UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:

“Prevalencia de los trastornos de columna dorsolumbar en pacientes navales y
civiles de 18 a 70 afios en el periodo 2016-2019 del Hospital Naval de
Guayaquil.”

AUTORES:
Denisse Alejandra Mera Armijo

Maria Fernanda Silva Bajafa

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del grado de
MEDICO

TUTOR:

XAVIER FRANCISCO LANDIVAR VARAS

Guayaquil, Ecuador
11 de septiembre del 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por DENISSE
ALEJANDRA MERA ARMIJO como requerimiento para la obtencion del Titulo de
MEDICO.

TUTOR

Ll 2

el e

Dr. Xavier Francisco Landivar Varas

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Dr. Juan Luis Aguirre Martinez, Mgs.

Guayaquil, 11 de septiembre del afio 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por MARIA
FERNANDA SILVA BAJANA, como requerimiento para la obtencion del Titulo de
MEDICO.

TUTOR

el e M

Dr. Xavier Francisco Landivar Varas

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Dr. Juan Luis Aguirre Martinez, Mgs.

Guayaquil, 11 de septiembre del afio 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, DENISSE ALEJANDRA MERA ARMIJO

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, “Prevalencia de los trastornos de columna dorsolumbar en
pacientes navales y civiles de 18 a 70 afios en el periodo 2016-2019 del Hospital Naval de
Guayaquil” previo a la obtencion del Titulo de MEDICO, ha sido desarrollado respetando
derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas
fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de

mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del Trabajo

de Titulacion referido.

Guayaquil, 11 de septiembre del afio 2020

LA AUTORA

DENISSE ALEJANDRA MERA ARMIJO



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, MARIA FERNANDA SILVA BAJANA

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, “Prevalencia de los trastornos de columna dorsolumbar en
pacientes navales y civiles de 18 a 70 afios en el periodo 2016-2019 del Hospital Naval de
Guayaquil” previo a la obtencion del Titulo de MEDICO, ha sido desarrollado respetando
derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas
fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de

mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del Trabajo

de Titulacion referido.

Guayaquil, 11 de septiembre del afio 2020

LA AUTORA

ua
f ]
MARTA FERNANDA SILVA BAJARA




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, DENISSE ALEJANDRA MERA ARMIJO

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacién en la biblioteca
de la institucion del Trabajo de Titulacion, cuyo “Prevalencia de los trastornos de columna
dorsolumbar en pacientes navales y civiles de 18 a 70 afios en el periodo 2016-2019 del
Hospital Naval de Guayaquil” contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 11 de septiembre del afio 2020

LA AUTORA

f.
DENISSE ALEJANDRA MERA ARMIJO




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, MARIA FERNANDA SILVA BAJANA

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacién en la biblioteca
de la institucion del Trabajo de Titulacion, cuyo “Prevalencia de los trastornos de columna
dorsolumbar en pacientes navales y civiles de 18 a 70 afios en el periodo 2016-2019 del

Hospital Naval de Guayaquil” contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 11 de septiembre del afio 2020

LA AUTORA

ua
f. _ ‘ _
MARIA FERNANDA SILVA BAJANA




REPORTE URKUND

URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Tesis columna final.docx (D78789469)
Submitted: 9/8/2020 6:46:00 PM

Submitted By: denisse.mera@hotmail.com
Significance: 1%

Sources included in the report:

TESIS PAREDES Y GRUEZO.docx (D41119018)
1A_TRONCOS_QUISPE_CESAR_AUGUSTO_TITULO_LICENCIADO_2020.docx (D63765411)

Instances where selected sources appear:

2

IR
= =

= . %Ziuf 2
DENISSE ALEJANDRA MERA ARMIJO

MARIA FERNANDA SILVA BAJANA



AGRADECIMIENTO

Este largo e inmemorable camino de 6 afios, lleno de triunfos, derrotas, llantos y alegrias no

podria haberse realizado sin la bendicién de Dios, gracias, por permitirme culminar este suefio.

Agradezco a mi padre Sr. Héctor Mera Benalcazar, mi principal pilar para todas las decisiones
que he tomado, siempre te estaré agradecida por confiar en mi, por empujarme a dar lo maximo

de mi.

A mi madre, Sra. Rosario Armijo Vega mi comparfiera, mi amiga quien se quedaba hasta las
madrugadas acompafidndome en los largos dias de estudio, te agradezco y te amo por ser como

eres conmigo.

Agradezco a mi hermano mayor Piero Mera Armijo, te agradezco por siempre estar

predispuesto a ser mi fuente de movilizacion y por la bonita hermandad.
Las memorias que me llevo como estudiante son méas que valiosas, gracias a la compafiia de
los mejores amigos que pude conocer y el aporte que le han dado a mi vida para ser cada dia

mejor, importante destacar personajes fabulosos como Dayana y Héctor.

Gracias familia por ser ese soporte que necesitaba durante los afios mas duros de la carrera,

este nuevo triunfo va para ustedes, los amo.

Denisse Mera Armijo.



AGRADECIMIENTO

Agradezco primero a Dios, por darme la fuerza para seguir adelante en mi carrera, y a pesar de

cada obstaculo que se presentara, encontré el valor para no dejarme vencer.

A mi mamita Ana por soportar todas mis horas de desvelo y obligarme a comer cuando incluso
no tenia hambre por tantas cosas que tenia que hacer y por apoyarme econémicamente en mis

estudios cuando mis padres ya no podian hacerlo.

A mis padres, Victor y Miriam, porque cuando les que queria estudiar medicina me terminaron

apoyando a pesar de todo, tanto moralmente como en lo econémico.

A mis hermanos, por soportar mi mal humor cuando llegaba de las guardias debido a la falta

de suefio y para cambiarmelo me invitaban a comer.

A mejores amigos, Diego, Gonzalo, Francisco, Jasson, Solmayra y Kika, que a pesar de que
les vivia cancelando los planes para salir porque tenia que estudiar, igual me seguian invitando

y siempre me apoyaban incluso cuando sentia que ya no podia seguir.

Quiero agradecer a mi hermosa Guardia 2 (tanto a mis comparieros internos como residentes)
porque fuimos como una familia y siempre nos apoyabamos. Y espero volverlos a topar, ya no

como internos, sino como médicos, como colegas.
Gracias a cada uno de ustedes por siempre apoyarme, soportarme y seguiré haciéndolos sentir

orgullosos de mi. Porque gracias a todas sus palabras de aliento, no me rendi y sé que soy capaz

de cumplir cualquier cosa que me proponga.

Maria Fernanda Silva Bajafia.



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f_ é@éuc— -’[f» \

Dr. XAVIER FRANCISCO LANDIVAR VARAS
TUTOR

DR. JUAN LUIS AGUIRRE MARTINEZ
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

f.

DR. ANDRES MAURICIO AYON GENKUONG
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

Xl



INDICE

1. INTRODUCCION: .....oooiveeeeveseiseseesees s sesses s seesas st nsssnsnsensens 2
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cocoocovviisiseeeeeseeeesiesieninnen, 4
3. OBJETIVO GENERAL:.....cooiieietristseesesseeseseees s ssss s e 5
4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:......cvviieeeeireieiieeisiissessessssessessessesssensensnsensennes 5
B, HIPOTESIS ...ttt teete ettt ne st s s 6
6. MARCO TEORICO.......ooiiereieierseeiseeeseeseessessessess s ien s esessas s 7
B.1. ANATOMIA ....ooivmiieieeeeeeee e 7
6.2. TRASTORNOS DE COLUMNA DORSOLUMBAR ........ccccocvvvnrenean.. 9
6.3. EPIDEMIOLOGIA .....coovoveeeeeeeeeeee e ee e 10
6.4, FACTORES DE RIESGO.......c.covseeireeeieiieeieiesissssessesssssisssessessnsessennes 10
6.5. MANIFESTACIONES CLINICAS .......cvvivevrisisesreeeeeetesiesies s 11
6.7. DIAGNOSTICO POR IMAGENES ..........cooomvrireneereeisresiessnnesssnnenees 12
7. MATERIALES Y METODOS .....ooovviiiriereeiinessiesiossesnsessesseesssssssssesnennes 14
8. RESULTADOS.......covimreeeeeeeeiieiissessessessessssssssssssesses s sssssssesssssssssss s snssnnes 19
9. DISCUSION ....oooieieeeieeeeee sttt ne s 30
10. CONCLUSIONES ..ottt snesse s 33
11. RECOMENDACIONES .........ooiiiiieisiseesseesess s sssessessess s, 34
12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooveieeieieeieveseseeesesiesiesienenien, 35

Xl



RESUMEN

Introduccion: Los trastornos de columna son un grupo de patologias que en su mayoria a
causa del caracteristico dolor provocan limitacion funcional, lo que a su vez genera un alto
ausentismo laboral sobre todo al tener una alta prevalencia en poblaciones en etapa de vida
laboral. Objetivo: Determinar la prevalenciay los factores de riesgo de trastornos de columna
dorsolumbar en adultos de 18 a 70 afios. Materiales y método: Se realizd un estudio
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo de recoleccion indirecta, de pacientes
atendidos en la consulta externa del Hospital Naval de Guayaquil en el periodo 2016-2019. Se
reviso historias clinicas electronicas para construir una base de datos exhaustiva. EI universo
estuvo compuesto por 315 historias clinicas y se tom6 como muestra 243 historias clinicas las
cuales contaban con criterios de inclusiéon. Se utilizé frecuencia, porcentaje, promedio,
desviacion estandar, mediana, moda, minimo y maximo para el analisis estadistico descriptico.
Resultados: El sexo predominante fue el masculino (58.4%), la edad promedio que se vio
afectada fue de 47.3 afios, no se encontraron factores de riesgo asociados. Conclusion: El
trastorno de columna dorsolumbar més prevalente que se encontr6 confirmado por informes de
radiografias, tomografias computarizadas y resonancias magnéticas nucleares por el area de
imagenologia fueron la escoliosis, seguido de lumbago con ciatica, radiculopatias y discopatia

degenerativa lumbar.

Palabras Claves: Traumatologia, trastornos de columna dorsolumbar, dolor, limitacion

funcional, contractura muscular, escoliosis.
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ABSTRACT

Background: Spinal disorders are a group of pathologies that mostly due to the
characteristic pain cause functional limitation, which in turn generates high
absenteeism, especially since it has a high prevalence in populations in the working
life stage. Aim: To determine the prevalence and risk factors of thoracolumbar spine
disorders in adults aged 18 to 70 years. Methods: This study was observational,
descriptive, cross-sectional, retrospective indirect collection carried out of patients
treated at the outpatient clinic of the Hospital Naval de Guayaquil in the period 2016-
2019. Electronic medical records were reviewed to build a comprehensive database.
The universe was made up of 315 clinical histories and 243 clinical histories were
taken as a sample, which fulfill inclusion criteria. Frequency, percentage, average,
standard deviation, median, mode, minimum and maximum were used for the
descriptive statistical analysis. Results: The predominant sex was male (58.4%), the
average age that was affected was 47.3 years, no associated risk factors were found.
Conclusion: The most prevalent lumbar dorsal spine disorder that was confirmed by
reports of radiographs, computed tomography and nuclear magnetic resonance
imaging by the imaging area was scoliosis, followed by lumbago with sciatica,

radiculopathy, and lumbar degenerative disc disease.

Key words: Traumatology, thoracolumbar  spine  disorders, pain,

functional limitation, muscle contracture, scoliosis.
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1. INTRODUCCION:

Existen multiples causas que pueden ocasionar alteraciones en la estructura de la
columna vertebral como escoliosis, discopatia degenerativa discal, radiculopatias,
lumbago con ciética; donde el principal sintoma en estos pacientes es el dolor lumbar
o lumbalgia el cual puede ser leve, moderado, severa e incapacitante el mismo que se
presenta cuando los cambios 6seos presionan la médula o los nervios, por lo tanto los
Ileva a requerir atencién medica inmediata por la limitacion funcional que les provoca
el dolor. (1)

Cuando se realizan actividades de manera inadecuada adoptando una mala postura y
de forma repetitiva pueden llegar a afectar el eje de gravedad del cuerpo, que con el
tiempo llega a ser un factor de riesgo ocasionando dolores de espalda. Estos dolores
pueden aparecer en cualquier region de la columna, sin embrago la regién dorsolumbar
es por lo general la mas afectada, ya que es una regién con amplia apertura de

movimiento. (2)

De acuerdo con la Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, cerca del 60 — 70% de la
poblacion adulta cursa un cuadro de dolor lumbar a lo largo de su vida, lo que refleja
un fundamental motivo de limitacion fisica, que muchos casos tiene una evolucion de
dias o semanas, pero otros pueden llegar a la cronicidad. Ademas, dentro de las causas
mas importantes se encuentran las de origen masculo-ligamentoso, origen
degenerativo a nivel del disco intervertebral con un 95% de los casos, causas
relacionadas con neoplasias o infecciones corresponden al 1% y el 2% corresponde a

alteracion viscerales. (3)

Un estudio en Estados Unidos demostrd que individuos que han cursado con un
episodio de dolor lumbar tienen una probabilidad del 30-60% de recurrencia durante
el primer afio, mientras que en un tercio de los casos el episodio inicial de dolor lumbar
puede persistir por 1 afio. El impacto econdémico que implica es importante ya que, en
1998 en Estado Unidos el dolor lumbar represent6 un costo de salud estimado en $26.3
billones de dblares, hoy en dia cerca de 1/3 a 1/4 del presupuesto de salud es utilizado,

sin contar las pérdidas de produccion. (4)



Otro estudio demostrd que el coste total de dolor lumbar en Estados Unidos excede los
$100 billones por afio. El dolor lumbar es la segunda causa de discapacidad en Estados
Unidos y la principal causa de discapacidad en menores de 45 afios. Estudios han
encontrado que el dolor lumbar es méas alto en la tercera década de vida y la prevalencia

aumenta en grupos etarios de 60-65 afios para luego gradualmente disminuye.(5)

El proposito del presente estudio tiene como base identificar el tipo de trastorno de
columna dorsolumbar méas comdn y el cuadro clinico mas frecuente que se encuentre
asociado en pacientes civiles y navales atendidos en el Hospital Naval de Guayaquil
(HOSNAG), ya que el dolor lumbar es un considerable problema de salud publica dado
a su elevada prevalencia, impacto, magnitud y repercusion socioecondmica, ya que el
grupo afectado en mayor proporcion son los que se encuentran en vida laboral lo que
se traduce en ausentismo laboral y aumento del uso de recursos. Siendo la patologia
que se presenta con mayor frecuencia y que dentro del dmbito laboral representa
mayores costos en paises desarrollados.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es prevalencia y caracteristicas epidemioldgicas de los trastornos de columna

dorsolumbar en pacientes navales y civiles?



3. OBJETIVO GENERAL:

Establecer la prevalencia y caracteristicas epidemioldgicas de los trastornos de

columna dorsolumbar en pacientes navales y civiles.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer cudles son los trastornos mas comunes de columna dorsolumbar.

e Determinar la distribucion por edad y sexo de las patologias mas comunes.

e ldentificar los factores de riesgo asociados a trastornos de columna
dorsolumbar.

e Identificar los sintomas predominantes de los trastornos de columna
dorsolumbar.

e Determinar cuéles fueron los hallazgos radiol6gicos méas frecuentes en los
pacientes con trastornos de columna dorsolumbar.

e Establecer el indice de masa corporal més frecuente en los pacientes y su
relacion con la presentacion de lumbalgia.

¢ Identificar qué porcentaje de la poblacion recibi6 fisioterapia.



5. HIPOTESIS

Debido a que nuestro trabajo es de tipo descriptivo, no amerita hipotesis, se hizo un

calculo de una estimacion puntual.



6. MARCO TEORICO

6.1. ANATOMIA

La columna vertebral o raquis va desde el craneo hasta el coccix y representa el sistema
de soporte fundamental del cuerpo. Es una estructura osteofibrocartilaginosa compleja
que estd compuesta por segmentos 6seos mdviles, fascia y musculos; 33 vértebras:
siete cervicales, doce toracicas, cinco lumbares, cinco sacras y tres o cuatro coccigeas,
en el adulto las vértebras sacras se fusionan para formar el sacro y las vértebras

coccigeas forman el coccix.

Entre las principales funciones, se encuentran: proteger la médula y los nervios
espinales, permitir soportar el peso de todo el esqueleto humano, distribuyendo las
diferentes cargas que tiene que soportar debido a los distintos movimientos que realiza
como levantar objetos, agacharse, sentarse. (6)

Debido a su funcion de soporte, el raquis adopta cuatro curvas, para aumentar la
capacidad de amortiguacién de las vértebras, fortaleciendo asi su estabilidad y
equilibrio, estas son: la lordosis cervical, la cifosis dorsal, la lordosis lumbar y la

cifosis sacra; el resultado es una doble curvatura en forma de “S”. (7)

La columna dorsal o toracica se compone de doce vertebras (D1-D12), mientras que
la columna lumbar tiene cinco (L1-L5). De la vértebra D12 hasta la L1 forman la

region dorsolumbar. (8)

Las vértebras dorsales o toracicas son mucho mas grandes que las vértebras cervicales.
Estas tienen forma de corazon, tiene una o dos fositas costales que se articulan con las
costillas para formar la articulacion costovertebral, su agujero vertebral tiene forma

circular y son mas pequefias que las vértebras cervicales y lumbares. Sus apofisis
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transversas son largas y se dirigen en forma posterolateral; las apéfisis articulares
tienen caras superiores se dirigen en sentido posterior y lateral, sus caras inferiores se
ubican a nivel anterior y medial. Sus apofisis espinosas son las mas largas de toda la

columna vertebral. Son irrigadas por las arterias intercostales. (9)

Las vértebras lumbares tienen un cuerpo vertebral muy grande, porque esta region
soporta la mayor parte del peso corporal. Su agujero vertebral tiene forma triangular,
sus apofisis transversas son largas y delgadas, las apofisis espinosas son mas cortas,

gruesas y con forma de hacha. Son irrigadas por las arterias lumbares. (9,10).

El disco intervertebral en su centro esta formado por el ndcleo pulposo que es
gelatinosos y se origina de la cuerda dorsal embrionaria. EI 88% de este ndcleo esta
compuesto de agua y el resto por mucopolisacéridos, proteinas y acido hialurénico. En
su periferia se encuentra el anillo fibroso y en su parte interna es mas oblicuo (6)

Los ligamentos de la columna vertebral se van a encargar de unir todas las estructuras
de la columna. Existen dos tipos de ligamentos en la columna, primero estan los
ligamentos que unen a los cuerpos vertebrales que puede ser anterior o posterior, el
segundo son los ligamentos que unen los arcos vertebrales y estos pueden ser
amarillos, interespinosos, supraespinosos y transversos. En cuanto a sus musculos de
la espalda pueden ser:
v Musculos extrinsecos
e Extrinsecos superficiales (trapecio, dorsal ancho, elevador de la escapula,
romboide menor y mayor)
e Extrinsecos intermedios (serratos posteroinferior y posterosuperior)
v Musculos intrinsecos
e Intrinsecos superficiales (esplenios de la cabeza y del cuello)
e Intrinsecos intermedios (iliocostales: cervicales, lumbares y dorsales;
longisimo: del cuello, cabeza y torécico; espinosos: del cuello, de la cabeza 'y

torécico)



e Intrinsecos profundos (semiespinosos de la cabeza, del cuello y toracico;
multifido y rotadores cervicales, lumbares y toracicos)

e Intrinsecos menores (elevadores de las costillas, interespinoso, intertransverso)
(6.9)

Los movimientos que la columna dorsal puede realizar son: flexion 45°, inclinacion
lateral 20°, extension 25°, rotacion 30° y los movimientos que la columna lumbar son:

flexion 60°, inclinacion lateral 20°, extension 35°, rotacion 5°.(11)

6.2. TRASTORNOS DE COLUMNA DORSOLUMBAR

El dolor lumbar es una molestia ubicada en la regién lumbar, y va desde la parte
inferior de las Gltimas costillas hasta el pliegue inferior de la zona glutea, tenga 0 no
irradiacion a miembros inferiores. Suele acompafiarse de compromiso de huesos,
masculos, y ligamentos, provocando limitacion funcional en algunas ocasiones.
(12,13)

6.2.1. Escoliosis

Es la alteracion de la curvatura normal de la columna vertebral en forma de S o de
C, afectando a las vértebras dorsales y lumbares e incluso estas vertebras pueden
llegar a rotarse, recibiendo el nombre de rotoescoliosis. La escoliosis de origen
idiopético es la méas frecuente, no se conoce su causa, pero se cree que es por algun
defecto durante la etapa embrionaria, es decir, que generalmente cualquier
etiologia que no se idiopatica se encuentran en poca frecuencia en poblacién adulta
y joven. (14,15)

6.2.2. Lumbago

Es el dolor localizado en la zona lumbar, que por lo general se acomparia de un

dolor irradiado. Afecta a todas las personas independientemente de su edad y



sexo. Se dice que el 80% de la poblacion padecera de lumbago al menos una vez

en su vida. (1)

6.2.3. Radiculopatias

Es la disminucion o la perdida de la parte sensitiva 0 motora de una raiz nerviosa
debido a su compresion. Esta puede darse por una hernia discal, espondilosis, tumores,
traumatismos. La mas comun es la hernia discal y el dolor lumbar es la manifestacion

clinica mas frecuente. (16)

6.2.4. Discopatias
Es cuando los discos intervertebrales pierden su elasticidad, flexibilidad y
capacidad de amortiguar los golpes, como consecuencia de algun traumatismo o
debido al proceso natural del envejecimiento. Esta degeneracién discal se
caracteriza por provocar dolor y entumecimiento en el nivel afecto de la columna
vertebral, también puede llegar a producir hernias discales por el desgaste que

presentan estos discos.(17-19)

6.3. EPIDEMIOLOGIA

Las causas mas frecuentes de trastornos dorsolumbares: accidentes de trafico
(45%), caidas por precipitacion (20%), deportes (15%), actos violentos (15%).
Por lo general, los pacientes que tienen mas de 75 afios la causa mas frecuente
son las caidas debido a la osteoporosis que algunos poseen. Afectan 4 veces
mas a los hombres que en mujeres. En su mayoria, la regiéon dorsolumbar que
va desde D12-L1, es la méas afectada porque es una zona que posee gran
movilidad y es muy vulnerable a las fuerzas de rotacion. Las afectaciones a

este nivel son muy inestables. (12)
6.4. FACTORESDE RIESGO

Los trastornos de columna dorsolumbar se pueden originar por:
e Sobrecarga de peso
¢ Realizar movimientos repetitivos
e Trastornos musculoesqueléticos

e Sobrepeso u obesidad
10



e Sedentarismo

e Genética

e Malas posturas corporales
o Caidas

e Edad. (20,21)

6.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

El sintoma mas asociado a este grupo de trastornos es el dolor de espalda, limitacion
funcional, parestesias y contracturas musculares. en cuanto al dolor es importante el

saber tipos y caracteristicas del dolor, los tipos de dolor son: (1)

-Dolor mecanico: se presenta con mayor frecuencia en el 90% de los casos, puede
estar asociado a movimientos y carga, aumenta con ciertas posturas y esfuerzos fisicos,
pero disminuye con el reposo. Se produce por cualquier trastorno estructural del raquis

lumbar, sin alteracion neuroldgica.(1)

-Dolor irradiado: se encuentra acompafiado de dolor en miembros inferiores
precedido de lumbalgias recurrentes, el dolor se incrementa con la tos, defecacion, risa
o al hablar en voz alta. También suele aparecer irradiacién en uno 0 ambos miembros
inferiores en forma de parestesias, disestesias; ademas de inestabilidad en la marcha
mas debilidad muscular.(1)

-Dolor no mecanico: se caracteriza por la aparicion de dolor por las mafianas y noches,
cual es constante y va incrementando por las noches lo que imposibilita el suelo de
individuo o llega a despertar al paciente y ademas cursa con rigidez matutina. Existen
otros cuadros asociados: los inflamatorios, tumorales y viscerales, donde los sintomas

frecuentes son fiebre, astenia, pérdida de peso, anorexia.(1)

- Dolor miofascial lumbar: inicia de forma gradual al acostarse o0 sentarse, empeora
con el calor y mejora con frio y el movimiento, limitacion del movimiento, puede

irradiarse a ambos miembros inferiores y en ciertos casos se asocia a fibromialgias.(1)
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6.6. DIAGNOSTICO POR IMAGENES

La radiografia simple sigue siendo el estudio mas eficaz en la demostracion de las
alteraciones 6seas Yy articulares de la columna debido a su bajo costo y facil acceso en
los centros de atencion de salud, a diferencia de la tomografia y la resonancia que por
lo general se deriva al paciente para su realizacion. La tomografia computarizada es la
mejor opcidn para evaluar patologias de tejido 0seo. La resonancia magnética es muy

util para diagnosticar el estado de la articulacion. (23,24)

Entre los hallazgos més frecuentes se encuentran:

e Rectificacion de la curvatura fisiologica: se da cuando existe una
disminucion de la curvatura normal de la columna, debido a un desbalance en
la distribucion del peso. En los estudios de imagenes se puede visualizar el
aplanamiento de la columna, se pierde el movimiento y puede llegar a

ocasionar hernias discales y signos degenerativos discales. (25)

e Escoliosis es la curvatura anormal de la columna vertebral en formadesocy
se caracteriza por el dolor, el cual se puede localizar en la region toracica o

lumbar o en ambas.(26)

e Hiperlordosis lumbar: es el aumento de la curvatura normal de la region
lumbar. Es bastante frecuente en columna degenerativa y también se relaciona

con la degeneracion discal.(27)

e Pinzamientos: es cuando las vértebras provocan la pérdida de la movilidad
debido a la compresion de un nervio, ocasionando dolor, entumecimiento y

debilidad. En la columna por lo general ocurre por una hernia discal. (16)
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e Osteofitos: es el crecimiento de 6seo alrededor del hueso, se caracterizan por
su orientacion horizontal y se extienden desde el disco intervertebral. Estas

prominencias 6seas sobre pasan los 45°. (28)

e Degeneracion discal: es la perdida de las propiedades del tejido 6seo de la
columna relacionado con la perdida de la funcion. Se da con mayor frecuencia
en los adultos mayores con artrosis y la mejor forma de valorar estos cambios

es por resonancia magnética. (29)

e Espondilolistesis: es el desplazamiento de las vértebras en relacion con
vértebra opuesta, produciéndose por movimientos excesivos y bruscos. La méas
frecuente en L4-L5 es la espondilolistesis degenerativa, mientras que en L5-S1
es la espondilolistesis istmica, presentandose con mayor frecuencia en los

mayores de 50 afios. (30)

6.7. FISIATRIA

Ayuda a aliviar el dolor del paciente, llevandolo a recuperar sus funciones

corporales, las cuales se habian perdido por alguin tipo de enfermedad. (31)
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1.  NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo
7.2.  TIPO DE INVESTIGACION:
Observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo.
7.3.  DISENO DE INVESTIGACION:
Disefio de prevalencia
7.4.  POBLACION:

Con un universo de 315 pacientes atendidos bajo diagnosticos de: Escoliosis,
Lumbago con ciatica, Radiculopatia, Discopatia degenerativa lumbar, entre los afios
2016-2019, se analizaron datos de 243 pacientes que cumplian los criterios de
inclusion. Siendo los mismos pacientes atendidos por el servicio de Traumatologia por

consulta externa.
75. METODOS DE RECOLECCION:

Los datos fueron analizados de manera retrospectiva a lo largo de 4 afios (2016-2019).
Se recolectd informacién de las historias clinicas cedidas por el departamento de
estadistica del Hospital Naval de Guayaquil (HOSNAG) para obtener datos de sexo,
edad, relacion de dependencia, tipo de trastorno de columna vertebral, factores de
riesgo, manifestaciones clinicas, estado nutricional, hallazgos radioldgicos vy

fisioterapia.

7.6. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Para el andlisis de variables cualitativas se utilizo frecuencias y porcentajes, mientras
que para variables cuantitativas se optd por usar media, mediana, moda. Para el analisis

diferencial y relacionar variables se empleo chi cuadrado y valor de significancia
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estadistica se usara p < 0.005. A través de programas como Microsoft Excel y Jamovi

se tabulard y analizara la informacién estadistica.

7.7. CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes diagnosticados con trastornos de columna dorsolumbar en el

Hospital Naval de Guayaquil con signos radioldgicos presentes.
e Pacientes mayores de 18 afios y menores de 70 afios.

¢ Informes de imé&genes completos.

7.8. CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes que no hayan presentado manifestaciones clinicas.

e Historias clinicas incompletas

Todos aquellos pacientes que no cumplieron con los criterios antes mencionados no
seran incluidos en la muestra del estudio a realizar. A continuacion, en el cuadro de
operacionalizacion se detallan las variables a aplicar para este estudio segin los

criterios de inclusion:
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7.9. VARIABLES

Trastornos De
Columna

lumbosacra

Edad

Sexo

Dolor

Limitacion

funcional

Patologias que
pueden llegar a
alterar la
estructura de la

columna.

Tiempo que ha
vivido una
persona desde su

nacimiento.

Caracteristicas
bioldgicas y

fisiolégicas que

definen a hombres

y mujeres

Percepcion
sensorial
localizada y

subjetiva que se

siente en una parte

del cuerpo.

Cuando los

movimientos se

realizan de forma

incompleta debido

al dolor.

- Escoliosis

- Lumbago con

ciatica

- Radiculopatia
- Discopatia

degenerativa

lumbar

Afos

- Masculino

- Femenino

- No

16

Categorica
nominal

politdmica

Numeérica

discreta

Categorica
nominal

dicotomica

Categorica
nominal

dicotémica

Categoérica
nominal

dicotémica

Historia clinica/
Diagnéstico

Historia clinica/

Anamnesis

Historia clinica/

Anamnesis

Historia clinica/

Examen fisico

Historia clinica/

Examen fisico



Contractura

Parestesias

indice de masa

corporal

Osteoporosis

Hipotiroidismo

Hipertension

arterial

Rectificacion
de la
curvatura

fisioldgica

Contraccion
involuntaria de los
grupos

musculares.

Es la sensacién de
guemadura o de
pinchazos que se
suele sentir en las

manos, brazos,

piernas o pies 'y a

Veces en otras

partes del cuerpo.

Célculo entre peso

y estatura.

Es la disminucion
de la densidad

Osea.

Es cuando la
glandula tiroides
no produce
suficiente

hormona tiroidea.

Es la medicion de
la fuerza ejercida
contra las paredes
de las arterias del

corazon.

Disminucion de la
curvatura normal

de la columna.

- No

- No

Normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad 11

- No
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Categoérica
nominal

dicotémica

Categoérica
nominal

dicotémica

Categoérica
nominal

politdbmica

Categorica
nominal

dicotémica

Categoérica
nominal

dicotémica

Categorica
nominal

dicotémica

Categoérica
nominal

dicotémica

Historia clinica/

Examen fisico

Historia clinica/

Examen fisico

Historia clinica/
Antecedentes
patoldgicos
personales

Historia clinica/
Antecedentes
patol6gicos

personales

Historia clinica/
Antecedentes
patoldgicos

personales

Historia clinica/
Antecedentes
patolégicos

personales

Historia Clinica/
Informe de

imagenes



Escoliosis

Hiperlordosis

lumbar

Pinzamiento

Osteofitos

Degeneracion

discal

Espondilolistesis

Relacion de

dependencia

Fisiatria

Rotacién anormal
de la curvatura

lumbar

Aumento de la

curvatura lumbar.

Lesion vertebral
debido a un
bloqueo de una o

mas vertebras.

Protuberancias
Oseas que indican
cambios

degenerativos

Desgaste de los
discos

intervertebrales.

Desplazamiento
de una vértebra
sobre otra y se
numera hasta 5

grados.

Tipo de afiliacion
al ISSFA que
presenta el

paciente

Se ocupa de las

dolencias fisicas y

la rehabilitacion

del paciente.

Militar

Civil
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Categoérica
nominal

dicotémica

Categoérica
nominal

dicotémica

Categoérica
nominal

dicotémica

Categoérica
nominal

dicotémica

Categoérica
nominal

dicotémica

Categérica
nominal

dicotémica

Categoérica
nominal

dicotémica

Categorica
nominal

dicotémica

Historia Clinica/
Informe de

imagenes

Historia Clinica/
Informe de

imagenes

Historia Clinica/
Informe de

imagenes

Historia Clinica/
Informe de

imagenes

Historia Clinica/
Informe de

imagenes

Historia Clinica/
Informe de

imagenes

Historia Clinica/

Anamnesis

Historia Clinica/

Tratamiento



8. RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total de 243 pacientes militares y civiles con
trastornos de columna dorsolumbar atendidos en el Hospital General Naval de

Guayaquil en el periodo enero 2016 — diciembre 2019.

Se observé en la Tabla N°1 que el trastorno de columna dorsolumbar méas comun fue
la escoliosis (55.6%), seguido de lumbago con ciatica (23.0%), radiculopatia (11.5%)

y discopatia degenerativa lumbar (9.9%).

TABLA N° 1: Frecuencia de trastornos dorsolumbares en pacientes navales y

civiles de 18 a 70 afios en el periodo 2016-2019 del Hospital Naval de Guayaquil.

Patologia N=243 (100%0)
Escoliosis 135 (55.6%0)
Lumbago con ciatica 56 (23.0%)
Radiculopatia 28 (11.5%)
Discopatia degenerativa lumbar 24 (9.9%)
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En la Tabla N°2 se agrup0 a la poblacion para establecer la relacion de las patologias
estudiadas con el sexo, encontrandose diferencia significativa con respecto al sexo
masculino, en Escoliosis (51.1%), Lumbago con ciatica (62.5%), Radiculopatia
(78.6%) y Discopatia degenerativa lumbar (66.7%) p- valor (0.033)

TABLA N° 2: Determinacion de la distribucion de los trastornos de columna por

sexo en pacientes navales y civiles de 18 a 70 afios en el periodo 2016-2019 del

Hospital Naval de Guayaquil.

66 (48.9%) 69 (51.1%)

21 (37.5%) 35 (62.5%)
6 (21.4%) 22 (78.6%)
8 (33.3%) 16 (66.7%)

H = Existen diferencias significativas entre el sexo masculino y las patologias en
estudio. ElI sexo masculino es un factor de riesgo para desarrollar trastornos de
columna dorsolumbar

X?=8.71

P-valor = 0.033

H = Existen diferencias significativas entre el sexo masculino y la escoliosis
X?=6.71

P-valor = 0.010

H = Existen diferencias significativas entre el sexo masculino y la radiculopatia
X?=5.28
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P-valor = 0.022

En la Tabla N°3 se agruparon los grupos etarios para determinar cual es el promedio
de edad para la aparicion de trastornos de columna. El promedio de edad para
Escoliosis es 48.6 afios, para Lumbago con ciatica 45.4 afios, Radiculopatia 43.5 afios

y para Discopatia degenerativa lumbar 48.6 afios

TABLA N°3: Promedio de edad para presentacion de trastornos de columna en

pacientes navales y civiles de 18 a 70 afios en el periodo 2016-2019 del Hospital

Naval de Guayaquil.

48.6 afios

45 .4 afos

43.5 afos

48.6 afios

47.3 afos

47 afnos

70 afios

13.9 afos

20 afios

70 afos
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En la Tabla N°4 se agrupd segun la dependencia de los pacientes, es decir, tenemos
dos grupos los militares en quienes se observaron mayor cantidad de casos (62.6%) y
civiles (37.4%). No se demostr6 diferencia significativa (p — valor 0.267). Los
militares mostraron mayor prevalencia en escoliosis (59.3%) al igual que el grupo de
civiles (40.7%)

TABLA N°4: Relacién de dependencia con la presentacion de trastornos de
columna en pacientes navales y civiles de 18 a 70 afios en el periodo 2016-2019 del

Hospital Naval de Guayaquil.

80 (59.3%) 55 (40.7%)

34 (60.7%) 22 (39.3%)
22 (78.6%) 6 (21.4%)
16 (66.7%) 8 (33.3%)

H = No existe diferencia significativa entre los militares y civiles en desarrollar las
presentes patologias en estudio. (p = > 0.05)

X?=3.95

P —valor =0.267
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En la Tabla N°5 se muestra el porcentaje de las patologias estudiadas que presentaron
factores de riesgo, en el grupo de escoliosis el principal factor de riesgo encontrado
fueron hipertension arterial (14.1%) y osteoporosis (14.1%); en lumbago con ciatica
la hipertension arterial (10.7%) fue el factor de riesgo mas frecuente, adicionalmente
mostro diferencias significativas con hipertiroidismo p — valor (0.019); en la
radiculopatia el principal factor de riesgo fue osteoporosis (7.1%), mientras que en la
discopatia degenerativa lumbar fue la hipertension arterial (25.0%).

TABLA N°5 Factores de riesgo asociados a trastornos de columna dorsolumbar

en pacientes navales y civiles de 18 a 70 afios en el periodo 2016-2019 del Hospital

Naval de Guayaquil.

19 (14.1%)

6 (10.7%) 1 (3.6%) 6 (25.0%)

12 (8.9%) 0 (0.0%) 1 (3.6%) 4 (16.7%)

19 (14.1%) 2 (3.6%) 2 (7.1%) 3 (12.5%)

H= La Hipertension arterial no es significante para determinarlo como factor de riesgo
(p=>0.05).

X?=5.59

P —valor=0.134

H = El Hipertiroidismo tiene diferencia significativa, para no ser un factor de riesgo.
X? =547

P —valor =0.019

H = La Osteoporosis no tiene relacion significante para determinarlo como factor de
riesgo (p=>0.05).
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En la Tabla N°6 se muestra el porcentaje de las patologias estudiadas que cursaron
con los siguientes sintomas limitacion funcional, lumbalgia, contracturas y parestesias;
donde la lumbalgia fue el principal sintoma manifestado en todas las patologias en
estudio, en escoliosis (68%), lumbago con ciatica (100%), radiculopatia (100%),

discopatia degenerativa lumbar (83.3%).

TABLA N°6: Sintomas predominantes de los trastornos de columna dorsolumbar

en pacientes navales y civiles de 18 a 70 afios en el periodo 2016-2019 del Hospital

Naval de Guayaquil.

68 (50.4%) 13 (23.2%) 15 (53.6%) 12 (50.0%)

134 (99.3%) 56 (100%) 28 (100%) 20 (83.3%)
36 (26.7%) 11 (19.6%) 6 (21.4%) 3 (12.5%)
57 (42.2%) 16 (28.6%) 11 (39.3%) 9 (37.5)

H = Existen diferencias significativas entre la limitacion funcional y las patologias en
estudio.

X?2=4.32

P- valor = 0.004

H = Existen diferencias significativas entre lumbalgia y las patologias en estudio
X?=28.3

P —valor=<0.001

H = No existen diferencias significativas entre la contractura y las patologias en
estudio (p=>0.05).

H = No existentes diferencias significativas entre las parestesias y las patologias en

estudio. (p=>0.05)
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La Tabla N°7 muestra el porcentaje de las patologias en estudio que presentaron

hallazgos radioldgicos, la pacientes con escoliosis presentaron como signos

radioldgicos: escoliosis (79.3%), osteofitos (15.6%); en el lumbago con ciatica se

encontrd principalmente asociado con hiperlordosis lumbar (33.9%) y la discopatia

degenerativa lumbar presentd rectificacion de la curvatura fisiologica (37.5%),

pinzamiento (33.3%) y degeneracion discal (45.8%) como signos radiolégicos en

mayor frecuencia.

TABLA N° 7: Hallazgos radiol6gicos mas frecuentes en los pacientes con

trastornos de columna dorsolumbar en pacientes navales y civiles de 18 a 70

afos en el periodo 2016-2019 del Hospital Naval de Guayaquil.

41 (30.4%)

14 (25.0%)

8 (28.6%)

9 (37.5%)

107 (79.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
29 (21.5%) 19 (33.9%) 4 (14.3%) 5 (20.8%)
29 (21.5%) 8 (14.3%) 3 (10.7%) 8 (33.3%)
21 (15.6%) 4 (7.1%) 1 (3.6%) 3 (12.5%)
37 (27.4%) 4 (7.1%) 11 (39.3%) 11 (45.8%)
4 (3.0%) 0 (0.0%) 2 (7.1%) 3 (12.5%)
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H = La rectificacion de la curvatura fisiologica no tiene diferencia significativa con
las patologias en estudio (p=>0.05)

H = Existen diferencias significativas entre la escoliosis y todas las patologias en
estudio

X?=153

P —valor=<0.001

H = Existen diferencias significativas entre hiperlordosis lumbar y el lumbago con
ciatica.

X?=4.44

P —valor=0.035

H = No existen diferencias significativas entre el pinzamiento y las patologias en
estudio. (p=>0.05)

X?=5.45

P —valor=0.141

H = No existen diferencias significativas entre osteofitos y las patologias en estudio.
(p=>0.05)

X?=4.78

P —valor=0.189

H = Existen diferencias significativas entre degeneracion discal y discopatia
degenerativa lumbar

X?=5.50

P —valor=0.019

H = Existen diferencias significativas entre degeneracion discal y el lumbago con
ciatica

X?=134

P —valor=<0.001

H = La espondilolistesis tiene diferencia significativa entre la discopatia degenerativa
lumbar

X2=5.78

P —valor=0.016
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La Tabla N° 8 muestra la relacion de la aparicion de trastornos de columna
dorsolumbar con el indice de masa corporal, el sobrepeso se encuentra en mayor
frecuencia (52.3%), donde el mismo se presentd en las siguientes patologias con mayor
prevalencia escoliosis (60%), lumbago con ciatica (67.9%), radiculopatia (53.6%) y

discopatia degenerativa lumbar (37.5%),

TABLA N°8: indice de masa corporal mas frecuente en pacientes navales y civiles
de 18 a 70 afios en el periodo 2016-2019 del Hospital Naval de Guayaquil.

57 (23.5%)

127 (52.3%)

51 (21.0%)

5 (2.1%)

3 (1.2%)

8 (28.6%) 7 (29.2%)

21 (15.6%) 7 (12.5%)

81 (60.0%) 38 (67.9%) 15 (53.6%) 9 (37.5%)
28 (20.7%) 10 (17.9%) 3 (10.7%) 8 (33.3%)
3 (2.2%) 1 (1.8%) 1 (3.6%) 0 (0.0%)
2 (1.5%) 0 (0.0%) 1 (3.6%) 0 (0.0%)

H = En este estudio no existen diferencias significativas entre el indice de mas corporal

y la presentacion de trastornos de columna dorsolumbar (p=>0.05).
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X?2=14.6 P —valor =0.266

La Tabla N° 9 muestra la relacion entre indice de masa corporal y sobrepeso, donde
el 60.1% de los pacientes con sobrepeso tuvieron manifestaciones clinicas de dolor
lumbar. p-valor (0.016).

TABLA N°9: indice de masa corporal y su relacion con la aparicion de lumbalgia
en pacientes navales y civiles de 18 a 70 afios en el periodo 2016-2019 del Hospital
Naval de Guayaquil.

42 (17.6%)

143 (60.1%)

45 (18.9%)

5(2.1)

3 (1.3%)

H= Existen diferencias significativas entre el sobrepeso y la manifestacion clinica
lumbalgia.

X?=12.3

P —valor=0.016
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Las Tablas N°10 muestran que hubo alta necesidad de asistencia a fisiatria en 168
casos (69.7%), de los cuales las siguientes patologias tuvieron mayor prevalencia
escoliosis (56.5%), lumbago con ciatica (23.8%), radiculopatia (11.3%) y discopatia
degenerativa lumbar (8.3%) por un intervalo de tiempo de al menos 3 sesiones.

TABLA N°10: Pacientes que asistieron a fisioterapia en pacientes navalesy civiles
de 18 a 70 afios en el periodo 2016-2019 del Hospital Naval de Guayaquil.

168 (69.7%)

73 (30.3%)

H= No existen diferencias significativas entre la asistencia a fisioterapia y las
patologias en estudio (p=>0.05).

X?=2.03

P —valor=0.566
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9. DISCUSION

El presente estudio aborda una base de datos de la cual tenemos una muestra de 243
pacientes. Se realiza con el fin de identificar cual es el trastorno de columna
dorsolumbar mas prevalente en la poblacion estudiada. Donde se toma en cuenta
diferentes variables como: edad, sexo, dependencia, manifestaciones clinicas, signos
radiologicos, factores de riesgo de los trastornos de columna dorsolumbar, indice de

masa corporal y fisioterapia.

Nuestro informe reporta que, entre los 243 pacientes reportados para el estudio, donde
predomino la escoliosis con un total de 135 pacientes (55.6%), las localizaciones méas
frecuentes de las curvaturas fueron reportadas en zonas lumbar y toracolumbar. En un
estudio de Garcia Ramos et al., determina que la escoliosis se presenta en un 60% de

la poblacion. (32)

En nuestro estudio, predomind el sexo masculino con 69 individuos (51.1%); (p-valor
0.033) considerando al sexo masculino como factor de riesgo. Sin embargo, en el
estudio de Mcaviney et al., determino al sexo femenino (41.2%) como predictor,
teniendo alta diferencia significativa para desarrollar escoliosis comparada con el sexo
masculino (27.5%) (p < 0.001).(33) No obstante, en el estudio de Macias et al., en la
ciudad de Ambato en poblacién militar demostré prevalencia en sexo masculino de
90.4%, mientras que en sexo femenino fue de 9.6%, lo cual indica que debido al tipo
de poblacion de estudio “militares” se justifica que la prevalencia sea mayor en el sexo
masculino, debido a las actividades fisicas extremas a las que estan expuestos como
sobrecarga de peso durante largas carreras, movimientos repetitivos y ademas personal

fusilero debe sostener todo el dia armamento pesado largos periodos durante el dia.(34)

El analisis de la variable edad, demostro que la media en la edad de pacientes que
desarrollan trastornos de columna es 47.3 afios, para escoliosis que es la mas frecuente
(48.6 afios), lumbago con ciatica (45.5 afos), radiculopatia (43.5 afios) y discopatia
degenerativa lumbar (48.6 afios). Sin embargo, el estudio de Mcaviney et al., reveld
gue menores de 60 afios tienen una prevalencia de 13.2%, mientras que en mayores de
60 afios 39.9% (p < 0.001).(33) De igual manera en el estudio de Macias et al., en la
ciudad de Ambato en poblacién militar se demostro que el rango de edades mas
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prevalente para desarrollo de trastornos de columna fue de 30-39 afios, lo cual es

justificado y se adapta al presente estudio.(34)

La variable dependencia a pesar de tener dos grupos militares y civiles, con grandes
diferencias en cuanto al desgaste fisico, no se evidencio diferencia significativa (p -
valor < 0.267) en militares se mostraron 152 casos (62.6%), en civiles 91 casos
(37.4%). Debido a que este estudio fue realizado en un Hospital de las Fuerzas

Armadas la poblacion fue superior de servicio militar.

En la escoliosis no se encontraron diferencias significativas relacionadas con los
factores riesgo, como hipertension arterial la que se encontr6 en el 14.1%,
hipotiroidismo 8.9% y la osteoporosis en el 14.1%, la amplia literatura cita como
factores de riesgo para escoliosis principalmente a la mala postura y diferencias
significativas en cuanto a sexo, postura y pie. (32,35). Sin embargo, Garcia R et al., en
su articulo de revision menciona que enfermedades cronicas como hipotiroidismo
requieren de mayores cirugias de revision posterior a una cirugia previa por escoliosis.
La osteoporosis no demostrd diferencia significativa, pero, se encontré asociada a
escoliosis (14.1%) y segun resultados en el estudio de Dao-Yu Huang, el valor T de la
densidad mineral Gsea en pacientes con escoliosis lumbar fue mayor, en relacion con
los pacientes sin escoliosis lumbar (P <0,05), de tal manera que se lo interpreta como

factor de riesgo. (36)

La limitacion funcional, lumbalgia, contractura y parestesias son los causantes de
ausentismos laborales, los que se aprecian fundamentalmente en poblacion en edad
laborable. En muestro estudio la limitacién funcional junto con lumbalgia demostraron
tener fuerza de asociacion, lo que indica son sintomas altamente prevalentes en estos
trastornos de columna dorsolumbar; siendo en la poblacion estudiada, escoliosis la
principal patologia asociada a dichos sintomas, limitacion funcional (63%), lumbalgia
(56.3%), contractura (64.3%), parestesias (61.3%). En el estudio de Garcia Ramos et
al., indica que la escoliosis se presenta con lumbalgia en un 90% de los casos. (32)

En el estudio de Oliveros et al., se determind que la escoliosis es el hallazgo
radioldgico que con mayor frecuencia se relacionan con la lumbalgia en un 60%.(37)
En este estudio se demostrd que la escoliosis es el signo radiol6gico mas frecuente con

un 56.9%, teniendo fuerza de asociacion.
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En el estudio de Negrini et al., concluyo que la fisioterapia para escoliosis mostro tener
resultados superiores en comparacion con cirugia, por lo tanto, considera se lo incluya
como tratamiento de primera linea, sobre todo cuando la cirugia este contraindicada.
En nuestro estudio la poblacion que requirio de fisioterapia fue mayor en escoliosis

(56.5%), sin embargo, no se encontraron diferencias significativas (p-valor 0.566)(38)

Matta et al., en su estudio presentd una relacion entre sobrepeso/obesidad y lumbalgia,
se demostro en la distribucion del indice de masa corporal que el porcentaje de
pacientes con esta dolencia fue mayor con sobrepeso (51%) y al igual que nuestro

estudio no se encontrd asociacion entre dichas variables.(39)
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10.CONCLUSIONES

e Los trastornos de columna dorsolumbar més frecuentes encontrados, fueron: la
escoliosis, lumbago con ciatica, radiculopatia y discopatia degenerativa
lumbar. Siendo la Escoliosis es una condicion altamente prevalente en la

poblacion estudiada.

e EIl sexo masculino y la edad de 47.3 afios fueron los frecuentes en estos

trastornos de columna dorsolumbar.

¢ No se identificaron a los factores de riesgo en estudio asociados a los trastornos

de columna dorsolumbar.
e Los sintomas predominantes fueron lumbalgia y limitacion funcional.

e Los hallazgos radioldgicos mas frecuentes fueron hiperlordosis lumbar en la
patologia de lumbago con ciatica, escoliosis en la patologia de escoliosis y
degeneracion discal tanto en la radiculopatia como en discopatia degenerativa

lumbar.
e El indice de masa corporal més frecuente fue el sobrepeso.

e El porcentaje de la poblacion que tuvo que asistir a fisioterapia fue de 69.7%.
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio de nivel relacional con un disefio de casos y
controles para poder demostrar si la variable del indice de masa corporal es
realmente es un factor de riesgo para trastornos de la columna dorsolumbar, ya
que, en la préctica, estos pacientes debido al sobrepeso u obesidad cursan con

manifestaciones clinicas como el dolor lumbar.
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