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EPIGRAFE:
Las palabras no pueden expresar mas

gue un pequefio fragmento del
conocimiento humano, porque lo que
podemos decir y pensar es inmensamente
menor de lo que experimentamos (Watts

A, 1983).



RESUMEN

Objetivo: EIl objetivo de la presente investigacion es determinar el grado de
incapacidad por dolor lumbar en militares que acuden al programa de algias en
el Hospital Militar Central, Lima 2017.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de tipo transversal, la muestra fue de
126 militares. De los cuales solo 124 participaron en el estudio. La ficha de
recoleccion de datos y escala de Oswestry son los principales instrumentos de
la investigacion.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que el 48% que presentd
incapacidad intensa. El grupo etdreo méas afectado fue de 40 a 49 afios, los
resultados muestran que el 6% tenia discapacidad. Se observdé que los
militares del grupo masculino mostraron mayor limitacion funcional con el 43%
de incapacidad intensa. Los militares que se encontraban con sobrepeso,
presentaron una incapacidad intensa del 27%. Los militares que pertenecian al
Arma de Combate fueron los mas afectados con el 23% de incapacidad
intensa. Se determiné que los militares que eran auxiliares tenian un grado
mayor de limitacién funcional el 31% de incapacidad intensa. Los militares mas
afectados, fueron aquellos que tenian de 11 a 20 afios en el ejército, con el 7 %
de discapacidad.
Conclusiones: La mayor parte de muestra presento incapacidad funcional
intensa. La edad de 40 a 49 afios, el sobrepeso, y los afios de servicio son los
grupos que presentaron mayor grado de incapacidad funcional.

Palabras Clave: Incapacidad, discapacidad, limitacién funcional.



ABSTRACT

Objective: The objective of the present investigation is to determine the degree
of incapacity for low back pain in military personnel who attend the surgical

program at the Central Military Hospital, Lima 2017.

Material and Methods: Descriptive cross-sectional study, the sample was 126
military personnel. Of these, only 124 participated in the study. Oswestry's data

collection and scaling sheet are the main tools of research.

Results: The results show that 10% of the military presented disability, followed
by 48% who presented intense disability, which indicates great functional
limitation. The age group most affected was 40 to 49 years, the results show
that 6% had disability. It was observed that the military of the male group
showed greater functional limitation with 10% of disability, followed by 43% of
intense incapacity. The military that were overweight, presented a disability of
10% and 27% of intense disability. The military that belonged to the Weapon of
Combat were the most affected with 8% of disability and 23% of intense
incapacity. It was determined that military auxiliaries had a higher degree of
functional limitation with 8% disability and 31% severe disability. The most
affected military personnel were those who were 11 to 20 years old in the

military, with 7% disability and 10% severe disability.

Conclusions: Age, presence of overweight, military weapon, degree and years

of service are influential factors to trigger painful symptoms in the lumbar spine.

Keywords: Disability, disability, functional limitation.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar es la principal causa de consulta externa, un trastorno mas
frecuente de las afectaciones musculoesqueléticas en cualquier edad y estrato
social de la poblacion: Siendo la tercera y cuarta década de vida la mas
frecuente. Alrededor de 70 a 80% de la poblacion presentara lumbalgia en
alguna etapa de su vida. La mayor parte de los casos corresponde a una causa

mecanica y/o musculatura paravertebral.

Existen diversas especialidades laborales que conllevan a mayor riesgo de
presentarla por motivos de sobresfuerzo fisico o por sedentarismo,
acompafado de una deficiente prevencion en la ergonomia, provocando una
incapacidad para desarrollar actividades laborales, actividades de la vida
cotidiana y afectando la calidad de vida. Es la causa mas comun de
discapacidad relacionada con trabajo y la que mas gastos genera laboralmente
en términos de compensacion a los trabajadores y gastos médicos. Como
factores causales relacionados y predisponentes al dolor lumbar, la mayor
parte de las investigaciones en diversos sectores laborales, las han relacionado
con la edad, el sexo, el indice de masa corporal, la actitud fisica, antecedente
de dolor, embarazo, etc. Asi mismo se ha explorado las asociaciones como
factores de riesgo a las especialidades laborales tales como: el arma militares
en el caso de nuestra investigacion especificamente en los militares de arma
de combate.

Un aspecto alarmante es que muchas investigaciones se enfocaron en el
estudio del dolor lumbar, debido a que la incidencia y prevalencia, a nivel
mundial, lejos de disminuir va en aumento, ya que si continda la progresion,

podria originar gastos considerablemente altos en el &mbito ocupacional.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del Problema:

En los ultimos afios, los efectos de los cambios bruscos de carga sobre la
actividad de los musculos de la columna lumbar y su control motor, han
atraido gran atenciéon de los investigadores. El objetivo principal de este
estudio fue identificar la prevalencia de dolor lumbar y evaluar posibles
factores causales en el entrenamiento militar. En el afio 2013 se realiz
un estudio a jévenes soldados de China en la cual se encuestaron a 1624.
Los resultados muestran una prevalencia dolor lumbar de 51,3% en la
fuerza blindada, seguido de la fuerza de artilleria con 27,5% vy el 11,9%
en Infanteria. Se determind como factores de riesgo a las carreras de

campo de 5km y el entrenamiento con lanzamientos de granadas. (1-3)

En Francia se realizé un estudio en el afio 2014, donde la muestra es
representada por militares del batallbn de bomberos con 236
participantes, los resultaron determinaron que la prevalencia de dolor
lumbar es del 20%, la edad media es de 29,7 afios y la mediana de EVA
(Escala Visual Analdgica) es de 3 sobre 10. Se observé que bomberos
tienen un alto riesgo de desarrollar lumbago. La causa principal es la

exposicion profesional (4).

El dolor lumbar representa un gran problema de salud universal y ademas
es la segunda causa de consulta externa, por lo cual se realizd el
siguiente estudio, en el afio 2013 Brasil, que incluyo a 60,202 entrevistas

realizadas. El 185% de la poblacion informo dolor cronico, las
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caracteristicas que permanecieron asociadas fue el grupo de edad, mayor
en hombres de 65 afios 0 mas, bajo nivel educativo, tener sobrepeso o
ser obeso, hipertension, fumadores y exfumadores son propensos a
desarrollar dolor lumbar y la actividad intensa o pesada en el trabajo o en

casa son factores influyentes (5)

El dolor lumbar, se da con mayor frecuencia en trabajadores sometidos a
esfuerzos fisicos pesados y en actividades con posiciones forzadas. Con
iImportantes factores de riesgo: levantar peso, agacharse e inclinarse. El
estudio se realizo en la Universidad Nacional Federico Villareal, en el afio
2012. Se tuvo la participacion de 227 estudiantes el 66.5% (151)
manifestaron dolor en la regién lumbar. Se determind los factores
asociados al dolor lumbar: ansiedad con un p<0.003 y depresién p<0,001

De los 151 estudiantes con dolor lumbar, la limitacion con mayor

relevancia fue cargar objetos pesados 70.9% (107) y agacharse, 53,6%

(81) (6).

Por tal motivo me encontré con la necesidad de realizar un estudio
descriptivo transversal, para determinar el grado de incapacidad por dolor
lumbar en los pacientes militares, los cuales fueron evaluados mediante
un cuestionario con el contenido de 10 preguntas, refiriéndose cada una
de ellas a la intensidad del dolor en las actividades de la vida cotidiana, y
los factores asociados de acuerdo a sus edades, sexo, IMC, Arma militar,
Grado militar y afios de servicio, los cuales se recopilaron mediante una

ficha de recoleccién de datos.
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1.2.Formulacion del Problema:

1.2.1. Problema General:
¢,Cual es el grado de incapacidad por dolor lumbar en militares que

acuden al programa de algias en el Hospital Militar Central?

1.2.2. Problemas Especificos:

e (;Cual es el grado de incapacidad por dolor lumbar segun la
edad en militares que acuden al programa de algias en el
Hospital Militar Central?

e (;Cual es el grado de incapacidad por dolor lumbar segun el
sexo en militares que acuden al programa de algias en el
Hospital Militar Central?

e (;Cual es el grado de incapacidad por dolor lumbar segun el
IMC en militares que acuden al programa de algias en el
Hospital Militar Central?

e (Cual es el grado de incapacidad por dolor lumbar segun el
Arma Militar en militares que acuden al programa de algias en
el Hospital Militar Central?

e (Cual es el grado de incapacidad por dolor lumbar segun el
Grado Militar en militares que acuden al programa de algias
en el Hospital Militar Central?

e (Cual es el grado de incapacidad por dolor lumbar segun los
afios de servicio en militares que acuden al programa de

algias en el Hospital Militar Central?
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1.3.0bjetivos:

1.3.1. Objetivo General:
Determinar el grado de incapacidad por dolor lumbar en militares

gue acuden al programa de algias en el Hospital Militar Central.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Determinar el grado de incapacidad por dolor lumbar segun la
edad de militares que acuden al programa de algias en el
Hospital Militar Central.

e Determinar el grado de incapacidad por dolor lumbar segun el
sexo en militares que acuden al programa de algias en el
Hospital Militar Central.

e Determinar el grado de incapacidad por dolor lumbar segun el
IMC en militares que acuden al programa de algias en el
Hospital Militar Central.

e Determinar el grado de incapacidad por dolor lumbar segun el
Arma militar en Militares que acuden al programa de algias en
el Hospital Militar Central.

e Determinar el grado de incapacidad por dolor lumbar segun el
Grado Militar en militares que acuden al programa de algias
en el Hospital Militar Central.

e Determinar el grado de incapacidad por dolor lumbar segun
los afios de servicio en militares que acuden al programa de

algias en el Hospital Militar Central.
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1.4. Justificacion:

El propdsito de esta investigacion es determinar el grado de incapacidad
por dolor lumbar en militares que acuden al programa de algias en el
Hospital Militar Central. Siendo el dolor lumbar uno de los principales
problemas de salud publica en las sociedades por su alta prevalencia,
impacto y repercusion socioeconomicas, que afecta a la poblacion en edad
laboral y genera un incremento en el uso de recursos y pérdidas de dias de

trabajo.

Con los resultados obtenidos se proporcionara una informacién actualizada
de la incapacidad por dolor lumbar en los militares que acuden a un
programa de algias en un hospital de las Fuerzas Armadas, asi como dar a
conocer aquellos factores asociados segun las caracteristicas de cada uno

de ellos, como la edad, sexo, arma militar, ailos de servicio, entre otros.

Por ende, se podra promover programas preventivos primarios dirigidos a
la poblacion castrense a fin de disminuir la incapacidad por dolor lumbar
que repercute en la realizacion de sus actividades laborales y de vida

cotidiana.

Finalmente, implementar programas informativos que concienticen a la

poblacién sobre la importancia que conlleva la actividad fisica como un

medio de bienestar y calidad de vida.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.Bases Teoricas:
2.1.1. Dolor Lumbar
El dolor de espalda comun puede producir incapacidad funcional
(kovacs, Seco, Royuela, Pena & Muriel, 2011), afectando el desarrollo
normal de las actividades de la vida cotidiana y mermando como
consecuencia a la calidad de vida relacionada con la salud (Fayad et al.,

2003) (7).

El sindrome de dolor lumbar, conocido también como lumbalgia, dolor de
“‘cintura”, dolor bajo de espalda, lumbago o lumbodinia, se caracteriza
por dolor en la region lumbar, que si bien desde el punto de vista
anatomico corresponde especificamente a la localizacion de las
vértebras lumbares, compromete estructuras osteomusculares vy
ligamentosas. Desde el punto de vista clinico el dolor comprende desde
el borde inferior de la parrilla costal hasta la region glutea inferior,

acompafado generalmente de contractura muscular. (victor gil chang)

(8).

Segun la WHO (World Health Organization) (2007) el dolor de espalda
baja no es ni una enfermedad ni una entidad diagnéstica, sino que se
trata del dolor de duracion variable en un area de la anatomia, afectada
de manera tan frecuente que se ha convertido en un paradigma de
respuestas a estimulos externos e internos. La incidencia y prevalecia

del dolor de espalda baja son similares en el mundo, pero esta dolencia
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tiene rangos altos como causa de discapacidad e incapacidad para
laborar, asi como afeccion en la calidad de vida y como causa de
consulta médica. En muchas ocasiones el origen es oscuro y sélo en
una minoria de los casos hay una explicacion directa con una

enfermedad organica existente. (9).

Kendalls y cols, realizan la siguiente afirmacion: la etiologia de
numerosos procesos dolorosos comunes siguen sin esclarecerse. El
dolor lumbar, uno de los méas frecuentes, continlan desertando a los
expertos. La literatura esta repleta de manifestaciones sobre la dificultad

de establecer un diagndstico definitivo (10).

Segun el National Institute for Ocupacional Safety and Health (NIOSH)
(1998) y Marras (2000) con frecuencia el dolor lumbar crénico no se
debe a enfermedades especificas, sino mas bien a un conjunto de
causas, como factores sociodemograficos (edad, sexo, nivel econémico
y escolaridad), conductuales (tabaquismo y sedentarismo), la exposicion
se produce en las actividades diarias (trabajo fisico pesado, vibracion,
postura inadecuada, movimientos repetitivos) y otro (obesidad,

morbilidades psicologicas) (11).

A. Clasificacién etiolégica
» Lumbalgias mecanicas
o Lumbalgia por alteraciones estructurales

e Espondildlisis

18



e Espondilolistesis
e Escoliosis
e Patologia discal
e Artrosis interapofisarias posteriores
o Lumbalgia por sobrecarga funcional y postural
e Hipotonia muscular abdominal
e Hipertonia muscular posterior
e Sobrecargas articulares y discales
e Embarazo
e Sedentarismo
e Hiperlordosis
e Deportivas
o Lumbalgia por traumatismo
e Distension lumbar
e Fractura de compresion: de cuerpos vertebrales y de apdfisis
transversas
e Subluxacion de la articulacion vertebral
e Espondilolistesis: fractura traumatica del istmo
» Lumbalgias no mecanicas
o Lumbalgias inflamatorias
e Espondiloartritis anquilosante
e Espondiloartropatias
o Lumbalgias infecciosas:
e Agudas: gérmenes

e Cronicas: tuberculosis
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o Lumbalgias tumorales
e Tumores 0seos benignos
e Tumores 6seos malignos
e Metastasis

o Lumbalgias no vertebrales y viscerales (dolor referido)
e Patologia osteoarticular no vertebral: cadera, articulaciones

sacroiliacas

e Patologia gastrointestinal
e Patologia retroperitoneal
e Patologia genitourinaria

o Otras causas de lumbalgia no mecanica
e Enfermedades endocrinas y metabdlicas: osteoporosis con

fracturas, alteraciones de las paratiroides
e Enfermedades hematoldgicas
e Enfermedades hereditarias
e Fibromialgia, problemas psiconeuroticos (12).
B. Clasificacién basada en la intensidad del dolor

» Lumbalgias en fase aguda

» Lumbalgias en base subaguda

» Lumbalgias crénicas (13)

C. Diagnostico etiologico del dolor lumbar

» Dolor muscular
Los dolores son laterales y a menudo a la palpacion, presion
sobre el punto trigger desencadenando el dolor referido de los

musculos gluteos.
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» Dolor discal
El dolor puede presentarse por el peso del cuerpo que cae sobre
el disco vertebral, aumentando con la presion intrabdominal, en
posicién sedente, flexion de tronco, tos, estornudo, esfuerzo por

defecacion.

» Dolor nervio periférico
El paciente puede describir el trayecto del dolor, siguiendo los
dermatomas y acompafiado de parestesias.

» Dolor ligamentario
Se caracteriza porque el dolor se mantiene en una postura
determinada por un tiempo prolongado de 10 min hasta 1 hora,
presentando una sensacion de quemazon.

» Dolor referido visceral
En este tipo de dolor no tiene relacion alguna con la columna
vertebral, mas bien se encuentra relacionada con otros sistemas o
aparatos, transmitiendo el dolor por las vias neurolégicas

periféricas (14).

D. Anatomia de columna lumbar

a) Huesos
La columna lumbar estd compuesta por 5 vértebras lumbares de L1 a Ls,
de tipo irregular, en donde su cuerpo es bastante voluminoso, el foramen

vertebral es triangular, apdfisis espinosas cuadrilateras orientadas hacia
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abajo, apdfisis transversas poco desarrolladas, con carillas articulares

superiores e inferiores, laminas vertebrales y pediculos.

b) Musculatura

En el raquis lumbar anterior tenemos a los abdominales que son
transverso del abdomen, oblicuos mayores y menores y rectos anteriores
ademas del psoas iliaco y el iliaco; en lateral tenemos cuadrado lumbar,
intertransversos; en posterior tenemos en plano profundo al transverso
espinoso, epiespinoso, dorsal largo, sacrolumbares, en plano medio al
serrato menor y en plano superficial tenemos al dorsal ancho, los cuales
nos permiten realizar varios movimientos en toda su amplitud y estos se

dividen en anterior posterior y lateral.

c) Ligamentos
Los principales ligamentos son: El ligamento vertebral longitudinal anterior
y posterior que recorren todo el raquis, ademas del ligamento amarillo,

ligamento supraespinoso, interespinoso.

d) Disco intervertebral

El disco intervertebral se encuentra entre las dos vértebras adyacentes y
esta compuesta por una parte central que es el nacleo pulposo y rodeado
por los anillos fibrosos. Los discos intervertebrales estan formados por
una estructura visco elastica que ayuda como sistema amortiguador y
esta tiene la capacidad de la deformarse y volver a su estado normal. El

nacleo esta formado por proteoglicanos capaces de retener gran cantidad
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de liquido capacidad hidrofila, los discos estan dispuestos a soportar las

presiones (15,16).

E. Biomecanica Lumbar
El raquis lumbar soporta el peso de toda la parte superior del cuerpo, en
el plano sagital la columna vertebral lumbar, presenta una curvatura
llamada lordosis lumbar de concavidad posterior que permite que todo el

peso este bien distribuido.

Las amplitudes segmentarias de la columna lumbar son: en flexion 40°, en
extension 30°, la maxima amplitud de flexoextension esta entre L4-L5 con
24°; en inclinacién lateral es 20° a 30° en donde permanece estable hasta
los 64 afios y su amplitud maxima esta en L3-L4 y L4-L5 donde es de 16°;
y en rotacion son 5° a cada lado su amplitud maxima esta en L1-S1.
Todos estos parametros varian de acuerdo a la edad en donde mientras

mas jovenes su amplitud es mayor.

La flexion se inicia con la contraccion de los musculos flexores
abdominales (AOE, OMA, RAA), psoas menor y la contraccion simultanea
del musculo erector de la columna, que ralentiza la flexion del tronco. El
musculo multifgido y el iliocostal se entrecruzan durante la flexion. El
musculo erector de la columna y los multifidos generan las fuerzas
especificas en la extension desde la flexiéon. El cuadrado lumbar por la
disposicion de sus fibras, ayuda a la rotacibn, si se contrae

unilateralmente es lateralizador. Para una bipedestacion rectilinea
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encontramos que el desequilibrio que se produce hacia adelante esta
controlado por los musculos del plano posterior, triceps surales,
isquiotibiales, gluteos, espinales y los abdominales se encuentran
relajados. En la sedestacion en condiciones normales el cuerpo reposa
sobre los isquiones asi quedando la pelvis estable en posicion neutra en
caso de no tener apoyo posterior la pelvis hara anteversion produciendo

una lumbar.

En biomecanica es importante conocer cOmo reacciona el disco
intervertebral, en movimientos de flexo-extension e inclinacion. En Flexion
la vértebra se proyecta hacia adelante el cual disminuye el grosor en su
parte anterior y aumenta la tensién en su parte posterior por lo que el
ndcleo se desplaza hacia posterior y aumentando la tension del anillo
fibroso. En extension la parte posterior se hace mas delgada y aumenta la
anterior, en el cual el nucleo se desplaza hacia adelante y tensa las fibras
de anillo fibroso anterior. En inclinacion la vértebra superior se desplaza al
lado donde se realiza el movimiento haciendo que el nucleo pulposo se

mueva en direccidn opuesta al movimiento (17).

2.1.2. Factores Asociados:

En la literatura perteneciente al area de ergonomia, se refiere
continuamente a factores que estan asociados al dolor lumbar, el cual se
encuentra conceptualizado, como un desorden musculo-esquelético de
origen ocupacional, entre las principales causas se encuentran los
traumatismos repetitivos que ocurren a lo largo del tiempo.
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El interés por el estudio de los factores asociados al dolor lumbar radica
en su magnitud e impacto personal, familiar y socioecondmico. Se hace
referencia a las repercusiones a nivel personal, ya que el dolor lumbar
implica un dolor significativo a nivel L5 -S1. Muchas veces irradiado hacia
las piernas, el cual por su intensidad y su cronicidad resulta incapacitante

e invalidante.

Asi pues el enfoque ergonémico presupone que muchos de los problemas
de espalda de origen de espalda pueden deberse al sobreesfuerzo y
sobre uso acumulativo del manejo manual de materiales, el cual hace
referencia al “modelo de traumas acumulativos”. Este modelo se basa en
la hipbtesis de que todas las personas hacen cosas que dafan
potencialmente la espalda, pero si estas actividades se llevan a cabo en
forma repetitiva, se efectla un proceso de dafio que se va acumulando a

través del tiempo (18).

a) Factores deriesgo:
e Historia previa de dolor.
e Pérdida total de trabajo (por dolor lumbar).
e Dolor que irradia a la pierna.
e Elevacion de pierna recta reducida.
e Sefales de implicacién radicular.
e Fuerzay capacidad de resistencia del tronco disminuidas.
e Mal estado fisico.

e Mala salud autocalificada.
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e Fumar mucho.
e Inquietud psicoldgica y sintomas depresivos.

e Problemas personales: alcohol, conyugales, financieros (19).

2.1.3. Fuerzas Armadas
> Ejército del Peru
El ejército del Perd como institucion armada del pais tiene deberes y
valores morales que constituyen los pilares fundamentales que
sustentan su organizacién, su practica, y que hacer constante, que lo
hace un ejército cohesionado y respetado, siempre hermanado con el

pueblo que es su raiz y razon de ser.

» Valores del ejército peruano

1. Compromiso con la excelencia institucional

N

Integridad

w

Disciplina

B

Vocacion de servicio (20).

» Servicio Militar

En el Articulo 2° de la ley N° 29248, Ley del Servicio Militar; menciona lo
siguiente: el servicio militar es una actividad de caracter personal.
Mediante ella, todo peruano puede ejercer el derecho y deber
constitucional de participar en la Defensa Nacional. Es prestado por
varones y mujer sin discriminacion alguna, a partir de los (18) afios de

edad (21).
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En el Articulo 2° de la ley N° 12355; Grado es cada uno de los escalones
de la jerarquia militar que da derecho al oficial al empleo, mando,
honores y goces prescritos por las leyes y reglamentos.

a) Oficiales

b) Auxiliares

c) Tropa militar

En el Articulo N°9 de la ley 12355, el reglamento de la presente ley,
detalla las especialidades de los oficiales de Armas y Servicios.

a) De armas:

e Arma de Combate

e Arma de apoyo de Combate

e Cienciay Tecnologia

e Servicios (22).

> Arma Militar:
Cada uno de los institutos combatientes de una fuerza militar. El arma de

caballeria, de infanteria, de artilleria (23)

El Hospital Militar Central es una institucion publica, ubicado en Lima, que
ademas de contar con las areas principales de esta red de servicios,
cuenta con el area de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el cual su
objetivo radica en la prevencion de deficiencias, rehabilitacion de
incapacidades, reeducacion del déficit funcional y facilitar la reinsercion

del paciente con incapacidad funcional y discapacidad.
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2.2.Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

“The prevalence of low back pain and its associated factors in
Thai rubber farmers”.

En el afilo 2015, en Tailandia, se realiz6 una encuesta transversal
entre 450 agricultores de caucho tailandeses. De los 450
participantes, 17 productores de caucho fueron excluidos porque no
cumplian con los criterios de inclusion de tener al menos 1 afio de
experiencia en la agricultura y sin antecedentes de traumatismos. Por
lo tanto, 433 fueron utilizados en el andlisis de datos de este estudio.
La prevalencia de LBP en los agricultores de caucho durante 12
meses fue del 55,7% (n = 241), con una prevalencia puntual del 33%
(n = 143). Casi todos los participantes que tenian LBP en el momento
actual (97%) también tenian antecedentes de LBP en los 12 meses
anteriores. La media (+ desviacion estandar) de la intensidad del
dolor en la escala analdgica visual fue de 4,2 + 1,7. Sin embargo,
todos los participantes que tenian LBP en el momento del estudio, se
encontro que tienen discapacidad funcional minima a moderada. La
puntuacion promedio de la discapacidad (x desviacion estandar) en
el cuestionario modificado de discapacidad del lumbago de Oswestry
(version tailandesa) fue 9,61 + 7,29. Aproximadamente dos tercios de
los participantes definieron su trabajo agricola como de bajo o
moderado nivel de actividad fisica. Casi todos ellos (96,77%)

estuvieron involucrados en al menos 2 tareas de cultivo de caucho
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(caucheros y colectores de caucho). Los factores que mostraron
asociaciones significativas con la LBP fueron el IMC, la educacion
primaria, la exposicidbn a los pesticidas y el aprovechamiento por

debajo del nivel de la rodilla. (24).

“Prevalencia de dolor lumbar y su relacion con factores de
riesgo biomecanico en personal de enfermeria”.

En el afio 2014-2015, en Colombia, Bogot4, se tomd una muestra
aleatoria de 265 individuos, estratificada por servicio de atencion. Los
resultados del analisis mostraron el 61,1% (n=162) de prevalencia
del dolor lumbar en la poblacion en estudio con un intervalo de
confianza del 95% (55,1-67,2). Al realizar la estimacioén por género la
prevalencia del dolor lumbar en las mujeres fue del 61,0%, y en los
hombres del 61,5%, siendo similares. La prevalencia por cargo fue
del 63,6% para auxiliar de enfermeria y 54,6% para el enfermero. La
estimacion puntual del dolor lumbar por servicio se ubicé entre el
66,6%, con un IC de 95% (54,2-79,1) y el 36.8% con un IC de 95%
(16,3-61,6), encontrandose el mayor valor en el servicio de urgencias
y el menor en el personal de salas de cirugia. De acuerdo con la
caracterizacion sociodemogréfica de la muestra, se establecié que el
promedio de edad fue 34,8 +/- 10 afios. En cuanto al género el
80,4% (n=213) correspondié al femenino y el 19,6% (n=52) al
masculino. En relacion con las caracteristicas laborales de la
muestra, el 71,7% (n=190) correspondid a personal auxiliar de

enfermeria y el 28,3% (n=75) a enfermeras. En referencia a la
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intensidad del dolor lumbar, se afirma que del 61,1% (n=162) de
quienes presentan la patologia, el 23% (n=38) manifiestan dolor
intenso, el 45,67% (n=74) dolor moderado y el 30,86% (n=50) dolor
ligero. Por otra parte, del total de la muestra referida, el 20,8% (n=55)
manifiesta haber presentado incapacidad para realizar la actividad

laboral actual por causa del dolor lumbar (25).

“Role of overweight and obesity in low back disorders among
men: a longitudinal study with a life course approach”.
En el afio 2015, en Finlandia, participaron (n = 1385) militares de 30
a 50 afos, en una encuesta nacional de examen de salud. EIIMC
basal (20 afios) predijo radiacion LBP en la edad adulta, con una
relacion de prevalencia (PR) de 1,26 (IC del 95%: 1,08 a 1,46) para
un aumento del IMC de 3,0 kg / m 2 . ElI IMC de la vida se asoci6 con
la LBP radiante (PR = 1,23; IC del 95%: 1,03 a 1,48 por incremento
de 1 unidad en la puntuacién Z, correspondiente a 2,9 kg / m 2). El
desarrollo de la obesidad durante el seguimiento aumento el riesgo
de irradiacion LBP (PR = 1,91; IC del 95%: 1,03 a 3,53). Tanto la
obesidad general como abdominal (definida como relacion cintura /
estatura) se asociaron con LBP radiante (OR = 1,64, IC del 95%:

1,02 a 2,65y 1,44, IC del 95%: 1,02 a 2,04). (26).

30



“A intensidade da dor, incapacidade e depressdo em pacientes
com dor lombar cronica”.

En el afo 2012, en Brasil, participaron 60 sujetos con dolor lumbar
cronico, siendo la mayoria del sexo femenino (63,33%) y con edad
promedio de 54,8 afios, variando de 22 a 91 afos. Se observa que,
en relacion a los resultados obtenidos en el Cuestionario de Roland
Morris, 95% de los sujetos presentaron resultado mayor que 14
puntos, lo que indica un importante grado de incapacidad. Los
resultados obtenidos por medio del Inventario de Depresion de
Beck apuntaron que 61,66% de los sujetos presentaron una
puntuacion arriba de 20 puntos, sugiriendo sintomas de depresion,
ya que esa muestra no fue diagnosticada anteriormente. Las
correlaciones fueron calculadas por medio de la correlacion de
Spearman y el nivel de significancia fue 0,01. La correlacion
encontrada entre la intensidad del dolor e incapacidad fue una
correlacion positiva débil (0,232). Entre las variables intensidad del
dolor y depresién también se observé correlacién positiva débil
(0,166). Ya la correlacion entre las variables incapacidad y

depresion fue positiva moderada (0,362) (27).
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2.2.2. Antecedentes Nacionales:

“Lumbalgiay factores asociados en pacientes militares”.

En el afio 2011, en Perq, Lima, se realiz6 un estudio donde el total
de la muestra fue de 92, de los cuales 83 fueron hombre y 8
mujeres. Todos los pacientes ostentaron el diagnostico positivo de
lumbalgia. La edad promedio fue de 41.4 + 4.45, se observa mayor
cantidad de personal masculino por tratarse de un hospital militar.
El grado de instruccién y la lumbalgia segun la etiologia era
significativo. Las especialidades militares que obtuvieron mayor
namero de lumbalgia fueron: Infante: (19.7 %), comando general:
(13.19 %) y secretario administrativo: (9.89 %). La gran mayoria
(85.5 %) presento lumbalgia crénica, y lumbalgia aguda el 14.5 %.
La lumbalgia miofascial resulté ser la mas comun: (42.3 %). El 75
% de los pacientes con lumbalgia no presentd ergonomia, y el 54.3
% presentd sobrepeso. La mayoria no se hospitaliza, y el
tratamiento quirargico por hernia del nucleo pulposo representé el
9.7 %. El tratamiento farmacoldogico mas frecuente fue la terapia
combinada que represento el 70.7 %. El 98.9 % recibié terapia
fisica. El 53.2 % utiliz6 imagenes radioldgicas, dicha herramienta
diagnostica resulto ser uatil en relacion a hallazgos de listesis,
discopatia e hiperlordosis. El diagnostico mediante resonancia
magnética nuclear resultd atil para el diagnostico de hernia del

nacleo pulposo ya que el 84 % confirmo este hallazgo. (28).
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“Radiculopatia Ilumbar, alteraciones electromiograficas vy
discapacidad funcional en personal policial con discapacidad

laboral. Hospital Nacional PNP 2009-2012".

En el afio 2009-2012, en Peru, Lima, se trabajé con un total de 85
pacientes que formaron parte del personal policial a quienes
indicaron discapacidad laboral, se le aplico el test de Wadell y
Oswestry. Los resultados determinaron que la mayoria se
encuentra entre las edades de 40 a 50 afos con el 35,3 %, siendo
en su mayoria de sexo masculino con 76,5%. EIl 40% tuvo un
tiempo de enfermedad entre 0 a 6 meses, de los cuales la mayoria
presentd Dolor y parestesias (64.7 por ciento). El 35.3% de los
pacientes presentd Hipoestesia en el territorio S1 seguido por el
31.8% que presentd Hipoestesia en el territorio L5. La alteracion de
la conduccién motora se present6 en el 94.1% del personal policial,
para la alteracion electromiografica con aguja: El 64.7% tuvo un
patrén neuropatico y el 41.2% tuvo un patrén de denervacion. El

grado de discapacidad funcional fue 38.8% (29).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1.Disefno del Estudio:

El presente estudio corresponde a un disefio descriptivo transversal, ya
gue la recoleccién de datos se realiz6 directamente a cada militar en el
programa de algias del HOSPITAL MILITAR CENTRAL, lugar de la

investigacidon mediante las variables para identificar el grupo de estudio.

3.2.Poblacion:

Todos los militares que acudieron al programa de algias del HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, en Lima, Peru; durante el periodo de Enero a Marzo

del 2017.

3.2.1. Criterios de Inclusién:

e Usuarios: ambos sexos, mayores de edad.

e Todos los pacientes que sean militares.

e Todos los militares con dolor lumbar.

e Todos los militares que acudan al programa de algias.

e Todos los militares que tengan el consentimiento informado.

3.2.2. Criterios de Exclusion:

¢ Militares que presenten solo dolor cervical.
e Militares con discapacidades mentales.

e Militares que se encuentren con descansos vacaciones o

licencias.

¢ Militares s que no deseen participar.
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3.3.Muestra:

Si la poblacién es infinita, es decir no conocemos el total de la poblacién y
deseasemos saber cuantos del total tendremos que estudiar la formula
seria:

1% Xpxq
T

Donde:

Za? : Nivel de Confianza (escala de 1 DE para un IC de 95% (1,962)

p : Proporcion esperada. p = 0,92 (92% 11)
q : Complemento de la proporcion (1 - p = 0,08)
d : Margen de error (5% = 0,05)
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3.4.0peracionalizacion de Variables:

Variable Definicion Instrumento | Escalade Forma de Registro
Operacional Medicién

Principal:
Incapacidad
por Dolor

lumbar

Sintoma originado
por diversos
procesos en la

columna lumbar.

Escala de

incapacidad

de Oswestry.

recoleccion

de datos.

Ordinal

Minima (0-20%).
Moderada (20-40%).
Intensa (40-60%).

Discapacidad (60-
80%).
Maxima (+ 80%).

Variable Definicion Instrumento Escala de Forma de Registro
Operacional Medicién

Flcha de

Sexo

Conj unto

caracteristicas
diferenciadas
que cada
sociedad asigna a
hombres y

mujeres.

Binaria

Femenino

Masculino

Arma militar

Grupo militar en
el que se cumplen
funciones

especificas.

Afos de

servicio

Tiempo de
ocupacion en

afnos.

Nominal

Arma de Combate

Arma de apoyo de
combate

Servicios

Ciencia y Tecnologia

Discreta

1-10

11-20
21-30
31-40

36



3.5.Procedimientos y Técnicas:

Se gestiond el permiso correspondiente a través de una carta de
presentacion avalada por la Universidad Alas Peruanas a la institucion de

Salud Hospital Militar Central de la ciudad de Lima.

Anticipadamente a la evaluacion, se le solicito a cada participante su firma
en el formato de consentimiento informado, en el cual se explicd los
métodos y los pasos a seguir con preguntas correspondiente al dolor
lumbar. Siendo necesaria la evaluacion de todos los participante por el
mismo examinador con el fin de reducir los errores de medicion en las
fechas programadas.

Los Instrumentos utilizados en el proceso de esta investigacion son:

Escala de Incapacidad de Oswestry (anexo 4). Es un cuestionario
especifico para dolor lumbar que mide las limitaciones en las actividades
de la vida cotidiana. Consta de 10 items o preguntas, con seis alternativas
cada una ellas enumeradas del (0 — 5). Se lleno la escala marcando solo
una respuesta con una X, la opcion que mejor describa el dolor del militar
en sus actividades de la vida cotidiana. La puntuacion global se obtuvo
sumando los valores de las alternativas seleccionadas por el militar, se
divide este numero entre 50 y se multiplica por 100 para obtener el
porcentaje de discapacidad. Una vez obtenido este resultado se procedera

a la clasificacion de la escala de Oswestry con los siguientes criterios:

37



Porcentaje Limitacion funcional Implicaciones

0-20% Minima No precisa tratamiento salvo

consejos posturales.

20 — 40% Moderada Tratamiento conservador.
40 — 60% Intensa Requiere estudio en profundidad.
60 — 80% Discapacidad Requiere intervencion positiva.
+80% Maxima Postrado en la cama o exagera
sintomas.

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es una de las
escalas mas utilizadas, creada para la evaluacion de discapacidad en
pacientes con dolor lumbar que ha sido validado y adaptado a mas de 12
idiomas, demostrando una alta confiabilidad en sus medidas psicométricas.
La fiabilidad se determind a través del coeficiente de correlacion Pearson
con 0,75. La consistencia interna se resolvid con el coeficiente alfa de
Cronbach con 0,86. Presento un alto nivel de fiabilidad inter-observador
con coeficientes de correlacion intra-clase de 0,94 e intra-observador de
0,95. Considerando eficaz y confiable para la evaluacion y seguimiento
sobre los cambios de salud en los pacientes con dolor lumbar, siendo

utilizado en los trabajos de investigacion.
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3.6.Plan de Analisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 23.0. Se emple6 medidas de tendencia central. Se emplearon
tablas de frecuencia y de contingencia. Se determind la asociacion entre
variables a través de la prueba chi cuadrado para las variables cualitativas
y la prueba t de student, andlisis de varianza (ANOVA) y andlisis de
covarianza para las variables cuantitativas, considerando estadisticamente

significativo los valores de p<0,05.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.RESULTADOS
Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan, corresponden a

la evaluacién de la incapacidad por dolor lumbar en los militares que
acuden al Programa de Algias del Hospital Militar Central “Coronel Luis

Arias Schereiber”, en el periodo Enero-Marzo de 2017.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad promedio de la muestra

Tabla N° 1: Edad promedio de la muestra

Caracteristicas de la edad
Muestra 124
Edad promedio 40,
Desviacién estandar 15,
Edad minima 18
Edad méaxima 80

Fuente: Elaboracién Propia

La muestra, formada por 124 militares que acuden al Programa de Algias
del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schereiber”, que fueron
evaluados respecto a la incapacidad por Dolor Lumbar, tenian una edad
promedio de 40,47 afios, con una desviacion estandar de = 15,70 y un
rango de edades que iba desde los 18 hasta los 80 afios. Este rango de
edades fue clasificado en seis grupos etareos que se muestran en la tabla

N° 2.
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Distribucion Etarea de la muestra

Tabla N° 2: Distribucion etarea de la muestra

Porcentaje

JFrecuencia |Porcentaje lacumulado
de 18 a 29 afios 35 28,2 28,2
de 30 a 39 afios 27 21,8 50,0
de 40 a 49 afios 28 22,6 72,6
de 50 a 59 afios 22 17,7 90,3
de 60 a 69 afios 4 3,2 93,5
de 70 a 80 afios 8 6,5 100,0

Total 124 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto a la conformacién del grupo etareo de la muestra, 35 militares

tenian entre 18 y 29 afios, 27 militares tenian entre 30 y 39 afios; 28

militares tenian entre 40 y 49 afios; 22 militares tenian entre 50 y 59 afos;

solo 4 militares tenian entre 60 y 69 afios y solo 8 militares tenian entre 70

y 80 afios de edad. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia

edades entre 18 y 29 afos

30 - 28%
25 |
20 A
15 A
10 -

5 4

0 T T T T T

del8a29 de30a39 ded40a49 deb0ab9 de60a69 de70a80
afos afos afos afos afos afos

Figura N° 1: Distribucion Etarea de la muestra.

La figura N° 1 presenta los porcentajes correspondientes.
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Distribucion por sexo de la muestra

Tabla N° 3: Sexo de la muestra

Porcentaje
JFrecuencia |Porcentaje [acumulado
Masculino 115 92,7 92,7
Femenino 9 7,3 100,0
Total 124 100,0

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra segun sexo. De los 124

militares que acudian al Programa de Algias del Hospital Militar Central

“Coronel Luis Arias Schereiber”, 115 eran hombres y solo 9 eran mujeres.

Se observa que la mayor parte de la muestra estuvo conformada por

hombres.

BMasculino BFemenino

Figura N° 2: Distribucién por sexo

La figura N° 2 muestra los porcentajes correspondientes.
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Clasificacion de la muestra segun IMC

Tabla N° 4: Clasificacion, segun IMC, de la muestra

Frecu Porce [Porcentaje
encia ntaje [acumulado
Bajo de peso 3 2,4 2,4
Peso normal 25 20,2 22,6
Sobrepeso 82 66,1 88,7
Obesidad 14 11,3 100,0
Total 124 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto a los resultados de la evaluacion de la clasificacion del peso, de
acuerdo al IMC de la muestra, se encontrd que solo 3 militares presentaron
un bajo peso; 25 militares tenian un peso normal; 82 militares estaban con
sobrepeso y 14 militares presentaban obesidad. Se observa que la mayor

parte de la muestra tenia sobrepeso.

70 -

50 -

30 -

10 A 3%

Bajo de peso Peso Normal Sobrepeso Obesidad

Figura N° 3: Clasificacion, segin IMC, de la muestra

La figura N° 3 presenta los porcentajes correspondientes.
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Distribucion de la muestra por tiempo de servicio

Tabla N° 5: Distribuciéon por tiempo de servicios de la muestra

Porcentaje
|Frecuencia [Porcentaje [|acumulado
de 1 a 10 afios 41 33,1 33,1
de 11 a 20 afios 34 27,4 60,5
de 21 a 30 afios 18 14,5 75,0
de 31 a 40 afios 31 25,0 100,0
Total 124 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Respecto al tiempo de servicios de la muestra se encontré que 41 militares

tenian entre 1 y 10 afios de servicio; 34 militares tenian entre 11 y 20 afios

de servicio; 18 militares tenian entre 21 y 30 afios de servicio y 31 militares

tenian entre 31 y 40 afios de servicio. Se observa que la mayor parte de la

muestra tenia entre 1 y 10 afios de servicios.
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Figura N° 4: Distribucion por tiempo de servicios

La figura N° 4 presenta los porcentajes correspondientes.
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Distribucion de acuerdo al arma militar

Tabla N° 6: Area de servicio donde labora la muestra

Porcentaje

|JFrecuencia [Porcentaje |acumulado
Arma de combate 52 41,9 41,9
Arma de apoyo de combate 33 26,6 68,5
Servicios 26 21,0 89,5
Ciencia y Tecnologia 8 6,5 96,0
Sanidad 5 4,0 100,0

Total 124 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 6 presenta el arma a la que pertenecia la muestra. 52 militares

pertenecian al arma de combate; 33 militares pertenecian al arma de apoyo

de combate; 26 militares eran de servicios; 8 militares eran de Ciencia y

Tecnologia y solo 5 militares eran de sanidad. Se observa que la mayor

parte de la muestra pertenecia al arma de combate.
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Figura N°5: Area de labor de la muestra

La figura N° 5 presenta los porcentajes correspondientes.
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Distribucion de acuerdo al grado militar

Tabla N° 7: Area de servicio donde labora la muestra

Porcentaje
|Frecuencia |Porcentaje [acumulado
Oficial 35 28,1 28,1
Auxiliar 65 52,3 80,4
Tropa militar 24 19,6 100,0
Total 124 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 7 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al grado

militar que tenian. 35 militares eran oficiales; 65 militares eran auxiliares y

24 pertenecian a la tropa militar Se observa que la mayor parte de la

muestra eran auxiliares.

@ Oficial

@ Auxiliar

B Tropa militar

Figura N° 6: Area de labor de la muestra

La figura N° 6 presenta los porcentajes correspondientes.
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EVALUACION DE LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE LA

MUESTRA

Grado de incapacidad de la muestra

Tabla N° 8: Grado de incapacidad de la muestra

Escala de incapacidad de Oswestry

Muestra
Media
Desviacion estandar

Grado minimo

Grado maximo

124
40,3
16,2

6
74

Fuente: Elaboracion Propia

La muestra, formada por 124 militares que acudian al Programa de Algias

del Hospital Militar Central “Coronel Luis Arias Schereiber”, en el periodo

Enero-Marzo de 2017, que fueron evaluadas respecto a la incapacidad por

Dolor Lumbar, tenian un grado de discapacidad promedio de 40,4 %, con

una desviacion estandar de + 16,3 % y un grado de discapacidad minimo

del 6% vy un grado de discapacidad maxima del 74%. Este grado de

incapacidad promedio nos indica que la muestra tenia una limitacion

funcional.
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Incapacidad funcional de la muestra por dolor lumbar

Tabla N° 9: Distribucién por incapacidad funcional

Frecuencia [Porcentaje [Porcentaje
acumulado
Minima 14 11,3 11,3
Moderada 38 30,6 41,9
Intensa 60 48,4 90,3
Discapacidad 12 9,7 100,0
Maxima 0 0,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 9 presenta la incapacidad funcional por dolor lumbar que tenia
la muestra. 14 militares tenian una incapacidad funcional minima; 38
militares tenian una incapacidad funcional moderada; 60 militares tenian
una incapacidad funcional intensa; 12 militares tenian una incapacidad
funcional de discapacidad y ninguno tenia discapacidad funcional maxima.
Se observa que la mayor parte de la muestra tenia incapacidad funcional

intensa.
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Figura N° 7: Limitacion funcional de la muestra

La figura N° 7 presenta los porcentajes correspondientes.
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Grado de incapacidad funcional de la muestra por grupo etéarea.

Tabla N° 10: Grado de incapacidad funcional por grupo etareo

Limitacion funcional Total
I[Minima [Moderada (Intensa |Discapacidad [Méaxima
de 18 a 29 afios 0 12 21 2 0 35
de 30 a 39 afios 2 9 16 0 0 27
de 40 a 49 afios 6 8 6 8 0 28
de 50 a 59 afios 2 4 14 2 0 22
de 60 a 69 afios 4 0 0 0 0 4
de 70 a 80 afios 0 5 3 0 0 8
Total 14 38 60 12 0 124

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 10 presenta el grado de incapacidad funcional que tenia la
muestra por grupo etareo. En el grupo etareo de 18 a 29 afios, ningun
militar tenia incapacidad funcional minima, 12 tenian incapacidad funcional
moderada, 21 tenian incapacidad funcional intensa, 2 tenian discapacidad
funcional y ningun militar tenia incapacidad funcional maxima. En el grupo
etareo de 30 a 39 afos, 2 militares tenian incapacidad funcional minima, 9
tenian incapacidad funcional moderada, 16 tenian incapacidad funcional
intensa, ninguno tenia discapacidad funcional y ninguno tenia incapacidad
funcional maxima. En el grupo etareo de 40 a 49 afios, 6 militares tenian
incapacidad funcional minima, 8 tenian incapacidad funcional moderada, 6
tenian incapacidad funcional intensa, 8 tenian discapacidad funcional y
ningun militar tenia incapacidad funcional maxima. En el grupo etareo de
50 a 59 afios, 2 militares tenian incapacidad funcional minima, 4 militares
tenian incapacidad funcional moderada, 14 militares tenian incapacidad
funcional intensa, 2 militares tenian discapacidad funcional y ningan militar

tenia incapacidad funcional maxima. En el grupo etareo de 60 a 69 afos, 4
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militares tenian incapacidad funcional minima, ninguno tenia incapacidad
funcional moderada, ninguno tenia incapacidad funcional intensa, ninguno
tenia discapacidad funcional y ningan militar tenia incapacidad funcional
maxima. En el grupo etareo de 70 a 80 afos, ningun militar tenia
incapacidad funcional minima, 5 tenian incapacidad funcional moderada, 3
tenian incapacidad funcional intensa, ninguno tenia discapacidad funcional
y ninguno tenia incapacidad funcional maxima. Se observa que el grupo
etareo de 40 a 49 afios, es el mas afectado, puesto que presentd

discapacidad funcional en mayor niamero.

B Minima

I Moderada
B Intensa

@ Discapacidad
O Maxima

de de de de de de
18 a29afios 30a39afos 40a4d49anos 50a59afios 60a69arios 70 a80afios

Figura N° 8: Grado de incapacidad funcional por grupo etareo

La figura N° 8 presenta los porcentajes correspondientes.
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Grado de incapacidad funcional de la muestra por sexo

Tabla N° 11: Grado de incapacidad funcional por sexo

Limitacion funcional
[Minima [Moderada |Intensa |Discapacidad |[Maxima | Total
Masculino 14 36 53 12 0 115
Femenino 0 2 7 0 0 9
Total 14 38 60 12 0 124

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 11 presenta el grado de incapacidad funcional que tenia la

muestra por sexo. En los militares del sexo masculino, 14 militares tenian

incapacidad funcional minima, 36 militares tenian incapacidad funcional

moderada, 53 militares tenian incapacidad funcional intensa, 12 militares

tenian discapacidad funcional y ningin militar tenia incapacidad funcional

méaxima. En los militares del sexo femenino, ningun militar tenian

incapacidad funcional minima, 2 militares tenian incapacidad funcional

moderada, 7 militares tenian incapacidad funcional intensa, ningin militar

tenia discapacidad funcional y ningan militar tenia incapacidad funcional

maxima.
B Minima
@ Moderada
43% B Intensa
45 - @ Discapacidad
40 - 0O Maxima
35 1 29%
30 -
25 -
20 -
15 - 11% 10%
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i 0% |

Masculino

Femenino

Figura N° 9: Grado de incapacidad funcional por sexo
La figura N° 9 presenta los porcentajes correspondientes.
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Grado de incapacidad funcional de la muestra por clasificacién del

IMC
Tabla N° 12: Grado de incapacidad funcional por IMC
Limitacion funcional
- . : Lo Total
IMinima |[Moderada [Iintensa  [Discapacidad [Méaxima
Bajo peso 0 0 3 0 0 3
Peso normal 0 8 17 0 0 25
Sobrepeso 14 23 33 12 0 46
Obesidad 0 7 7 0 0 28
Total 14 38 60 12 0 100

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 12 presenta el grado de incapacidad funcional que tenia la
muestra por clasificacién del IMC. En el grupo que tenia bajo peso, ningun
militar tenia incapacidad funcional minima, ninguno tenia incapacidad
funcional moderada, 3 militares tenian incapacidad funcional intensa,
ninguno tenia discapacidad y ninguno tenia incapacidad funcional maxima.
En los militares que tenian un peso normal, ninguno tenia incapacidad
funcional minima, 8 tenian incapacidad funcional moderada, 17 tenian
incapacidad funcional intensa, ninguno tenia discapacidad y ninguno tenia
incapacidad funcional maxima. En los militares que tenian sobrepeso, 14
tenian incapacidad funcional minima, 23 tenian incapacidad funcional
moderada, 33 tenian incapacidad funcional intensa, 12 tenian discapacidad
y ninguno tenia incapacidad funcional maxima. En los militares que
presentaron obesidad, ninguno tenia incapacidad funcional minima, 7
tenian incapacidad funcional moderada, 7 tenian incapacidad funcional

intensa, ninguno tenia discapacidad y ninguno tenia incapacidad funcional
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maxima. Se observa que los militares que se encontraban con

tenian un mayor grado de incapacidad funcional.

sobrepeso

B Minima
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Figura N° 10: Grado de incapacidad funcional por IMC

La figura N° 10 presenta los porcentajes correspondientes.

Grado de incapacidad funcional de la muestra por Arma militar

Tabla N° 13: Grado de incapacidad funcional por arma militar

Limitacion funcional Total
[Minima [Moderada [Intensa |Discapacidad |Méaxima

Arma de combate 6 15 25 8 0 54
Arma de apoyo de 2 10 18 2 0 32
combate
Servicios 5 14 2 0 30
Ciencia y Tecnologia 2 4 2 0 0 8

Total 15 38 59 12 0 124

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 13 presenta

el grado de incapacidad funcional que tenia la

muestra respecto al arma militar a la que pertenecian. En los militares que
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pertenecian al arma de combate, 6 tenian incapacidad funcional minima,
15 tenian incapacidad funcional moderada, 25 tenian incapacidad funcional
intensa, 8 tenian discapacidad y ninguno tenia incapacidad funcional
maxima. En los militares que pertenecian al arma de apoyo de combate, 2
tenian incapacidad funcional minima, 10 tenian incapacidad funcional
moderada, 18 tenian incapacidad funcional intensa, 2 tenian discapacidad
y ninguno tenia incapacidad funcional maxima. En los militares que eran de
servicios, 5 tenian incapacidad funcional minima, 9 tenian incapacidad
funcional moderada, 14 tenian incapacidad funcional intensa, 2 tenian
discapacidad y ninguno tenia incapacidad funcional maxima. En los
militares que pertenecian a Ciencia y Tecnologia, 2 tenian incapacidad
funcional minima, 4 tenian incapacidad funcional moderada, 2 tenian
incapacidad funcional intensa, ninguno tenia discapacidad y ninguno tenia
incapacidad funcional maxima. Se observa que los militares que eran de

Arma de Combate tenian un mayor grado de incapacidad funcional.

B Minima EModerada BIntensa [ Discapacidad [OMaxima
N

18
16
14
12
10

o N B~ O

Arma de combate Arma de apoyo de Servicios Ciencia y Tecnologia
combate

Figura N° 11: Grado de incapacidad funcional por arma militar

La figura N° 11 presenta los porcentajes correspondientes.
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Grado de incapacidad funcional de la muestra por grado militar

Tabla N° 14: Grado de incapacidad funcional por grado militar

Limitacién funcional

[Minima [Moderada [Intensa  [Discapacidad [Maxima Total
Oficial 10 13 12 0 0 35
Auxiliar 2 15 38 10 0| 65
Tropa militar 2 10 10 2 0| 24
Total 14 38 60 12 0f 124

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 14 presenta el grado de incapacidad funcional que tenia la
muestra respecto al grado que tenian los militares. En los militares que
eran Oficiales, 10 tenian incapacidad funcional minima, 13 tenian
incapacidad funcional moderada, 12 tenian incapacidad funcional intensa,
ninguno tenia discapacidad y ninguno tenia incapacidad funcional maxima.
En los militares que eran Auxiliares, 2 tenian incapacidad funcional minima,
15 tenian incapacidad funcional moderada, 38 tenian incapacidad funcional
intensa, 10 tenian discapacidad y ninguno tenia incapacidad funcional
méaxima. En los militares que eran de Tropa, 2 tenian incapacidad funcional
minima, 10 tenian incapacidad funcional moderada, 10 tenian incapacidad
funcional intensa, 2 tenian discapacidad y ninguno tenia incapacidad
funcional maxima. Se observa que los militares que eran auxiliares tenian

un mayor grado de incapacidad funcional.
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Figura N° 12: Grado de incapacidad funcional por grado militar

La figura N° 12 presenta los porcentajes correspondientes.

Grado de incapacidad funcional de la muestra por afios de servicios

Tabla N° 15: Grado de incapacidad funcional por tiempo de servicios

Limitacion funcional Total
|Minima Moderada [Intensa  [Discapacidad [Maxima
de 1 a 10 afios 2 14 23 2 0 41
de 11 a 20 afios 6 13 8 0 34
de 21 a 30 afios 2 4 10 2 0 18
de 31 a 40 afios 4 13 14 0 0 31
Total 14 38 60 12 0 124

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 15 presenta el grado de incapacidad que tenia la muestra por
tiempo de servicios. En los que tenian de 1 a 10 afios de servicios, 2
militares tenian incapacidad funcional minima, 14 tenian incapacidad
funcional moderada, 23 tenian incapacidad funcional intensa, 2 tenian

56



discapacidad y ninguno tenia incapacidad funcional maxima. En los que
tenian de 11 a 20 afios de servicios, 6 militares tenian incapacidad
funcional minima, 7 tenian incapacidad funcional moderada, 13 tenian
incapacidad funcional intensa, 8 tenian discapacidad y ninguno tenia
incapacidad funcional maxima. En los que tenian de 21 a 30 afios de
servicios, 2 militares tenian incapacidad funcional minima, 4 tenian
incapacidad funcional moderada, 10 tenian incapacidad funcional intensa, 2
tenian discapacidad y ninguno tenia incapacidad funcional maxima. En los
gue tenian de 31 a 40 afios de servicios, 4 militares tenian incapacidad
funcional minima, 13 tenian incapacidad funcional moderada, 14 tenian
incapacidad funcional intensa, ninguno tenia discapacidad y ninguno tenia
incapacidad funcional maxima. Los militares que tenian de 11 a 20 afios de
servicios eran los mas afectados y presentaban mayor incapacidad

funcional.
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Figura N° 13 Grado de incapacidad funcional por tiempo de servicios

La figura N° 13 presenta los porcentajes correspondientes.
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4.2.Discusion de Resultados
En el estudio realizado en Brasil en el afio 2012, “intensidad del dolor e
incapacidad y depresion en individuos con dolor lumbar cronico”, se
observo que un 95% de los sujetos presentaron un puntaje mayor a 14
puntos, resultado obtenido del cuestionario de Roland Morris, lo que indica
un importante grado de incapacidad, siendo la mayoria de sexo femenino
con el 63.33% y con una edad promedio de 54,8 afios en un rango de
edades de 22 a 91 afos. En cuanto a los resultados de nuestro estudio el
48% presentd discapacidad, seguido de un 48% de incapacidad funcional
intensa, con una edad promedio de 40,47 afios con un rango de edades de
18 hasta 80 afios. Por lo tanto se concluye que el dolor lumbar produce

gran limitacion funcional. (27).

En el Estudio realizado en Peru, Lima en el afio 2011 “Lumbalgia y factores
asociados en militares” se obtuvieron los siguiente resultados, en cuanto a
las especialidades con mayor nimero de lumbalgias fueron; infantes con el
19,7%, comando general con el 13,19% y secretario administrativo con el
9,89%. Todos ellos con un 54,3% de sobrepeso. Se observé que la edad
promedio fue de 41,4 + 4,45. Siendo la mayoria personal masculino. Asi
mismo los resultados que se obtuvieron en nuestro estudio con respecto a
las en las especialidades fueron; el Arma de Combate que presento mayor
limitacién funcional con el 6% de discapacidad, el 20% de incapacidad
funciona intensa, 12% de incapacidad funcional moderada y 5% de
incapacidad minima. Donde la edad promedio fue de 40,47 afios con una

desviacién estandar de +15,70. Los participantes del estudio fueron en su
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mayoria personal masculino puesto que se trata de un estamento
castrense, por lo que se presencio un 10% de discapacidad y un 10% de

incapacidad funcional intensa. (29).

El estudio realizado en Finlandia en el afo 2015 “El sobrepeso y la
obesidad en los trastornos de la espalda baja entre los hombres”, los
resultados del estudio demuestras que un aumento del IMC basal,
correspondiente a 3kg/m2, fue asociado a un aumento del 26% en el riesgo
de irradiacion LBP. Los resultados indican que el sobrepeso y la obesidad
durante el curso de la vida aumentan el riesgo de irradiacion LBP. En
comparaciéon a nuestro estudio se observé que los militares con sobrepeso
presentaron discapacidad del 27%, seguido del 10% de incapacidad
funcional intensa, 19% incapacidad funcional moderada y 11% incapacidad
minima. El desarrollo del sobrepeso y la obesidad aumenta el riesgo de

presentar dolor lumbar y por lo tanto generar incapacidad funcional. (26).

Estudio realizado en Tailandia, en el afio 2015, “La prevalencia del dolor
lumbar y sus factores asociados en los productores de caucho tailandeses”.
En este estudio se encontré que la prevalencia de LBP de 12 meses en la
produccion de cauchos fue alto (55,7 %). Casi todos los participantes que
tenian LBP en el momento actual (97%) también presentaron LBP 12
meses anteriores. Todos los participantes con LBP, se encontraron con
incapacidad funcional minima a moderada. En cuanto a los resultados de
nuestro estudio el grado de incapacidad funcional promedio es de 40,4 %,

con una desviacion estandar de +16,3% y un grado de incapacidad minima
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del 6% e incapacidad maxima del 74%. Esto quiere decir que el grado
promedio nos indica que la muestra tenia una limitacion funcional de

incapacidad. (24).

Estudio realizado en Bogota, Colombia en los afios 2014-2015,
“Prevalencia de dolor lumbar y su relacibn con factores de riesgo
biomecanico en personal de enfermeria”. Los resultados del analisis
mostraron que de la muestra (n=162) 61,1% tenia una prevalencia del
61,1% por dolor lumbar. El promedio de edad fue de 34,8 £10 afos, el
80,4 % correspondié al sexo femenino y el 19,6% al masculino. En
referencia a la intensidad del dolor lumbar, se afirma que del 61,1% los
cuales presentaron la patologia, el 23% manifestaron dolor intenso, el
45,67% dolor moderado y el 30,86% dolor ligero. Por otra parte el 20,8%
manifiesta haber presentado incapacidad para realizar las labores actuales
por causa del dolor lumbar. Asi mismo se puede observar en nuestro
estudio que la edad promedio fue de 40,47 afios con una desviacién
estandar de +15,70. El 93% estuvo conformada por el sexo masculino y el
7% por el sexo femenino. Los resultados determinaron que el 10% de la
muestra del sexo masculino presentd discapacidad, seguido del 48% que
presento incapacidad funcional intensa, 29% incapacidad funcional

moderada y 11% incapacidad funcional minima. (25).

En el estudio realizado en Lima, Peru “Radiculopatia lumbar, alteraciones
electromiograficas y discapacidad funcional en personal policial con

discapacidad laboral. Hospital Nacional PNP”. Se observé en los resultados
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gue el 40% presento sintomatologia por un periodo de 0 a 6 meses. De los
cuales la mayoria presento dolor y parestesias con el 64,7%. En cuanto al
grado de incapacidad el 38,8% presento discapacidad funcional. En
comparaciéon a nuestros resultados se determin6 que el grado de
discapacidad funcional fue del 10%, seguido del 48% de incapacidad
funcional intensa, esto nos indica que la muestra tenia una limitacion

funcional de incapacidad. (28).

No se encontraron antecedentes internacionales o0 nacionales que
determine el grado de incapacidad por el grado militar. En los resultados
de nuestro estudio se observa que los militares que eran auxiliares tenian
un mayor grado incapacidad funcional con el 31% de incapacidad funcional
intensa y 8% de discapacidad. Asi mismo no se encontraron estudios que
determinaran el grado de incapacidad por dolor lumbar en los afios de
servicio donde los resultados muestran que los militares que tenian de 11 a
20 aflos de servicio eran los mas afectados con el 10% de incapacidad

funcional intensa seguido del 7% de discapacidad.
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4.3.Conclusiones
Esta investigacion se realizO con el objetivo de determinar el grado de
incapacidad por dolor lumbar y los factores asociados en militares que
acuden al programa de Algias en el Hospital Militar Central. Los resultados
evidencian que el 10% presento discapacidad, 48% incapacidad por dolor
lumbar intensa, seguido del 31% de incapacidad moderada y 11% de
incapacidad minima y por lo tanto se llegé a la conclusién que la mayor

parte de la muestra presento incapacidad funcional intensa.

El grupo etareo mas afectado fue de 40 a 49 afos, puesto que presento
discapacidad funcional en mayor numero, los resultados mostraron que el
6% tenian discapacidad funcional, seguido del 5% de incapacidad intensa,

6% de incapacidad funcional moderada y 6% de incapacidad minima.

Respecto al grado de incapacidad funcional por sexo, se aprecia que los
militares del grupo masculino mostraron mayor incapacidad funcional con el
10% de discapacidad, 43% de incapacidad funcional intensa, seguido del
29% de incapacidad moderada y el 11% de incapacidad minima. Cabe
precisar que los participantes en su mayoria era personal masculino,

puesto que se trata de un estamento castrense.

Se observo que los militares que se encontraban con sobrepeso tenian un
mayor grado de incapacidad por dolor lumbar con el 10% de discapacidad,
seguido del 27% de incapacidad funcional intensa, 19% de incapacidad

moderada y 11% de incapacidad minima.
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Se determin6 que los militares que pertenecen a la especialidad Arma de
Combate, tenian un mayor grado de incapacidad por dolor lumbar con el
8% de discapacidad, 23% de incapacidad funcional intensa, 14% de

incapacidad moderada y 7% de incapacidad minima.

Se concluy6 que los militares que mostraron mayor grado de incapacidad
por dolor lumbar, fueron los auxiliares con el 8% de discapacidad, seguido
del 31% de incapacidad funcional intensa, el 12% de incapacidad modera,

y 2% de incapacidad minima.

Los militares que presentaron mayor incapacidad funcional, fueron aquellos
gue tenian de 11 a 20 afios de servicio. Por lo que se determin6 que el 7%
presento discapacidad, el 10% presentd incapacidad funcional intensa, el

6% incapacidad moderada y el 5% incapacidad minima
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4.4.Recomendaciones

Se recomienda implementar un programa de prevencion en lesiones de
columna lumbar. Para la prevencién primaria se sugiere implementar
talleres de ejercicios de potenciacion muscular abdominal, estiramientos,
asi como también ejercicios respiratorios, estos ejercicios se pueden
realizar durante la actividad laboral en pausas de 5 minutos cada
determinado tiempo. Para la prevencidén secundaria se aconseja realizar
campafias de evaluacion, para la deteccion precoz del cuadro agudo
ayudando a disminuir el indice de cronicidad de la afeccién. La
prevencion terciaria va dirigido al tratamiento y a la rehabilitacion que
causa el dolor lumbar para detener su progresion y evitar complicaciones

a futuro.

Se sugiere impartir capacitaciones de higiene postural para informar a
los militares que acuden al programa de algias, sobre como mantener
una adecuada postura, por lo cual se propone ensefiar las medidas
ergonémicas basadas en principios fundamentales, estos principios son:
mantener la espalda en reposo el mayor tiempo posible, evitar
posiciones extremas de la columna lumbar (torsiones), reducir la carga
de peso, asi también ensefiar las posturas neutras (las que menos

comprometan el disco lumbar cuando estamos en determinada postura).

Se recomienda mejorar el estilo de vida, cuidar la alimentacion, realizar
ejercicio, para evitar cifras de sobrepeso que fue un factor determinante

en el desarrollo de la incapacidad por dolor lumbar. Se sugiere que los
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pacientes con indice de masa corporal con sobrepeso, deben ser
evaluados por un nutricionista para iniciar un control dietario individual,

garantizando una reduccion paulatina del peso.

Se propone realizar estudios sobre aquellos factores de riesgos que
desencadenan el dolor lumbar en militares, se sugiere que estos
estudios se puedan realizar en otros establecimientos en entidades
castrenses, para dar mayor consistencia a los resultados de la presente
investigaciéon, con el fin de proponer mejoras en el tratamiento

fisioterapéutico.

Se debe implementar un programa de capacitacibn basadas en
investigaciones cientificas que tuvieron resultados en pacientes con
dolor lumbar, esta capacitacion debe ir dirigida a Tecndlogos médicos
con la especialidad en terapia fisica y rehabilitacion para fortalecer las
habilidades y competencias en el manejo de paciente con algias

vertebrales durante el tratamiento fisioterapéutico.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y FACTORES ASOCIADOS EN MILITARES QUE ACUDEN AL PROGRAMA
DE ALGIAS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”

Aguilar C.
Introduccién

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende determinar la incapacidad
por dolor lumbar en militares que acuden al “Programa de Algias en el Hospital Militar Central”, para lo cual Ud. esta
participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizard una entrevista personal, en la cual se empleara la ficha de
recoleccién de datos para determinar las variables, luego se realizara un cuestionario de 10 preguntas, dirigido a la
incapacidad de sus actividades cotidianas a causa del dolor lumbar. Su participacion seré por Unica vez.

El dolor lumbar, es un problema cada vez mas frecuente en los trabajadores de todo el mundo, constituye la primera
causa de incapacidad, siendo responsable de la mayoria de los costes y repercusiones que conlleva el dolor lumbar (baja
laboral, reduccion en la vida social, etc.). El dolor lumbar puede restringir las actividades de la vida cotidiana. Asi, el
dolor y la incapacidad estan asociados, pero esta asociacidon varia de persona a persona. Esto pasa cuando el
movimiento desencadena un dolor muy intenso y las actividades cotidianas se restringen. Evaluar la incapacidad por
dolor lumbar sirve para ayudar a establecer el tratamiento mas adecuado para su caso en especifico.

Riesgo.

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica de forma directa. Solo se le haran
10 peguntas a través de un cuestionario sobre la incapacidad en las actividades de la vida diaria por el dolor lumbar.

Beneficios

Los resultados de cuestionario sobre dolor lumbar y los factores asociados, contribuyen a obtener un mejor conocimiento
de la situacion actual del grado incapacidad por dolor lumbar en nuestro medio.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La informacion recolectada en este
estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo,
se le asignara un coédigo para poder analizar la informacién sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora
sabra cudl es su coédigo. La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran en un lugar cerrado sin acceso a
otras personas. No sera compartida ni entregada a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre lainvestigacion y mi participacién?

Egresado: Carla Rene Aguilar Tamayo

E-mail: c4rl4.r3n3@gmail.com

Celular: 982074616
Direccion: Jr. Santiago Wagner N° 1992

Asesor de Tesis: E-mail: Beatriz Horna

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité Institucional de Etica de la
Universidad Alas Peruanas , al teléfono 266 — 0195.
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Declaracion del Participante e Investigadores

. Yo, , declaro que mi
participacion en este estudio es voluntaria.

e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su deseo de retirarse
estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacién

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningin tipo de pago.

NUmero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 150 personas voluntarias.

¢Por qué se me invita a participar?

del

El Unico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacién de personas que acuden al “Programa

de Algias del Hospital Militar Central”, las mismas que desarrollaron incapacidad por dolor lumbar.

Yo: )

Identificada con N° de Codigo:

Doy consentimiento a la persona a investigar para hacerme una entrevista personal y contestar las 10 preguntas

cuestionario sobre la incapacidad por dolor lumbar, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes.

L1, [ o
Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacién, para revisiones posteriores.

|:|3| I:lNO

Participante Investigado

del
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ANEXO N° 2
CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Z2xpXq
T a2
Donde:
Za? Nivel de Confianza (escala de 1 DE para un IC de 95% (1,962)
p : Proporcion esperada. p = 0,92 (92% 1)
q : Complemento de la proporcién (1 - p =0,08)
d : Margen de error (5% = 0,05)

Entonces Tenemos:

_ 1,962 X 0,92 x 0,08

n 0,052
n=1131
n=114

Agregando el 10% de la muestra para casos de pérdidas y/o deserciones:

n =114 + 10%(114)

n=114+ 11,4

n=1254

n = 126 sujetos de estudio
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ANEXO N° 3
Ficha de Recoleccidon de Datos

Cadigo:

Fecha: [

1. Presenta enfermedades musculo-
esqueléticas, neuromusculares y/o
degenerativas:

o Si o No

1. Edad:
afos

2. Presenta enfermedades genéticas y/o
congénitas que involucran al sistema
musculo-esquelético:

o Si o No

2. Sexo:

oM oF

3. Presenta dolor lumbar:
o Si o No

3. indice de masa corporal (IMC):

o Si o No

4. Presenta incapacidad funcional en sus AVD:

4. Arma Militar perteneciente:

5. Presenta incapacidad funcional en el
trabajo:

o Si o No

5. Grado Militar:

6. Numero de dias de incapacidad:
o Si o No

7. Afos de Servicio:

ARoS.

7. Observaciones:

8. NUmero de veces por semana que acude al
programa de algias:

veces

9. Tipo de actividad laboral:
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ANEXO N° 4
ESCALA DE OSWESTRY

Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mas se aproxime a su
caso. Aungue usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque sélo aquella que
describa MEJOR su problema.

1. Intensidad de dolor

O

O

Puedo soportar el dolor sin necesidad de
tomar calmantes

El dolor es fuerte pero me arreglo sin
tomar calmantes

Los calmantes me alivian completamente
el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor
Los calmantes apenas me alivian el dolor
Los calmantes no me quitan el dolor y no
los tomo

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

O

Me las puedo arreglar solo sin que me
aumente el dolor

Me las puedo arreglar solo pero esto me
aumenta el dolor

Lavarme, vestirme, etc., me produce
dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado

Necesito alguna ayuda pero consigo
hacer la mayoria de las cosas yo solo
Necesito ayuda para hacer la mayoria de
las cosas

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y
suelo quedarme en la cama

3. Levantar peso

O

Puedo levantar objetos pesados sin que
me aumente el dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me
aumenta el dolor

El dolor me impide levantar objetos
pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estan en un sitio comodo (ej. En una
mesa)

El dolor me impide levantar objetos
pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estan en un sitio
cémodo

Sdélo puedo levantar objetos muy ligeros
No puedo levantar ni elevar ninguin objeto

4. Andar

[0 El dolor no me impide andar

[1 Eldolor me impide andar mas de un
kilbmetro

[0 Eldolor me impide andar mas de 500
metros

[1 Eldolor me impide andar mas de 250
metros

[0 Sélo puedo andar con baston o muletas

[l Permanezco en la cama casi todo el

tiempo y tengo que ir a rastras al bafio

5. Estar sentado

O

Puedo estar sentado en cualquier tipo de
silla todo el tiempo que quiera

Puedo estar sentado en mi silla favorita
todo el tiempo que quiera

El dolor me impide estar sentado méas de
una hora

El dolor me impide estar sentado mas de
media hora

El dolor me impide estar sentado mas de
diez minutos

El dolor me impide estar sentado

6. Estar de pie

0

Puedo estar de pie tanto tiempo como
quiera sin que me aumente el dolor
Puedo estar de pie tanto tiempo como
guiera pero me aumenta el dolor

El dolor me impide estar de pie mas de
una hora

El dolor me impide estar de pie méas de
media hora

El dolor me impide estar de pie mas de
diez minutos

El dolor me impide estar de pie
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7. Dormir

O

El dolor no me impide dormir bien

Sélo puedo dormir si tomo pastillas
Incluso tomando pastillas duermo menos
de seis horas

Incluso tomando pastillas duermo menos
de cuatro horas

Incluso tomando pastillas duermo menos
de dos horas

El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

O

Mi actividad sexual es nhormal y no me
aumenta el dolor

Mi actividad sexual es normal pero me
aumenta el dolor

Mi actividad sexual es casi normal pero
me aumenta mucho el dolor

Mi actividad sexual se ha visto muy
limitada a causa del dolor

Mi actividad sexual es casi nula a causa
del dolor

El dolor me impide todo tipo de actividad
sexual

9. Vida social

[ Mivida social es normal y no me aumenta
el dolor

[0 Mivida social es normal, pero me
aumenta el dolor

[1 Eldolor no tiene un efecto importante en
mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas, como bailar,
etc.

[0 Eldolor ha limitado mi vida social y no
salgo tan a menudo

[0 Eldolor ha limitado mi vida social al hogar

[0 No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

[0 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me
aumente el dolor

[0 Puedo viajar a cualquier sitio, pero me
aumenta el dolor

[1 Eldolor es fuerte, pero aguanto viajes de
més de dos horas

[0 Eldolor me limita a viajes de menos de
una hora

[1 Eldolor me limita a viajes cortos y
necesarios de menos de media hora

[l El dolor me impide viajar excepto para ir

al médico o al hospital

50 - (5 x n° items no contestado)

Putuacion Total =

suma puntuacion items contestados x 100

Porcentaje Limitacion funcional Implicaciones
.. No precisa tratamiento salvo
0-20% Minima consejos pesturales y ejercicio
20-40% Moderada Tratamiento conservador
40-60 % Intensa Requiere estudio en profundidad
60-80% Discapacidad Requiere intervencion positiva
+80% Maxima exagrs sus sntomes
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBIJETIVOS DE LA VARIABLES DE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO
Problema General: Objetivo General: Variable Principal: Diseiio de Estudio:
éCudl es el grado de | Determinar el grado de Intensidad del dolor e Minima (0-20%).
incapacidad por dolor lumbar | incapacidad por dolor lumbar Estar de pie ¢ Moderada (20- Estudio descriptivo
en militares que acuden al | en militares que acuden al Cuidados personales 40%). e Escala de | de tipo transversal.
programa de algias en el | programa de algias en el | Incapacidad por Dolor Dormir e Intensa (40-60%). Incapacidad  de
HOSPITAL MILITAR CENTRAL? | HOSPITAL MILITAR CENTRAL. Lumbar Levantar pero e Discapacidad (60- Oswestry
Actividad sexual 80%).
Andar e Maxima (+ 80%).
Vida social .
Estar sentado Poblacién:
Viajar Todos | it
Problemas Especificos: Objetivos Especificos Variables odos fos militares
P - N con dolor lumbar
éCudl es el grado de | Determinar el grado de Secundarias .
. . . . - , que acudieron al
incapacidad por dolor lumbar | incapacidad por dolor lumbar e NUumeros .

. . b e Programa de Algias

segun la edad en militares | segun la edad de militares que Naturales . I

A del Hospital Militar
que acuden al programa de | acuden al programa de algias Central
algias en el HOSPITAL | en el HOSPITAL MILITAR Edad ’
MILITAR CENTRAL? CENTRAL. Ficha de
éCudl es el grado de | Determinar el grado de Recoleccidn de
incapacidad por dolor lumbar | incapacidad por dolor lumbar Datos Muestra:
segin el sexo en militares | segin el sexo en militares que Sexo oF -
que acuden al programa de | acuden al programa de algias oM L

S tud 124

algias en el HOSPITAL | en el HOSPITAL MILITAR n:’“itzsrei 'oe: o
MILITAR CENTRAL? CENTRAL.

. - meses de Enero a
¢Cudl es el grado de | Determinar el grado de Marzo del 2017
incapacidad por dolor lumbar | incapacidad por dolor lumbar e Bajo Peso '
segun el IMC en militares que | segun el IMC en militares que e Normal
acuden al programa de algias | acuden al programa de algias Factores Asociados e Sobrepeso
en el HOSPITAL MILTAR | en el HOSPITAL MILITAR IMC e Obesidad
CENTRAL? CENTRAL.




éCudl es el grado de
incapacidad por dolor lumbar
segun el Arma Militar en
militares que acuden al
programa de algias en el
HOSPITAL MILITAR CENTRAL?

Determinar el grado de
incapacidad por dolor lumbar
segun el Arma militar en
Militares que acuden al
programa de algias en el
HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

¢Cudl es el grado de
incapacidad por dolor lumbar
segun el Grado Militar en
militares que acuden al
programa de algias en el
HOSPITAL MILITAR CENTRAL?

Determinar el grado de
incapacidad por dolor lumbar
segun el Grado Militar en
militares que acuden al
programa de algias en el
HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Arma
Militar

Arma de Combate
Arma de apoyo de
combate
Servicios

Cienciay
Tecnologia

éCudl es el grado de
incapacidad por dolor lumbar
segun los afios de servicio en
militares que acuden al
programa de algias en el
HOSPITAL MILITAR CENTRAL?

Determinar el grado de
incapacidad por dolor lumbar
segun los afios de servicio en
militares que acuden al
programa de algias en el
HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Grado Militar

Oficiales
Personal auxiliar
Tropa militar

Afios de Servicio

1-10

11-20
21-30
31-40
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