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RESUMEN

Introduccion: Se ha definido la hernia del disco lumbar como el movimiento del
material discal, del nucleo de la pulpa o del anillo de materia fibrosa, sobresaliendo
del espacio de disco dentro de las vértebras. La columna lumbar como objetivo esta
disefiada para soportar una gran carga con una movilidad limitada. En la columna,
en la zona lumbar es de mayor frecuencia la presentacion de un cuadro clinico de
hernia discal aguda por esfuerzo excesivo y una postura inadecuada. La hernia del
disco lumbar es una de los motivos mas comunes de incapacidad de la comunidad
en general.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados con hernias discales
lumbares en pacientes atendidos por el Hospital General Dr. Vinicio Calventi, 2017-
2021.

Material y método: Se realiza un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo con el
fin de determinar los factores de riesgo relacionados con hernias discales lumbares
en pacientes que se atendieron dentro del Hospital General Dr. Vinicio Calventi,
2017-2021.

Resultados: Desde el afio 2016 hasta el 2021 el 37,6 por ciento de los pacientes
corresponden al afio 2021. El rango de edad mas predominante fue entre 50-59
afos con 50,2 por ciento. Las féminas fueron las que presentaron una mayor
afectacion con un resultado de un 64 por ciento. El 76 por ciento de las personas
estudiadas tuvieron sobrepeso. Un 92,9 por ciento de los estudiados no tenia ningun
antecedente hereditario familiar. En el 72,3 por ciento de los pacientes no fue
especificada su actividad laboral en los expedientes. 196 de los estudiados fueron
diagnosticados con herniacién de disco en la zona lumbar consumen café mientras
que 72 de ellos tomaban alcohol y 17 cigarrillos.

Conclusion: Para la hernia de disco lumbar el factor de riesgo con mayor
resultado y que mas incide en los individuos estudiados diagnosticados con hernias
lumbares fue el sobrepeso, pudiendo estar relacionado directamente con el

desarrollo de la patologia.

Palabras clave: Hernia discal lumbar, disco herniado, sobrepeso.



ABSTRACT

Introduction: Lumbar disc herniation has been defined as the movement of disc
material, the nucleus of the pulp, or the ring of fibrous material, protruding from the
disc space within the vertebrae. The lumbar spine as a target is designed to bear a
large load with limited mobility. In the spine, in the lower back, the presentation of a
clinical picture of acute herniated disc due to excessive effort and inadequate
posture is more frequent. Lumbar disc herniation is one of the most common reasons
for disability in the general community.

Objective: To determine the risk factors related to lumbar herniated discs in
patients treated by the Dr. Vinicio Calventi General Hospital, 2017-2021.

Material and method: A descriptive and retrospective study is carried out in order
to determine the risk factors related to lumbar disc herniation in patients who were
treated at the Dr. Vinicio Calventi General Hospital, 2017-2021.

Results: From the year 2016 to 2021, 37.6 percent of the patients correspond to
the year 2021. The most predominant age range was between 50-59 years with 50.2
percent. The females were the ones that presented the greatest affectation with a
result of 64 percent. 76 percent of the people studied were overweight. 92.9 percent
of those studied had no family hereditary history. In 72.3 percent of the patients their
work activity was not specified in the files. 196 of those studied were diagnosed with
herniated discs in the lower back consuming coffee while 72 of them drank alcohol
and 17 cigarettes.

Conclusion: For lumbar disc herniation, the risk factor with the greatest result and
the one that most affects the studied individuals diagnosed with lumbar hernias was

overweight, which may be directly related to the development of the pathology.

Key words: Lumbar disc herniation, herniated disc, overweight.



I. INTRODUCCION

Los factores de riesgo se pueden definir como cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada
con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a una enfermedad. ' Podemos decir también que, los factores de riesgo
tratan de todo aquello que afecta la probabilidad de que se presente un evento o
una enfermedad. ? Existen factores de riesgo que pueden ser modificables para
disminuir la probabilidad de la aparicion de una enfermedad, como fumar. En
cambio, existen otros que no podemos modificar, como la edad o antecedentes
familiares. 2

Existen diferentes factores de riesgo estudiados que pueden afectar la columna
vertebral y desencadenar dolor, alteracion en su funcionamiento entre otras
afecciones. La columna vertebral es una estructura osteofibro-cartilaginosa cuyas
funciones principales son: sostener, proteger el cordéon medular, permitir la
estabilidad corporal y ser el centro de gravedad del cuerpo humano. 3 La columna
vertebral en general juega un rol importante para el sostén del cuerpo; cada regidon
juega una funcién en especifico, por ejemplo, la parte cervical esta configurada para
proporcionar un amplio movimiento a la cabeza y poder sustentar menor peso; si es
comparado con el resto de la columna, por ejemplo, la columna lumbar que tiene el
trabajo de soportar una gran carga y sus movimientos son mas limitados
relativamente en cuanto a la region cervical y toracica. Es por esto que, pudiéramos
decir que en la columna lumbar con mayor frecuencia aparecen cuadros clinicos del
disco herniado de presentaciéon aguda por sobrecarga.*

Se ha definido la hernia del disco como el desplazamiento de su nucleo,
plataforma o anillo sobresaliendo del espacio del cuerpo de la vértebra contigua.
Esta desencadena un movimiento del disco, hallandose una anomalia en el borde
del mismo. En muchos de los casos esto ocasiona una presion sobre las raices de

los nervios. La fisiopatologia de una constitucion de una herniacién del disco acata
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estenosis de canal e hernia discal ingresados en la Unidad de lesionados
medulares. Con el objetivo de describir las caracteristicas demograficas de las 5
lesiones medulares no traumaticas, debidas a estenosis de canal y hernia discal,
estudiando la evolucion neuroldgica y los resultados funcionales al alta, tras el
tratamiento rehabilitador. Utilizaron un estudio de tipo descriptivo retrospectivo,
evaluando los individuos admitidos con lesiones medulares de etiologia médica,
luego de ser intervenido quirdrgicamente de estrechamiento de canal y herniacion
del disco, en el departamento de lesidn medular del Hospital Corufia, analizados
entre enero 1995, diciembre 2018.

En resumen, los autores plantean que el dafio medular no traumatico, incorporan
causas diversas dentro de las cuales se puede hallar la estenosis del canal. Este
estudio describe la estrechez de canal degenerativa como la constriccion de la
estructura del canal medular, de los intervalos lateral y de los agujeros de conjuncion
espinales. Esta transformacion degenerativa ocasiona el aumento de la
construccion del canal y de los agujeros espinales y permite desarrollar las
radiculopatias y mielopatias, siendo las de mayor frecuencia a nivel cervical y
lumbar. En los resultados y discusion encontrd, que, en la coleccidn de sus casos,
lo que ocasiond la afectacidn medular fue el estrechamiento del conducto espinal
en un 62 por ciento de los casos, y la hernia de disco vertebral en un 37,7 por ciento
con un promedio de edad de 60 y 54 afios, respectivamente. En un 70 por ciento de
la muestra global de pacientes se produjo una mejora de la puntuacion del indice
motor al alta respecto al ingreso, en un 26,3 por ciento se mantuvo y en el 3,8 por
ciento la puntuacion del indice motor empeord. La movilidad y la capacidad de
marcha (WISCI) motor se relaciona con el grado ASIA, el indice motor y etiologia
(p< 0.005).°

Alvarez Bustamante M., efectud un estudio con una orientacion cuantitativa, de
alcance descriptivo, con un disefio no experimental de tipo transeccional o
transversal titulado: Evaluacion del riesgo ergondmico asociado a trastornos
musculo esqueléticos de la columna dorso lumbar por sobrecarga postural en los
trabajadores de la empresa Serchem S.A., canton Duran de la provincia del Guayas.

Dicho trabajo tenia como objetivo establecer los riesgos ergondmicos relacionados
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a patologias de los musculos esqueléticos de la columna dorsal en la parte lumbar
por sobreesfuerzo de la postura de los colaboradores de la empresa Serchem, S.A.,
canton Duran de la provincia del Guayas. Los Trastornos musculo esqueléticos de
la columna dorso lumbar originadas principalmente durante la jornada laboral,
incluyen la hernia discal, lumbalgia, escoliosis. Los factores de riesgo ergonémicos
asociados son, la manipulacion manual de cargas (el peso excesivo de la carga y la
adopcidn de posturas inadecuadas), los movimientos repetitivos. Para el efecto se
aplico test postural, método OWAS, método REBA. La poblacion fue de 41
trabajadores, de los cuales se tomd como muestra 33 trabajadores de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion. Los resultados respecto a los trastornos
musculoesqueléticos de la columna dorso lumbar reflejan 64 por ciento de
lumbalgia, 9 por ciento de hiperlordosis, 6 por ciento de escoliosis, 3 por ciento de
hernia discal. Segun el método de OWAS el 39 por ciento representa nivel de riesgo
4. De acuerdo al método REBA un 68 por ciento necesitan atencion médica rapida.
Concluyendo que, es importante concientizar la postura adecuada dentro de las
empresas ya que los trastornos musculoesqueléticos, se producen debido al
desconocimiento de los factores de riesgos ergondmicos; tanto de los trabajadores
como de los empleadores, para asi evitar la progresion o aparicion de los TME de
la columna dorso lumbar por sobrecarga postura.

Neyra, H., Quezada, J. y Saez, L., realizaron una investigacién en el Hospital
Universitario General Calixto Garcia la Habana Cuba. Titulado: una vision
terapéutica sobre la herniacidn del disco lumbar. La radiculopatia por hernia de disco
lumbar es la mayor causa de morbilidad que enfrentan los cirujanos espinales.
Existen multiples estrategias de tratamiento para esta afeccion, sin consenso actual
entre secuestrectomia y discectomia, y sobre la necesidad de fusionar el segmento.
Con el fin de exponer lo que se obtiene después de cuatro afios de monitorizacion,
en el manejo por cirugia de la hernia lumbar a través de la extirpacion del disco.
Método: estudio descriptivo prospectivo en pacientes diagnosticados con hernias
discales lumbares y tratados quirdrgicamente mediante discectomia foraminal
simple y evaluados 4 afios después. El muestreo estuvo compuesto por 67

pacientes, de la cual la mayor parte, el 62,7 por ciento estuvo constituida del sexo
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masculino; la edad promedio rondd los 40 afios de edad para ambos sexos. Se
confirmo la patologia en el 85,3 por ciento de los pacientes a través de resonancia
magnética. La ubicacion con mayor predominio fueron L5-S1 y L4-L5, 16 por ciento
de mas de un segmento. El indice de Oswestry y la Escala Visual Analdgica del
dolor presentaron un considerable avance a los cuatro afos luego de la operacion.
Concluyeron en que, el tratamiento quirirgico de las hernias de disco mediante
discectomia foraminal simple, segun su experiencia, produce buenos resultados; a
los 4 afios de efectuada la operacion se constatéd disminucion del dolor y mejoria de
la funcion.

Apolo Ordorfiez, F., realizd un estudio de investigacion para la Universidad
Técnica de Machala, Ecuador, titulado: Interpretacidn de hernia de disco en IRM.
Una hernia de disco se define como un movimiento causado por una compresion de
cualquiera de las vértebras que provoca la rotura del disco vertebral, la herniacion
de la amortiguadora de la columna puede presionar a los nervios proximo a los
discos, y provoca sufrimiento. La aparicién peridédica de las hernias ocurre
frecuentemente en la parte de abajo de la columna vertebral y es motivo de
lumbalgia y sufrimiento del muslo. Objetivo: Describir los signos de resonancia
magnética en el diagndstico de hernia discal mediante la revision bibliografica de
articulos cientificos. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo mediante una
busqueda exhaustiva de articulos cientificos que aborden los signos radioldgicos de
hernia discal a través de base de datos como PUBMED, COCHRANE y Google
Scholar de los ultimos 5 afios. Resultados: Se hizo una comparacion de 15 trabajos
anteriores en donde hablan de elementos claves de imagen para definir la patologia
de hernia de disco por resonancia magnética, los hallazgos radioldgicos, como las
imagenes médicas mencionadas anteriormente, pueden proporcionar informacion
valiosa para definir y confirmar la presencia de una hernia de disco. Conclusion: La
resonancia magnética en la definicion de patologia de hernias discales tienen
preponderancia ante la tomografia computarizada y la mielografia, por la razén de
que, es de mayor especificidad porque no utiliza radiacion idénica para examinar la
estructura de la columna vertebral e identificar problemas que pueden no ser

detectados con otros métodos de diagnostico. 12
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|.1.2. Nacionales

La informacion ofrecida en el transcurso de las Conferencias Magistrales Dr. Juan
Taveras, en CEDIMAT, titulada Cirugia de Columna, el Dr. Urefia expuso, que en
Santo Domingo entre el 49 y 70 por ciento de la poblacién en todo el mundo perciben
dolor de espalda al menos una vez en el transcurso de su vida y de un 12 a 30 por
ciento de los adultos presentan en la actualidad un proceso activo de esta dolencia,
siendo esa una cifra extremamente elevada y que conforma una verdadera
problematica de salud publica. ElI Coordinador de la Clinica de Columna de
CEDIMAT, el Dr. Giovanni Urefia, expuso que en afios recientes la prevalencia y los
gastos por atencion de patologia de columna han aumentado significativamente, por
lo que se estima que el total por cuidado y atencion general de esta condicion se
eleva a 90 billones de ddlares tanto para el diagndstico como para el tratamiento de
la patologia de dolor lumbar.

No obstante, en el caso caracteristico de la Republica Dominicana, a pesar de
gue se realiza una cantidad elevada de cirugias de columna, todavia no se alcanza
el numero que se deberian efectuar conforme a la cantidad de personas.

De un promedio de 8,000 personas que necesitan intervencion quirdrgica en
Republica Dominicana, la cantidad de cirugias de ese tipo no alcanzan las 1500, lo
que deja demostrado que hay un gran subregistro de tratamiento, segun el
especialista. Esto debido a multiples factores, uno de ellos es la ausencia de
diagndstico oportuno, falta de centros médicos especializados y doctores
especialistas en el area que puedan entablar una valoracion precisa, indico.
También resaltd el galeno, que el pais cuenta solo con aproximadamente 200
meédicos entre neurocirujanos y especialistas en columna siendo estos muy pocos
para un pais de alrededor 10 millones de habitantes.

Urefia afiadid que con esta clase de eventos se busca brindar a la sociedad la
oportunidad de asistir a un centro de salud que mantiene actualizado su protocolo
de manejo de patologias de columna y al mismo tiempo mantener la curva de
aprendizaje de los médicos residentes sobre esas patologias.

El acto contd con la participacion del charlista estadounidense, Edgardo Valerio

Pascua, quien presento las conferencias, Avances en Neuronavegacién en Cirugia
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de Columna Vertebral y Manejo de Tumores de Columna Vertebral. De igual modo,
Freddy Flores Lebrdn, quien hablé sobre Manejo Quirtrgico de las Espondilolistesis
Post Traumatica del Axis e lohan Fernandez, sobre Escoliosis de muy Alto Grado
en Pediatria: Opciones Terapéuticas. °

Vasquez, K., Burgos M., Bautista, Y.; realizaron un estudio observacional, de tipo
descriptivo, retrospectivo y corte transversal, con el objetivo de determinar la
frecuencia y el manejo del sindrome lumbociatico asociado a hernia discal lumbar
en adultos; titulado: Caracteristicas y manejo de los pacientes con hernias discales
lumbares atendidos en el Hospital Militar Docente FARD Dr. Ramén de Lara, entre
enero-agosto del 2019 en Republica Dominicana. Los casos de sindrome
lumbociatico asociado a hernia discal lumbar fueron registrados mediante un
formulario. La poblacion del estudio fue conformada por 632 pacientes, que fueron
atendidos en la consulta de neurocirugia. Concluyeron en que, el sindrome
lumbociatico asociado a hernia discal lumbar constituyo casi el 9 por ciento de los
entrevistados que se estudiaron, la categoria de edad mas afectado de los pacientes
investigados correspondid a pacientes entre 50 y 59 anos, el sexo masculino es el
mas destacado, la ocupacion preponderante de los casos estudiados fue militar, el
dolor localizado fue el de mayor presentacion, el recurso diagndstico mas utilizado
fue la resonancia magnética, la mayor proporcion de pacientes se manejo
farmacoldgicamente. 3

Marte, J., Montas, Y., Encarnacion B., realizaron una investigacion titulada: Nivel
de conocimiento sobre la hernia discal lumbar en los estudiantes cursando el
internado médico de la Universidad Autonoma de Santo Domingo en el Hospital
General de la Policia Nacional en diciembre de 2016, con el objetivo de identificar
la cantidad de informacidn sobre hernia discal lumbar que tienen los estudiantes de
medicina de la UASD, en el centro hospitalario de la Policia Nacional en diciembre
2016. Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal y de fuente prospectiva
de informacion, la poblacion estuvo conformada por 85 médicos internos que
cursaron el internado rotatorio de la UASD en el Hospital de la Policia Nacional en
diciembre de 2016. La recoleccion de datos se realizd6 mediante un cuestionario de

preguntas cerradas. Se obtuvo una muestra del 100 por ciento de la poblacién. El
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estudio arrojé que los niveles de conocimiento de los encuestados fueron
femeninas. En relacion al ciclo de Internado, el mas frecuente fue riesgos de hernia
discal lumbar, mas de la mitad domina métodos. Diagnosticos de esta patologia en
un 59 por ciento lo domina. Mientras que tan solo el 20 por ciento conoce el
tratamiento de eleccion de esta patologia. ElI 91 por ciento de los encuestados no
sabe realizar un diagnédstico diferencial de esta enfermedad.

De Jesus M., Rodriguez D., Gil |., realizaron un estudio retrospectivo de corte
transversal, con el objetivo de determinar las caracteristicas y manejo de los
pacientes con hernias discales lumbares, en el Hospital Traumatologico Dr. Ney
Arias Lora. Enero-diciembre 2018. La poblacion estuvo compuesta por 2,628
pacientes que acudieron a la consulta de neurocirugia en el afio 2018, luego fueron
seleccionados todos los pacientes con diagnostico de hernia del disco, siendo en
total 208. En cuanto a la edad, la mayor parte de los pacientes estaban entre 50 y
59 aproximadamente. Referente al género, el masculino fue el mas frecuente. En
cuanto al tipo de actividad laboral, se obtuvo que la gran minoria trabajan
transportando objetos, mientras que la mayor parte no especificaron el tipo de
actividad laboral. En relacion al indice de masa corporal, se obtuvo que mas de la
seéptima parte presentaron que los pacientes estaban en sobrepeso. La mayoria de
los pacientes presentaron lumbalgia. El método de diagndstico, se obtuvo que la
mayor parte de los pacientes se realizaron tomografia computarizada. En relacion
al manejo, se obtuvo que la mayor parte de los pacientes utilizaron tratamiento
farmacoldgico.’®

Castro F., realizd un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal,
titulado: Manejo quirdrgico de la discopatia lumbar en los pacientes atendidos por
el servicio de cirugia de columna del Hospital Docente Universitario Doctor Dario
Contreras. Con el objetivo de determinar el manejo quirdrgico de los pacientes en
el periodo junio-diciembre 2016. Del total de pacientes con discopatia lumbar
atendidos por el servicio de cirugia de columna de ortopedia durante el periodo de
estudio. De acuerdo a la edad, el 60 por ciento tienen de 51 a 60 afios. De acuerdo
al sexo, el 57 por ciento fueron del género femenino; 26 por ciento se dedicaban a

quehaceres domésticos, el 43 por ciento padecian de obesidad. De acuerdo a los
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antecedentes heredofamiliares, el 43 por ciento tenia antecedentes de discopatia
lumbar. Solo un 7 por ciento resultaron fumadores. El 100 por ciento padecia de
dolor lumbar, parestesias y radiculopatia lumbar. En la radiografia de columna
lumbar, un 97 por ciento tenia presencia de osteofitos; un 100 por ciento
presentaban protrusion y deshidratacion discal a nivel lumbar. El 47 por ciento
recibié de 6-12 meses de fisioterapia y al 100 por ciento se le hizo artrodesis; al 60
por ciento laminectomia; al 40 por ciento hemilaminectomia; al 73 por ciento

discectomia; al 17 por ciento microdiscectomia, al 73 por ciento foraminectomia. '®

1.2. Justificacion

Las hernias de discos son una condicion muy comun a nivel de la espina dorsal,
presentandose en pacientes con una fuerte lumbalgia. Si podemos identificar los
factores de riesgos relacionados con las hernias discales en nuestra poblacion se
puede tomar accion para tratar de prevenirlas o disminuir su incidencia.

En la actualidad se ha observado un incremento en el nimero de pacientes con
aparicion de sintomas asociados a la columna lumbar, ya sea hombre o mujer,
debido a una incorrecta postura, formas de trabajo, levantamiento de objetos
pesados, tareas del hogar que puede estar acompafada con dolor o lesiones de
tipo neuroldgico, que, con frecuencia, los pacientes diagnosticados desconocen los
factores predisponentes y las causas de las mismas.

También, las hernias discales se han descrito como una de las patologias
incapacitantes a nivel del ambito laboral. Las hernias discales con frecuencia
constituyen un gran numero de consultas o ingresos para tratamientos quirdrgicos
en las consultas de ortopedia y neurocirugia como observamos en nuestra rotacion
de internado. A pesar de que las hernias discales son de facil diagndstico, los
pacientes tardan en llegar a la consulta de neurocirugia, en ocasiones, porque
desconocen los factores de riesgo latentes o que su trabajo ha sido el factor, ya que
la ocupacion juega un rol importante como riesgo ergondmico para hernias discales
lumbares, tareas cotidianas, fuerza brusca entre otros estarian relacionados con

esta patologia.
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En paises, como la Republica Dominicana, donde los diagndsticos de hernias
discales, con predominio a nivel lumbar son cada vez mas comun, donde no existen
programa de prevencion o normas de seguridad para el trabajador que se cumplan
como es debido, donde no hay consultas rutinarias, educacion sobre el tema, ni
concientizacion en la poblacion en general de como deben realizarse las cargas
pesadas de manera correcta que no afecten directamente la columna vertebral, y
por tanto, haya menos posibilidades de ocasionar el prolapso de los discos
vertebrales.

Las consultas por lumbalgia, que posteriormente terminan en diagnostico de
hernia lumbar siguen en aumento en la Republica Dominicana, repercutiendo en el
sistema de salud y de seguridad social. La lumbalgia es uno de los sintomas
principales del disco herniado lumbar, también es la causa numero uno de
discapacidad a nivel global, este sintoma y sus enfermedades derivadas
musculoesqueléticas generan una carga econdmica considerable, contribuyendo
principalmente al ausentismo laboral y a la pérdida de afios funcionales de
individuos en edad productiva, lo que impacta la productividad del pais
significativamente. "7 El retiro temprano, la inestabilidad econdmica y los gastos que
generan estos individuos al sistema nacional de salud publica son graves. Es por
ello, que vemos relevante identificar los factores de riesgos relacionados a hernias
discales lumbares para y donde este estudio de investigacion pudiera ayudar a
conocer de cerca los factores desencadenantes relacionados a hernias lumbares y
posteriormente los resultados usarse como modelo para algun programa de
prevencion y concientizacion y asi, poder lograr reducir los posibles cargos al
sistema de salud, ausentismo laboral, altas demandas del servicio de rehabilitacion
y sobrecarga en las consultas tanto de ortopedia como neurocirugia.

El presente estudio nos permitira determinar los factores de riesgo relacionados

con hernias discales en pacientes del Hospital General Dr. Vinicio Calventi.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las hernias de discos lumbares con presentacion de sintomas es una de las
enfermedades mas comunes que, en casi todas las ocasiones, se soluciona con
una terapéutica médica o conservadora. '8

La degeneracion del disco se refiere a los cambios que ocurren en el disco
intervertebral con el tiempo, que pueden ser normales como resultado del
envejecimiento o pueden ser patoldgicos, es decir, resultado de una enfermedad o
afeccion. La lumbalgia es la manifestacién clinica de mayor frecuencia en la
patologia del disco, representando un problema en aumento en el sector de salud
publico, como también a nivel privado. @

Estudios de epidemiologia resaltan que aproximadamente del setenta al ochenta
y cinco por ciento a nivel poblacional manifiestan en el transcurso de la vida, al
menos una vez, dolor lumbar, con una incidencia del 5 por ciento al afo.
Anualmente, la lumbalgia representa el primer factor para la ausencia laboral en
personas activas y el 5 por ciento de las personas lo sufrira con una variabilidad en
la intensidad. Se supone que, el 90 por ciento de las personas tendra la afeccion, al
menos una vez en su vida. Es por ello que el costo generado mas la ausencia laboral
por esta patologia es motivo de preocupacion a escala mundial.’®

En la Republica Dominicana aproximadamente 2 por ciento de los habitantes en
general presentan una probabilidad de hernia discal lumbar, por lo que se hace
necesario controlar los factores de riesgo de esta patologia creciente. %

Al no disponer de chequeos rutinarios ni con la informacion necesaria para un
correcto cuidado de la columna vertebral, en la Republica Dominicana no estamos
exentos de la cantidad numerosa de pacientes que desconocen su diagnostico e
ignoran los elementos que pueden ayudar al agravante o padecimiento de la
herniacion del disco lumbar en la consulta del servicio de neurocirugia y ortopedia.

Esto nos lleva a querer responder: ;Cuales son los factores de riesgos
relacionados con hernias discales lumbares en pacientes atendidos en el Hospital
General Dr. Vinicio Calventi, 2017-20217
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lll. OBJETIVOS
l11.1. General
Determinar los factores de riesgos relacionados con hernias discales lumbares

en pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Vinicio Calventi, 2017-2021.

l11.2. Especificos
Determinar los factores de riesgos relacionados con hernias discales lumbares

en pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Vinicio Calventi, 2017-2021,

segun:
1. Edad.
2. Sexo.
3. indice de masa corporal.
4. Antecedentes heredofamiliares.
5. Ocupacion.
6. Habitos tdxicos.
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IV.1.4. Regidn lumbar
Esta region se encuentra limitada superiormente por la duodécima costilla o por
los ligamentos arqueados medial y lateral, encontramos el borde lateral del musculo

cuadrado lumbar, inferior esta la cresta iliaca y medialmente los cuerpos vertebrales.
24

IV.1.5. Vértebra lumbar

La vertebra lumbar en comparacion con las demas, posee un cuerpo muy grande,
esto porque en esta zona se encuentra el mayor porcentaje de peso que es
soportado por el cuerpo humano. En el centro consta de un agujero en forma
triangular, con una cara inferior y superior, en su cara superior podemos observar
las apdfisis articulares se encuentran en posicidén posteromedial y en la cara inferior
estan en posicidn anterolateral. Otras estructuras son las apdfisis transversas que
son largas y delgadas, y las apdfisis espinosas son mas estrechas, cortas y se

dirigen en sentido caudal. %

IVV.1.6. Discos intervertebrales

Los discos intervertebrales se encargan de estabilizar la columna vertebral,
absorber el impacto descendente por posicion vertical, es decir, como amortiguador
y facilitar los movimientos (flexién, extension, rotacion) entre los cuerpos vertebrales
ya que estos articulan en la sinfisis formada por estos y las placas terminales
cartilaginosas, que se encuentran en la parte superior e inferior de cada disco
intervertebral. Constan en su centro de un nucleo pulposo, que esta compuesto por
una sustancia gelatinosa derivada de la cuerda dorsal embrionaria, su mayor parte
esta constituido por agua y la minoria restante por mucopolisacaridos como
condroitin sulfato, proteinas, acido hialurénico. En la periferia posee un anillo fibroso
para dar soporte con fibras concéntricas dispuestas verticalmente en la periferia y

mas oblicua en la parte mas interna, compuesto de fibras de colageno tipo 1.
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IV.3.6. Diagnostico diferencial

Las hernias discales son con frecuencia en radiologia uno de los diagndsticos
clinico con mayor frecuencia encontrados de la enfermedad de la columna espinal.
Se deberia considerar como parte del diagnostico diferencial distintas
enfermedades que pudieran imitar una herniacién discal, particularmente en ciertas
series o planos al interpretar una resonancia magnética.

Se considera que los osteofitos y las metastasis son lesiones que pueden nacer
del cuerpo vertebral; desde el disco intraespinal el quiste del disco; de los agujeros
de conjugacion pueden nacer los neurinomas; desde la articulacidn interapofisaria
hasta el receso lateral, los quistes sinoviales; y en el espacio peridural, pueden

originarse el absceso y el hematoma epidural. #’

IV.3.7. Tratamiento

La adecuada correlacion clinica-radioldgica es esencial para una correcta
indicacion y expectativa de un buen resultado.

El 80 por ciento de los pacientes con hernia discal aguda presenta mejoria sin
cirugia. La evolucion natural de las hernias vertebrales suele estar asociada con
crisis repetidas de dolor, limitaciones en la capacidad funcional y laboral, y con un
costo financiero elevado debido a la pérdida de horas de trabajo y la necesidad de
hospitalizaciones frecuentes. Por tanto, es necesario implementar medidas
preventivas para reducir estos costos.

Durante la fase aguda, el objetivo es tratar los sintomas del dolor con reposo en
una posicion fetal o de Wiliam durante dos a siete dias, segln la gravedad del
cuadro clinico, y ensefiar a la postura correcta para realizar actividades cotidianas.
Algunas consideraciones generales sobre el tratamiento de las hernias discales
lumbares, incluyen diferentes terapias, como la terapia ocupacional, el tratamiento
farmacologico con analgésicos, AINES, esteroides, relajantes musculares, y la
terapia transdérmica. La cirugia se considera cuando el tratamiento conservador
fracasa después de seis semanas o si hay una historia previa de crisis importantes,

un déficit motor en progresién o un sindrome de cola de caballo.*?
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IV.4. Factores de riesgo

La salud y el bienestar se ven afectados por multiples factores; aquellos
relacionados con la mala salud, la discapacidad, la enfermedad o la muerte se
conocen como factores de riesgo. Los factores de riesgo a menudo se presentan
individualmente. Sin embargo, en la practica, no suelen darse de forma aislada. A

menudo coexisten e interactlian entre si. 43

IV.4.1 Definicion

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas asociada con la probabilidad de estar especialmente
expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido. 4 Es una condicion o
comportamiento que aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir
una lesion. # Sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud y
pueden estar localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente.

También se les llama factores de riesgo a un conjunto de factores que, en el
proceso salud-enfermedad, pueden o no desencadenar un proceso en funcién de la
diferente capacidad morbigena de cada uno de ellos y de los efectos de
potenciacion que pueden producirse entre unos y otros.

Se plantea, ademas, que el término factores de riesgo es utilizado por diferentes
autores con varios significados distintos. En el Glosario de Términos en Salud
Ambiental, al que ya se hacia referencia, se recogen tres de estos significados. El
primero se refiere al factor de riesgo como marcador del riesgo, es decir, como una
caracteristica o exposicion asociada con una probabilidad aumentada de un
resultado especifico, como puede ser la aparicidon de una enfermedad, pero no
necesariamente como un factor causal de esta; el segundo enuncia el factor de
riesgo como determinante al definirlo como una caracteristica o exposicién que
aumenta la probabilidad de aparicion de una enfermedad u otro resultado
especifico. 4

Por ultimo, se define el factor de riesgo como un "determinante que puede ser

modificado por medio de la intervencion y que por lo tanto permite reducir la
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VI1.4. Muestra

Se identificaron 314 pacientes en el estudio que recibieron un diagndstico de
hernias discales lumbares con hernia discal lumbar, de los cuales participaron 213
que cumplieron los criterios de inclusidn, atendidos por el servicio de Ortopedia en
el Hospital General Dr. Vinicio Calventi 2017- 2021.

VI.5. Criterios

VI1.5.1. De inclusidn
1. Hernias discales lumbares.
2. Adultos (2 18 afios 0 mas).

3. Sexo femenino y sexo masculino.

VI1.5.2. De exclusion
1. Expedientes no localizados.

2. Expedientes que no estén completos.

VI.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se cred un cuestionario para recopilar la informacidén disefiado por las
sustentantes, con ayuda de nuestros asesores, que consta de 9 preguntas.

El instrumento disefiado incluye informacion sociodemografica, como la edad y
el sexo, asi como también informacion relacionada a factores de riesgo relacionados
a hernia de disco lumbar como antecedentes de hernia discal en algun familiar,
modelo de trabajo, obesidad, tabaquismo o traumatismo. Asi también como la

ocupacion. (Ver anexo Xll.2. Instrumento de recoleccién de datos).
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VI.7. Procedimiento

Se llevd a cabo un estudio para identificar los factores de riesgo relacionado con
hernias discales lumbares en pacientes tratados en el Hospital General Dr. Vinicio
Calventi en el periodo 2017-2021. Para ello, se presentd un anteproyecto al comité
de investigacion del hospital y, una vez aprobado, se identificaron los expedientes
de los pacientes diagnosticados con hernia discal lumbar. Se realizé la recopilacion
de informacion de lunes a viernes en horario matutino y vespertino y se utilizd un
instrumento de recoleccion de datos que incluia informacién sobre la presencia de
hernia discal lumbar, edad, sexo, peso corporal, talla, indice de masa corporal,
antecedentes heredofamiliares de discopatia lumbar, ocupacion y habitos toxicos.

(Ver anexo XlI: 1 Cronograma).

VI1.8. Tabulacion
Después de analizar los datos e informacion en el Microsoft Excel, se organizaron
en tablas y graficos y se aplicaron medidas estadisticas adecuadas, mostrando los

resultados en porcentajes para facilitar su interpretacion.

VI1.9. Analisis

Los datos recopilados fueron examinados con un analisis de frecuencia simple.
Se calcularon porcentajes y se realizaron comparaciones para identificar los
factores de riesgo asociados con hernias de disco lumbares en pacientes tratados

en el Hospital General Dr. Vinicio Calventi entre los afios 2017 y 2021.

VI1.10. Aspectos éticos
Este estudio fue realizado de acuerdo con las normas éticas internacionales,
incluyendo los principios de la Declaracion de Helsinki *° y las directrices del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) %6,

El protocolo del estudio y los instrumentos utilizados fueron evaluados por el
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Comité de Etica de la Universidad, a través de la Escuela de Medicina y la Unidad
de Investigacion de la Universidad, asi como la Unidad de ensefanza del Hospital
General Dr. Vinicio Calventi, cuya aprobacién fue necesaria para iniciar el proceso
de recopilacion y verificacion de datos.

En el estudio se manejaron datos identificatorios proporcionados por el personal
del centro de salud (departamento de estadistica), los cuales fueron manejados
con precaucion y almacenados en bases de datos protegidas por una contrasefia
asignada y administrada exclusivamente por las investigadoras

En este estudio, toda la informacion recopilada se manejé con la maxima
privacidad, garantizando la proteccidon de la identidad de las personas en los
expedientes clinicos. Los datos que pueden llevar a la identificacién de cada
paciente se manejaron de forma independiente de los datos restante suministrados
en el formulario. Ademas, cualquier informacién o dato proporcionado en el trabajo
de grado que haya sido usado de autores diferentes se justificd con la debida

citacion.
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VIIl. DISCUSION

Nuestro estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
relacionados con hernias discales lumbares. En el transcurso del tiempo que se
recolectaron los datos se incluyeron un total de 213 pacientes que fueron atendidos
por el departamento de ortopedia del Hospital General Dr. Vinicio Calventi en el
periodo 2017-2021.

El periodo de recoleccion de datos donde encontramos mas pacientes
diagnosticados con hernia discal lumbar fue en el afio 2021 representado con un
37,6 por ciento.

Como resultado obtenido, la categoria de edad en donde se evidencia una
superioridad en la prevalencia de herniacidn del disco lumbar se encontrd en
pacientes con la edad entre 50-59 afios de edad, siendo un 50,2 por ciento,
coincidiendo con el 37,7 por ciento de la media de edad de 54 afos del estudio
realizado por Cabrera Sarmiento, J., Espafia, 2019. °®

Referente al sexo, los pacientes de sexo femenino en este estudio representaron
la mayoria de pacientes con un 64 por ciento. Este resultado difiere del 62,69 por
ciento obtenido por el sexo masculino en el estudio realizado por Tabares, H., et.
al., Cuba, 2016 ''. Sin embargo, los resultados de este estudio si coincidieron con
el 57 por ciento de las mujeres obtenido en el estudio realizado por Castro, A.,
Republica Dominicana, 2017 '®. Como pudimos observar en la literatura expuesta
en este estudio y la investigacion internacional que citamos como punto de
referencia, entendemos que el resultado de que el sexo femenino ocupe la mayor
frecuencia en el diagndstico de hernias discales lumbares en el Hospital Doctor
Vinicio Calventi, se asocia a que, en la Republica Dominicana la mayor poblacién
son mujeres y por eso ambos estudios realizados en la Republica Dominicana si
coinciden el sexo de mayor prevalencia. También, pudimos indagar que, aunque en
el Hospital Doctor Vinicio Calventi asiste mas hombres que mujeres segun algunos
médicos y enfermeras, no se puede ignorar el hecho que cerca del hospital opera
una zona franca donde las mujeres ocupan mas puestos laborales que los hombres,
pudiendo incidir en que el departamento de ortopedia reciba mayor cantidad de

mujeres que hombres a la consulta terminando con diagnodstico de hernia discal
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lumbar por el tipo de trabajo que realizan en la zona franca. Esto también refleja que
no se usan las medidas de seguridad laboral correspondientes en donde se trabaja
con cargas o donde se esta de pie por mucho tiempo, adoptando mala posicion
postural, pudiendo ser objeto de otro estudio de investigacion.

En cuanto al indice de masa corporal, se obtuvo que el 76 por ciento presentaron
un indice de masa corporal de mas de 25.0-29.9, cayendo en el rango de sobrepeso.
Difiere con el estudio realizado por Castro, A., Republica Dominicana, 2017 ' que
obtuvo solo el 43 por ciento de sus pacientes con sobrepeso. Pero al comparar el
hallazgo de este estudio con los resultados del estudio realizado por De Jesus, M.,
et al., Republica Dominicana, 2020 '°, quienes encontraron que mas de la séptima
parte de los pacientes de su estudio estaban en sobrepeso segun su indice de masa
corporal, coinciden con nuestro estudio. Esto puede coincidir porque la mayor parte
de la poblacion fue femenina, y en esta poblacién suele haber mas sobrepeso.

Al analizar la relacion heredofamiliar de discopatia lumbar de los estudiados que
tuvieron hernias discales lumbares los resultados arrojaron que el 92,9 por ciento
no presenta ningun familiar con antecedentes de hernia discal lumbar. Esto
contradice totalmente el 43 por ciento planteado por Castro, A., Republica
Dominicana, 2017 6.

La ocupacion preponderante de los casos estudiados por los autores Vasquez,
K., et al., Republica Dominicana, 2019 "*fue militar, esto puede entenderse, ya que,
el lugar del estudio realizado fue un hospital militar. En nuestro estudio la ocupacion
gueda como incégnita importante de si es un factor de riesgo como desencadenante
en la herniacién del disco lumbar, ya que, el 72,3 por ciento de la actividad laboral
de los pacientes no fue especificada en los expedientes estudiados. El segundo
porcentaje mayor obtenido fue el 15,9 por ciento representado por quehaceres
domésticos, esto se debid en gran parte a que nuestra muestra estudiada resulto
tener mayor porcentaje el sexo femenino, teniendo una incidencia directa en este
resultado.

En cuanto a los habitos toxicos de nuestros pacientes estudiados, considerando
gue cada uno tenia no solo uno, sino varios de los habitos toxicos, el 90,1 por ciento

afirmé consumir café, resultando casi la totalidad de la muestra, el 33,8 por ciento
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IX. CONCLUSIONES

Después de estudiar y discutir los resultados, hemos llegado a la conclusién de

que:

1.

El rango de edad con mas pacientes diagnosticados con hernias discales en
la zona lumbar fue entre 50-59 afos.

El sexo femenino fue el de mayor predomino diagnosticado con herniacion
discal lumbar. Puede estar relacionado con que la mayor parte de la
poblacion en Republica Dominicana es mujer. También, los alrededores del
hospital en cuanto al ambito laboral predominan el sexo femenino.

Los individuos diagnosticados con hernias discales lumbares, la mayor parte
padecian de sobrepeso, confirmado con los resultados de su indice de masa
corporal.

Del total de los pacientes con discopatia lumbar un porcentaje muy
importante no tuvo ningun antecedente hereditario familiar de discopatia
lumbar.

De acuerdo a la ocupaciéon identificada en nuestro estudio, una
representacion importante de los pacientes diagnosticados con hernia discal
lumbar, la mayor parte de la muestra, no fue especificada su actividad laboral
en los expedientes. Seguida por el segundo lugar por la de quehaceres
domésticos, relacionado a que la poblacion mayor del estudio estuvo
representada por el sexo femenino.

Segun los habitos téxicos de los pacientes estudiados, obtuvimos como
resultado que cada paciente tuvo mas de un habito tdxico, dando como
resultado que gran parte de los pacientes diagnosticados con hernia discal
lumbar consumen café, seguido por el consumo de alcohol y una minoria
consume cigarrillos.

Una de las variables mas importante para analizar, como lo fue la poblacion
no pudo ser medida satisfactoriamente por la forma incorrecta de recoleccién

de datos en el sistema de archivo.
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X. RECOMENDACIONES

1.

Evitar el sobrepeso, en la poblacion en general, ya que, este fue uno de los
factores de riesgo y variable que mas impacto tuvo en la mayoria de los
pacientes, sin importar el sexo.

Orientar sobre las labores domésticas deben ser realizadas con atencion,
cuidando la postura de la espalda y la distribucion al cargar o mover objetos
pesados para no sobre esforzar la columna lumbar.

Iniciar un control médico adecuado a partir de los 40 afos incluyendo
consultas de ortopedia preventivas, para detectar en fase temprana o evitar
la aparicion de herniacion discal lumbares, ya que, se obtuvo que la mayoria
de los pacientes con diagndstico de hernia lumbar rondaba entre los 50-59
afos sin identificar la edad especifica de aparicidn de los sintomas.
Incentivar una dieta saludable en todas las edades para poder combatir el
sobrepeso que tiene una repercusion directa en las discopatia lumbares

ejerciendo una presion en la columna lumbar.

Mantener una buena postura. Esto reduce la presion sobre la espina dorso
lumbar y los discos intervertebrales.

Mantener un estilo de vida saludable, evitando el alcohol y el uso del
cigarrillo, ya que este, disminuye el suministro de oxigeno al disco
intervertebral.

Implementar una mejor seguridad social para la clase obrera y medidas de
seguridad en sus puestos de trabajo para el cuidado de la columna lumbar.
Mejorar el sistema de archivo y la recoleccidn de datos de los expedientes

en el hospital.
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Xll.2. Instrumento de recoleccion de informacidn o datos

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS EN EL HOSPITAL GENERAL
DOCTOR VINICIO CALVENTI SOBRE FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS
CON HERNIAS DISCALES LUMBARES EN PACIENTES ATENDIDOS, 2017-2021.

Formulario de recoleccion nimero Numero de historia clinica

1. Hernia discal lumbar

a) Si

b) No

2. Edad del paciente

3. Sexo

a) Femenino__

b) Masculino_

4. Peso corporal _ Kg

5. Talla__ M

6. Indice de masa corporal
7. Antecedentes heredofamiliares de discopatia lumbar
a) Madre

b) Padre

c¢) Hermano

d) Ninguno

8. Ocupacion (actividad laboral)

9. Habitos toxicos

a) Fumador Si__ No
b) Alcohol Si_ No__
c) Café Si_ No
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XI1.3. Costos y recursos

XI1.3.1. Humanos

2 sustentantes

[ ]
e 2 asesor (metodologia y clinica)
[ ]
[ ]

Personas participantes de la investigacién

Personal de medicina con calificacién en niumero de cuatro

XI1.3.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resma 80.00 160.00
Papel Mistique 1 resma 180.00 540.00
Lapices 2 unidades 3.00 6.00
Borras 2 unidades 4.00 8.00
Boligrafos 4 unidades 3.00 24.00
Sacapuntas 2 unidades 5.00 10.00
Computador Hardware:
Pentium Il 700 Mhz; 128 MB RAM,;
20 GB H.D.;CD-ROM 52x
Impresora HP 932c¢
Scanner: Microteck 3700
Software:
Microsoft Windows XP
Microsoft Office XP
MSN internet service
Omnipage Pro 10
Dragon Naturally Speaking
Easy CD Creator 2.0
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
projector
Cartuchos HP 45 Ay 78D 2 unidades 600.00 1,200.00
Calculadoras 2 unidades 148.00 296.00
XI11.3.3. Informacién
Adquisicion de libros 1 unidad 700.00
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliogréaficas
(ver listado de referencias)
X11.3.4. Econémicos™
Papeleria (copias) 1400 copias 00.40 560.00
Encuadernacion 13 informes 90.00 1,170.00
Alimentacién 2 participantes 1,400.00 2,800.00
Transporte 2 participantes 8,000.00 16,000.00
Inscripcién al curso 2 participantes 4,000.00
Inscripcién del trabajo de grado 2 participantes 15,000.00
21,560.00 36,560.00
Presentacion del trabajo de grado 2 participantes 15,000.00
72,800.00 87,800.00
Subtotal 151,834.00
Imprevistos 10% 15,183.04
Total $167,017.04
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