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RESUMEN

Objetivo: investigar la lumbalgia y factores asociados, asi como determinar la
relacion entre lumbalgia y ergonomia, comorbilidades médicas y factores
sociodemogréficos.

Material y Método: Estudio descriptivo, analitico y retrospectivo en 92
expedientes clinicos de pacientes con diagnostico 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 nimero de lumbalgia fueron:
Infante: (19.7 %), comando general: (13.19 %) y secretario administrativo:
(9.89 %). La gran mayoria (85.5 %) presenté lumbalgia cronica, y lumbalgia
aguda el 14.5 %. La lumbalgia miofascial resultd ser la mas comuan: (42.3 %).
El 75 % de los pacientes con lumbalgia no presentd ergonomia, y el 54.3 %
presentd sobrepeso. La mayoria no se hospitaliza, y el tratamiento quirdrgico
por hernia del ndcleo pulposo  representd el 9.7 %. El tratamiento
farmacolégico mas frecuente fue la terapia combinada que represento el
70.7 %. El 98.9 % recibi6 terapia fisica. EI 53.2 % utilizO imagenes
radiolégicas, dicha herramienta diagndéstica resulto ser util en relacién a
hallazgos de listesis, discopatia e hiperlordosis. El diagnostico mediante
resonancia magnética nuclear resulté util para el diagndéstico de hernia del
nucleo pulposo ya que el 84 % confirmé este hallazgo.

Conclusion: La ausencia de ergonomia y la presencia de sobrepeso son

factores de riesgo para el desarrollo de la lumbalgia. Asimismo, el grado militar
se relacion6 con lumbalgia y su cronicidad.

Palabras clave: lumbalgia, ergonomia, militares.



ABSTRACT

Objective: Determinate low back pain associated factors as ergonomics,
medical comorbidities and sociodemographic factors.

Materials and Methods: Descriptive, analytical and retrospective, analyzing a
database of clinical records of 92 patients with low back pain in the Naval
Medical Center "CMST" (CEMENA) between January and March of 2011. The
data sheet is the main research tool.

Results: The average age was 41.4 + 4.45, with more presence of male staff
for being a military hospital. The level of education and low back pain was
significant by etiology. The military specialties obtained higher low back pain
were: marine: (19.7%), general command: (13.19%) and administrative
secretary: (9.89%). We observed that 85.5% had chronic low back pain and
acute back pain 14.5%. myofascial back pain was the most common (42.3%).
75% of patients with low back pain showed no ergonomics, and 54.3% were
overweight. Most were not hospitalized, and recieved surgical treatment for
pulpous nuclear hernia (9.7%). Combined Drug therapy was the most common
therapy (70.7%). 98.9% received physical therapy. 53.2% used radiological
imaging, diagnostic tool that demonstrated statically significant results about
listhesis, discopathy and hyperlordosis as nuclear magnetic resonance with
pulpous nuclear hernia. (84%)

Conclusion: The absence of ergonomics and presence of overweight were
associated with low back pain. Also, the military rank was associated with low
back pain and its chronicity.

Keywords: Low Back Pain, Ergonomics, Navy.



I. INTRODUCCION

Lumbalgia es un término usado para referir el dolor de espalda, en la zona
comprendida entre la primera y quinta vértebra lumbar, causado por un
sindrome musculo-esquelético relacionado con las vértebras lumbares y

las estructuras de los tejidos blandos, como musculos, ligamentos,

nervios y discos intervertebrales .}

Uno de los méas serios y persistentes problemas en salud publica es la
lumbalgia de origen ocupacional, que constituye un problema sanitario y
socioeconémico de primer orden. Ademas, es la tercera causa de
intervencion quirdrgica, la quinta en frecuencia de hospitalizacion y la tercera

de incapacidad funcional crénica después de las afecciones respiratorias y

traumatismos .2

El impacto econdmico que tiene esta enfermedad en la actualidad es muy
importante (en Estados Unidos se calcula que los costos directos son de
20 mil millones anuales; y hasta 50 mil millones, si se suman gastos
indirectos como litigacion, absentismo laboral, etc.), inclusive se sabe
que los gastos médicos, tanto directos como indirectos, son cuatro veces

mas costosos que en otras patologias importantes como diabetes e

hipertension .2


http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_locomotor
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9rtebra_lumbar

En el 2000, se estableci6 que aproximadamente el 80 % de hombres

mayores de 30 aflos refieren haber tenido por lo menos un episodio de

lumbalgia en su vida .>#

Esta patologia generalmente es benigna y su interés se centra en su elevada

frecuencia, repercusién social, laboral y econémica .°

El dolor lumbar es el trastorno mas frecuente de las afectaciones musculo
esqueléticas en cualquier edad y estrato social de la poblacion; pero la edad

mas frecuente oscila entre la tercera y cuarta décadas de la vida y 65 % suele

estar vinculado con la ejecucién de trabajos pesados .°

Existen diversas especialidades laborales que conllevan mayor riesgo de

desarrollarla por motivos de sobresfuerzo fisico, acompafiado con una

deficiente prevencién en cuanto a ergonomia .63

La ergonomia se define como un cuerpo de conocimientos acerca de las
habilidades humanas, sus limitaciones y caracteristicas que son
relevantes para el disefio de los puestos de trabajo. El disefio ergonémico
es la aplicacion de estos conocimientos para el disefio de herramientas,
maquinas, sistemas, tareas, trabajos y ambientes seguros, confortables y

de uso humano efectivo.’-819.20



Un aspecto mas alarmante es que la incidencia y prevalencia de la lumbalgia a
nivel mundial, lejos de disminuir, van en aumento, de forma que si sigue la
progresion actual, podrian superar los gastos originados por el sida y la

cardiopatia isquémica. ’

1.2 Planteamiento del problema

A base de lo expuesto fue nuestro interés determinar la prevalencia, factores
asociados y los diferentes tipos de lumbalgia que afecta a la poblacion militar,
asi como precisar su relacion con la ergonomia, comorbilidades y factores

sociodemograficos.



Il MATERIAL Y METODOS

El disefio de estudio fue de tipo descriptivo, analitico y retrospectivo, realizado
en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Centro Médico Naval, en el
lapso de enero y marzo del 2011. Se extrajeron los datos de las historias clinicas
de pacientes atendidos en el consultorio externo del Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion. Todos los pacientes de la muestra ostentaron el diagnéstico
positivo de lumbalgia, con presencia de comorbilidad médica y agrupados, segun
las caracteristicas sociodemograficas propuestas. El total de los casos

estudiados fue de 92, de los cuales 84 fueron hombres y 8 mujeres.

Para los fines pertinentes de la investigacién, se elabor6 una ficha de
recoleccion de datos (anexo 1) donde fueron consignados los datos
sociodemogréficos, tipo de diagnostico de lumbalgia y comorbilidades médicas

para obtener las prevalencias, factores asociados y riesgos cuantificados.



Operacionalizacion de las variables

Variables Tipoy Forma de Indicadores Criterio de Escala de Instrumento y/o fuente
naturaleza medicién medicidn medicién
Edad Numeérica Indirecta Edad del Expresado en afios | Razén Reportada en historia clinica
continua. paciente
Sexo Categorica Indirecta Género Femenino Nominal Reportada en historia clinica
dicotomica Masculino
Grado militar Categorica Indirecta Personal Marineria, Nominal Reportada en historia clinica
discreta superior, sub- subalterno y
alterno, superior
marineria y
alumnos
Grado de Categorica Indirecta Primaria, Estudios de Nominal Reportada en historia clinica.
instruccion discreta secundaria, primaria,
Técnico, secundaria,
universitario, superior y
Maestria. postgrado
Especialidad Categorica Indirecta Totalidad de Segun especialidad | Nominal Reportada en historia clinica
en Marina discreta especialidades
en Marina
Cifosis Categorica Indirecta Angulo de Presencia o Nominal Reportada en historia clinica
discreta Cobb ausencia
>40° en Rx
Vista lateral
informada por
meédico
radiologo.




Variables Tipoy Forma de Indicadores Criterio de Escala de Instrumento y/o fuente
naturaleza medicién medicidn medicién
Hiperlordosis Categorica Indirecta Angulo de Presencia o Nominal Reportado en historia clinica
discreta Cobb ausencia
>50° en RXx.
Vista lateral
informada por
meédico
radidlogo,
Inestabilidad Categorica Indirecta Linea vertical Presencia o Nominal Reportado en historia clinica
de columna discreta gue sale desde | ausencia
el centro de L3
y cae por
delante del
sacro.
Escoliosis Categorica Indirecta Desviacién Presencia o Nominal Reportado en historia clinica
discreta axial > a 10° ausencia
desde una vista
antero
posterior de Rx
informada por
meédico
radidlogo.
Sobrepeso Numérica Indirecta IMC de 25 a Unidad de medida De razén Reportado en historia clinica
continua 29.9 en kg.
Obesidad Numérica Indirecta IMC>30 Unidad de medida Nominal Reportado en historia clinica
continua en kg.




Variables Tipo y Forma de Indicadores Criterio de Escala de Instrumento y/o Fuente
naturaleza medicion medicion medicion
Hernia del Categorica Indirecta Informado por Presencia o Nominal Reportado en historia
nucleo pulposo | dicotébmica médico radidlogo | ausencia clinica
(HNP) en resonancia
magnética.
Cirugia por Categorica Indirecta Informado por Presencia o Nominal Reportado en historia
HNP dicotomica Médico ausencia clinica
Neurocirujano.
Farmacos Categorica Indirecta Tipo de farmacos | -Aines Nominal Reportado en historia
discreta utilizados. -Analgésicos clinica
-Opioides
-Terapia
combinada
Lumbalgia Categorica Indirecta Diagnastico Lumbalgia: Nominal Reportado en historia
discreta clinico de médico | -Aguda:<6 clinica
fisiatra semanas.
(Lumbalgia) -Crénica:> 12
-Aguda semanas.
-Croénica -Con HNP
-Con HNP + -Post Qx
radiculopatia.
-Post Qx. H.N.P
-Inespecifica
-Miofascial
-Con HNP sin
radiculopatia.
Terapia de Categorica Indirecta Indicacion de Presencia o Nominal Reportado en historia
rehabilitacion dicotomica terapia fisica por ausencia clinica

parte del médico




fisiatra

Variables Tipo y Forma de Indicadores Criterio de Escala de Instrumento y/o Fuente
naturaleza medicion medicidn medicion
Ergonomia Categodrica Indirecta Adecuada postura | Presencia o Nominal Reportado en historia
dicotomica laboral y ayudas ausencia clinica
mecanicas.
Hospitalizacion | Numérica Indirecta Cantidad total de Presencia o Nominal Reportado en historia
continua hospitalizaciones | ausencia clinica
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Procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos fueron codificados en una hoja de calculo de doble entrada
agrupando las variables en categorias e intervalos de clase, en lo posible
mutuamente excluyentes para una adecuada presentacion y se aplicaron
medidas descriptivas de calculo, de dispersion y analisis bivariado de las
variables. EIl procesamiento de los datos se hizo en una hoja de céalculo Excel
con la ayuda del programa STATA v.11.0 de Windows. Se tuvo apoyo en la

estadistica descriptiva para la obtencion de frecuencias, promedios y medias.

En el caso de las variables categoricas se utilizé la técnica Chi cuadrada
mientras que para las variables dicotobmicas con numéricas continuas normales
segun histograma se utilizé la prueba t de Student. En relacion con los
aspectos éticos, al ser un estudio retrospectivo y basado en el anonimato, no
se requirio de consentimiento informado y se siguieron las normas del Codigo

de Etica del Colegio Médico del Perd.

11



Il RESULTADOS

Con una muestra no aleatoria, criterios de seleccion/no seleccion, se
seleccionaron 92 historias clinicas de pacientes con diagnostico positivo de
lumbalgia atendidos en consultorio externo del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Centro Médico Naval “CMST” (CEMENA), entre enero y
junio del 2011.

- En la tabla N°1 observamos los datos sociodemograficos. La media de
edad fue de 41.4 + 4.45, sin significancia estadistica entre edad y
lumbalgia.

- Se observo que el 73.91 % poseen carreras técnicas, 25 % estudios
superiores, mientras que el 1.09 % corresponde a personal de
marineria.

- Segun el rango militar, el 73.91 % fueron suboficiales, el 25 % oficiales
y un 1.09 % personal de marineria.

- La poblacion estudiada se distribuye en 17 especialidades
predominando la de Infante de marina con el 19.78 %, comandos
generales con el 13.19 %, mientras que el 13.2 % representan otras
especialidades.

- En la tabla N°2 observamos que el 53.26 % de la poblacién fue
diagnosticada mediante imagenes radiolégicas, de los cuales el 34.69 %
presenta diagndstico de escoliosis, el 48.98 % para discopatia, un
28.57 % positivo con hiperlordosis, el 2.04 % con listesis, el 20.41 %
presentd inestabilidad del eje lumbosacro y el 8.16 % con cifosis. Se
toméd hallazgo radiol6gico como una prevalencia pues cada participante

puede tener mas de un resultado.

12



Asimismo, se observa que el 54.35 % de la poblacion estudiada fue
explorada mediante resonancia magnética nuclear, de los cuales el
84 % presento6 hernia del nucleo pulposo.

El 41.3 % fue sometido a electromiografia, de los cuales el 48.72 %
presento radiculopatia.

En la tabla N°3, en relacion al tratamiento de la lumbalgia, se hall6 que
el 94.57 % de la muestra recibié tratamiento farmacologico, de los
cuales un 13.48 % fue tratado con antiinflamatorios no esteroideos el
7.87 % con analgésicos, un 7.87 % con opioides, mientras que el
70.79 % recibio tratamiento combinado.

En la tabla N°4 el 98.91 % se sometid a terapia fisica mientras que un
9.78 % fue sometido a cirugia de la hernia del nucleo pulposo.

Segun la clasificacion propuesta de la lumbalgia en sus dos tipos
(lumbalgia aguda y lumbalgia crénica), el 81.52 % corresponde a
lumbalgia crénica, mientras que el 18.48% a lumbalgia aguda.

Del mismo modo segun la clasificacion etiolégica, un 19.57 % obtuvo
lumbalgia con hernia del nucleo pulposo con radiculopatia, el 42.39 %
con lumbalgia miofascial, el 25 % con lumbalgia y hernia del nucleo
pulposo sin radiculopatia y un 13.04 % con lumbalgia inespecifica.

Se observa en la tabla N°5 que dentro de los factores de riesgo
asociados a la lumbalgia la gran mayoria no requirié hospitalizacion
(57.61 %), sin embargo un 4.35 % requirié de tres 0 mas, un 9.72 % al
menos dos hospitalizaciones y un 28.26 % necesito de una.

Solo el 25 % presentd ergonomia y el 54.35 % sobrepeso.

En la tabla N° 6 mostramos el analisis bivariado entre ambas

13



clasificaciones de lumbalgia y el resto de variables.

Las lumbalgias, segun su cronicidad, estuvieron relacionadas con
significancia estadistica con las variables: grado militar, diagnostico
radiolégico, escoliosis, discopatia, diagndstico por resonancia
magnética nuclear, diagnostico por electromiografia, ergonomia y
tratamiento farmacoldgico. De manera exploratoria se hallé que en el

grupo de suboficiales existe una frecuencia mayor de lumbalgia crénica.

Las Ilumbalgias, segun el tipo, estuvieron relacionadas
significativamente con las variables: grado de instruccion, grado militar,
diagnéstico radioldgico, discopatia, listesis, diagnéstico por resonancia
magnética nuclear, diagndstico por hernia del nucleo pulposo,
diagnéstico por electromiografia, radiculopatia, ergonomia, sobrepeso,
farmacos usados (terapia combinada), namero de hospitalizaciones,

cirugia por hernia del ndcleo pulposo.

A su vez, Las variables que poseen significancia estadistica tanto con
cronicidad y el tipo de Iumbalgia son: grado militar, diagndstico
radiologico, discopatia, diagndstico por resonancia magnética nuclear,
diagndstico por electromiografia y ergonomia.

Para relacionar las variables categoricas se utilizd la técnica de chi
cuadrada y para relacionar variables dicotdmicas con numeéricas

contindas, se uso la prueba de t de Student.

14



Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagndéstico de

TABLAS ESTADISTICAS

lumbalgia
Tabla N° 1
n=92
N % media + DE
Edad (afios): 41.4 + 4.45
Sexo:
Varones 84 91.3
Mujeres 8 8.7
Total 92 100
Estudios:
Superior 23 25
Técnica 68 73.91
Secundaria completa 1 1.09
Total 92 100
Rango militar:
Oficial 23 25
Sub oficial 68 73.91
Marinero 1 1.09
Total 92 100

15



Tabla N°1

n=92

n %
Especialidad:
Infante 18 19.7
Comando general 12 13.19
Secretario 9 9.89
Electrénica 5 5.49
Telematico 5 5.49
FOES 4 4.4
Motorista 3 3.3
Policia naval 3 3.3
Inteligencia 3 3.3
Maniobrista 3 3.3
Mayordomo 2 2.2
Abastecimiento 2 2.2
Maquinista 2 2.2
Procesador de datos 2 2.2
Lavandero 2 2.2
Electricista 2 2.2
Mecanico automotriz 2 2.2
Otros 12 13.2

16



n=92

Tabla N° 2

Caracteristicas radiolégicas y electromiograficas

Tipo de diagndstico N %

Diagnodstico Radiologico 49 53.2
Escoliosis 17 34.6
Discopatia 24 48.9
Hiperlordosis 14 28.5
Listesis 1 2.04
Inestabilidad del eje lumbosacro 10 20.4
Cifosis 4 8.16
Resonancia Magnética Nuclear 50 54.3
Hernia del ndcleo pulposo 42 84

Electromiografia 38 41.3
Radiculopatia 19 48.7
Total 92 100

17



n=92

Tabla N° 3

Tratamiento farmacol6gico y/o quirdrgico recibido

Tipo de tratamiento n %
Tratamiento farmacoldgico 87 94.5
Tipo de tratamiento:

Antiinflamatorios no esteroideos 12 13.4
Analgésicos 7 7.87
Opioides 7 7.87
Combinaciones 63 70.7
Terapia fisica: 91 98.9
Cirugia de hernia del nucleo 9 9.7
pulposo o 100

Total

18



Tabla N° 4
Tipos de lumbalgia y frecuencias

n=92

Tipo de Lumbalgia n %
Lumbalgia aguda 17 18.48
Lumbalgia crénica 75 81.5
Lumbalgia y HNP* con radiculopatia 18 19.5
Lumbalgia miofascial 39 42.3
Lumbalgia inespecifica 12 13
Lumbalgia y HNP* sin radiculopatia 23 25
Total 92 100

*HNP= Hernia del Nucleo Pulposo

19



Tabla N° 5
Numero de hospitalizaciones, comorbilidades y ergonomia

n=92

Hospitalizaciones n %
Ninguna 53 57.6
Una 26 28.2
Dos 9 9.78
Tres o mas 4 4.3
Presenté ergonomia 23 25
Sobrepeso 50 54.3
Total 92 100

20



Tabla N° 6
Analisis bivariado entre frecuencias de lumbalgia y factores asociados
n=92

Cronicidad
Lumbalgia
P P

Grado de instruccion 0.075 0.004
Grado militar 0.004 0.004
Diagnéstico Radiolégico 0.034 0.0001
Escoliosis 0.05 0.06
Discopatia 0.05 0.018
Listesis 0.2 0.009
Diagnéstico por RMN* 0.0001 0.0001
Diagnéstico de HNP* 0.3 0.0001
Diagnéstico por EMG* 0.0001 0.0001
Radiculopatia 0.06 0.0001
Tratamiento farmacolégico 0.043 0.6
Farmacos utilizados (terapia 0.6 0.002
combinada)

Hospitalizaciones 0.7 0.001
Cirugia por HNP* 0.91 0.0001
Ergonomia 0.05 0.046
Sobrepeso 0.06 0.05

*: RMN= Resonania Magnética nuclear
HNP= Hernia del Nucleo Pulposo
EMG= Electromiografia

21



IV DISCUSION

El 90% de las lumbalgias responden a una alteracibn mecanica de las
estructuras vertebrales, la mayoria son de caracter inespecifico y el interés

por su estudio se debe en su elevada frecuencia, repercusion social, laboral

y econémica. 8

El 95% de los casos de lumbalgia son de origen muscular y se pueden prevenir.
Los factores causales tienen relacion con posiciones viciosas, manejo de pesos

de manera inadecuada sin proteccion especifica, que, frecuentemente tiene

relacion directa con el desempefio laboral. 9

De los trastornos musculo esqueléticos, uno de los que causa mayor

incapacidad dentro de las Fuerzas Armadas es la Lumbalgia. %8

A través de los resultados observamos una media de edad de 41 afios con
una desviacion estandar corta, asimismo se observa una mayor cantidad de
personal masculino por tratarse de un hospital militar. Cabe resaltar que las
especialidades militares que presentan mayor numero de lumbalgia son:
Infante (19.7 %), comando general (13.19 %) y secretario administrativo

(9.89 %). (tabla 1)

22



El uso de imagenes en pacientes con lumbalgia es alto, ya que se uso6 en 49
pacientes, dicha herramienta diagnoéstica resulto ser atil en relacién a

hallazgos de listesis, discopatia e hiperlordosis. (tabla 2)

La gran mayoria presentaba tratamiento farmacoldégico y rehabilitador, y
dentro del tratamiento farmacolégico, el combinado era el mas utilizado; asi
mismo, el 9.7 % fueron operados, (tabla 3). Este resultado se corrobora con
otras investigaciones, en donde se demostré que el tratamiento combinado
con analgésicos y AINES resulté uatil para aliviar el dolor y mejorar la
capacidad funcional. ® Otros estudios obtuvieron resultados similares, con
respecto a tratamiento combinado, que resulté ser el mas utilizado, a la vez
gque es un esquema de tratamiento adecuado en el manejo de este

padecimiento de distribucién endémica mundial. 10 1312y 13

Fueron tomados en cuenta dos tipos de diagndstico de lumbalgia, la
lumbalgia crénica y la lumbalgia aguda. La lumbalgia miofascial fue la méas
comun con el 42.3 %. La lumbalgia cronica también resulté ser la mas comun
con un 85.5 %. (Tabla 4). Segun el Departamento de Investigacion,
Docencia y Rehabilitacion Integral en la unidad motora y dolor (Didriumd) del
Ministerio de Salud del Peru, constituye un importante tema de salud en la

sociedad actual ya que en los ultimos afos el numero de pacientes con

lumbalgia crénica se ha incrementado en forma notable .24
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Una de las principales diferencias entre la lumbalgia crénica y la aguda,
radica en que en la primera los factores cognitivos, emocionales,
comportamentales y sociales adquieren una especial importancia en el
mantenimiento del dolor. Estos factores psicosociales juegan un papel

importante en la transicién del dolor agudo al crénico en la Lumbalgia. *° Es

a este grupo de pacientes a los que la psicologia, debe prestar especial
atencion, tratando el problema dentro del contexto general de los
mecanismos que rigen el dolor, su mantenimiento y evolucién hacia un

problema de dolor crénico.

Por otro lado la aparicion de patologias miofasciales en el cuadrado lumbar
es la causa muscular méas frecuente de dolor lumbar .*®

Encontramos que la mayoria de la poblacion estudiada no se hospitaliza,
esto se puede explicar debido a que el tratamiento médico demuestra ser
eficaz. Se observo a su vez que el 75 % no presentd ergonomia y un 54.3 %

presentd sobrepeso (tabla 5).

El andlisis bivariado demostré6 que el grado de instruccién y la lumbalgia
segun la etiologia era significativo (tabla 6); segin se demuestra en un
estudio en donde se obtuvo significancia estadistica al relacionar el grado de

instruccion con la presencia de lumbalgia en un grupo de trabajadores
mineros peruanos 1; este resultado demostré que existe mayor tendencia a

desarrollar lumbalgia en aquellos trabajadores que poseen instruccion
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técnica y que desarrollan trabajos de labor manual como manufactura,

mineria, construccion, mecéanica y de mantenimiento.

Asimismo, el grado militar presentd significancia estadistica con ambas
variables, lo cual se explica en la medida en que cada grado militar
desarrolla distintas actividades fisicas. En lo concerniente a la variable
diagndstico radioldgico, se hall6 que tuvo significancia estadistica con
ambas clasificaciones de lumbalgia; Llama la atencién que todos los
hallazgos radiologicos sean escoliosis, listesis y discopatia, estuvieron

relacionados significativamente con los tipos de lumbalgia.

La radiografia simple de columna es la primera prueba de imagen a realizar
y las alteraciones que generalmente revela son: alteraciones de estatica
(escoliosis e hiperlordosis), anomalias en el desarrollo (sacralizacion, espina
bifida, espondilolistesis), anomalias en el arco anterior (pinzamiento discal),

anomalias en el arco posterior y otras como fracturas y cambios

postquirdrgicos. 178

De las 50 resonancias magnéticas nucleares utilizadas para el diagndstico
de la lumbalgia 42 fueron positivas. Cabe resaltar que por ser la resonancia
magnética nuclear un estudio de alto costo, tratamos de limitarlo con una
alta sospecha clinica, pues tenemos porcentaje alto de diagndsticos

positivos, lo que demuestra la utilidad de dicho estudio. Las imagenes por
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resonancia magnética presentan mdaltiples ventajas: no son invasivas, no
utilizan radiaciones ionizantes, permiten la evaluacion multiplanar y evalGan
segmentos mas extensos. Tienen una adecuada resolucion espacial y
definen los ligamentos, asi como también el tejido 6seo no mineralizado,
ademas posee mayor sensibilidad para los procesos inflamatorios, pero

tienen el inconveniente de su disponibilidad y costo, por lo que se

recomienda su uso diagnéstico cuando existe alta sospecha clinica. 8

El estudio con radiografias dinamicas es de importancia y permite evaluar la
estabilidad segmentaria, en este sentido el estudio cinematico con
resonancia magnética nuclear de la columna tendra un rol importante en la

evaluacion de esta patologia.

La ergonomia obtuvo significancia estadistica con ambas clasificaciones de
lumbalgia, (diagnéstico de lumbalgia y cronicidad), y asimismo el 75 % no
presentd ergonomia. La ergonomia es la ciencia que estudia cobmo adecuar
la relacién del ser humano con su entorno, segun la definicidon oficial que el
Consejo de la Asociacion Internacional de ergonomia (IEA, por sus siglas en
inglés) adoptd en agosto del 2000. Una de sus ramas, la ergonomia fisica,
estudia las posturas mas apropiadas para realizar las tareas del hogar y del

puesto de trabajo, para el manejo de cargas y materiales y para los
movimientos repetitivos, entre otros aspectos.'® En la presente investigacion

se observa un alto porcentaje de falta de ergonomia en el personal naval
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investigado (75 %), segun nuestros resultados la falta de la misma influye en
el desarrollo de la lumbalgia y la cronicidad de la misma. La prevencion de la
mayor parte de estos problemas se podria efectuar con prevencion pasiva:
mediante el estudio ergondmico de los puestos de trabajo y evitando los
potenciales factores de riesgo y con prevencion activa: ofreciendo

informacion educativa al trabajador tanto sobre los riesgos como sobre las

medidas que debe tomar para evitarlos. 2°

Los trastornos musculo esqueléticos son causa frecuente de enfermedad
laboral, realidad a la que no escapa el personal contratado en centros de
salud. Otros estudios revelaron que el dolor de la lumbalgia se asocia a
movimientos repetitivos y malas posturas durante la jornada laboral y se
establece la importancia de la ergonomia en los centros laborales y su

repercusion directa sobre la salud de los empleados generando gastos

directos e indirectos para la institucién. 2*

Por otro lado, el sobrepeso estuvo relacionado no con la cronicidad sino con

lumbalgia, siendo la mas frecuente fue la miofascial (42.3 %).

En el paciente con sobrepeso y obesidad, el incremento en el indice de

masa corporal representa un factor de riesgo para Lumbalgia. %2
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V. CONCLUSIONES

Dentro de los factores asociados al desarrollo de la lumbalgia se destaca la

ausencia de ergonomia y el sobrepeso.
La lumbalgia cronica tiene una prevalencia mayor que la lumbalgia aguda.

Las especialidades militares que presentan mayor numero de lumbalgia

son: infante, comando general y secretario administrativo.
La lumbalgia miofascial resulté ser la mas comun

Se encontré asociacion entre el uso imagenes radioldgicas y el diagndéstico

de escoliosis, hiperlordosis y discopatia.

El uso de la resonancia magnética nuclear fue significativo en el

diagnéstico de hernia del nacleo pulposo.

La electromiografia resulté atil para el diagndstico de radiculopatia.
La gran mayoria utiliza tratamiento farmacoldgico, y el tratamiento

combinado es el que mas se utiliza.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las fuerzas armadas implementar medidas de prevencion

en higiene postural y ergonomia adecuada en la poblacién militar.

Determinar la presencia de sobrepeso en la poblacion militar y someterlos a

manejo nutricional.
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ANEXO 1

Ficha de recoleccién de datos:

Datos de filiacion:

Historia clinica N° :..................... Fecha:...................

Estudios de ayuda diagndstica:
Rx: Si( ) No( ).
Escoliosis Si () No( )
Hiperlordosis lumbar: Si ( ) No ( ) Listesis Si( )No ( ).
Inestabilidad del eje lumbosacro: Si ( ) No ( ).
Cifosis: Si( ) No( ).
RMN: Si( ) No( )
HNP Si( ) No ( )
Electromiografia: Si ( ) No ( )
Radiculopatia Si () No ()
Tratamientos farmacolégico recibidos: Si ( ) No ( )
Farmacos: Aines () Analgésicos ( ) Miorelajantes ( )
Analgésicos Opioides ( ) Terapia combinada ( )

Tratamiento de Rehabilitacion:
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Terapia fisica Si () No ( )

Diagnostico clinico:

Lumbalgia aguda () Lumbalgia Croénica ()
Lumbalgia y HNP con radiculopatia ( )

Lumbalgia miofascial ( ) Lumbalgia inespecifica ( )
Lumbalgia y H.N.P sin radiculopatia ( )

Comorbilidades:

Sobrepeso () Obesidad ( ) Inestabilidad de columna ( )

Cifosis () Escoliosis () Hiperlordosis ( ) HNP ( )

Antecedentes:
Numero de Hospitalizaciones ( )
Ergonomia Si () No ()

Operado de HNP Si () No()
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