn:artriﬁs ;:mquilc:sante
Es cm-:]ﬂn:artmpatfas
Luam algias infecciosas: discitis u osteomielitis
Agudas: gérmenes pidgenos
Crénicas: tuberculosis, brucelosis, hongos
Lumbalgias tumorales
Tumores 6seos benignos: osteoma osteoide, osteoblastoma,
tumor de células gigantes, hemangic:rna, fibroma, lipnma
Tumores aseos malignas: mieloma ITll:IItiIJIE, sarcoma ostogénico,
linfoma, osteosarcoma
Metistasis vertebrales: mama, prostata, pulmén, rifién, tircides, colon
Tumores intrarraquideos: meningioma, neurinoma, Ep-endim-:lma
Lumbalgias no vertebrales y viscerales (dolor referido)
Patologia ostecarticular no vertebral: cadera, articulaciones
sacroiliacas
Pﬂtnlcgfa gastrnintestinal: uleus, tumores pancreaticos, duodenales,
gistricos o coldnicos, pancreatitis crénica, colecistitis, diverticulitis
Patologia vascular: aneurisma disecante de aorta
Patologia retroperitoneal: hemorragia, linfoma,
fibrosis, absceso de psoas
Patologia genitourinaria: endometriosis, embarazo ectapico,
I lasia ge;nit.'ﬂ, de vejiga, prostata o rifion, Pieh:rn-e Titis,
uralitiasis, prostatitis
Otras causas de uml:n-.':l_]gia no mecanica
Enfermedades endocrinas y metabélicas: osteoporosis con fracturas,
osteomalacia, sacromegalia, alteraciones de las paratiroides,
condrocaleinosis, ocronosis, fluorosis
Enfermedades hematolagicas: leucemias, hemoglobinopatias,
mastocitosis, mielofibrosis
Misceldnea: enfermedad de Paget, artropatia neuropatica, sarcoidosis,
enfermedades hereditarias
Fibromialgia, problemas psiconeurdticos
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En esta tabla se agrupan las lumbalgias en dos grupos en funcion a
las caracteristicas del dolor y su fisiopatologia, algunas

caracteristicas de estos dos grupos son:

Lumbalgia Mecanica: (7)

e Tiene relacién con la actividad fisica.
e Mejora con el reposo.

e Seincrementa a lo largo del dia.

Lumbalgia no Mecanica:

e Dolor nocturno y/o diurno, no relacionado con la
actividad fisica.
¢ No cede con el reposo.

e Puede alterar el suefo.

Clasificacion descriptiva

Segun la International Paris Task Force en un principio, desde el
punto de vista descriptivo, clasifico las lumbalgias en cuatro grupos:

(6,7)

1. Lumbalgias sin irradiacion.

2. Lumbalgias con dolor irradiado hasta la rodilla.

3. Lumbalgias con dolor irradiado por debajo de la rodilla, pero
sin déficit neurologico.

4. Lumbalgias irradiadas a la pierna con o sin signos

neuroldgicos.
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Clasificacion segun el tiempo de evolucion

Se puede clasificar en tres grupos de acuerdo al tiempo de
evolucion de la lumbalgia. Aunque sobre este tema distintos autores
no han llegado a un consenso sobre la duracion del cuadro para
clasificarlo dentro de uno u otro grupo. Asi mismo hay que tener en
cuenta que el periodo comprendido entre las 8 y 12 semanas se
considera de alto riesgo para el desarrollo de cronicidad e

incapacidad: (5)

Lumbalgia aguda

Este tipo de lumbalgia presenta un tiempo de evolucion
inferior a las 4 semanas, aunque para algunos autores este tipo
presenta una duracion inferior a 2 semanas o incluso de solo

una semana de evolucion.

Lumbalgias subagudas

Este tipo de lumbalgia presenta un tiempo de evolucion
entre las 4 y 12 semanas, para otros autores abarca entre las 2
y 12 semanas de evolucion o incluso entre la primera semana y

las 7 semanas.

Lumbalgias crénicas

Este tipo de lumbalgia tiene un tiempo de evolucién superior
a los 3 meses, aunque como en los casos anteriores para

algunos autores este grupo supera las 7 semanas de evolucién
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2.4.Diagnostico: sintomas

Un aspecto muy importante para la valoracion de este cuadro es la
correcta anamnesis. Se debe determinar el tiempo de la enfermedad
es muy importante, habida cuenta que el 90% de las lumbalgias
musculo esqueléticas remiten en un plazo de cuatro semanas. (4,

5)

Las caracteristicas del dolor, tipo, localizacién, irradiacién, sintomas
asociados, son datos que deben ser investigados. Determinar el
efecto que ejerce sobre el dolor la actividad y el reposo, ya que ello
permitira orientar el diagnostico hacia una patologia mecanica o

inflamatoria respectivamente.

En la lumbalgia mecéanica tendremos que el 85% de los casos seran
lumbalgias mecéanicas inespecificas, no existiendo relacion
habitualmente entre los hallazgos radioldgicos y la clinica, al igual
gque puede haber la misma clinica sin patologia radiologica, y
alteracion radiologica sin clinica alguna. Se trata de un dolor
vertebral o paravertebral, con posible irradiacion local hasta muslos
y gluteos. Mejora con el reposo y empeora con la movilizacion. No
existe dolor nocturno en general. Aparece después o durante el
esfuerzo. Y suele desaparecer con el reposo. Suele ser de origen
muscular (2). Dentro de este tipo de lumbalgia podemos valorar

diferentes variantes clinicas: (3)
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Dolor de tipo discogénico.

e Dolor lumbar bajo, que se exacerba con movimientos o
esfuerzos con flexibn del tronco. Aumenta con la
bipedestacion, sedestacion prolongada o maniobra de
Valsalva y se alivia al ponerse el paciente en decubito con
flexién de extremidades inferiores.

e Se puede decir que todas las causas de dolor lumbar
proceden de lesiones discales, aunque también puede
tratarse de una artropatia de las articulaciones
interapofisarias posteriores.

e Puede tratarse, pues, de una lesién discal aguda con
hernia del disco produciendo lumbalgia mecanica simple o
también se podria tratar de una sobrecarga articulaciones
interapofisarias posteriores por aumento de la movilidad

local por degeneracién previa del disco.

Dolor facetario

e Por degeneracion de las articulaciones interapofisarias
posteriores. Se trata de una lumbalgia mecanica lumbar
baja, el dolor se irradia a muslo hasta rodilla pudiendo ser
Uni o bilateral. Este es mucho mas frecuente en mujeres
obesas. El dolor aumenta en extension (el discal en
flexion).No empeora con la deambulacion y la

movilizacion, incluso puede mejorar.
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Dolor por espondilélisis vy espondilolistesis

e Dolor de caracteristicas mecénicas con irradiacion a
muslo y nalgas. Es frecuente en personas jovenes,
menores de 20 afios, y mas con espondilolistesis

asociada.

Dolor por causa degenerativa

e Puede existir un desplazamiento de una vértebra respecto
a otra sin rotura del arco neural. Se llama también
pseudoespondilolistesis. Es de causa degenerativa. El
dolor lumbar en este caso se irradia a nalgas y puede
existir un sindrome de claudicaciébn neurdgena por
estrechamiento de canal, producido por el desplazamiento
vertebral. Concomitantemente puede ir asociado a
hipotonia muscular paravertebral y abdominal, Asi
también a obesidad. Este tipo de dolor es mas frecuente

en mujeres obesas de mas de 50 afios.

Dolor por alteraciones de la estatica

e Se trata de lumbalgia secundaria por sobrecarga de
estructuras musculares y ligamentosas, por escoliosis
importante, y también por alteracion discal y de las
interapofisarias posteriores. También por retrolistesis
(desplazamiento a posterior de vértebra superior sobre

inferior).  Provocando claudicacion  neurdgena o0
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sintomatologia radicular por estrechamiento del canal y

afectacion raices.

Dolor por sobrecarga funcional

e Por alteraciones de la estatica, como hiperlordosis,
disimetrias pélvicas, por practica deportiva, y por
hipotonia muscular abdominal o hipertonia extensora
paravertebral tipico del sedentarismo, embarazo vy

obesidad.

Dolor por embarazo

e Con frecuencia asocian sindrome sacro iliaco asociado
por modificacién de las cargas biomecanicas y aumento
de la hiperlordosis. Ademas también por factores

hormonales, vasculares etc.

En el caso de la lumbalgia no mecanica tenemos que tener en
cuenta de que se trata de un dolor diurno y nocturno (incluso

empeora con el reposo)

Puede ir acompafiado de fiebre, mal estado general, etc. Es
frecuente si se da por primera vez en personas mayores de 60 afos.

Este cuadro puede tener las siguientes variables clinicas (7, 12, 13):
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Lumbalgia de origen inflamatorio

e Se trataria de la espondilitis anquilosante y otras
espondilo artropatias. En este caso el dolor es
especialmente nocturno que empeora con el reposo y
la inactividad. Suele afectar a varones jovenes y
asocian sindrome sacroiliaco y afectacibn de
articulaciones periféricas y de piel, ojos y aparato

digestivo.

Lumbalgia de origen infeccioso

e De causa bacteriana, en general pero también virus o
parasitos. En este caso el dolor inflamatorio se
acompafia de fiebre y alteracion del estado general.

También tendremos rigidez vertebral importante.

Recoger informacion acerca de sintomas de alarma o banderas
rojas que nos deben poner en guardia y sugerir una investigacion

mas profunda.
Son signos de alarma:

e Infeccion del tracto urinario

e Dolor in crescendo que no calma con reposo

e Incontinencia vesical y rectal

e Retencion urinaria con incontinencia por rebosamiento
e Inmunosupresion

e Pérdida peso

e Fiebre
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e Manifestaciones articulares inflamatorias

Una vez completada la anamnesis se puede intentar una

aproximacion al diagnéstico:

» Dolor lumbar mecanico (97%)
* Dolor lumbar no mecéanico (1%)

* Dolor lumbar referido (2%)

2.5.Examen fisico

En el examen fisico es conveniente que esté sistematizado, de
tal forma que no se obvie ningln paso y se aproveche la riqueza de
sus hallazgos. Un examen amplio no debe necesariamente implicar
un prolongado tiempo, lo importante es saber qué buscar y las
maniobras apropiadas durante dicho examen (3).

El examen fisico sugerido frente a lumbalgia consiste en (Tabla

3):
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Tabla 3. Examen fisico para la exploraciéon de la lumbalgia

aguda
) Prueba realizada o t requerido Resultados posibles
Paciente caracteristica observada (seq)
En movimiento Observacidn En curso Actitud postural anormal, facies
de debar, limitacion funcional.
De pie Postura ¥ pasa 15 Hébitas posturales deficitarios,
alteracion por dolor.
Caminar en puntas de pie 10 Debilidad L5 o 51
y talon
Simetria , asimetria 5 Escoliosis, atrofias
Cuerda Forrestier
Rango de movimiento 15 Respuesta al dolar,
limitacidn fisica
Sentada SAL (Straight leg 10 Dwolor de arigen radicular
raise test)
Pruebas neuroldgicas 40 Déficit neuroldgico
Supina Longitud de piema 5 Contribucidn mecinica
Laseqgue directo, reforzado 10 Dralor de arigen radicular
Signo Fabere 10 Campromiso de cadera
De apoyo Extension de cadera i i
Lasegue invertido 10 Dralor radicular (rakces L2 - L4)

1) De pie: Evaluaremos postura, marcha, posicion antalgica,
examen de la espalda. La determinacion del espasmo
muscular paravertebral se realiza objetivando la «cuerda de
Forrestier», al colocar dos dedos sobre la musculatura
paravertebral lumbar y solicitar al paciente que flexione la
columna lateralmente, estos musculos deben relajarse, en
caso que ello no ocurra, el signo de la cuerda de Forrestier
sera positivo. El signo de Dandy se realiza explorando las
apofisis espinosas por medio de la percusion con el martillo
de reflejos o la digito presion, encontrdndose que son

dolorosas las apdfisis espinosas de las vértebras entre las
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cuales se encuentra una hernia muy probablemente, se
realiza con el paciente de pie con el tronco en semiflexion y
se percute una a una las vértebras, este signo positivo debe
ser considerado siempre como patognomonico de disco

intervertebral prominente u oculto. (3)

2) Sentado: Se evaluara el dolor a la elongacién de raiz
nerviosa cuando, si sospechamos que el paciente es un
simulador y nos engafia en el Laségue en decubito supino,
es util efectuar la prueba de elevacién de la pierna recta (The
straightlegraise test) o también denominado Lasegue
sentado. En el cual el paciente esta sentado, con las piernas
colgando, se eleva una de ellas hasta que alcanza su
maxima extension (lo que equivaldria a un Lasegue de 90°),
si esta maniobra no es dolorosa y el Laségue ha sido
positivo, el paciente nos esta engafando. El examen
neurolégico sera mas eficiente si se realiza orientado a las
areas afectadas de acuerdo a la anamnesis. La sensibilidad
de cualquier prueba neurolégica simple para el diagnostico
de lesion de raices nerviosas es de 50% pero si se utilizan
diversas pruebas y sus resultados se agrupan, la sensibilidad

llega a 90%. (3)

3) Decubito supino: Se evaluara el dolor radicular a través de la

busqueda de: Lasegue directo, reforzado y contralateral; en
la ciatica, en decubito dorsal la flexion del miembro inferior

extendido sobre la cadera es dolorosa, pero si estd doblada
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la rodilla, la flexion es fécil; este signo distingue la ciatica de
las afecciones articulares. Asi el Lasegue Consiste en la
elevacion de la pierna extendida con el paciente en decubito
supino, es positiva cuando el dolor es de caracter radicular,
desencadenado en el territorio ciatico, cuando la pierna esta
elevada entre 30 y 70°. No es significativo el dolor limitado a
la region lumbar o a la nalga o la sensacion de tirantez en la
cara posterior del muslo. En el Lasegue contralateral se
produce el dolor en el lado afectado al elevar la otra pierna.
Esto sugiere una herniacion central del disco. Se evaluara el
origen vertebral del dolor a través de la maniobra de
Goldthwait; con esta maniobra para explorar la region
sacroiliaca se coloca al paciente en decubito y se levantan
simultaneamente ambas piernas con una mano mientras que
con la otra se fija la pelvis; si el dolor aparece antes de
inmovilizar la pelvis es de la articulacion sacroiliaca.
Finalmente, se evaluara el dolor en la articulacion
coxofemoral a través de la maniobra de Fabere. Con la
rodilla del lado enfermo en flexién, el maléolo externo es
colocado sobre la rodilla del lado sano, formando un cuatro.
Con una mano se fija la cresta iliaca y con la otra se
presiona sobre la rodilla flexionada, llevandola contra el
plano de mesa. Se traccionan los ligamentos anteriores de la

articulacion sacroilica. (3)
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4) Decubito prono: Se evaluard el dolor radicular desde la raiz

L2 a L4 a través de la maniobra de Lasegue invertido, el cual
se logra con la extensiéon del muslo a partir de dicha
posicién. Un aspecto fundamental en el examen es
determinar la zona de dolor, ya que ello nos orientard hacia
la raiz comprometida. Asimismo, la evaluacion de los reflejos
osteotendinosos nos permitira definir la raiz comprometida.
3
2.6.Examenes auxiliares
Si el paciente presenta el primer episodio de lumbalgia, no reporta
datos que nos orienten a signos de alarma y la evaluacion nos
indica un problema musculo ligamentoso, no se sugiere un estudio
radiografico. Algunos estudios han demostrado que la solicitud de
este examen solo traia beneficios a la conciencia del médico que lo
solicitaba, pero no aportaba nada al diagndstico del paciente. La
razon es que una radiografia de columna lumbosacra no brinda

informacion en los trastornos musculo ligamentosos. (10)

Se debe solicitar un estudio radiografico de columna en un cuadro

de lumbalgia ante la sospecha de:

* Neoplasia

Fractura por compresion (tratamiento cronico con esteroides)

Sintomatologia focal

» Espondilitis anquilosante

Sintomatologia presente por largo tiempo
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» Déficit neurolégico
+ Traumatismo

Una vez que se decide solicitar el estudio radiografico de columna,
éste debe ser realizado en diferentes proyecciones, anteroposterior,
lateral y oblicuas. Sobre los resultados de los estudios radiograficos,

se debe tener en cuenta (5):

* En el prolapso agudo del disco puede no existir alteraciones
0 so6lo un estrechamiento del espacio intervertebral, las
incidencias oblicuas pueden mostrar estrechamiento de los

agujeros vertebrales.

« En las artritis infecciosas hay compromiso del disco
intervertebral (discitis) y se puede apreciar rarefaccion de las

placas terminales subcondrales.

* EIl diagnéstico de espondilolistesis requiere de incidencias

laterales y oblicuas.

» Las alteraciones como escoliosis, hemivértebras, vértebras
en mariposa pueden ser diagnosticadas con examenes

simples de columna.

La tomografia axial computarizada usa contrastes iodados. Esta
especialmente indicada cuando se desea ver el hueso. Permite
visualizar hernias discales sin uso de medios de contraste, también

permite visualizar estenosis vertebrales secundarias a artrosis.

La gammagrafia 6sea se realiza a través de la administracion

endovenosa de fosfonatos marcados con Tecnecio 99, puede ser
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utilizada cuando las radiografias de columna son normales, pero la

clinica orienta a osteomielitis, neoplasia 6sea o fractura oculta.

La resonancia magnética nuclear brinda imagenes de mejor
calidad en tejidos blandos, suele ser util en ciertos casos de

lumbalgia para diagndéstico y seguimiento.

La evaluacién electrodiagndstica tal como la electromiografia de
aguja y velocidad de conduccion son Utiles para distinguir

neuropatia periférica de radiculopatia o miopatia. (5, 6)

Si son realizados en el momento apropiado, estos estudios son
de utilidad para confirmar el trabajo diagndstico e identificar la
presencia o ausencia de injuria previa. Estos estudios son Uutiles
también para localizar una lesién, determinar la extensién de una
injuria, predecir el curso de recuperacion Yy determinar

anormalidades estructurales.

2.7.Diagndstico diferencial (7)

Patologia lumbar:
* Tension muscular/esguince ligamentario
* Enfermedad degenerativa del disco
* Espondildlisis
* Sindrome facetario
* Lesiones apofisarias en adolescentes

* Fracturas de estrés del sacro
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* Herniacion central de disco
* Sacralizacion de L5
* Fractura o traumatismo agudo lumbar
* Discitis, osteomielitis
* Neoplasias
Patologia no lumbar:
* Lesiones intrapélvicas
* Enfermedad renal

* Disfuncién sacroiliaca

2.8. Tratamiento de la lumbalgia

Si el diagnostico es enfermedad musculo esquelética, el 80% de los
pacientes estan libres de dolor en un lapso de cuatro semanas. No
se recomienda el reposo absoluto, salvo para la lumbociatalgia, en
cuyo caso el periodo de reposo no debe ser mayor de 4 dias. Los
pacientes deben ser instruidos acerca de la importancia que tiene la
postura. Realizar ejercicios de bajo impacto como caminatas,
natacion. Debe recomendarse pérdida de peso si hay sobrepeso u

obesidad. (5)
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Existen tres grupos de medicamentos que pueden ser utilizados en

la lumbalgia: (1, 3, 14)
* Analgésicos sencillos como paracetamol

* Relajantes musculares, en caso haya contractura muscular

asociada.
+ Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

De ser posible, siempre preferir usar acetaminofén como analgésico.
A veces es necesario el uso de algun analgésico mas potente, en
dicho caso, éstos deben ser utilizados por ciclos cortos. De la misma
forma los AINEs deben ser utilizados por ciclos cortos y se debera
informar al paciente de los posibles efectos adversos de esta
medicacion. Existen diferentes familias de AINESs por lo tanto la falta
de resultados con un producto no invalida a la clase completa y el
médico debera probar otra familia de AINEs con la finalidad de

encontrar el efecto esperado.

Los relajantes musculares se usan por periodos cortos de tiempo y
el médico debera alertar al paciente en referencia a la somnolencia

gue pueden producir estos compuestos en individuos sensibles. (15)

En pacientes que presentan crénicamente éste sintoma se debera
educarlos acerca de las condiciones que agravan dicha molestia
como mantenerse en posicion sentado por largos periodos,

agacharse repetidamente o la exposicion a la vibracion.
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Los pacientes con discos lumbares herniados no son candidatos
inmediatos para la cirugia, la Unica indicacion como urgencia es la
herniacion masiva que produce sindrome de cauda equina. Otros
casos requeriran cirugia para romper las adherencias epidurales
que producen fibrosis y raiz radicular, tanto abierta como

laparoscopica, técnica llamada adhesiolisis.

El objetivo principal de la terapia fisica en personas con dolor de
espalda agudo no es aumentar la fuerza, sino lograr un control
adecuado del dolor. No se ha demostrado beneficio para los
ejercicios de fortalecimiento en las personas con dolor de espalda
agudo. El ejercicio debe comenzar con ejercicios de extensiéon en la
posicién prona después cambiar a lateral del tronco y luego
progresar si se toleran, a decubito prono con apoyo. Los ejercicios
de flexion sélo se pueden realizar si el paciente no tiene tensién

dural aguda. (16)

La columna debe ser estabilizada mediante el fortalecimiento de los
musculos segmentarios seguido por los principales muasculos
motores de la columna (es decir, dorsal ancho, abdominales, erector
de la columna). Los grupos musculares deben ser fortalecidos en
una posicién neutra para disminuir la tension en los ligamentos y las
articulaciones, lo que permite que la posicion de equilibrio de
fuerzas segmentarias entre los discos y las articulaciones y

maximiza la estabilidad funcional con carga axial.
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Los programas de terapia fisica también debe incluir la posicion
del paciente para maximizar el confort. El aflojamiento de los
musculos isquiotibiales, gluteos, gemelos / soleo grupo, tensor
fascia lata, el grupo de los cuédriceps, flexores de la cadera y

también contribuye a la reduccion del dolor lumbar. (17, 18)
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1.Autor: Céaceres Alvarez ME (19).
Titulo: Relacion imagenoldgico - clinica en pacientes con el
diagnéstico de lumbalgia aguda post-esfuerzo que acuden al
Hospital Militar Regional, Arequipa, 2012.
Fuente: Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano. Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria, 2013
Resumen: De 280 pacientes el 71,63% fueron varones y
28,37% mujeres, con edades entre 41 y 60 afios en 42,31%. El
64,90% de casos tuvo un episodio previo y en 35,10% de
pacientes se traté del primer episodio. Hubo aparicion del dolor
al levantar peso (71,15%) de tipo punzada (48,56%) u opresivo
(44,71%). La severidad fue moderado en 83,17% y severo en
15,87% de pacientes. El dolor se irradio en 40,87% de casos; en
46,15% de casos se despert6 el dolor con la flexion, en 33,65%
de casos con la extension. Se encontré contractura muscular en
47,60%, Lasegue positivo en 27,88%, adormecimiento en
21,15%. Los hallazgos obtenidos en la radiografia simple fueron
normales en 32,21% vy entre los hallazgos patologicos,
predominé el pinzamiento en 18,27% de casos, la escoliosis en
17,79%, espondiloartrosis en 15,87%, espondilosis en 13,46%.
Se concluye que hubo relacién significativa entre los hallazgos

de la radiografia y las caracteristicas del dolor y el examen fisico
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en pacientes atendidos por lumbalgia aguda post-esfuerzo en el

Hospital Militar en el periodo de estudio.

3.2.Autor: Rodriguez Vargas DM (20).

Titulo: Caracteristicas epidemiolégicas de la lumbalgia en
personal del servicio militar voluntario en el Hospital Militar
Regional, Arequipa 2014.

Fuente: Tesis para obtener el titulo profesional de Médico
Cirujano, Facultad de Medicina Humana, Universidad Catodlica
de Santa Maria, 2015

Resumen: Se realizd6 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 recolecciéon de
datos. En total se evaluaron 86 pacientes, el 67% de los cuales
tenia entre 18 y 20 afios, 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%
afirm6 practicar deportes de manera regular, 15% refirid
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
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migracion del dolor. La principal limitacion causada por el dolor
fue en la rotaciébn del tronco (67%). 34% de los pacientes
refiieron que el dolor les causaba limitaciones para sus

actividades cotidianas.

A nivel nacional

3.3.Autor: Hinostroza JC (21).
Titulo: Comparacion del electrostretching y el estiramiento
estatico pasivo en el tratamiento de la contractura del cuadrado
lumbar en lumbalgia mecanica en pacientes atendidos en el
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru Setiembre —
Octubre 20009.
Fuente: Tesis de licenciado en tecnologia médica. Facultad de
medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
2011
Resumen: Estudio de tipo cuantitativo, prospectivo vy
correlacional, disefio intervencionista cuasi experimental.
Participantes: Pacientes diagnosticados con lumbalgia mecanica
por contractura muscular del cuadrado lumbar. Una poblacién
voluntaria conformada por 40 pacientes divididos en 2 grupos de
20 cada uno de ellos, a los cuales se le aplico la Escala
Numérica del dolor y el examen electromiografico, en un periodo
de 2 meses. Principales medidas de resultados: Se determiné
en los grupos de Electrostretching y Estiramiento estatico pasivo

la disminucion del grado de dolor y de la contractura muscular.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —  DE SANTA MARIA

En la valoracién de la contractura se present6 una diferencia
promedio de 1.20 para la técnica estiramiento estatico pasivo,
mientras que para la técnica electrostretching su diferencia
promedio fue de 2.00 siendo significativa la diferencia de estos
valores (P<0.01). También en la disminucion del dolor se
muestra diferencias significativas, con una diferencia promedio
en electrostretching de 3.35 en comparaciéon con estiramiento

estatico pasivo de 2.05 (P<0.01).

3.4.Autor: Ramirez Kohler S (22).

Titulo: Lumbalgia y factores asociados en pacientes militares.
Fuente: Tesis de grado de la Universidad de San Martin de
Porres, Lima, Peru. 2012.

Resumen: Estudio descriptivo, analitico y retrospectivo en 92
expedientes clinicos de pacientes con diagnoéstico de lumbalgia
en el Centro Médico Naval “CMST” (CEMENA) entre enero y
marzo del 2011. La ficha de datos es el principal instrumento de
investigacion. RESULTADOS: La edad promedio fue de 41.4 +
4.45, se observa mayor cantidad de personal masculino por
tratarse de un hospital militar. EI grado de instruccion y la
lumbalgia segun la etiologia era significativo. Las especialidades
militares que obtuvieron mayor numero de lumbalgia fueron:
Infante: (19.7 %), comando general: (13.19 %) y secretario
administrativo: (9.89 %). La gran mayoria (85.5 %) present6

lumbalgia crénica, y lumbalgia aguda el 14.5 %. La lumbalgia
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miofascial resultd ser la mas comuan: (42.3 %). El 75 % de los
pacientes con lumbalgia no presenté ergonomia, y el 54.3 %
presentd sobrepeso. La mayoria no se hospitaliza, y el
tratamiento quirdrgico por hernia del nicleo pulposo representd
el 9.7 %. El tratamiento farmacoldgico mas frecuente fue la
terapia combinada que representd el 70.7 %. El 98.9 % recibid
terapia fisica. El 53.2 % utiliz6 imagenes radiolégicas, dicha
herramienta diagnostica resulto ser util en relacion a hallazgos
de listesis, discopatia e hiperlordosis. El diagndstico mediante
resonancia magnética nuclear resulto util para el diagnéstico de
hernia del ndcleo pulposo ya que el 84 % confirm6é este

hallazgo.

A nivel internacional

3.5.Autor: Macias DD. (23)
Titulo: Incidencia de lesiones masculo esqueléticas en columna
vertebral en militares en servicio activo que pertenecen a la
ESFORSE - Ambato.
Fuente: Tesis para optar el titulo de especialista en terapia
fisica. Facultad de ciencias de la Salud, Universidad Técnica de
Ambato, Ecuador 2017
Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo
Determinar la incidencia de las lesiones musculo esqueléticos
en Columna Vertebral de los militares en servicio activo que

pertenecen a la ESFORSE - Ambato. Se sabe que los
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trastornos musculo esqueléticos de la columna vertebral son
varias condiciones que afectan a casi dos tercios de la poblacién
mundial en algdn momento de sus vidas. El personal militar
presenta ciertos factores de riesgo que amplifican la posibilidad
de presentar dichos trastornos. Se realiz6 una investigacion
retrospectiva de las historias clinicas del Centro de Salud
Urbano de la ESFORSE — Ambato y se determiné la incidencia
de los trastornos musculo esqueléticos de los militares en
servicio activo en el Periodo de marzo a junio del 2017. Los
pacientes en el rango de edades con mayor incidencia que
fueron de 30 a 39 afios con el 49% de las atenciones por dichos
trastornos, Los pacientes de actividad o funcién con mayor
incidencia de los trastornos fueron los instructores con el 39,7%
de los casos, la patologia con mayor incidencia es la lumbago
con ciatica con el 24,7% de los trastornos. Se puede concluir
gue existe una incidencia considerable de trastornos musculo
esqueléticos de la columna vertebral, sobre todo de la seccidn
lumbar, A los militares que se desempefian como instructores,
conductores y amanuenses hay que tener en cuenta los riesgos
ergondmicos presentes en sus actividades porque ese podria
ser el factor genésico que ocasiona dichos trastornos y a los
encargados de la seguridad y salud ocupacional de la
ESFORSE tomar en cuenta que la incidencia de dichos

trastornos pueden ser desencadenados por dichos factores de
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riesgo ergondémicos inherentes a las actividades de dichos

militares.

3.6.Autor: Corrales KM. (24)
Titulo: Prevalencia de patologias musculo esqueléticas en los
militares de la brigada de fuerzas especiales N.- 9 patria en el
periodo Agosto 2015 — Agosto 2016.
Fuente: Tesis para optar el titulo de especialista en terapia
fisica. Facultad de ciencias de la Salud, Universidad Técnica de
Ambato, Ecuador 2017
Resumen: Las patologias musculo esqueléticas son un grupo
de lesiones que presentan una alta prevalencia ya que afectan a
una gran cantidad de personas, mas aun a las personas que
destinan su aparato musculo esquelético para realizar
actividades fisicas como aquellas de profesién militar que estan
sometidas constantemente a grandes cargas fisicas por su
arduo entrenamiento fisico. La falta de un entrenamiento previo
a las actividades fisicas influye en gran medida a la aparicion de
estas alteraciones que se manifiestan con dolor y pérdida de la
movilidad, disminuyendo asi la capacidad fisica de los militares.
El presente trabajo tiene como objeto determinar la prevalencia
de las patologias musculo esquelético en los militares que
asisten al area de Terapia Fisica del policlinico de la Brigada de
Fuerzas Especiales N.- 9 PATRIA en el periodo agosto 2015-

agosto 2016 de la ciudad de Latacunga de la provincia de
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Cotopaxi. Para lo cual utilizamos la técnica de observacion y
recoleccion de datos que fueron proporcionados por el area de
estadistica del policlinico de la Brigada de Fuerzas Especiales
N.-9 PATRIA. Al conocer las patologias musculo esqueléticas
mas frecuentes, se podra poner un mayor énfasis en su

promocion, prevencion y tratamiento.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

4. Objetivos.
4.1.General

Conocer la frecuencia y las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la lumbalgia en personal militar en servicio

atendido en el Hospital Regional Militar Arequipa, durante el 2017.

4.2.Especificos
1) Conocer la frecuencia de lumbalgia en personal militar en
servicio atendido en el Hospital Regional Militar Arequipa

durante el 2017.

2) Determinar la edad prevalente en pacientes militares en
actividad con el diagnéstico de lumbalgia atendidos en el

hospital militar regional Arequipa en el 2017.

3) Determinar el rango de afios de tiempo de actividad
prevalente en personal militar en servicio atendido en el

Hospital Militar Arequipa 2017.

4) Determinar las caracteristicas clinicas mas frecuentes en el
personal militar diagnosticado con lumbalgia durante el afio

2017.

5. Hipotesis

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacidon se aplicara la técnica de

la encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una

ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:

» Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento

de textos, bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en

el Hospital Regional Militar Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histérica

durante el afo 2017.

2.3.Unidades de estudio: Personal militar en servicio con

lumbalgia atendido en el Hospital Regional Militar Arequipa.

2.4.Poblacion: Todo el personal militar en servicio atendido en el

Hospital Regional Militar Arequipa durante el periodo de estudio.
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Muestra: No se calculard un tamafio de muestra ya que se
espera considerar a todos los integrantes de la poblacién que

cumpla los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusién
— Personal militar en actividad

— Diagnéstico de lumbalgia

« Criterios de Exclusion

— Historias clinicas incompletas

3. Estrategia de Recoleccién de datos

3.1.0rganizacion
Se realizaran coordinaciones con la Direccién del Hospital Militar
Regional de Arequipa para obtener la autorizacion para acceder
a los archivos de historias clinicas.
Se seleccionard a los casos con diagnostico de lumbalgia
(codigo CIE 10 M54.4 y M54.5) para revisar las historias clinicas
y verificar que cumplan los criterios de seleccion; las variables
seran recogidas en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran
organizados en bases de datos para su posterior interpretacion y

andlisis.
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3.2.Recursos

a) Humanos
= Investigador, asesor.

b) Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores

de texto, bases de datos y software estadistico.

c) Financieros
= Autofinanciado

3.3.Validacioén de los instrumentos
La ficha de recoleccién de datos fue validada por el especialista
en Ortopedia y Traumatologia del Hospital Militar Ill DE -

Arequipa, Dr. Victor Cabrera Casos.

3.4.Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados
y tabulados para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la
gue se transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para
facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de

célculo electronica (Excel 2016).
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c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian
indicadores en la escala continua y categoérica para facilitar el
ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electrénico, en base a la matriz
disefiada en la hoja de calculo.

e) Plan de andlisis
Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de
frecuencias (absolutas y relativas), medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (rango, desviaciéon
estandar) para variables continuas; las variables categéricas
se presentaran como proporciones. Para el analisis de datos
se empleara la hoja de calculo de Excel 2016 con su
complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.

IV. Cronograma de Trabajo

Enero 2018 Febrero 2018 |Marzo 2018

Actividades 112 (3 (4 |1 |2 |3 |4 |1 (2 |3 |4
1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del
proyecto
4. Ejecucién

5. Analisis e
interpretacion
6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Enero 2018

Fecha probable de término: 15 de marzo 2018
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Anexo 1:

Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°
Edad: afios . Sexo:-M I -FU
o Grado:
e Oficial: -GeneraldO -Coroneld - Mayor O - Capitan
O -Teniented - Alférez O
e Suboficial: - Suboficial O - Técnico O
e Tropa: - Soldado OO -CaboOd - Sargento 1° O -

Sargento 2° O
e Antecedente previo: - Primer episodio O - Episodio previo O:
Numero de episodios

e Tiempo de actividad: afnos
e [IMC: - Adelgazado 0 - Normal O - Sobrepeso O
- Obeso O

o Sintomas:
e Dolor lumbar O
e Dolor irradiado a: - Muslo O - Pie O - Pierna O
e Parestesias O

o Hallazgos clinicos:

e Signo de Lasegue O e Signo de Dandy OO
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o Exa&menes Auxiliares

e Estudio electromiogréfico: - No tiene O0 - Normal O - Transt.
Conduccién O

e Radiografia:- No tiene O -Normal O - Alterado
O
e Tomografia: - No tiene O -Normal O - Alterado O

e Resonancia Magnética: - Notiene 0 -Normal O - Alterado O

o Diagnéstico Definitivo

e Lumbalgia postesfuerzo O o Lumbalgia postrauméatica O
e Herniadiscal O

e Canal medular estrecho O e Artrosis O
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