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RESUMEN

Introduccién: La lumbalgia de origen discal es una patologia que afecta a una
porcidon importante de personas adultas, que limita el rendimiento fisico y
operativo de los militares ecuatorianos. Objetivo: Analizar el impacto de la
enfermedad de disco lumbar en el desempefio fisico y operativo de los militares
activos atendidos en el Hospital Naval Sur en el periodo 2023-2024.
Metodologia: El estudio fue cuantitativo, descriptivo, retrospectivo transversal,
con una muestra de 1.457 registros clinicos de 2023-2024. Resultados: Los
diagnosticos discales con radiculopatia alcanzaron 56% vy el lumbago
inespecifico representd 21%; el intervalo etario de 35-44 afios concentré 48%
de expedientes, mientras los menores de treinta aportaron 7%; la poblacién
masculina constituyé 89%; tras la lesion, 35,1% mostré fuerza muscular
excelente y 37,8% flexibilidad buena; sin embargo, 22,6% permanecié con
resistencia aerébica regular; mientras que el dolor prolongado persistio en 30,3%
de casos, contrapuesto a 18% que requiri6 cirugia; la mayoria, 59,9%,
permanecié sin discapacidad funcional, aunque 16,9% presentd limitacion leve-
moderaday 5,4% restriccion grave; en el rubro laboral, 38% necesit6 licencia de
uno a tres dias y 28,3% ninguna; unicamente 8,8% supero treinta dias, patron
replicado en los certificados de reposo. Conclusiones: El estudio corroboré el
predominio radicular lumbar, identificé vulnerabilidad en edades medias, reveld
rendimiento fisico desigual, describi6 complicaciones dolor persistente y

constato ausentismo breve, validando la utilidad del registro clinico.

Palabras clave: Lumbalgia, Hernia discal, rendimiento fisico funcional,

recuperacion de la funcion, salud militar.
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain of disc origin is a pathology that affects a significant
portion of adults, limiting the physical and operational performance of the
Ecuadorian military. Objective: To analyze the impact of lumbar disc disease on
the physical and operational performance of active military personnel treated at
the Hospital Naval Sur during the 2023-2024 period. Methodology: The study
was quantitative, descriptive, retrospective cross-sectional, with a sample of
1,457 clinical records from 2023-2024. Results: Disc diagnoses with
radiculopathy reached 56% and nonspecific lumbago represented 21%; the age
range of 35-44 years concentrated 48% of files, while those under 30 contributed
7%; the male population constituted 89%; after the injury, 35.1% showed
excellent muscle strength and 37.8% good flexibility. However, 22.6%
maintained adequate aerobic endurance; while prolonged pain persisted in
30.3% of cases, compared to 18% requiring surgery. The majority, 59.9%,
remained without functional disability, although 16.9% had mild to moderate
limitations and 5.4% severe restrictions. In the work setting, 38% required one to
three days of leave, and 28.3% none; only 8.8% required more than thirty days,
a pattern replicated in the rest certificates. Conclusions: The study corroborated
the predominance of lumbar radicular pain, identified vulnerability in middle age,
revealed uneven physical performance, described complications of persistent
pain, and confirmed short-term absenteeism, validating the usefulness of clinical

records.

Keywords: Low back pain, herniated disc, functional physical performance,

recovery of function, military health.
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INTRODUCCION

La enfermedad de disco lumbar se ha identificado como una de las principales
afecciones musculoesqueléticas que afectan la calidad de vida y el desempefio
funcional de las personas. Santos et al. (1) destacé que las patologias discales
representan entre el 7% de los casos de dolor lumbar crénico en adultos en el
mundo, de hecho, 90% de la poblacion mundial presentaran dolor lumbar en
algbn momento de su vida, siendo una de las principales causas de
discapacidad laboral en sectores que requieren alta demanda fisica, como el

ambito militar.

Estas afecciones incluyen hernias discales, protrusion y discopatia
degenerativa, las cuales son mas prevalentes en individuos expuestos a
actividades fisicas intensas y prolongadas. En el contexto militar, Estados
Unidos y Canada evidencié que los militares tienen un mayor riesgo de
desarrollar trastornos lumbares debido a las exigencias fisicas (2). De esta
forma, los militares presentan algun grado de enfermedad lumbar, lo que

repercute directamente en su capacidad para cumplir funciones operativas.

Por otro lado, los indicadores clinicos de esta enfermedad han sido ampliamente
documentados. Factores como la edad, el sexo y los antecedentes médicos son
relevantes para determinar la vulnerabilidad al desarrollo de patologias discales.
Ademas, comorbilidades como la obesidad y antecedentes familiares de
enfermedades musculoesqueléticas también se relacionan con un mayor riesgo

de aparicion de la enfermedad de disco lumbar (3).

Finalmente, los resultados funcionales y operativos posteriores al diagndstico
varian en funcion de los tratamientos aplicados y el tiempo de recuperacion, los
militares afectados presentan disminucion en la fuerza muscular y limitaciones
en la flexibilidad y la resistencia fisica. Estas restricciones, suelen reflejarse en
la reduccion de actividades operativas y la necesidad de ajustes en las tareas

asignadas.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El problema radica en que las lesiones lumbares y hernias discales son una de
las principales causas de dolor y limitacion funcional en adultos que afecta a los
militares activos del Hospital Naval Sur, quienes estan expuestos a demandas
fisicas elevadas como el transporte de cargas pesadas, posturas prolongadas y
actividades operativas intensas.

Esta condicién genera disminucion en la capacidad fisica, restricciones en la
realizacién de tareas operativas, aumento en los dias de incapacidad laboral y
reposo meédico, asi como una posible afectacion en la eficiencia de las
actividades propias del servicio militar. Este problema se ve exacerbado cuando
se colocan indicadores adicionales como la recuperacion ineficaz, prolongando
el dolor, molestias fisicas, asi como consecuencias en las actividades que

realiza.
1.2. Formulacién del problema

¢, Cual es el impacto de la enfermedad de disco lumbar en el desempefio fisico
y operativo de los militares activos atendidos en el Hospital Naval Sur en el
periodo 2023-20247

1.3. Justificacioén

El estudio de la relaciébn de lesiones lumbares y hernias discales con el
desempeio operativo es relevante debido a que los datos aportados dan la
posibilidad de identificar elementos especificos que afectan la recuperacion de
los militares activos y por ende producen bajas importantes en la operatividad
de la fuerza naval; desde esta perspectiva, los principales beneficiarios son los
médicos y personal de salud en general, dado que contaran con informacion
estadistica sobre los elementos relacionados y de esta forma, ver opciones de
intervencion, reduciendo indirectamente a la vez prevalencia, complicaciones y

potenciales impactos fisicos.



Adicionalmente, el conocimiento obtenido puede ser de utilidad para la mejora
de las herramientas de diagndstico y tratamiento de estas patologias en la
poblacién de militares; grupo especialmente vulnerable por su alto grado de
esfuerzo fisico en condiciones de actuacion variables. Mientras tanto, el personal
militar también se vera beneficiado porque una vez que se obtengan datos de
correlacion precisos, se les podré intervenir segin sus necesidades prioritarias;
asimismo, el personal militar administrativo puede usar los hallazgos para poner
en practica medidas de prevencion de lesiones lumbares y ejercicios de

rehabilitacion efectivos.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General:

Relacionar el impacto de la enfermedad de disco lumbar con el desempefio fisico
y operativo de los militares activos atendidos en el Hospital Naval Sur en el
periodo 2023-2024.

1.4.1. Objetivos especificos

1. Identificar la prevalencia de lesiones lumbares y hernias discales en los
militares atendidos en el Hospital Naval Sur en el 2023 al 2024.

2. Distinguir el perfil demogréfico y clinico vulnerable a desarrollar
lesiones lumbares y hernias discales.

3. Analizar las pruebas de capacidad fisica realizadas a los militares
posterior a la deteccién de las lesiones.

4. Determinar los dias de incapacidad laboral y descanso en los militares

activos provocados por la enfermedad de disco lumbar.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Lesiones lumbares

Son las afecciones que comprometen la zona baja de la columna vertebral,
contemplan alteraciones en discos intervertebrales, estructuras musculares y
ligamentosas, lo cual genera patrones de dolor, compresion de raices nerviosas
y restriccion de movimientos, dichas condiciones pueden presentarse de manera
aguda o cronica, dependiendo de la magnitud del dafio y de factores
biomecanicos que intervienen en la estabilidad segmentaria, ademas, su origen
puede asociarse con procesos degenerativos tempranos o con impactos de

energia elevada, dentro de un rango amplio de manifestaciones clinicas (4).
2.1.1. Fisiopatologia

La fisiopatologia en la region lumbar involucra la pérdida paulatina de la
homeostasis estructural en discos intervertebrales, ligamentos y musculos
adyacentes, ademas, la degeneracion del anillo fibroso y la disminucion de
proteoglicanos en el nucleo pulposo generan cambios mecanicos y bioquimicos
que facilitan protrusiones o extrusiones hacia el canal raquideo, con la posible
compresion de raices nerviosas, se han descrito procesos inflamatorios
mediados por citocinas que promueven edema local, incrementan la sensibilidad

nociceptiva y perpetdan un cuadro de dolor (5).

De igual manera, la persistencia de microtraumas repetitivos y la alteracion de
la alineacion vertebral promueven la inestabilidad segmentaria, lo cual induce
contracciones reflejas en la musculatura paravertebral y modificacion de las
cargas axiales, por consiguiente, el circulo de inflamacién y espasmo muscular
propicia la cronificacion de sintomas, con posibilidades de radiculopatia o

manifestaciones sensitivas y motoras (6).

Asimismo, la degradacion gradual de los discos tiende a activarse con la
restriccion de la irrigacion sanguinea y la reduccién de nutrientes, lo que
potencia el deterioro de la matriz celular, en ese sentido, las fibras coldgenas del

anillo fibroso pueden desgarrarse en zonas de maxima tension, situacion que



promueve el escape de material discal y la consecuente irritacion del tejido

neuroldgico (7).
2.1.2. Epidemiologia

Las afecciones lumbares representan, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (8), una de las principales causas de limitacion funcional en la poblacién
adulta, con un indice de prevalencia que oscila alrededor de 9,4% a escala
global; ademas, la incidencia ha ido en ascenso debido a factores ocupacionales
y estilos de vida sedentarios, en América Latina, la frecuencia de trastornos
degenerativos discales y dolor lumbar aumentd cerca de 11% respecto a la

década previa (9).

De manera puntual, la poblacion trabajadora con actividades de carga fisica o
exposicion prolongada a vibraciones presenta mayor riesgo de episodios
recurrentes, mientras tanto, en Ecuador estimaron que alrededor de un 15% de
las consultas por molestias de la columna en adultos jévenes se asocian con
hernias discales lumbares, un 60% y 70% de todos los adultos presentan este
problema a lo largo de su vida, asi como 90% son solamente molestias
musculares en consecuencia, diversos grupos ocupacionales han manifestado
una tendencia creciente de ausencias laborales y alteraciones cronicas en la

movilidad que terminan impactando la calidad de vida y la productividad (10).
2.1.3. Etiologia

La aparicion de deterioros en la zona lumbar esta influenciada por elementos
biomecanicos que sobrecargan discos intervertebrales y ligamentos, sumado a
procesos degenerativos que reducen la elasticidad de estructuras blandas, la
interaccién simultdnea entre predisposiciones genéticas y factores ambientales
incrementa la probabilidad de disfunciones estructurales, asimismo, la
exposicion repetitiva a vibraciones o movimientos forzados genera microtraumas

gue se acumulan en superficies cartilaginosas (11).

Dicho fenbmeno promueve fisuras en el anillo fiboroso y cambios en el nucleo
pulposo, lo cual intensifica la posibilidad de protrusiones discales, de este modo,
la etiologia también incluye alteraciones metabdlicas que disminuyen la calidad

del colageno y la nutricién tisular, factores que predisponen a un desgaste



acelerado en adultos jovenes. La vinculacion de habitos sedentarios con
posturas prolongadas ejerce presién continua sobre la region inferior de la
columna vertebral, hecho que potencia desequilibrios en la distribucién de

fuerzas (12).

Ademas, las contracciones inadecuadas de la musculatura paravertebral o
abdominal incrementan inestabilidades vertebrales, la carencia de ejercicios
dirigidos y la persistencia de sobrepeso u obesidad afiaden tensiones
adicionales a la zona lumbar, en consecuencia, varios de estos mecanismos
confluyen y desencadenan cuadros clinicos con dolor local o irradiado,

limitaciones funcionales y, en muchos casos, cronicidad sintomatica (13).
2.1.4. Factores de riesgo

La probabilidad de padecer afecciones discales aumenta en relacion con la
edad, en adultos de mayor rango etario se observa desgaste mas pronunciado
en discos y articulaciones, al mismo tiempo, la variable sexo se considera
relevante debido a diferencias en la anatomia pélvica y la composicién muscular,
antecedentes clinicos o familiares de dolor vertebral elevan el riesgo de
progresion degenerativa, situacion que se complica si existen cirugias previas

en la columna o intervenciones quirdrgicas en estructuras cercanas (14).

La influencia del indice de masa corporal (IMC) es trascendente, incrementos
notables en el peso corporal afiaden cargas al segmento lumbar, lo cual favorece
microtraumas reiterados, la inadecuada higiene postural y la ejecucién constante
de levantamientos sin técnica protegen menos la columna, ademas, la existencia
de enfermedades crénicas como diabetes o trastornos reumatoldgicos introduce
un componente inflamatorio que colabora con el deterioro de tejidos, en este
escenario, el estilo de vida sedentario y la ausencia de fortalecimiento muscular

amplifican la predisposicion a hernias y otras dolencias lumbares (15).
2.1.5. Signos y sintomas

Los cuadros que afectan la regién lumbar exhiben manifestaciones que pueden
iniciar con dolor localizado o irradiado hacia extremidades inferiores, en ciertas
ocasiones se acompafian de hormigueo o atenuacién de la sensibilidad cutanea,

ademas, la contractura refleja de la musculatura paravertebral dificulta flexion,



extension y rotacion, por otro lado, la debilidad en miembros inferiores se hace

notoria en caso de compresion radicular (16).

También pueden apreciarse variaciones en los reflejos osteotendinosos, lo cual
orienta sobre el nivel neurol6gico comprometido, la intensidad flucta en funcion
de la magnitud del dafio y del tiempo de evolucion, un dolor persistente altera la
marcha y la postura diaria, mientras las parestesias o calambres constituyen
indicativos de radiculopatia incipiente, sumado a posibles cambios en la

motricidad fina y gruesa si el deterioro de la inervacion es avanzado (17).
2.1.6. Clasificacion de lesiones lumbares

La categorizacion de los trastornos discales suele realizarse considerando la

ubicacién y la forma de protrusion, se han descrito grados que incluyen (18):

- Protrusion: denota que el anillo fibroso conserva parte de su estructura,
aungue el nacleo pulposo ejerce presion y forma un abultamiento
parcial.

- Subluxacién: involucra un desplazamiento mayor de las estructuras
internas.

- Extrusion: abarca la salida del material discal a través de fisuras
completas.

- Secuestro: se vincula con la separacion de fragmentos del nacleo

pulposo hacia el canal vertebral.

Adicionalmente, existen clasificaciones que se basan en la agudeza o cronicidad
(29):

- Agudo: surgen de traumatismos subitos o esfuerzos excesivos.
- Cronico: obedecen a microtraumas continuos y fendmenos

degenerativos.

En conjunto, se pueden distinguir patrones mecéanicos y otros que involucran
compresion radicular, dependiendo de la intensidad de los sintomas y la

implicacion neurologica.
2.1.7. Hernia discal

La hernia discal implica la disrupcion de las fibras del anillo fibroso, lo que promueve

la protrusién o extrusion del nacleo pulposo hacia el canal raquideo,
8



al entrar en contacto con estructuras nerviosas, se generan escenarios de dolor
agudo o crénico, alteraciones sensoriales y paresia o paralisis en casos de
mayor severidad, L4-L5 y L5-S1 son segmentos con prevalencia elevada en
lesiones lumbares, este tipo de afectacion surge por microtraumatismos

repetitivos, sobrecarga mecanica y degeneracion de la matriz discal (20).

En algunos casos el dolor se describe como punzante, irradiado o de caracter
eléctrico cuando hay radiculopatia, se observa ademas limitacion para la
bipedestacion prolongada o la flexion profunda, y cuando se presenta un
secuestro discal, fragmentos del ndcleo migran y exacerban la reaccion
inflamatoria, lo cual complica la evoluciéon y exige tratamientos mas invasivos en

determinados escenarios (21).
2.1.8. Diagnéstico

La evaluacion de los trastornos Ilumbares integra la identificacion de
manifestaciones de dolor irradiadas, signos de radiculopatia y alteraciones en
electromiografia, este ultimo examen registra modificaciones en la conduccién
neuromuscular que delatan posibles compresiones radiculares, la expresion
clinica incluye dolor punzante que puede intensificarse durante flexion o
extension, ademas de parestesias y debilidad segmentaria, estos hallazgos
posibilitan correlacionar la localizacién y la severidad de la afectacion estructural
(22).

2.1.8.1. Fuerza muscular

El estudio de la fuerza muscular se concentra en la capacidad de la musculatura
extensora, flexora y estabilizadora del tronco para sostener cargas 0 mantener
la postura de pie, las mediciones isocinéticas establecen parametros sobre la
simetria bilateral, las asimetrias podrian indicar sobrecarga compensatoria y
predisponer a recidivas, la valoracibn se complementa con ejercicios que
contemplan el levantamiento de pesos moderados, con el fin de delimitar

umbrales seguros para el desempefio cotidiano (23).



2.1.8.2. Flexibilidad

La flexibilidad en el segmento lumbo-pélvico se examina con procedimientos
como la prueba de Schober, que cuantifica la elongacion durante la flexion
anterior de la columna, al reducirse estos margenes, se asocia a rigidez
segmentaria y acortamiento de grupos musculares que incrementan
microtraumas en discos intervertebrales y estructuras ligamentarias,
prolongando asi la dinamica degenerativa, por consiguiente, la disminucién en

la amplitud de movimiento condiciona la aparicion de dolor recurrente (24).
2.1.8.3. Resistencia

La resistencia muscular se evalia midiendo la capacidad de sostener posiciones
isométricas o de ejecutar multiples repeticiones con intensidad moderada,
pruebas como la de Sorensen determinan el tiempo tolerado en extension de
tronco, mientras ejercicios prono-laterales miden la estabilidad de la zona
central, resultados insuficientes reflejan fatigabilidad prematura y debilitan el
sostén vertebral, circunstancia que promueve desajustes mecanicos Yy

dificultades para retomar actividades intensivas (25).
2.1.9. Complicaciones asociadas

Las intervenciones quirdrgicas surgen cuando se confirman dafios estructurales
irreversibles o la sintomatologia persiste a pesar de tratamientos menos
invasivos, la reseccion parcial de disco o la fusion vertebral altera el equilibrio
biomecanico, lo cual puede generar dolores duraderos y mayor riesgo de
sindrome posquirurgico, asimismo, el dolor cronico altera la percepcion sensorial
y se asocia a cambios neuroquimicos que afianzan un estado de dolor sostenido,

perjudicando la calidad de vida y la participacion en las actividades diarias (6).

La discapacidad funcional se ve reflejada en la reduccion de las capacidades
motoras y la dependencia de ayudas o reposo prolongado, en muchos
escenarios se incrementan los dias de ausencia laboral y de reposo ambulatorio
o intrahospitalario, prolongando la recuperacion, la inactividad acelera la pérdida
de masa muscular y fomenta la aparicion de complicaciones trombéticas o
alteraciones metabolicas, ademas, se configuran estados psicoemocionales

adversos que exigen intervenciones multidisciplinares, se pueden considerar
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otras complicaciones como inestabilidad vertebral cronica o sintomas

neuropaticos persistentes que complican la evolucion clinica (26).

En el &mbito ocupacional, se registra la frecuencia de ausencias y la magnitud
de las restricciones en la funcién productiva, los requerimientos de reposo y las
adaptaciones para evitar sobrecarga lumbar impactan la planificacién de turnos,
el uso de equipamiento y la asignacion de tareas con alta exigencia postural, el
recuento de dias de incapacidad define la gravedad de la lesion y su efecto en
la actividad laboral, se contemplan también limitaciones para maniobras que

incluyan levantamiento o manipulacion repetitiva de implementos (27).
2.1.10. Manejo terapéutico

La aproximacién al tratamiento de los trastornos en la zona lumbar implica, en
primer término, la seleccion de medidas no invasivas para atenuar las
manifestaciones de dolor, se acostumbra indicar farmacos analgésicos y
antiinflamatorios, ademas de relajantes musculares para atenuar la tension
segmentaria, en ocasiones se recurre a intervenciones minimamente agresivas,
como la inyeccion epidural de esteroides, con el propésito de reducir la
inflamacion y el dolor radicular, por otro lado, se considera la implementacion de
ejercicios terapéuticos dirigidos a regular la movilidad, con la asistencia de
modalidades fisicas como ultrasonido, compresas humedo-calientes y corrientes

electroterapéuticas, las cuales ayudan a la relajacién de tejidos blandos (28).

En el plano de la rehabilitacion, la estrategia se orienta a fortalecer el tronco a
través de protocolos que buscan estabilizar el segmento afectado, los programas
de reentrenamiento postural incluyen técnicas de reeducacion neuromuscular
para coordinar la activacion sinérgica de musculos abdominales vy
paravertebrales, ademas, se agregan pautas de elongacién para incrementar la
amplitud de movimiento, mientras el entrenamiento de la resistencia se disefia
bajo parametros de progresion gradual, en ese contexto, la supervision de
personal especializado facilita las correcciones en la técnica de levantamiento

de peso, a fin de reducir las cargas inadecuadas sobre la columna.
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Cuando la respuesta a métodos conservadores se evidencia insuficiente o la
compresién neurolégica se intensifica, se contempla la cirugia para
descomprimir estructuras criticas, la discectomia, la microdiscectomia o la
fijacion vertebral se aplican segun la localizacion y el tipo de afeccion, las tasas
de éxito varian en funcién de la experiencia quirdrgica y las caracteristicas
individuales, sin embargo, la recuperacion exige un seguimiento fisioterapéutico
que garantice la readaptacion funcional y la prevencion de recidivas, se ha
documentado que la reincorporacién progresiva a las actividades cotidianas

disminuye la persistencia del dolor a largo plazo (7).

Finalmente, se sugiere una perspectiva interdisciplinaria que contemple el
asesoramiento psicolégico para afrontar la dimension emocional asociada al
dolor prolongado, dicha recomendacion se basa en el vinculo documentado
entre la cronicidad y la ansiedad, con la posibilidad de instaurar sindromes
dolorosos persistentes, el acompafiamiento nutricional contribuye al control del
indice de masa corporal, lo cual repercute en la descarga lumbar, de igual
manera, la educacion al paciente sobre ergonomia y autocuidado forma parte
del proceso de largo alcance que intenta evitar reapariciones y limitar

consecuencias funcionales a futuro (29).
2.2. Desempefio operacional

El concepto de desempefio operacional comprende la eficiencia con la que el
personal desarrolla tareas vinculadas a su rol institucional, en donde convergen
aptitudes fisicas, capacidad de reaccion y adaptacion ante exigencias variables,
tal productividad también se relaciona con la coordinacion motora y la tolerancia
a esfuerzos repetidos, ademas, involucra la habilidad de mantenerse funcional
pese a escenarios que demandan un nivel elevado de resistencia, por ende, se
considera un elemento determinante en ambitos que requieren precision técnica

y continuidad en las actividades diarias (30).
2.2.1. Impacto de las lesiones lumbares

Las dolencias en el sector lumbosacro pueden menoscabar la continuidad de las
operaciones laborales que exigen agilidad y fortaleza, aquellas afecciones no

solo producen dolor y limitaciones biomecanicas, sino que también influyen
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en la concentracion y en la disposicion para seguir rutinas rigurosas, se reconoce
que la presencia de problemas discales, ligamentosos o musculares en la region
baja de la columna desencadena consecuencias negativas en el rendimiento
(31).

Esto que cobra relevancia si el individuo debe sostener posturas prolongadas o
ejecutar movimientos repetitivos que comprometen la estabilidad de las
vértebras, los niveles de ausentismo y las restricciones fisicas se incrementan
cuando la afeccién se agrava, repercutiendo en la disponibilidad operacional

general (32).
2.2.1.1. Alteraciones en la movilidad y funcionalidad

Las molestias lumbares alteran la capacidad para flexionar, extender o rotar el
tronco con normalidad, la rigidez en la musculatura paravertebral reduce la
amplitud articular y, en ocasiones, obstaculiza movimientos que involucran la
zona pélvica, tal rigidez se acompafia de espasmos defensivos que surgen ante
estimulos dolorosos o sobrecargas repentinas, adicionalmente, la biomecanica
de la marcha se ve comprometida cuando el dolor irradia hacia los miembros
inferiores, la adopciéon de posturas que no causen dolor puede generar

desequilibrios laterales o compensaciones que afectan otras regiones (33).

El deterioro funcional también se refleja en la merma de la fuerza requerida para
levantar o portar equipamiento, de manera que las acciones repetitivas tienden
a exacerbar las microlesiones, en muchos casos la imposibilidad de sostener
esfuerzos de manera continua impacta las obligaciones asociadas a la misién o
entrenamiento, la disminucién de la flexibilidad y la resistencia global dificultan
la ejecucion de maniobras que demandan saltos, tracciones o carreras

prolongadas, lo cual repercute en el éptimo desarrollo de tacticas grupales (34).
2.2.1.2. Dolor cronico y su efecto en la operatividad

Las molestias lumbares persistentes generan un estado de sensibilizacion que
incide en la calidad del reposo y en el estado animico, dichos factores pueden
conducir a trastornos del suefio y a alteraciones en la motivacion, cuando el dolor

se mantiene de manera permanente o recurrente, se observa una
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reduccion en la disposicion a participar en entrenamientos que requieran cargas

fisicas elevadas (35).

A ello se suma que la atencion del individuo se desvia hacia la mitigacion de las
sensaciones de dolor, con la consiguiente disminucion de la seguridad en
maniobras complejas, mientras tanto, se incrementa el riesgo de errores durante
la ejecucion de tareas que exijan precision, la cronicidad termina por afectar
tanto la vertiente fisica como la esfera psicoemocional de quien padece la

afeccion (36).
2.2.1.3. Restricciones funcionales

La limitacién para realizar esfuerzos intensos o para adoptar determinadas
posturas conlleva la necesidad de ajustes en la planificacion de las actividades,
dichas restricciones implican recortar la intensidad en los ejercicios o eliminar
movimientos de alto impacto, la reducciéon de la capacidad de carga o la
incapacidad de rotar el tronco con libertad limita la efectividad en maniobras que

exijan rapidez y coordinacion (37).

Asimismo, el profesional con un estado doloroso recurrente tiende a requerir
pausas adicionales o asistencia de equipamiento ergonémico, en consecuencia,
se generan limitantes en la integracion de equipo, puesto que no siempre se
puede asegurar un desempefio parejo cuando se depende de la funcionalidad

de cada integrante (38).
2.2.1.4. Comparacion entre militares afectados y no afectados

Al contrastar el rendimiento de quienes exhiben afecciones lumbares con el de
individuos sin esas complicaciones, se evidencia una diferencia notable en la
resistencia al esfuerzo y en la velocidad de respuesta, de igual forma, se
distinguen mayor ausentismo y demandas de rehabilitacion entre quienes
reportan dolor lumbar agudo o croénico, los individuos asintométicos suelen
mantener un ritmo mas constante en el desarrollo de rutinas demandantes,
mientras las restricciones fisicas impactan en el grupo que sufre molestias o
lesiones diagnosticadas, dicha brecha influye en la asignacién de labores, el
avance en los programas de capacitacion y la posibilidad de asumir tareas de

riesgo que requieran saltos, arrastres 0 movimientos repentinos.
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2.3. Recuperacion funcional

La expresion recuperacion funcional se orienta al restablecimiento de la
movilidad, la fuerza y la coordinacién neuromuscular en sujetos con dafios en la
zona lumbosacra, dicho proceso no solo involucra la cicatrizacion de estructuras
discales o ligamentosas, sino ademas la restauracion de la amplitud de
movimientos, la readaptacion postural y la reintegracibn progresiva de
actividades que requieren resistencia, en ese panorama, la optimizacion de la
funcion lumbar demanda un abordaje integral, con intervencion terapéutica,
educacion sobre higiene de columna y modificaciones en el estilo de vida, la
finalidad principal es minimizar la posibilidad de recidivas y propiciar un reintegro

exitoso a las labores cotidianas (22).
2.3.1. Factores que influyen en la recuperacion

El camino hacia la mejoria depende de terapias orientadas a reducir la
inflamacion y el dolor, ademas de ejercicios de fortalecimiento focalizados en el
tronco, la adopcion de técnicas fisioterapéuticas y la asistencia con medios
fisicos —como corrientes analgésicas o0 termoterapia— ayuda a relajar la
musculatura paravertebral, lo cual incrementa la tolerancia a posturas
prolongadas o cargas moderadas, sumado a ello, el cumplimiento estricto de
farmacos antiinflamatorios y analgésicos aporta control sintomatico,

posibilitando una progresion gradual a ejercicios de mayor complejidad (4).

La implementacion de fisioterapia sistematica, con secuencias de movilizaciones
pasivas, reeducacién postural y fortalecimiento dinamico, promueve la
estabilidad segmentaria, el incremento paulatino en la resistencia muscular y la
correccion de patrones inadecuados de movimiento implican supervision
profesional, quienes analizan la biomecanica y dan retroalimentaciones
individualizadas, en la misma linea, el componente motivacional y la adherencia
a las indicaciones son decisivos para sostener la continuidad del tratamiento,

pues la interrupcién de rutinas retrasa la recuperacion.

La adhesion a la prescripcion sanitaria se ve influida por factores sociales,
laborales y psicolégicos, la sensacion de presion para reincorporarse a sus

tareas o la falta de tiempo libre pueden disminuir la frecuencia de las sesiones
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de rehabilitacion, mientras que la deficiente informacion sobre ejercicios
adecuados o la excesiva automedicacion también impactan los resultados, en
ciertos casos, la intervencion quirtrgica llega a ser evaluada cuando existe dafio
neurologico o inestabilidad vertebral severa, aunque no siempre se efectla si el

plan conservador demuestra eficacia.
2.3.2. Evaluacion de la rehabilitacion

La valoracion del progreso involucra mediciones objetivas de fuerza lumbar y
abdominal, ademas de escalas de dolor, asi se determina si las dolencias han
disminuido en reposo y en actividades concretas, las pruebas de flexibilidad,
como la de Schober o el test de toque de manos al suelo, permiten estimar la
amplitud de movimiento, de igual forma, las evaluaciones isocinéticas miden la

potencia y la resistencia del musculo extensor y flexor (29).

La electromiografia aporta indicios sobre la reactivacion de patrones normales
de reclutamiento en la musculatura paravertebral, asimismo, la observacion de
la marcha y de actividades que involucren sentadillas o levantamientos de
objetos proporciona indicadores adicionales acerca de la estabilidad y la

confianza al retomar rutinas cotidianas.

En el andlisis global, se examinan también cuestionarios que recogen la
percepcion subjetiva de mejoria, la reanudacion de funciones ocupacionales y
la frecuencia de episodios de dolor, tales registros comparan la situacion inicial
con los resultados tras semanas 0 meses de tratamiento, en aquellos casos en
gue se observan avances notorios, se procede a intensificar ejercicios y graduar
la complejidad de las tareas, lo cual configura un ciclo continuo de evaluacion y

ajuste.
2.3.3. Recuperacion ineficaz

Cuando el proceso de mejoria se estanca o existen recaidas permanentes, se
considera que la persona presenta una recuperacion ineficaz, este fenomeno
puede relacionarse con incumplimiento en la ejecucidn de los ejercicios, escasa
supervision profesional, o factores ergonémicos adversos en el entorno laboral

que perpetdan microtraumatismos (22).
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A veces, la cronicidad del dolor va unida a estados de animo desfavorables,
condicionando una postura protectora e inhibiendo la progresion a técnicas mas
exigentes de rehabilitacion, la falta de educacion adecuada sobre hébitos
saludables también repercute, por lo que se recomienda abordar intervenciones
multidisciplinarias para revertir ese escenario, integrando un acompafiamiento
psicoldgico, el monitoreo sistemético y la correccion de factores asociados a la
persistencia del dolor.

2.4. Militares

El término militares se refiere a individuos adscritos a instituciones dedicadas a
la defensa de la soberania y a la proteccion de la seguridad, su labor contempla
entrenamiento exigente, maniobras tacticas y operativos con grado elevado de
demanda fisica, ademas, la vocacion castrense requiere preparacion psicologica
y adopcion de protocolos basados en disciplina y acatamiento de 6rdenes, la
estructura jerarquica y la naturaleza de sus tareas exigen estandares altos de
condicion fisica y de disposicion para afrontar circunstancias cambiantes y, en

ocasiones, extremas.
2.4.1. Rangos navales

La jerarquia en el &mbito naval se articula en grados que establecen niveles
crecientes de responsabilidad, la formacion inicial se dirige a marineria y
tripulantes que ejecutan funciones de soporte y asistencia a oficiales, mientras
los grados superiores coordinan y supervisan operaciones maritimas, cada
escaldn confiere atribuciones en la direccion de la dotacion, la instruccion de
personal de menor antigiedad y el control logistico de embarcaciones o
instalaciones, los ascensos se sustentan en la demostracién de aptitudes,
conocimiento especializado, permanencia en la institucion y desempefio en

misiones que requieren habilidad técnica y disciplina.

La estructura de la fuerza maritima se organiza en niveles progresivos que
inician con la marineria, segun el Departamento de Reclutamiento de la Armada

del Ecuador (39), esta compuesta por:

e Grumetes y Marineros

e Suboficiales
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(] Suboficial Segundo
(] Suboficial Primero

[_] Suboficial Mayor
e Oficiales subalternos

[] Guardiamarina
[ ] Alférez de Fragata

[ ] Alférez de Navio
e Teniente de Corbeta
e Teniente de Fragata
e Teniente de Navio
e Capitan de Corbeta
e Capitan de Fragata
e (Capitan de Navio
e Contralmirante
e Vicealmirante

e Almirante
2.4.2. Aios de servicio

Consiste en el tiempo en afios que lleva ejecutando funciones activas como
militar. La experiencia acumulada en la institucion se asocia con la constante
participacion en entrenamientos y operaciones, quienes han permanecido mayor
tiempo suelen poseer mayor repertorio de reacciones ante situaciones
desafiantes, lo que favorece la capacidad de toma de decisiones en ambitos

operativos.

Sin embargo, los afios de servicio también reflejan un historial mas amplio de
exposiciones a cargas fisicas repetidas, misiones con condiciones ambientales
adversas y manipulacion de equipamiento, dicho patrén puede incrementar el
riesgo de afecciones musculoesqueléticas, la edad y la duracién en el cargo
inciden en la propensién a dolencias crénicas, incluyendo problemas vertebrales
que afectan la region lumbosacra, resultando en bajas temporales o

restricciones en la actividad.
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CAPITULO III

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefno del estudio

Este es un estudio de casos y controles, porque consiste en comparar un grupo
gue exhibe el evento o la condicion de interés con otro que no presenta ese
rasgo, lo que permite explorar la relacion entre exposicion y desenlace (40), se
justifica cuando se dispone de individuos con el problema investigado y se
requiere identificar factores asociados que podrian explicar la aparicion de ese
problema; en este caso se aplicé registrando variables para definir si existié
algin agente o circunstancia que actia como predisponente de lesiones

lumbares.

De igual forma, es retrospectivo, se centra en la recoleccion de datos que han
sido generados en el pasado, lo que busca es encontrar patrones o
correlaciones a partir de archivos clinicos, informes institucionales u otras
fuentes ya existentes (41); en este caso se utilizaron historias clinicas para
aprovechar la documentacion disponible y se examiné la ocurrencia del evento
en el afio 2023 al 2024.

Asimismo, es transversal, su intencion es describir y analizar simultaneamente
una poblacion en un momento Unico, con la intencion de observar la prevalencia
de un fendbmeno y la distribucién de las variables implicadas, suele emplearse
para cuantificar cuantos individuos presentan una caracteristica y relacionarla
con factores demograficos o conductuales (42), se implement6 recogiendo la
data sobre lesiones lumbares especificamente en el periodo de enero 2023 a

diciembre 2024, en el Hospital Naval Sur de Guayaquil.

Adicionalmente es analitico, en este tipo de aproximacién se examinan hipotesis
orientadas a determinar asociaciones entre variables, se evalGan los vinculos
estadisticos para dilucidar si la presencia de un factor aumenta o reduce la
probabilidad de un desenlace, la esencia radica en buscar explicaciones
plausibles, evitando limitarse a una simple descripcion de frecuencias (43), de

esta forma, se implemento al analizar las variables de estudio referente a la
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relacion de lesiones lumbares y hernias discales en el desempefio operativo

debido a recuperacion ineficaz en militares activos.

Mientras tanto, es deductivo, este método parte de planteamientos generales o
teorias amplias, progresando después hacia aspectos concretos que pueden ser
evaluados con datos empiricos, se fundamenta en la aplicacién de principios
previamente formulados para confirmar o descartar supuestos especificos (44);
en este caso, permite generalizar los resultados identificados respecto a las
lesiones lumbares y hernias discales y su relacion con el desempefio operativo

a recuperacion ineficaz.

Es observacional, dado que en esta modalidad no se interviene de manera
directa para modificar variables, sino que se contemplan las condiciones tal
como suceden de manera natural, se registran los datos de la poblacién o de la
muestra sin asignar tratamientos experimentales (42), aqui se aplica dado que

se mide el fendmeno observandolo indirectamente mediante historias clinicas.
3.2. Poblacion de estudio

La poblacion fue de 200 registros clinicos de militares activos con diagnostico
de lesiones lumbares y hernias discales en el Hospital Naval Sur en el periodo
2023 al 2024. Ademas, se realiza un censo, por lo que toda la poblacion se

integra como muestra al estudio.
3.2.1. Criterios de inclusion

e Militares en servicio activo.

e Registros clinicos de militares con diagndstico de enfermedad de disco
lumbar.

e Registros clinicos de militares en el Hospital Naval Sur.

e Registros clinicos de militares atendidos en el periodo de 2023 al 2024.

e Registros clinicos completos y accesibles.
3.2.2. Criterios de exclusion

e Reqgistros clinicos de militares con diagndstico diferente al especificado.

e Reqgistros clinicos de militares otra institucion hospitalaria.
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3.3. Método de recogida de datos

Se realizard una revision de historias clinicas, donde se solicitara autorizacion
para la obtencidn de estos datos al subdirector de Docencia e Investigacion del
Hospital Naval Sur, posterior a la aprobacion por parte del Departamento de
Titulacion de la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.
3.4. Variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Nombre Definicion de la variable Tipo RESULTADO
Variables
Prevalencia Es una medida Cuantitativa # de pacientes
epidemioldgica que indica continua % de lesiones
la proporcion de individuos lumbares CIE 10
en una poblacion que M54 y hernia discal
presentan una enfermedad CIE 10 M51 sobre
o condicién especifica en las atenciones
un momento o periodo
determinado.
Edad Es la medida del tiempo Cuantitativa # de afos
transcurrido desde el Discreta
nacimiento de una persona,
organismo o cosa,
generalmente expresada en
afios
Sexo Es una categoria bioldgica Cualitativa Masculino,
que distingue a los Nominal Femenino
organismos en funcién de
sus caracteristicas
reproductivas y genéticas.
Fuerza Capacidad del musculo Cuantitativa Resultado
muscular para generar fuerza durante continua
una contraccion, evaluada
mediante pruebas
especificas.
Flexibilidad Rango de movimiento de Cuantitativa Resultado
las articulaciones o continua
capacidad para estirarse sin
lesiones.
Resistencia Capacidad del organismo Cuantitativa Resultado
para realizar actividades continua
fisicas sostenidas durante
un tiempo prolongado.
Cirugia Procedimiento quirdrgico Cualitativa Si (tipo),
derivada realizado como Dicotomica No
consecuencia directa de la
enfermedad diagnosticada.
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Dolor crénico Es una experiencia Cualitativa Si,
sensorial y emocional Dicotémica No
desagradable que persiste
o recurre durante mas de
tres meses, asociada o no a
una lesion o enfermedad
subyacente.
Discapacidad | Es la limitacion para realizar | Cualitativa Ninguna
funcional actividades cotidianas de ordinal discapacidad,
manera independiente, Discapacidad leve,
causada por deficiencias Discapacidad
fisicas, mentales o moderada,
sensoriales. Discapacidad
grave,
Discapacidad muy
grave,
Discapacidad
completa
Dias de Periodo recomendado para | Cuantitativa # de dias
reposo médico descanso sin actividad discreta
fisica, indicado en registros
clinicos.

3.5. Entrada y gestion informética de datos

Los datos obtenidos se tabularan en hojas de calculo del programa Microsoft
Excel 365 para Windows y para el andlisis estadistico se utilizara el programa
SPSS version 29.

3.6. Estrategia de analisis estadistico

Se obtienen medidas de caracter cuantitativo. En el caso de variables de tipo

cualitativas, se realizara un analisis de frecuencia.

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo usando el software Microsoft Excel,
de esta forma, se midieron frecuencia y porcentaje de los indicadores,
dimensiones y variables respectivos; en base a la informacion de los registros
de lesiones lumbares y hernias discales en el personal militar que se ha atendido
y constan en las historias clinicas del Hospital Naval Sur de Guayaquil en el
periodo de 2023 a 2024; asi se identificaron patrones y tendencias para la
medicion del comportamiento de los factores de riesgo y predictivos de estas

afecciones.

Con respecto a las Historias Clinicas, se realiz6 la siguiente secuencia:
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a) Recopilar los datos de manera ordenada, analizando variables como edad,

sexo y otros elementos relacionados con lesiones lumbares y hernias discales.

b) Introducir la informacion en una hoja de calculo de Excel, asignando a cada

renglén una historia clinica y a cada columna alguna variable especifica.

c) Elaborar una tabla de frecuencias mediante la funcibon CONTAR.SI, a fin de
contabilizar con claridad la cantidad de casos en cada categoria asociada a la

lesion, ademas de establecer rangos de diagndésticos segun criterios clinicos.

d) Calcular la frecuencia porcentual apoyandose en la funcion SUMA, para
representar los resultados en figuras que muestren la proporcion de cada

variable en el total de casos.

e) Agregar la frecuencia acumulada en una columna para estimar la suma
progresiva de cada categoria, incorporando la serie anterior en cada nuevo

valor.

f) Visualizar los datos con gréficos tipo centrografia (u otros modelos disponibles
en Excel) que incluyan los porcentajes correspondientes, lo cual facilita la
interpretacion de la distribucion de las lesiones lumbares y hernias discales en

la poblacion objeto del estudio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Se incluyeron en total a 1.457 registros clinicos de pacientes que han tenido
diagndstico de lesiones lumbares y hernias discales en los afios 2023 y 2024,

en el Hospital Naval Sur de Guayaquil.

Tabla 2. Prevalencia de lesiones lumbares y hernias discales

Diagnésticos (CIE-10) 2023 | 2024 |  f % |Promedio
anual
Trastornos de disco lumbar y otros, con 0
radiculopatia (M511) 405 404 809 56% 405
Lumbago no especificado (M545) 161 | 151 312 21% 156
Otras degeneraciones especificadas de 0
disco intervertebral (M513) 120 112 232 16% 116
Lumbago con ciatica (M544) 47 25 72 5% 36
Trastornos de discos intervertebrales
. ) 7 4 11 1%
lumbares y otros, con mielopatia (M510) ° 6
Ciatica (M543) 3 15 18 1% 9
Otros trastornos especificados de los 0
discos intervertebrales (M518) 2 0 2 0% 2
Trastorno de los discos intervertebrales
. ! 1 0 1 0% 1
no especificado (M519) °
TOTAL 746 | 711 | 1.457 | 100% 729

Con un predominio marcado, los trastornos de disco lumbar con radiculopatia
representan 56% de los expedientes; el lumbago no especificado alcanza 21%
y las otras degeneraciones discales, 16%. El lumbago con ciatica suma 5%y las
demas patologias, 2% en conjunto. Esa distribucion muestra sobrecarga
asociada a cuadros radiculares, incrementando la necesidad de descanso con
licencias prolongadas y costos terapéuticos, ademas de comprometer la
disponibilidad operativa del contingente durante los ciclos de entrenamiento.

Tabla 3. Perfil demogréfico y clinico de pacientes con lesiones lumbares y

hernias discales

| Indicadores | f I
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|Rangos de edad | |

De 20 a 24 afos 9 1%
De 25 a 29 afios 74 6%
De 30 a 34 afios 324 21%
De 35 a 39 afios 396 27%
De 40 a 44 afios 336 23%
De 45 a 49 afos 252 17%
De 50 a 55 afios 63 5%
De 55 a 59 afos 3 0%
Sexo
Masculino 1.291 89%
Femenino 166 11%
Tipo de consulta
Primera 1.166 80%
Subsecuente 291 20%

En lo referente a la distribucidon demografica, los rangos de 35-39 afios y 40-44
afios agrupan 27% y 23% de registros respectivamente; el rango 30-34 afos
aporta 21%, mientras que las edades inferiores a 30 afios suman 7%, mientras
los mayores de 50 afos, 5%. Por otra parte, el componente masculino domina
con 89% frente a 11% femenino. Adicionalmente, 80% corresponde a consultas
iniciales y 20% a subsecuentes, este escenario sugiere que la mayoria de las
atenciones registradas fueron por lesiones nuevas y un numero reducido fueron

por dar seguimiento a lesiones previas.

Figura 1. Tipo de consulta segun el periodo
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En cuanto al tipo de consulta segun el periodo, las primeras atenciones
descendieron 3% entre 2023 (592) y 2024 (574); mientras que las subsecuentes
cayeron 11% de 154 a 137. En ambos periodos, se mantuvo una relacion 80-20,
las consultas iniciales constituyen exactamente 80% de atenciones, los controles
posteriores 20%. La reduccion de la prevalencia, entre otros factores puede
indicar presencia de intervencidn en esta poblacién, aunque la brecha en

atenciones subsecuente dificulta consolidar esa idea.

Tabla 4. Pruebas de capacidad fisica realizadas a militares posterior a lesiones

Escala Fuerza muscular Flexibilidad Resistencia

f % f % F %
Deficiente 99 6.8% 72 4.9% 211 14.5%
Regular 246 16.9% 168 11.5% 330 22.6%
Adecuada 300 20.6% 319 21.9% 250 17.2%
Buena 301 20.7% 551 37.8% 258 17.7%
Excelente 511 35.1% 347 23.8% 408 28.0%

Por otra parte, en las pruebas de capacidad fisica, se hallo en la fuerza muscular,
que 35,1% exhibe nivel excelente y 20,7% bueno, mientras 6,8% permanece en
categoria deficiente. Por el contrario, la flexibilidad se concentra en el tramo
bueno con 37,8%, el rango excelente alcanza 23,8% vy el deficiente 4,9%.
Mientras tanto, la resistencia aerébica muestra 28% excelente, 22,6% regular y
17,7% bueno. Esa variedad de estados fisiologicos evidencia necesidad de
planes de entrenamiento diferenciados para equilibrar las capacidades
cardiovasculares, movilidad articular y fuerza, optimizando rendimiento y

reduciendo riesgo lesional acumulado.

Tabla 5. Complicaciones por lesiones registradas en militares activos

Escala Cirugia derivada Dolor crénico

f % f %
Si 263 18.0% 441 30.3%
No 1.194 82.0% 1.016 69.7%

En cuanto a las complicaciones, el dolor cronico afecta 30,3% de los casos, cifra
que supera en doce puntos la necesidad de cirugia derivada, fijada en 18%.
Mientras 82% no requirié intervencion quirargica y 69,7% permanece libre de
dolor persistente, sugiriendo que un tercio soporta sintomatologia prolongada

sin pasar a quiréfano. Ese hallazgo sugiere la necesidad de protocolos
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analgésicos estandarizados y seguimiento fisioterapéutico continuo para evitar

deterioro funcional prolongado.

Tabla 6. Discapacidad funcional de los militares provocada por lesiones

Escala f %
Ninguna 873 59.9%
Leve 293 20.1%
Moderada 167 11.5%
Grave 78 5.4%
Muy grave 34 2.3%
Completa 12 0.8%

En el caso de presencia de discapacidad funcional, el contingente sin
discapacidad comprende 59,9%; la limitacion leve agrega 20,1%; mientras que,
11,5% exhibe discapacidad moderada y 5,4% grave, situando 16,9% en riesgo
de restriccion operativa relevante. A ello se afiaden 2,3% muy grave y 0,8%
completa, estos estratos se vinculan a posible retiro anticipado y a un gasto

asistencial elevado.

Tabla 7. Periodo de rehabilitacion de militares activos posterior a lesiones

Dias de reposo médico
Escala i o
0
Ninguno 387 26.6%
1 a3 dias 589 40.4%
4 a 30 dias 355 24.4%
Més de 30 dias 126 8.6%

Por ultimo, el 40.4% de los expedientes presentaron incapacidad y dias de
reposo de uno a tres dias. Mientras tanto, el tramo intermedio de cuatro a treinta
dias afecta 24.4% con reposo, describiendo impacto moderado. El segmento
superior a treinta dias de reposo reune 8,6%. Estas cifras evidencian que mas
de un tercio experimenta interrupciones operativas significativas, requiriendo
programas de rehabilitacion acelerada y prevencién primaria para optimizar la

reserva tactica.
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4.2. DISCUSION

Respecto a la prevalencia de lesiones lumbares y hernias discales en militares
activos, durante el periodo analizado 2023-2024, las historias clinicas mostraron
que los trastornos de disco lumbar con radiculopatia concentraron 56% de los
diagnosticos, seguidos por lumbago no especificado (21%), y otras
degeneraciones discales (16%). Desde esta perspectiva, Coté et al. (45)
evidenciaron que la radiculopatia representa entre 3 y 5% de los cuadros de
dolor lumbar atendidos en ambitos no quirdrgicos, lo que sugiere que hubo una
carga desproporcionada de afecciones compresivas. Tal diferencia puede
deberse a los requisitos fisicos de la vida militar, que favorecen lesiones por
hiperflexidon con carga y, en consecuencia, remisiones hospitalarias tempranas

para estudios por imagenes y confirmacion diagnostica.

Ademas, el lumbago no especificado alcanz6 21% y las degeneraciones discales
16%, valores que se situaron por debajo del 41,9% de degeneracién evidenciada
por Sima et al. (46) en resonancias de una cohorte hospitalaria europea. La
discrepancia pudo obedecer a la edad relativamente joven de la tropa y al
acceso temprano a fisioterapia, circunstancias que habrian amortiguado la
progresion degenerativa. Aun asi, la carga combinada de cuadros inespecificos
justifica reforzar la protocolizacién diagndstica para evitar registros de lesiones

incipientes.

Referente al perfil demogréfico, el grupo etario de 35 a 44 afios concentré 48%
de los casos, mientras los menores de 30 afios aportaron apenas 7%. Esto
contrasté con el estudio de To et al. (46) donde el personal militar activo describio
prevalencias anuales de lumbalgia de hasta 81,7% en el Ejército con mayor
riesgo en mujeres y en rangos inferiores. Aqui hubo un dominio de varones
(89%), que confirmd impacto el osteomuscular durante la madurez operativa,
etapa en la que coinciden mando intermedio y labores administrativas sin

reduccion real de carga fisica.

Por otra parte, en cuanto a las pruebas de capacidad fisica, indicaron 35,1% de
fuerza muscular y 28,0% de resistencia en nivel excelente, aunque 22,6%
permanecié en categoria regular para la capacidad aerdbica. En comparacion,

un articulo de Bunnell y Stratton (46) evidencié que el entrenamiento funcional
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en soldados mejor¢ la distancia del test Cooper en 11,6% tras 19 semanas, que
corrobora  que las intervenciones especificas afinan  parametros
cardiorrespiratorios incluso tras lesiones discales. Ese contraste hallado puso de
manifiesto que la aptitud cardiovascular requirié refuerzos sistematicos para

sostener marchas prolongadas con carga.

Respecto a las complicaciones registradas en los militares activos, la cirugia
derivada se indicé en 18% de los atendidos, mientras que el dolor crénico
persistié en 30,3%. En el caso de Yang et al. (46), entre pilotos militares chinos,
la prevalencia de dolor lumbar alcanz6 37,8%, superando la cifra observada en
Guayaquil. De este modo, la menor frecuencia local podria relacionarse con
protocolos de analgesia combinada y fisioterapia intensiva; no obstante, el tercio
de sintomatologia persistente plantea interrogantes sobre la profundidad del
seguimiento clinico y la adherencia a ejercicios terapéuticos.

En cuanto a discapacidad, 59,9% declar6 ausencia de limitaciones y sélo 5,4%
reporté restriccion grave; por el contrario, un estudio de Koivunen et al. (46)
sobre preoperatorio mostré un promedio en el indice de Discapacidad de
Oswestry de 43,4%, valor correspondiente a compromiso funcional moderado-
severo. Esta divergencia demuestra que, en el entorno naval, las intervenciones
conservadoras y quirdrgicas mantuvieron la autonomia de la mayoria, quiza
gracias a la deteccién precoz propiciada por examenes periodicos obligatorios.
No obstante, el 11,5% con grado moderado justifica incorporar evaluaciones
funcionales basadas en tareas militares criticas para asignar puestos

compatibles con la condicion fisica residual.

Por dltimo, en la estimacién del periodo de incapacidad mostré que 38% requirié
1-3 dias de licencia laboral y sélo 8,8% excedid 30 dias; la recomendacién de
reposo reflejo cifras andlogas. En contraste, Hara et al. (46) notificaron un
retorno al trabajo del 95% tras cirugia de hernia discal, con promedio de 78 dias
de ausentismo. La marcada brevedad ecuatoriana respalda la efectividad de un
manejo conservador escalonado que evita licencias prolongadas, aunque obliga
a valorar si el reingreso precoz sucede con recuperaciones biomecanicas

suficientes o si, por el contrario, encubre riesgo de recidiva.
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Desde el punto de vista metodolégico, la integracion de registros clinicos
electrénicos permitié abarcar 100% de las atenciones en el hospital Naval Sur
de Guayaquil, que otorgé amplitud poblacional sin sesgos de seleccién, y
posibilitd triangular informacién con pruebas fisicas estandarizadas y datos
operativos. Tal convergencia de fuentes facilité un analisis multivariable agil y
replicable que aporta a la medicina ocupacional militar ecuatoriana insumos para
disefiar guias de practica interna ajustadas a la morbilidad real y a las demandas

fisicas de la tropa.

A pesar de esa consistencia, la investigacion enfrentd desafios inherentes al
disefio retrospectivo, por la dependencia de la calidad del registro, ausencia de
mediciones radiolégicas uniformes y carencia de seguimiento posterior a 12
meses para valorar recaidas. Estos elementos pueden atenuar la precision de
las estimaciones de cronicidad y de discapacidad diferida. Asimismo, la
inexistencia de un grupo control civil en la misma area geografica limita la

extrapolacion de conclusiones mas alla del ambito castrense.
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CONCLUSIONES

El andlisis de los registros clinicos permitié establecer la primacia de los
trastornos discales con compromiso radicular sobre las demas afecciones
vertebrales evaluadas. La distribucion restante correspondio a episodios
de lumbalgia inespecifica y a procesos degenerativos de naturaleza
discal.

El perfil sociodemogréfico revelé una concentracibn marcada en personal
situado dentro del tramo etario de 30 a 44 afos; ademas se evidencio
supremacia del contingente masculino, circunstancia que confirid
homogeneidad al patron de exposicion fisica.

Las pruebas de capacidad posterior a las lesiones revelaron que la fuerza
muscular y la flexibilidad alcanzaron rangos superiores, mientras la
resistencia aerdébica permanecio en niveles intermedios.

El inventario de complicaciones registré predominio de cuadros dolorosos
prolongados sobre las intervenciones quirdrgicas. Ademas, se evidencio
una significativa cantidad de casos de discapacidad leve y moderada
debido a las lesiones.

Mientras que, en los dias de permiso por las lesiones, se mostré que los
periodos breves entre 1 a 3 dias fueron mas frecuentes, las ausencias

prolongadas constituyeron una fraccion reducida.
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ANEXQOS
Anexo 1. Carta de aprobacion de investigacion
I
UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

@S

Facultad de Ciencias
dela Salud Dra. Tatiana Salas

CM-CT-236-12-2024

Guayaquil, 11 de diciembre 2024

Directora Docente HOSNAG
Ciudad. -

De mis consideraciones,

CARRERAS:
Medicina
Enfermeria
Odontologia
Nutricion y Dietética
Fisioterapia

Es un gusto saludarlo y a la vez aprovecho la oportunidad en el tema del trabajo
de titulacion “IMPACTO DE LA ENFERMEDAD DE DISCO LUMBAR EN
EL DESEMPENO FiSICO Y OPERATIVO DE LOS MILITARES
ACTIVOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NAVAL SUR EN EL
PERIODO 2023-2024.” de el/los estudiantes BRIONES RIQUERO
KATHERINE y LOPEZ MACIAS ANA PAULA ha sido aprobado.

Los estudiantes antes mencionados, pertenecen al Internado Rotativo de la
Carrera de Medicina de la promocién 75 (periodo Septiembre 2024 — Agosto
2025).

Particular que informo para los fines pertinentes. Atentamente,

Dr. Diego Vasquez Cedefio
Coordinador de Titulacion
Carrera de Medicina

Facultad de Ciencias Médicas

PBX: 3804600
Ext. 1801-1802

www. ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671

Guayaquil-Ecuador
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Anexo 2. Instrumento

Guia de observacioén indirecta

Instrucciones para el investigador que recolecta la informacion:

e Rellenar todos los espacios, colocar con respuestas cortas donde corresponda.

e En el resto se selecciona con un visto ().

e Enlos cuadros seleccionar con visto («) No o Si.

A) Perfil demogréfico y clinico

1. Edad: # afnos
2. Sexo: Hombre Mujer
B) Pruebas de capacidad fisica
3. Fuerza muscular
Deficiente
Regular
Adecuada
Buena
Excelente
4. Flexibilidad
Deficiente
Regular
Adecuada
Buena
Excelente
5. Resistencia
Deficiente
Regular
Adecuada
Buena
Excelente
C) Complicaciones registradas
6. Cirugia derivada: No Si
7. Dolor croénico: No Si
8. Discapacidad funcional: No Si
Identificar | Discapacidad Criterio

Ninguna
discapacidad

Persona con deficiencia permanente que ha sido
diagnosticada y tratada adecuadamente, que no presenta
dificultad en la capacidad para realizar las actividades de

la
vida diaria y supera sin dificultad las barreras del entono.
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Discapacidad
leve

Sintomas, signos o secuelas de deficiencias permanentes y
que tiene alguna dificultad para llevar a cabo actividades de
la vida diaria, sin embargo, la persona es muy
independiente, no requiere apoyo de terceros y puede
superar barreras del entorno.

Discapacidad
moderada

Sintomas, signos o secuelas de deficiencias permanentes y
gue presenta disminucién importante de la capacidad de la
persona para realizar algunas de las actividades de la vida
diaria, siendo independiente en las actividades de
autocuidado y supera con dificultad algunas barreras del
entorno.

Discapacidad
grave

Sintomas, signos o secuelas de deficiencias permanentes
causan una disminucién importante o imposibilidad de la
capacidad de la persona para realizar la mayoria de las
actividades de la vida diaria, llegando incluso a requerir

apoyo para algunas labores béasicas de autocuidado y
supera con dificultad solo algunas barreras del entorno.

Discapacidad
muy grave

Sintomas, signos o secuelas de deficiencias permanentes
gue afectan gravemente e imposibilitan la realizacién de
las actividades cotidianas, requerimiento del apoyo o
cuidados de una tercera persona y no logra superar las

barreras del
entorno.

Discapacidad
completa

Sintomas, signos o secuelas de deficiencias permanentes
gue afectan a la persona en su totalidad e imposibilitan la
realizacion de las actividades cotidianas, requerimiento
del apoyo o cuidados de una tercera personay no logra
superar las barreras del entorno.

Fuente: MSP, Calificacién de la discapacidad. Manual. Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Direccién Nacional de
Normatizacién, Direccion Nacional de Discapacidades- MSP; 2018, 34 pg.

D) Dias de incapacidad laboral y descanso

9. Dias de reposo médico: # dias, sugeridos por el médico
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