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RESUMEN

El dolor lumbar es la principal causa de incapacidad laboral y reduccion de la
calidad de vida en todo el mundo. En el personal militar, , tiene un impacto
sobre su desempefio, rendimiento y ausencias laborales. Objetivo: Se evalué
la asociacién entre la actividad militar y el dolor lumbar crénico en el personal
del Hospital Naval de Guayaquil. Métodos: Estudio retrospectivo de casos y
controles, incluyendo 101 casos (con dolor lumbar cronico) y 202 controles.
Se analizaron datos demograficos y ocupacionales mediante pruebas de chi-
cuadrado y regresion logistica con razones de momios (OR) Resultados: La
prevalencia de dolor lumbar crénico en el personal militar fue del 33,3 %. La
actividad fisica intensa no se asocié significativamente con dolor lumbar (p =
0,3755). El tiempo de servicio mostrd un efecto protector leve contra el dolor
lumbar (OR=0.979; 1C95%:0.960-0.998). Conclusiones: El sedentarismo en
el servicio es un factor de riesgo para el dolor lumbar crénico, la actividad fisica
intensa puede tener efectos protectores. Recomendaciones: Desarrollar
vigilancia de dolor lumbar crénico en personal militar activo y en el que ejerce

trabajo administrativo ya que ambos podrian estar en riesgo.

Palabras clave: Dolor lumbar crénico, veteranos, servicio militar, actividad
fisica, sedentarismo.
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ABSTRACT

Low back pain is the leading cause of work disability and reduced quality of life
worldwide. In military personnel, it has an impact on their performance, output,
and absences from work. Objective: The association between military activity
and chronic low back pain was evaluated in personnel at the Guayaquil Naval
Hospital. Methods: A retrospective case-control study was performed,
including 101 cases (with chronic low back pain) and 202 controls.
Demographic and occupational data were analyzed using chi-square tests and
logistic regression with odds ratios (OR). Results: The prevalence of chronic
low back pain in military personnel was 33.3%. Intense physical activity was
not significantly associated with low back pain (p = 0.3755). Length of service
showed a slight protective effect against low back pain (OR = 0.979; 95% CI:
0.960-0.998). Conclusions: A sedentary lifestyle in service is a risk factor for
chronic low back pain; intense physical activity may have protective effects.
Recommendations: Develop chronic low back pain surveillance among
active military personnel and those working in administrative jobs, as both may

be at risk.

Keywords: Chronic low back pain, veterans, military service, physical activity,

sedentary lifestyle.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos, incluido el dolor lumbar crénico, son
prevalentes y representan la principal causa de discapacidad en la poblaciéon
general (1). Se define como dolor en la regién lumbar o glatea con o sin dolor
radicular en las extremidades inferiores (2). En 2020, aproximadamente 1 de
cada 13 personas experimento dolor lumbar cronico y se espera que esta

prevalencia siga en aumento (1).

El personal militar activo, sometido a intensas cargas fisicas se expone a un
riesgo aumentado de lesiones lumbares lo que trae como consecuencias dolor
y limitaciones fisicas entre otras; esto impacta negativamente en calidad de
viday capacidad operativa del personal (3). La prevalencia de dolor lumbar en
el personal militar no es despreciable; un estudio en el Cuerpo de Marines de
Estados Unidos durante 1 afio demostr6 que los trastornos
musculoesqueléticos eran la afeccion mas diagnosticada (43%), siendo la
lumbalgia el identificado con mas frecuencia (29%) (4). Sin embargo, la
verdadera prevalencia de estos trastornos en la poblacién militar puede estar
infraestimada por un subregistro de dichas lesiones como el miedo a un retiro

temprano.

En Ecuador, existe la limitante de la escasez de datos especificos sobre la
incidencia de discopatia lumbar en militares lo que limita el disefio e
implementacion de programas de prevencion que respondan a las
necesidades particulares de esta poblacion. En el personal militar, el dolor
lumbar crénico puede causar discapacidad, reduccion de la productividad y
preparacion para el combate de las fuerzas (5). Este estudio busca aportar
evidencia cientifica con la que se pueda identificar factores de riesgo y
establecer estrategias para minimizar la aparicion de estas lesiones y sus

consecuencias.



JUSTIFICACION

En la literatura, las tasas de prevalencia reportadas de lumbalgia en jovenes
son altas. A los 20 afios, mas del 50% de los varones jovenes han
experimentado al menos un episodio de lumbalgia, el 26% de los mismos han
reportado lumbalgia recurrente o crénica (2)Es un sindrome muy comun entre
los jovenes reclutas, que impide el entrenamiento fisico militar basico y el
rendimiento. Es el diagndstico musculoesquelético mas frecuente, con una
tasa de incidencia de aproximadamente 40,5 por 1.000 personas-afio en las
fuerzas armadas.(3) Lo factores de riesgo identificados previamente son el

estado de alistamiento, el rango del ejército y el sexo femenino.(4)

Durante el entrenamiento y en el servicio posterior, los reclutas se ven
frecuentemente sometidos a ejercicios exigentes y tensiones que pueden
superar sus capacidades fisicas por lo que es importante identificar factores
de riesgo y vigilar las lesiones ya existentes para prevenir una mayor carga
de enfermedad. (3)El tener soldados lesionados limita la participacion de estos
en misiones, elevando los costos relacionados con incapacidades y
prolongando el sufrimiento personal. De igual forma, no se trata de reducir el
entrenamiento o dejar de hacerlo ya que esto irbnicamente disminuye la
preparacion de las tropas y genera un gasto adicional significativo en recursos

humanos, financieros y médicos (5)

Focalizando el andlisis en una institucidn especifica, como es el Hospital Naval
de Guayaquil, buscamos que este estudio aporte informacion concreta sobre
la prevalencia de esta dolencia y sus perfiles de riesgo. Esto, en un futuro
ayudaria a disefar politicas de salud ocupacional dirigidas a preservar la

integridad fisica del personal militar.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociaciéon entre el nivel de actividad fisica propia del
servicio militar y la presencia de dolor lumbar crénico en el personal del

Hospital Naval de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Estimar la prevalencia de dolor lumbar crénico en el personal del

Hospital Naval de Guayaquil.

Describir las caracteristicas clinicas y ocupacionales del personal
militar y su asociacion con dolor lumbar crénico.

Analizar la fuerza de asociacion ajustada que relacione niveles de

actividad fisica militar y la presencia de dolor lumbar crénico



MARCO TEORICO

Capitulo 1: Fundamentos del Dolor Lumbar Cronico

Definicion
El dolor lumbar crénico no especifico se describe como dolor axial no irradiado
que aparece en la espalda sin signos de afeccion subyacente, (cancer,
infeccion, cauda equina, estenosis espinal, radiculopatia, espondilitis
anquilosante, etc.) dicho dolor puede o0 no extenderse a la zona glutea y se
exacerba con los movimientos (6) (7). En relacion con el tiempo de aparicién
es importante diferenciarlo del dolor lumbar agudo, que dura menos de seis

semanas, y del subagudo, que persiste entre seis semanas y tres meses (6) .

Segun su mecanismo el dolor lumbar puede ser mecanico o inflamatorio. El
dolor lumbar mecanico es la causa mas frecuente de lumbalgia, con
aproximadamente el 90-97% de los casos (9) . Se origina en las estructuras
anatémicas de la columna vertebral y sus tejidos adyacentes, suele empeorar
con la actividad fisica y mejorar con el reposo; es localizado, sin sintomas
sistémicos, y no suele asociarse a déficits neurologicos progresivos (10,11).
Por el contrario, el dolor lumbar no mecéanico o inflamatorio es menos
frecuente y es secundario a procesos especificos generalmente graves como
infecciones, neoplasias, enfermedades inflamatorias, fracturas patologicas o
causas viscerales (aneurisma de aorta, patologia ginecolégica o uroldgica).
(12,13) Suele ser constante, no se alivia con el reposo, puede despertar al
paciente por la noche y frecuentemente se acompafia de sintomas sistémicos
(fiebre, pérdida de peso, malestar general) o signos neurolégicos progresivos
(14-16).

El dolor lumbar, como es de esperarse, incluye un espectro de diferentes tipos
de dolor (p. €j., nociceptivo, neuropético y nociplasico, o no especifico) que
con frecuencia se superponen. Los elementos que componen la columna
lumbar a saber: tejido blando, vértebras, articulaciones sacroiliacas, discos

intervertebrales y estructuras neurovasculares; son propensos a diferentes



factores estresantes, y cada uno de ellos puede contribuir a la génesis del

dolor lumbar solos o en conjunto (8)(2).

El diagndstico de dolor lumbar crénico se basa principalmente en la historia
clinica y los hallazgos del examen fisico, incluido el examen neuroldgico (9).
No implica una causa anatomopatoldgica conocida, pero es importante
recordar que es un sintoma, no un diagndstico y que, sin definir una causa
precisa, hay poca justificacion para la intervencién (3)(8). Son muchos los
factores relacionados con el dolor lumbar y las imagenes tienen baja

especificidad para esta afeccidn su uso es un tema de controversia. (6)

1.2 Epidemiologia del dolor lumbar créonico

Mundialmente, en el 2020 se estimé que aproximadamente 619 millones de
personas padecian dolor lumbar, y las estimaciones sugieren que esta cifra
superara los 800 millones para 2050, sobre todo relacionado a envejecimiento
poblacional y el crecimiento demogréafico (10). La prevalencia es mayor en
mujeres y aumenta con la edad, teniendo dos picos: entre los 50 y 54 afios, y

nuevamente a los 80-84 afios (12).

En Estados Unidos, el dolor lumbar crénico ha mostrado un aumento en las
Ultimas décadas. En estudios poblacionales, la prevalencia de dolor lumbar
cronico aumento6 de 3.9% en 1992 a 10.2% en 2006 en adultos, y se estima
gue aproximadamente el 10% de los adultos estadounidenses experimentan

dolor lumbar crénico en algin momento (11)

En Latinoamérica, la carga del dolor lumbar también es significativa y presenta
particularidades regionales. Segun los analisis del Global Burden of Disease,
la prevalencia ajustada por edad en regiones como América Latina tropical ha
mostrado uno de los mayores incrementos a nivel mundial entre 1990 y 2021.
(10)Sin embargo, existen variaciones importantes entre subregiones: mientras
gue América Latina tropical muestra aumentos, regiones como los Andes y el

Caribe presentan tasas mas bajas en adultos mayores.(12)



1.3. Fisiopatologia el dolor lumbar crénico

El dolor lumbar cronico (DLC) es multifactorial, y en méas del 90% de los
casos, es dificil identificar una alteracion que justifique la sintomatologia. La
etiologia del dolor lumbar es amplia, abarcando desde el DLC no degenerativo
(traumatismo, tumor, inflamacion, infeccion, etc.) hasta el DLC degenerativo
(también conocido como inespecifico) (10). Factores de riesgo importantes
para desarrollar esta dolencia son la edad (entre 30 y 50 afios), el tipo de
actividad laboral, la actividad fisica, el desacondicionamiento muscular, el

sobrepeso Y los trastornos psicolégicos (9,10).

1.3.1 Cambios musculoesqueléticos

Los cambios musculoesqueléticos incluyen: degeneracién discal,
hiperactividad muscular, alteraciones posturales y biomecanicas, sindrome

miofascial.

Degeneracion discal

Fisiologicamente los discos intervertebrales absorben los impactos,
distribuyen las fuerzas axiales y torsionales preservando los movimientos
espinales. Posterior a una lesion y durante la cicatrizacién, se produce
neovascularizacion y los nervios sensoriales diminutos pueden penetrar el
anillo y el ndcleo pulposo interrumpidos, produciendo una sensibilizacion
mecanica y quimica. Las lesiones en discos intervertebrales, como hernias o
degeneracion, pueden causar irritacién nervios periféricos y asi causar dolor
lumbar (9,10). EI dolor lumbar que surge de la degeneracion del disco
intervertebral es la causa mas comun a nivel mundial y comprende entre el 26

y el 42% de los casos en personas con dolor lumbar cronico. (11)

Dolor miofascial
Afeccion de dolor regional crénico caracterizada por puntos hiperirritables

dentro de bandas tensas de fibras musculares (puntos gatillo) que causan



dolor tanto localizado como referido (12). Esta afeccion se caracteriza por una
movilidad limitada y dolorosa, rigidez, apariciéon de dolor referido en zonas
distantes y manifestaciones del sistema nervioso autbnomo. Suele ser poco
reconocido debido a la superposicion de sintomas con otros trastornos
dolorosos, como la fibromialgia, el dolor neuropéatico y los trastornos

articulares. (7,12).

Alteraciones posturales y biomecanicas.

Existe evidencia que los pacientes con dolor lumbar tienen alteraciones en el
control postural y lumbopélvico, cambios en la biomecéanica de la columna y

en los patrones neuromusculares durante tareas estaticas y dinamicas (14).

Estudios han documentado que las personas con dolor lumbar crénico
muestran un aumento del balanceo corporal durante la bipedestacion, por lo
regular en situaciones de privacion visual o superficies inestables, reflejando
un déficit en el control postural fino (18,19) Ademas, se ha observado que el
dolor lumbar se asocia con un incremento en la fuerza compresiva sobre los
discos intervertebrales durante la postura de pie, lo que sugiere que ciertas
caracteristicas posturales y biomecanicas pueden contribuir a la aparicion o

perpetuacion del dolor lumbar ((17,19).

Dolor de la articulacién sacroiliaca

La articulacion sacroiliaca conecta el sacro con los huesos iliacos de la pelvis,
formada ademas por una red de ligamentos y una capsula articular.
Representa entre el 10% y el 30% de los casos de lumbalgia mecénica, este
dolor se puede irradiar hacia la zona glutea la ingle o la extremidad inferior
proximal, no sobrepasa la rodilla (13,15). La fisiopatologia involucra disfuncién
biomecanica, degeneracion articular, traumatismos, alteraciones posturales,

embarazo, cirugia previa de columna o enfermedades inflamatorias. (21)

1.3.1 Cambios neuropéticos y sensitivos
Los cambios neuropéticos asociados al dolor lumbar cronico incluyen:

compresion radicular, estenosis del canal raquideo, sensibilizacion central y



periférica. Estos cambios incluyen alteraciones tanto a nivel periférico como
central, anomalias en la conduccién nerviosa, aumento de las latencias
distales y proximales, disminucion de las amplitudes y reduccion de la
velocidad de conduccidn en nervios.(22) Se sugiere, se debe a dafio axonal y

desmielinizacion. (23)

Dolor radicular

Se trata de un dolor lumbar que se extiende a la pierna ipsilateral,
generalmente por debajo de la rodilla, y habitualmente esta causado por
compresion mecanica de la raiz nerviosa y la irritacion quimica de los
mediadores inflamatorios que se filtran de los discos degenerados (24). A
diferencia del dolor referido, se irradia siguiendo la distribucion de un
dermatoma. La causa mas comun de dolor radicular es el nucleo pulposo
herniado, pero en personas mayores de 60 afos, la estenosis espinal se suele

ser la causa principal. (22,24)

Sensibilizacién periféricay central

La sensibilizacion periférica se produce por un aumento de la excitabilidad de
las neuronas sensoriales primarias en el sistema nervioso periférico, posterior
a dafio tisular o inflamacion (25). La fisiopatologia implica cambios en la
funcién de canales i6nicos y receptores en las terminaciones nerviosas
periféricas, reduciendo el umbral de activacion y aumentando la respuesta a
estimulos nocivos o incluso inocuos (26). La liberacion de citoquinas,
quimiocinas y otros mediadores inflamatorios amplifican la transmision de

sefales nociceptivas hacia el sistema nervioso central (27)

La sensibilizacion central es una alteracion de plasticidad sinaptica y aumento
de la excitabilidad neuronal a nivel de médula espinal y estructuras
supraespinales (28). Existe una respuesta aumentada y prolongada a
estimulos nociceptivos, hiperalgesia secundaria y alodinia. La persistencia de
sefales nociceptivas periféricas, la activacion de células gliales y la liberacion
de citoquinas y quimiocinas en el sistema nervioso central produce el

desencadenamiento y mantenimiento de este proceso. (29)



1.4 Evaluacion diagnostica del dolor lumbar crénico

El diagnostico de dolor lumbar crénico debe basarse en un enfoque
sistematico integrando historia clinica, el examen fisico y la identificacion de
factores de riesgo para patologias graves que pueden dar pistas en la

tendencia a la cronicidad y riesgo de discapacidad posterior (30)

La anamnesis debe incluir la descripcion del dolor (inicio, duracion,
localizacion, intensidad, factores que lo agravan o alivian), antecedentes
médicos y laborales, y una evaluacién de factores psicosociales (7). Dentro
de los antecedentes personales, se recomienda indagar sobre osteoporosis,
osteoartritis y cancer ademas de preguntar por cualquier estudio de imagen
previo. Antes de catalogarlo como dolor mecanico es necesario preguntar por
fiebre inexplicable, pérdida de peso, rigidez matutina, sintomas ginecologicos
y problemas urinarios y gastrointestinales (9,10,27). Por ultimo se debe
clasificar el tipo de dolor (nociceptivo, neuropético, nociplastico o inespecifico)

y su duracion (agudo, subagudo o crénico) para orientar el tratamiento (30)

En el examen fisico debe empezar con inspeccién de la columna, evaluacion
de la movilidad lumbar, palpacién de puntos dolorosos, y un examen
neurologico completo de miembros inferiores (fuerza, sensibilidad, reflejos).
La evaluacion de la marcha, la alineacion pélvica y la presencia de signos

como el Trendelenburg pueden aportar informacion adicional. (32)

En el contexto del dolor lumbar croénico, los datos de laboratorio generalmente
carecen de interés sin embargo, su normalidad ayuda a excluir otras
patologias. Esta indicado realizar hemograma con VSG/PCR en sospecha de
cancer, infeccién y lumbalgia inflamatoria, en este ultimo caso con HLA-B27
(31). En pacientes que no mejoran tras 4-6 semanas con tratamiento
adecuado se puede plantear la realizacion de pruebas complementarias

segun la sospecha basada en la clinica: (30)

El diagndstico por imagenes en el dolor lumbar tiene una alta tasa de

anomalias asintoméaticas por lo que mayoria de los pacientes con DLC no
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requieren estudios de imagen de rutina.(30) Por lo tanto, las modalidades de
imagen deben ser utilizadas principalmente como pruebas confirmatorias para

verificar o descubrir la causa sospechada del dolor lumbar (32)

No se recomienda la realizacion inicial de estudios de imagen ni otras pruebas
complementarias en pacientes con dolor lumbar sin signos de alarma, ya que
no mejora el prondstico a corto ni a largo plazo. Si existen datos de alarma
qgue indiguen alta sospecha de sindrome compresivo medular, infeccion, se
recomienda realizar resonancia magnética inmediata (29). Ilgualmente, no se
recomienda la evaluacion con RM o TC en casos de radiculopatia a menos
que sean candidatos a tratamiento invasivo, quirargico. (36)

Los estudios electromiograficos estan indicados cuando existe déficit
neurolégico severo/progresivo y ante dudas diagnésticas para un
planteamiento quirtrgico en la radiculopatia. (37) La gammagrafia 6sea puede
ser Util ante sospecha de neoplasia o fractura cuando la radiologia simple es

normal (32).

Como parte del abordaje integral se recomienda evaluar el impacto del dolor
lumbar crénico en la capacidad funcional del paciente, utilizando cuestionarios
como el indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) (39). Este indice ha sido
utiizado en estudios con personal policial para evaluar la discapacidad
impuesta por el dolor lumbar. Es una herramienta vélida, confiable vy
reproducible que, hasta ahora, se ha utilizado principalmente en poblaciones
cronicas y con discapacidades graves, pero muestra buenos indicadores para

las valoraciones de dolencias menos graves (40)
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Capitulo 2: Actividad fisica militar y su impacto en la salud

musculoesquelética.

2.1. Caracteristicas de la Actividad Fisica en el Ambito Militar

La actividad fisica militar es diversa y exigente, incluye entrenamiento fisico
riguroso, ejercicios de fuerza y resistencia, levantamiento de peso, transporte
de equipo pesado y actividades de patrullaje. Estas actividades demandan un
alto nivel de condicion fisica y pueden tener efectos beneficiosos y adversos,
dependiendo de la intensidad, el tipo de entrenamiento y la preparacion previa
del personal (6,14,15)

La evidencia muestra que niveles moderados de actividad aerdbica y
entrenamiento de resistencia realizados 3-4 veces por semana antes de
ingresar a programas de entrenamiento militar intenso, se asocian con un
menor riesgo de lesiones musculoesqueléticas en comparacion con
frecuencias de ejercicio mas bajas o altas (16). Las posturas incbmodas, los
movimientos repetitivos, el levantamiento de peso y las cargas excesivas
pueden generar estrés biomecanico y aumentar el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas, incluyendo el dolor lumbar. La falta de capacitacion en
ergonomia y técnicas de levantamiento adecuadas también puede contribuir

a la aparicion de dolor lumbar crénico (17).

La prevalencia anual de dolor lumbar crénico en el ejército fue altamente
variable, entre 9% y 89,38%. Un estudio previo describi6 tasas de incidencia
en aproximadamente 40,5 por 1000 personas-afio en las fuerzas armadas
(19). Los aumentos en la intensidad de la actividad fisica ocupacional militar
se correlacionan con mayores tasas de dolor musculoesquelético lumbary en
extremidades inferiores. Por esto, implementar programas estandarizados de
ejercicio y la identificacion temprana de individuos en riesgo mediante cribado
fisico reduce la incidencia de lesiones en reclutas y mejorar la preparacion
fisica global. (20).
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Las consecuencias del dolor lumbar crénico son graves e incluyen limitacion
a la movilidad lo que puede conducir a una jubilacién anticipada y a menor
capacidad profesional.(47) En el ambito militar, afecta la capacidad para
cumplir tareas, disminuye los niveles de acondicionamiento fisico y
compromete la participacion social y laboral. Es una de las principales causas
de ausentismo laboral, invalidez y necesidad de cuidados tanto a nivel

primario de salud como hospitalario. (41)

En Ecuador, un estudio realizado en militares de Loja y policias de Quito
encontro que el personal militar presentd una prevalencia méas alta de dolor
lumbar en el trabajo en comparacion con los policias. Los sintomas
osteomusculares mas comunes en este estudio fueron dolor lumbar, rigidez

en las articulaciones, fatiga muscular y dolor en articulacién del hombro .(48)

2.2 Asociacion entre actividad fisica militar y dolor

musculoesquelético

La prevalencia del dolor lumbar es un problema significativo en las fuerzas
militares. Los militares presentan una prevalencia alta de dolor en el trabajo
(80,39%) en comparacion con los policias (58,82%). El dolor de espalda baja
(20%) es uno de los sintomas osteomusculares més frecuentes, seguido de
dolor en piernas, rodillas y pies (16%) (21).

En una revision sistematica, To D et al encontraron asociaciones consistentes
entre el dolor lumbar y factores fisicos (p. ej., dolor lumbar previo, lesion
musculoesquelética previa, menor tiempo dedicado al entrenamiento fisico),
factores sociodemograficos (p. €j., sexo femenino) y factores ocupacionales
(p. €j., rango inferior) en personal militar en servicio activo. (50) La magnitud
de estas asociaciones entre el dolor lumbar previo y el dolor lumbar incidente
oscilé entre 2,20 (IC del 95 %: 1,2-4,04) y 8,91 (IC del 95 %: 1,71-46,46).
Otros factores sociodemograficos y ocupacionales (p. €j., estado civil casado,

nivel educativo bajo, lesiones por explosion, tareas laborales que incluyen
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levantar mas de 13,6 kg o usar chaleco antibalas, tipo de servicio en el Ejército
o la Fuerza Aérea) también se asociaron con dolor lumbar crénico (44).

En otra revision sistematica sobre dolor lumbar cronico en personal militar que
incluyé mas de 360.000 militares concluyé que la prevalencia de 1 afio de
dolor lumbar podria ser hasta el 81,7% en el Ejército, el 5,2% en la Infanteria
de Marina y el 48,1% en la Fuerza Aérea. La edad (OR = 0,494-2,89), el
antecedente de dolor lumbar (OR =2,2-8,91) y la posicibn sedentaria
(OR =0,55-3,63) fueron los factores fisicos, sociodemograficos, y factores de

riesgo ocupacional, asociados con dolor lumbar respectivamente (51)

Las investigaciones de Xing at al evidenciaron que el dolor de espalda baja
fue el sintoma osteomuscular mas comdn en conscriptos, sugiriendo una
posible asociacion entre el ejercicio fisico y estos desordenes (18). Los
resultados de Suikkannen et al revelan que el dolor lumbar crénico representa
la mayor carga en términos de utilizacion de recursos y costos, especialmente
en lo que respecta a procedimientos intervencionistas para el dolor y
fisioterapia en el sector privado (5). Un estudio brasilefio en el 2021 de
Locatelli et al identificé que la edad, el tiempo de servicio y la obesidad estan

asociados con un mayor riesgo de dolor lumbar en esta poblacién (19).

El sexo es considerado otro factor de riesgo en varias investigaciones, segun
Colahan et al; las mujeres en servicio militar sufren lesiones
musculoesqueléticas con mayor frecuencia que los hombres (22). En el
estudio de Pérez et al. (2023) en Ecuador, que compard sintomas
osteomusculares en conscriptos al inicio y al final de su afio de labores,
evidencio que la prevalencia de sintomas osteomusculares mas frecuentes
fue el dolor de espalda baja (20%), seguido de piernas, rodillas, pies (16%)
(23).

2.3 Factores deriesgo para el desarrollo de dolor lumbar crénico en

personal militar
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Los factores de riesgo de dolor lumbar crénico en el personal militar son
diversos y han sido objeto de multiples estudios. El dolor lumbar crénico es un
sintoma comun en conscriptos, las tareas que implican posturas forzadas o
fisicas también han sido identificadas como factores de riesgo importantes en

esta poblacion (14,15)

Gun et al. demostraron que la prevalencia de dolor lumbar crénico a 2 afios
en menores de 20 afios fue del 20,05% y en el grupo de 20 a 29 afios del
30,05. Sin embargo, para los soldados de 18 a 22 afios, Hestbaek et al.

informaron una prevalencia de LBP a 1 afio del 42% (24).

En cuanto al sexo, Seay et al. informaron que la tasa de incidencia fue de
13,58 por 1000 personas-mes en mujeres y de 7,36 por 1000 personas-mes
en hombres. De igual manera, Knox et al. concluyeron que la tasa de
incidencia fue de 7,62 por 1000 personas-mes en mujeres y de 4,07 por 1000
personas-mes en hombres. (55)

Un factor de riesgo relevante es el equipo de proteccion que los militares
deben porta; el peso y la distribuciébn de este equipo pueden generar
sobrecarga en la columna lumbar, aumentando el riesgo de dolor lumbar
cronico (55,56). Estar sentado en vehiculos patrulla durante largos periodos
también se asocia con un mayor riesgo de dolor lumbar, resaltando la
importancia de tener en cuenta factores ergonémicos en el disefio de los

vehiculos y las tareas encomendadas (5,57).

Factores psicosociales son también reconocidos como factores de riesgo
comunes en el desarrollo del dolor lumbar. La poblacion militar habitualmente
tiene barreras psicosociales, incluida la presion para cumplir con requisitos
profesionales vy fisicos y el temor a lesiones que eventualmente los disuade
de buscar atencion médica. (58) Alteraciones del suefio, insatisfaccion laboral,
y la baja capacidad de afrontamiento aumentan el riesgo y afectan

negativamente los resultados en pacientes con lumbalgia (46,59).
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El riesgo de trauma psicoldgico concomitante, como el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), episodios depresivos, trastorno de ansiedad
generalizada y trastorno de panico, también son factores considerables para
los militares con dolor lumbar (60) El trastorno de estrés postraumatico y el
dolor lumbar crénico pueden se refuerzan mutuamente y aumentan la

probabilidad de soldados que interrumpen su servicio militar (61)

Capitulo 3: Tratamiento y prevencion del dolor lumbar

crénico en personal militar.

3.1 Tratamiento del dolor lumbar crénico

Se recomienda que el manejo y la prevencion del dolor lumbar cronico en
personal militar se base en un enfoque multimodal, considerando en primer
lugar las intervenciones no farmacoldgicas, de acuerdo con la evidencia y las
guias clinicas actuales.(62—64) La evaluacion inicial debe descartar signos de
alarma que sugieran patologia grave y considerar factores psicosociales que

influyan en el riesgo de cronificacion y discapacidad. (63)

3.1.1 Tratamientos no farmacolégicos

Aunque no hay suficiente evidencia que demuestre que los resultados de un
programa de ejercicio en casa sean diferentes a no recibir tratamiento, las
guias internacionales recomiendan el ejercicio fisico (65). El ejercicio
supervisado, la terapia conductual y la rehabilitacion multidisciplinaria son
intervenciones con mayor evidencia, y muestran mejoria discreta en dolor y
funcionalidad (66) .

Las guias canadienses favorecen el ejercicio suave y un aumento gradual del
nivel de ejercicio dentro de la tolerancia al dolor. Si el ejercicio empeora el
dolor, se debe evaluar por un fisioterapeuta calificado y, si persiste, por un
médico. No parece haber un tipo de actividad superior a otro, aunque algunas
actividades son mas citadas en las recomendaciones. la eleccion debe

basarse en preferencias y contexto del paciente.(67)
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La fisioterapia es parte del tratamiento de primera linea para el dolor lumbar
cronico (67). Se recomienda un tratamiento multimodal con rehabilitacion
activa que incluye los masajes y movilizacién de los tejidos blandos. Sin
embargo, la adicion de masaje a un programa de ejercicios no proporciona
beneficios en comparacién con un programa de ejercicios solo (68). Existen
otras técnicas como la estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea, la terapia
manual, el método McKenzie, pero no hay consenso claro entre especialistas
(69)

Cruser et al encontraron que el personal militar en servicio activo con dolor
lumbar créonico que fue asignado aleatoriamente a un grupo de tratamiento
manipulativo osteopatico mas manejo estandar (n = 30) tuvo resultados
significativamente mejores en los aspectos evaluados del dolor (Pain Now [p
= 0,025] y Pain Typical [p = 0,020]) a las cuatro semanas en comparacioén con
un grupo de control (n = 30) con Unicamente manejo estandar que inclupia
mantener una actividad normal y evitar el reposo en cama de mas de 24 h,
uso de antiinflamatorios no esteroides, prescripcion de relajantes musculares

u opiaceos y modalidades pasivas. (70)

Harts et al asignaron a personal del ejército con lumbalgia crénica inespecifica
aleatoriamente a un grupo de entrenamiento de fuerza progresivo de alta
intensidad (n = 23), en comparacion con los grupos de entrenamiento de
fuerza no progresivo de baja intensidad (n = 21) y de lista de espera (n = 21).
No se reportd ningun efecto estadisticamente significativo en las

puntuaciones del dolor a las 8 y 24 semanas (71).

En el mismo contexto, Zimmermann et al mostraron que los soldados varones
con dolor lumbar cronico que fueron asignados aleatoriamente a un
entrenamiento de fuerza progresivo de alta intensidad del grupo de extensores
lumbares aislados (n = 71) no informaron diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones de dolor a las 10 y 62 semanas en
comparacion con un grupo de control (n = 56) de un programa de fisioterapia
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regular (masaje y kinesiotaping, terapia de ejercicios, actividades aerobicas e
instrucciones y consejos) (72).

3.1.2 Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacologico del dolor lumbar crénico tiene recomendaciones
comunes en las diferentes guias de préactica clinica. (1,36,64,73).
Habitualmente se sugiere iniciar con analgésicos no opioides como el
acetaminofén (paracetamol) y los antiinflamatorios no esteroideos. Si no hay
respuesta a este esquema se pueden considerar opioides débiles en dosis
bajas y por un corto periodo, siempre evaluando riesgos y efectos adversos.
(74,75)

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Tratamiento farmacologico de primera eleccion. El beneficio de estos
farmacos sobre dolor y la funcionalidad es modesto, con nivel de evidencia
de baja a moderada certeza, con pequefio efecto clinico. (64) La
recomendacion de uso es utilizarlos en la menor dosis eficaz y durante el
menor tiempo posible, evaluando riesgos gastrointestinales, cardiovasculares
y renales.(76) No hay diferencias significativas entre los distintos AINEs en

cuanto a eficacia (77) (78)

Duloxetina

En una revision sistematica de cinco ensayos clinicos aleatorizados, se evalu6
la eficacia y seguridad de duloxetina para el tratamiento del dolor lumbar
cronico, con 832 pacientes tratados frente a 667 con placebo (79) En todos
los estudios hubieron mejoras estadisticamente significativas en la medicién
del dolor lumbar con duloxetina. Cuatro de los estudios analizados , la dosis
de 60 mg diarios mostré beneficios relevantes sobre el score Brief Pain
Inventory-Severity (BPI-S). Los eventos adversos graves no difirieron entre los
grupos, pudiendo usar dosis de hasta 120 mg.(80) Metaandlisis posteriores

confirmaron mejoras moderadas en el promedio diario de dolor (reduccion
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entre —0.65 y —0.67 en BPI), bienestar, impresion global del paciente y calidad
de vida, aunque se incrementaron los efectos adversos leves. (81)

Tramadol

Es una opcion de segunda linea, con un efecto modesto sobre el dolor y la
funcion. Debe emplearse con precaucion debido al riesgo de dependencia,
abuso y otros efectos adversos. Otros opioides solo deben considerarse en
casos seleccionados, tras fracaso de las alternativas anteriores y tras una
evaluacion cuidadosa de riesgos y beneficios, limitando su uso a corto plazo

y bajo estrecha monitorizacion (78)

Relajantes musculares y benzodiacepinas

Una revision sistematica de 30 ensayos clinicos aleatorizados sobre dolor
lumbar agudo, evalu6 benzodiacepinas, relajantes musculares no
benzodiacepinicos y antiespasticos frente a placebo (82). Se observé que
todos los tipos de relajantes musculares son superiores al placebo en el alivio
del dolor a corto plazo. Sin embargo, los efectos adversos fueron mas
frecuentes (RR 1.50; IC 95 %: 1.14-1.98), especialmente los relacionados con
el sistema nervioso central (RR 2.04; IC 95 %: 1.23-3.37) No se identificaron

diferencias significativas entre los diferentes tipos de relajantes. (78)
Antidepresivos distintos a duloxetina

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y los
antidepresivos triciclicos no han demostrado beneficio clinico relevante sobre
el dolor o la funcién en dolor lumbar crénico y no se recomiendan de forma
rutinaria.(65,78)

Paracetamol

No ha demostrado eficacia superior a placebo en dolor lumbar crénico y no

se recomienda como monoterapia. (65,78)

Otros farmacos (gabapentinoides, corticosteroides, cannabis,

anticonvulsivantes)
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No hay evidencia suficiente para recomendar su uso rutinario en dolor lumbar

cronico inespecifico. (65,78)

Estrategias para prevencion de dolor lumbar crénico en personal

militar

Las estrategias para prevencion del dolor lumbar crénico deben abordar los
diversos factores de riesgo identificados en los estudios. ElI enfoque integral
idealmente incluye: medidas ergonémicas, programas de acondicionamiento
fisico, educacion sobre salud postural y manejo del estrés, ademas de acceso
oportuno a atencién médica especializada.(83) Todo esto adaptado a las
demandas fisicas y las condiciones de trabajo especificas del personal militar.
(84)

Las medidas ergonomicas también estan descritas en la prevencion del dolor
lumbar crénico e incluyen evaluar tareas y entornos de trabajo para reducir la
tension en la columna lumbar, supervisar el disefio de los vehiculos patrulla,
asegurar que los asientos sean ajustables y brinden un soporte adecuado,
proporcionar equipos de proteccidén que estén bien ajustados y distribuyan el
peso de manera uniforme, entre otros. (83,85)

Los programas de acondicionamiento fisico buscan fortalecer los musculos de
la espalda y el abdomen, para mejorar la estabilidad de la columna vertebral.
Idealmente estos programas deben incluir ejercicios de fortalecimiento,
flexibilidad y resistencia, adaptados a las necesidades individuales y a las
demandas fisicas especificas del personal militar (86). Igualmente, la
educacion sobre salud postural y manejo del estrés es crucial para capacitar
al personal militar en la adopcién de habitos posturales correctos y en el
manejo de las tensiones fisicas y emocionales que pueden contribuir al dolor
87)
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Se sugiere impartir talleres y sesiones informativas sobre técnicas de
levantamiento seguro, ergonomia en el trabajo y estrategias de relajacion y
manejo del estrés; garantizar el acceso oportuno a atencion médica

especializada para el personal militar que experimenta dolor (88) .
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CAPITULO Illl: MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional de casos y controles que busca
explorar y establecer la conexion entre las actividades fisicas propias del

entorno militar y la génesis dela discopatia lumbar.

La definicion de los casos es la siguiente: “Individuos con diagnostico de
dolor lumbar cronico. El dolor lumbar cronico puede definirse como dolor en

la regidon lumbar que persiste durante mas de 3 meses”

La definicion de controles es la siguiente: Individuos sin dolor lumbar
cronico, que no hayan tenido diagnéstico de dolor lumbar persistente o que

no hayan reportado dolor lumbar en el dltimo afio.

La razon casos: controles sera de 1:2. Se hara emparejamiento individual:
cada caso (militar con dolor) se empareja con 1 o varios controles (militares
sin dolor) con valores similares en las variables elegidas (ej. Edad, afios de

servicio, mismo sexo, mismo rango, etc....)

El estudio se realizara de manera transversal, lo que implica que las
variables seran analizadas en un Unico punto temporal para evaluar la
relacion entre la actividad fisica militar y las caracteristicas demogréaficas o

clinicas asociadas a la discopatia lumbar.

Poblacion de estudio:
Criterios de inclusion:

« Hombres o mujeres pertenecientes a las fuerzas navales que consultaron
or dolor lumbar crénico.

o Edad entre 20 y 60 afos.
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o Diagnostico médico de dolor lumbar  cronico confirmado por un
profesional de la salud.

« Militares activos con un minimo de un afio en servicio.

Criterios de exclusioén:

« Militares con enfermedades sistémicas que afecten la columna vertebral.
« Militares con antecedentes de patologias lumbares, traumatismos o

interrupcién prolongadade actividades.

Calculo del tamafno de la muestra:

Poblacion total: 3151 pacientes. Mediante muestreo no probabilistico,
intencional Usando el método de Kelsey con 85% de poder, ratio 1:2 60% de
controles expuestos ,con margen de error de 5%, nivel de confianza 95% se
obtuvo una muestra como sigue: 101 casos y 202 controles, total: 303

Método de recogida de datos:

Se obtendran de las historias clinicas documentadas en la base de datos del
Hospital Naval de Guayaquil.

Operacionalizacién de Variables

Nombre de L , . Medicion

Definicion Indicador Tip e

la o Clasificaci
Variable on

VARIABLE DEPENDIENTE

Dolor lumbar Dolor en la | Registro en la Cualitativa Si

cronico region lumbar | historia clinica. |nominal. No
que persiste
durante més de
3 meses

VARIABLES INDEPENDIENTES
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Edad del | Fecha de o .
paciente en | nacimiento Cuantitativ Grupo 1:18-30 anos.
Edad afios cumplidos | registrada en la adiscreta. Grupo 2: 31-40 afios.
al momento del | historia clinica. Grupo 3: 41-50 afios.
estudio.
Sexo biolégico | Registro en la | Cualitativ - Masculino
Sexo delindividuo historia clinica. | a - Femenino
nominal.
. y Formula o Bajo peso: <18.5.
Indice de | Relacion entre | astandar (peso | Cuantitatv | pesp normal: 18.5-
Masa el peso y la en kg/talla en | @continua. 24.9.
Corporal talla del | ma), Sobrepeso: 25-29.9.
(IMC) paciente. Obesidad: 230.
Duracion ] o
acumulada del Registro oficial 3
_ tiempo en que de servicio en o <5 afios.
Tiempo de | g paciente ha las historias | Cuantitativ 5-10 afios.
Servicio realizado clinicas o | adiscreta. 10 afios.
Militar actividades reportes
fisicas institucionales.
militares.
Tipo de |Areay actividad |Registro oficial de|Cualitativa  |Infanteria
Actividad/ que desempefia servicio en lasjnominal Ingenieria
Unidad a la |os @itimos 2 [historias clinicas o Logistica/Médico
que afos reportes Personal/Administraci
pertenece institucionales. on
Suministro/Mantenimie
nto
Caracterizacio o
n de la | Descripcion
Nivel de intensidad, obtenida de | Cualitativ Baja intensidad.
Actividad frecuencia  y entrevistas o | aordinal. Moderada
FisicaMilitar duracion de las | registros fisicos intensidad. Alta
actividades documentados. intensidad.
fisicas
realizadas.
Clasificacion Evaluacion o
G_rado de del dafio | segun criterios Cual_ltatlv Leve.
Discopat degenerativoen | radiolégicos aordinal. Moderado
1a la columna | estandar. .Severo
Lumbar lumbar.
Presencia de
. otras . I . .
Comorbilidad | ¢ondiciones Registro en la | Cualitativ Hipertension
es Asociadas | ¢linicas que historia clinica o | a arterial. Diabetes
puedan influir en anamnesis. nominal. mellitus.
la génesis o Tabaquismo.

progresion de la
discopatia
lumbar.
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Entraday gestion informética de datos

La informacion se recolecto en una hoja de datos en Microsoft Excel
desarrollada por los investigadores. Posteriormente se tabularon y generaron
gréficos y tablas mediante elprograma estadistico EPilnfo version 7.2

Estrategia de andlisis estadistico:

Para el analisis descriptivo: se realizo una distribucion de frecuencias y
proporciones para las variables cualitativas, presentando los resultados
como frecuencias absolutas, tanto para los casos como para los controles.
Para las variables cuantitativas se calcularon media y desviacion estandar,

como medidas de tendencia central.

Para la estadistica inferencial, el andlisis de asociacién se realiz6 mediante
pruebas de Chi-cuadrado para variables categéricas. Para la fuerza y
direccién de las asociaciones, se calcularon odds ratios (OR) con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% mediante modelos de regresion
logistica incluyeron variables potencialmente confusoras como edad, sexo e
IMC. La bondad de ajuste de los modelos se verificO mediante pruebas de
razén de verosimilitud. Todos los analisis se realizaron considerando un nivel
de significancia de p<0.05 y se procesaron utilizando el software Epi Info

version 7.2

25



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 303 individuos, de los cuales 101 corresponden a
los casos con dolor lumbar crénico y 202 a controles sin dolor lumbar crénico.
La edad promedio de todos los participantes fue 41.18 afios con desviacion
estandar de 9.9, mediana de 42 y moda de 43 afios. El 65% correspondio al
sexo masculino mientras el 35% al sexo femenino. A continuacion se
presenta una tabla comparativa de las caracteristicas clinicas y

ocupacionales de los casos y controles.

Tabla 1: Caracteristicas demogréficas y clinicas comparadas entre casos y controles

en 303 militares del Hospital Naval Guayaquil con investigacion sobre dolor lumbar

crénico.
Variable Casos Controles Valor p
n % n %

Edad Media: 42.76 Media: 40.08 0.02
Mediana: 42 Mediana: 40

Sexo 0.14

Masculino: 62 61.38% 127 62.87%

Femenino: 39 3861% 67 37.12%

IMC Media: 28.40 Media: 29.33 0.17
Mediana: 28 Mediana: 29

Tiempo de  Media: 24.6 Media: 22.8 0.03

actividad
Mediana: 24 Mediana: 23

Tipo de  Administrativa 15.51% Administrativa 11.87% 0.04

actividad
Infanteria 30.69% Infanteria 25.77%
Logistica 12.21% Logistica 8.99%
Mantenimiento 15.51% Mantenimiento 11.87%
Medico 15.84% Medico 12.16%
Seguridad 10.23% Seguridad 7.30%
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Intensidad Leve 28.05% Leve 33.36% 0.06
de actividad
Moderada 44.55% Moderada 50.18%

Intensa 27.39% Intensa 32.67%
Elaborado por: Lujano y Vega

Gréafico 1: Distribucion de la edad (histograma) en 303 militares del Hospital Naval de
‘Guayaquil incluidos en el estudio sobre dolor lumbar crénico

= Count

Count
=]

EDAD

Elaborado por: Lujano y Vega

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica propia del

servicio militar y la presencia de dolor lumbar cronico en el personal del Hospital
Naval de Guayaquil.

Se realizo una tabla 2x2 con la exposicion definida como actividad fisica

intensa, con un valor p de 0.37 no se encontré asociacion significativa entre

estas variables cualitativas.
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Tabla 2: Asociacién entre actividad fisica intensa y dolor lumbar crénico en militares
del Hospital Naval Guayaquil.

Casos Controles Totales
Expuestos 27 (30.33) [0.37] 64 (60.67) [0.18] 91
No expuestos 74 (70.67) [0.16] 138 (141.33) [0.08] 212
Totales 101 202 303

chi-square statistic 0.7853
p-value is 0.375525.
Elaborado por: Lujanoy Vega

Objetivo: Estimar la prevalencia de dolor lumbar crénico en el personal del

Hospital Naval de Guayaquil.

La prevalencia de diagnosticos de dolor lumbar cronico en personal del
Hospital Naval Guayaquil durante 2021 a 2024 corresponde a 33.33%.

Gréfico 2: Prevalencia de Dolor lumbar crénico en personal del Hospital
Naval Guayaquil.

250
200
150
100

50

no si

Elaborado por: Lujano y Vega

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y ocupacionales del personal

militar y su asociacion con dolor lumbar cronico.

Una vez descritas las variables independientes de interés se estudio su

asociacion individual con la variable “dolor lumbar crénico” para lo cual se
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aplicaron tablas de contingencia con chi2 para las variables categoricas. En
resumen y partiendo de la premisa “HO = la “variable independiente” no se

asocia con dolor lumbar crénico; se obtuvo lo siguiente:

Tabla 3: Asociacidn entre variables independientes categdricas y dolor lumbar crénico
en pacientes del Hospital Naval Guayaquil. Resultados de la prueba de Chi-cuadrado.

Variable independiente categérica Chi2 Probabilidad
Edad mayor a 40 afios 492.88 0.004
Sexo masculino 1.60 0.205
IMC mayor a 30 17.06 0.361
Afios de servicio mayor a 20 421.36 0.002
Actividad fisica intensa 31.69 0.37
Actividad de infanteria 21.046 0.06
Actividad administrativa 24.180 0.00

Elaborado por: Lujano y Vega

En resumen, segun los resultados expuestos en la tabla 3 ni el sexo
masculino, la obesidad, ni la actividad fisica intensa o pertenecer a la
infanteria se asociaron significativamente con desarrollo de dolor lumbar
cronico y por el contrario la edad, mayor afio de servicio y actividad

administrativa si tuvieron asociacion.

Objetivo: Analizar la fuerza de asociacion ajustada entre actividad

administrativa y la presencia de dolor lumbar crénico.

Como se ve en los resultados anteriores, el realizar actividad fisica intensa
(como pertenecer a infanteria) no se asocio a desarrollar dolor lumbar crénico;
por el contrario una actividad mas sedentaria si. A continuacion se realizo una
tabla 2x2 con los casos y controles con la nueva exposicion y se obtuvo que
con un OR 8.05 (IC 4.93-13.14) el tener bajos niveles de actividad fisica

resulta en un riesgo 8 veces mayor de desarrollar dolor lumbar crénico.

29



Tabla 4: Distribucién de casos y controles pareados segln exposicion a actividad
administrativa y dolor lumbar crénico. Analisis mediante prueba de McNemar.

Controls
“ 82.18% T1.78% 7o ocer
u i S
Wi
: 4
N 18 571 .
D 202 303
Matched Pair Case-Control Study
Odds-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower Upper X 2 Tailed P
Odds Ratio 80556 49360 131467 McNemar 98,9509 0.0000000000
Exact 49208 139763 Cormrected 97.3988 0.0000000000

Elaborado por: Lujano y Vega

Herramienta: Epi Info 7

En el andlisis de la regresion logistica, se observé que el indice de masa
corporal (IMC) presentdé un odds ratio (OR) ajustado de 1.6785 (IC 95
% =[1.4156, 1.9901]), lo que indica un aumento significativo de 67.9 % en las
probabilidades del evento por cada punto adicional de IMC (3=0.5179, SE
=0.0869, p <0.001). En contraste, el peso corporal mostré un efecto inverso
significativo con OR =0.8681 (IC 95 % =[0.8234, 0.9152]), lo que sugiere
una reduccion del 13.2 % en las probabilidades por cada kilogramo adicional
(B =-0.1415, SE = 0.0269, p <0.001).

El tipo de actividad fisica, en este caso pertenecer a infanteria, desempefia
un papel protector, con OR = 0.6293 (IC 95 % =[0.5203, 0.7611], B =-0.4632,
SE =0.0970, p <0.001. Ni la edad, ni el nivel global de actividad mostraron
asociaciones estadisticamente relevantes (p > 0.4). Se incorpor6 también el
pertecener al sexo femenino como variable, la cual se asocid con una
reduccion en las probabilidades del evento interés, con OR de 0.0719 (IC
95 % =[0.0312, 0.1657] p<0.001), sugiriendo que las mujeres tienen
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aproximadamente un 92.8 % menos de probabilidades comparado con los

hombres de desarrollar dolor lumbar crénico.

Tabla 5: Modelo de regresién logistica multiple para variables asociadas a dolor lumbar
crénico en 303 militares del Hospital Naval Guayaquil.

I T K e e e

EDAD 09995 09652 1.0325 -0.,0002 0.0164 -0.0107 09915
IMC 1.7861 1.4654 2.1769 0.5800 01010 57444 040000
PESO 0.8503 0.7999 0.9035 -0622 | 0.0312 -5.2028 0.0000
MIVEL DE ACTIVIDAD 1.0872 0.7206 1.6404 0.0836 0.2098 0.3986 0.6902
TIFD DE ACTIVIDAD 05765 04614 0.7204 -0.5507 | 01137 -4.5452  0.0000
SEXO (211) Q0719 00312 01657 -2.6330 04261 -6.1733 0.0000
CONSTANT * * * -1.1260 | 1.1936 -0.9395 03475
Convergence: Converged

Iterations: 12

Final -2*Log-Likelihood: 255.8106

Cases Included: 303

Nivel de actividad: Moderada a intensa; Tipo de actividad: Infanteria Sexo: femenino
Elaborado por: Lujano y Vega
Herramienta: Epi Info 7
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DISCUSION

El presente estudio, con 101 casos y 202 controles, se encontrd0 una
prevalencia de dolor lumbar crénico del 33.3 % entre el personal militar.
Estudios en fuerzas armadas, como el realizado por Mullinax et al. (2009—
2015) en personal de Marina y Infanteria de EE. UU que incluyeron
retrospectivamente 52,118 miembros activos de las Fuerzas Armadas con un
primer episodio documentado de dolor lumbar, el 57.7% evolucion6 a dolor
lumbar crénico durante un seguimiento de dos afios (89). En Latinoamérica,
Oliveros y cols en Colombia, reportaron que el dolor lumbar crénico
representaba la principal causa de consulta (41.2%) en servicios
especializados de dolor dentro del contexto militar.(90) Con estos datos vemos
gue efectivamente el dolor lumbar crénico es muy prevalente en los diferentes

servicios militares asi como lo es en la poblacién general.

Los estudios citados previamente concluyen que a mayor edad, mayor riesgo
de desarrollar dolor lumbar crénico y discapacidad asociada. En Estados
Unidos los soldados de 50-59 afios presentan casi tres veces mas riesgo de
consultar por dolor lumbar en comparacion con los de 20-29 afios (OR
ajustado 2.89).(89) En Colombia, Oliveros y cols identificaron una correlacién
positiva entre el aumento de edad y la probabilidad de presentar esta
condicion (OR=5.2; 1IC95%:1.23-5.89). Contrario a estos hallazgos, nuestros
resultados no mostraron una asociacion estadisticamente significativa entre la
edad y la presencia de lumbalgia crénica, observandose que el incremento
anual en edad no modificé sustancialmente el riesgo estimado (OR=1.0). Esta
discrepancia podria atribuirse a diferencias metodoldgicas o caracteristicas

particulares de las poblaciones estudiadas.

El sexo femenino se asocia con una mayor prevalencia de dolor lumbar
cronico en comparacion con los hombres, con un riesgo relativo entre 1,4 y
1,7 veces mayor segun diferentes cohortes. En Peru, (Aguilar, et al 2017) los
militares del grupo masculino mostraron mayor limitacién funcional con el 43%

de incapacidad intensa.(91) Lo que no se replicé en el estudio actual, ya que
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el sexo no se asocio con el desarrollo de dolor lumbar, sin embargo en el
analisis de regresion logistica incluyendo otras variables, se mostr6 como
factor protector (OR) de 0.0719 (IC 95 % =[0.0312, 0.1657], p < 0.001)

En relacion con los afios de servicio, en el estudio citado previamente (Aguilar,
et al, 2017) los militares mas afectados por incapacidad por dolor lumbar
cronico fueron aquellos que tenian de 11 a 20 afios en el ejército. En Ecuador,
se investigo la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos asociados a la
actividad laboral del personal militar de la Fuerza Terrestre y su relacién con
el tiempo de servicio en el afio 2024, se encontraron como variables
estadisticamente significativas al tiempo de servicio mayor 11 a 20 afios; OR
igual 2.07, p menor que 0.001 y mas de 20 afios; OR igual 2.45, p menor que
0.001.

La discrepancia entre nuestros hallazgos y la evidencia previamente reportada
se explica por varios factores. Primero, la heterogeneidad de las poblaciones
estudiadas (perfiles demograficos, protocolos de entrenamiento, demandas
operativas) pueden jugar el papel de factores confusores dificultando las
comparaciones directas. Otro error puede ser la medicion de la variable "afios
de servicio" como tiempo acumulado, sin considerar en detalle la intensidad
de las actividades realizadas durante dicho periodo, conformando un sesgo
de clasificacion. Para finalizar, no puede descartarse que la muestra analizada
tuviera un poder estadistico insuficiente para detectar asociaciones de

magnitud moderada.

Contrario a la expectativa, la actividad fisica intensa no mostré asociacion
significativa con dolor lumbar (p = 0.3755), lo cual puede explicarse por una
adecuada adaptacién fisiologica: el personal que realiza entrenamiento
intenso regularmente desarrolla mayor fuerza muscular y resistencia espinal,
mejorando asi la tolerancia mecanica de la columna. Por el contrario, la
actividad administrativa se asocio con un riesgo ocho veces mayor, resaltando
el impacto deletéreo del sedentarismo prolongado. Estudios en infanteria de
EE.UU. encontraron que ocupaciones no fisicamente demandantes
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presentaron mayor prevalencia de dolor lumbar, incluso mas que los roles de

combate .

Revisiones sisteméticas han identificado el sedentarismo como un factor de
riesgo constante para dolor lumbar en militares (OR entre 0.55-3.63). Un
metaandlisis sistematico de estudios de randomizacién mendeliana (Guanm
et al 2024) demostré6 un efecto causal positivo de los comportamientos
sedentarios de ocio sobre el dolor lumbar, con un odds ratio (OR) de 1.52 (IC
95%: 1.02-2.25), lo que indica que el sedentarismo incrementa el riesgo de
dolor lumbar de manera independiente a otros factores de estilo de vida como
el IMC, el tabaquismo o el consumo de alcohol. Aunque nuestras cifras de OR
son superiores, esto podria deberse a la exposicion prolongada y al contexto

especifico del servicio administrativo militar.

Dentro de las limitaciones de este estudio, el ser retrospectivo, lo hace sujeto
al sesgo de recuerdo e informacién, ya que la exposicion se evalud
cualitativamente sin medidas objetivas, o que puede haber provocado
clasificacion erronea. No se ajusto el andlisis por posibles confusores clave
como edad, IMC o antiguiedad laboral, lo que puede haber sobreestimado la
asociacion observada con la actividad administrativa. Por ultimo, la muestra
es especifica del personal militar del Hospital Naval de Guayaquil, lo que limita

la generalizacion de los resultados a otras poblaciones o contextos laborales
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Eldolor lumbar crénico afecté al 33,3 % del personal militar estudiado.

2. La actividad fisica intensa no se asocio significativamente con dolor
lumbar (p = 0,3755), lo que posiblemente se explique por una mayor

adaptacion fisioldgica al esfuerzo constante.

3. El mayor tiempo de servicio mostré un efecto protector leve contra el
dolor lumbar (OR=0.979; 1C95%:0.960-0.998), contradiciendo la

literatura que lo asocia con mayor riesgo.

4. En cambio, tiempo de servicio > 20 afios Yy actividad
administrativa/sedentaria si mostraron asociaciones significativas con

dolor lumbar crénico.
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RECOMENDACIONES

Recomendar estrategias de pausas activas y mejorar la ergonomia en

areas administrativas militares.

Desarrollar programas de fortalecimiento de la musculatura,

resistencia, especialmente en aquel personal sedentario.

. Vigilar periddicamente la salud lumbarcon énfasis en el personal > 40

anos o con mas de 20 afios en servicio.

Disefiar otros estudios prospectivos futuros con medicion objetiva de

actividad fisica y ajuste por confusores.
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