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I.- GENERALIDADES:
1. TITULO:
Obesidad como factor de riesgo para recurrencia de hernia discal en Hospital Ill
Cayetano Heredia Piura, Enero 2013- Marzo 2018.
2. PERSONAL INVESTIGADOR:
2.1 AUTOR: Karla Luciana Mercedes Marquez Pérez.

2.2. ASESOR: M.C. Robert Rosado Inga.

3. TIPO DE INVESTIGACION:
3.1 De acuerdo a la orientacién o Finalidad: Béasica

3.2 De acuerdo a la técnica de contrastacion: Observacional

4. AREA O LINEA DE INVESTIGACION: Cancer y enfermedades no

transmisibles

5.  UNIDAD ACADEMICA: Escuela de Medicina Humana
6. INSTITUCION DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO:
Hospital 11l Cayetano Heredia - Piura
7. DURACION TOTAL DEL PROYECTO: Siete meses
7.1.1 Inicio : 01 de Enero del 2018

7.1.2 Término : 30 de Julio 2018.
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RESUMEN:

El objetivo del presente estudio fue demostrar que la obesidad es factor de
riesgo asociada a recurrencia de hernia discal en pacientes del Hospital Il
Cayetano Heredia Piura, afios 2013-2018. Se realizé un estudio observacional,
retrospectivo, caso control, de las historias clinicas en el Hospital Ill Cayetano
Heredia, ingresando al andlisis 101 de ellas que cumplieron los criterios de
seleccion. Los resultados fueron que el promedio de edad de los participantes
fue 55.3 afios (rango: 18 — 95 afios); el 69,31% fueron de sexo masculino; el IMC
promedio fue de 28.50 (rango 19.00 — 40.00), el tiempo promedio de diagndstico
de la recidiva de hernia fue de 6 meses (Rango 6 mes — 6 afios). Nuestra prueba
de hipétesis concluy6 que no existe mayor riesgo para recidiva de hernia de disco
lumbar si el paciente tiene obesidad o sobrepeso: Prueba exacta de Fisher 0.097
(p > de 0.05) y OR 3.321 (I.C. 95%: 0.698-15.8).

PALABRAS CLAVE: Hernia discal, recidiva, indice de masa corporal
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ABSTRACT

The objective of the present study was to demonstrate that obesity is a risk factor
associated with recurrence of herniated disc in patients of 11l Cayetano Heredia Piura
Hospital, 2013-2018. An observational, retrospective, control case study of the medical
records in the Hospital Ill Cayetano Herediawas carried out, 101 of which met the
selection criteria. The results were that the average age of the participants was 55.3
years (range: 18 - 95 years); 69.31% were male; the average BMI was 28.50 (range
19.00 - 40.00), the average time of diagnosis of hernia recurrence was 6 months (range
6 months - 6 years). Our hypothesis test concluded that there is no greater risk for
recurrence of lumbar disc herniation if the patient is obese or overweight: Fisher's exact
test 0.097 (> 0.05) and OR 3.321 (95% CI 0.698-15.8).

KEY WORDS: herniated disc, recurrence, body mass index.
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INTRODUCCION

La hernia discal lumbar (HDL) es una de las causas comunes de discapacidad
en la poblacion. Comparado con el tratamiento conservador, la intervencion
quirdrgica puede tener mayores mejoras y tasas mas rapidas de alivio del dolor.
A pesar avances significativos en la técnica quirurgica, existen complicaciones
tales como la recurrencia de la hernia discal. Reparar esta recurrencia es mas
dificil debido a la fibrosis epidural y la cicatrizacion. A ello se agregan los
problemas fisicos y psicolégicos, sufrimiento para los pacientes y costos
adicionales para los pacientes, el estado (1,2). A pesar de estas consideraciones,
se ha documentado que una cuarta parte de pacientes sometidos a esta cirugia,
demostré evidencia radiografica de recurrencia de esta enfermedad, la mayoria
de los cuales eran asintomaticos. Entre el 5y 11% de ellos si manifiesta cuadro
clinico. A ello hay que afiadir los resultados insatisfactorios de la cirugia, en uno
o ambos lados del mismo nivel y que varian entre el 5% y 20%. Hay autores que
incluyen estos resultados insatisfactorios como parte de las reherniaciones, lo

que aumentaria la casuistica a entre 10% y 31% /3-5).

Aproximadamente 2 por cada mil pacientes experimentan recurrencia del disco
durante la primera semana. En el primer afio posoperatorio pueden ocurrir
recidivas hasta en un 60% de los pacientes. A partir del segundo afio, la
probabilidad de recaida disminuye constantemente y llega a ser tan baja como
0.1% por afo entre 5y 20 afios (6). Estas recurrencias se deben principalmente

a la extrusion de otra parte del nucleo pulposo a través de la preexistencia de la
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apertura del anillo fibroso, causando nuevos signos clinicos. La extension de la
eliminacién del disco afecta la frecuencia del evento: mas discos eliminados,
menos queda por extruir. Por otra parte, la remocion extensiva del disco puede
disminuir su altura; el esfuerzo de las facetas puede causar dafos a las placas
terminales y conducir a peores resultados clinicos. EIl nicleo pulposo puede
regenerarse después de la operacion; el problema es que el anillo fibroso no se

regenera satisfactoriamente (7,8,9).

No hay consenso sobre los factores que predisponen e a estas reherniaciones:
Se ha mencionado la edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), tabaquismo,
tipo de hernia, diabetes y nivel de hernia. Sin embargo, los resultados en estos
estudios previos no fueron siempre consistentes (10-12).

En nuestro Pais, publicaciones sobre hernia discal lumbar no se realizan desde
el ano 1986, en que el neurocirujano peruano Esteban Roca publicé “Algunos
conceptos en base a nuestra experiencia en las hernias del nucleo pulposo
lumbar”, en la revista espafola de neuropsiquiatria. Menos aun existen articulos
cientificos realizados en Piura o tesis de pre o posgrado que traten sobre el tema.
Ante este vacio de informacion y la realidad de nuestra region que reporta en el
afo 2015, un 3.9% de consultas externas debidas a obesidad/sobrepeso y un
3.1% debido a dolor lumbar (13), es que consideramos importante investigar si
en la region Piura, la obesidad es un factor asociado a recidivas de hernia de
disco intervertebral luego de su cirugia, considerando que a partir de este
conocimiento, sera posible planificar estrategias preventivas y terapéuticas con

miras a reducir la recaida de esta patologia neuroquirdrgica.
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ANTECEDENTES

A. Camino Willhuber y su grupo de trabajo, publicaron (Espafia, 2017)
“Factores asociados a recidiva de hernia de disco lumbar luego de una
microdiscectomia” cuyo objetivo fue analizar los factores de riesgo
asociados a recurrencia herniaria en pacientes intervenidos por hernia
discal lumbar. Sus resultados: 177 pacientes con microdiscectomia
lumbar, de los cuales 30 (16%) presentaron recurrencia herniaria; de ellos,
27 fueron reoperados. Entre los factores de riesgo asociados a recurrencia
encontraron mayor indice de altura discal, mayor porcentaje de canal
ocupado por la hernia y mayor presencia de cambios degenerativos
facetarios. No encontraron diferencias en cuanto al sexo, indice de masa
corporal y edad (14).

B. Yao Yuany su equipo de investigadaores, publico (China, 2016) el articulo
Risk Factors for the Recurrent Herniation After Microendoscopic
Discectomy. El objetivo del estudio fue identificar factores de riesgo
responsables de la recurrencia de hernia discal. Concluyeron que la edad
(Mayor de 50 afios) fue el factor de riesgo mas robusto para la recurrencia
de hernia discal. La obesidad (IMC = 25) también estuvo muy implicada en
la hernia recurrente. Sugieren tomar estos factores de riesgo en
consideracion antes de la cirugia para seleccionar un método quirtrgico
personalizado, lo que puede conducir a un resultado quirargico mas

satisfactorio y una tasa de recurrencia relativamente méas baja. (15)
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C. Weimin Huang y su grupo, publicaron (China, 2015) el articulo Risk
Factors for Recurrent Lumbar Disc Herniation A Meta-Analysis, cuyo
objetivo fue investigar la evidencia actual sobre los factores de riesgo para
la recidiva de hernia de disco lumbar. Concluyen que fumar, la protrusién
de disco y la diabetes fueron predictores de recidiva de hernia de disco
lumbar. (16)

D. Shiri R, et al (China, 2014); publicaron Obesity as a Risk Factor for
Sciatica: A Meta-Analysis, cuyo objetivo fue verificar la influencia de la
obesidad en relacion con la historia natural de pacientes con diagndstico
de hernia discal lumbar. En sus resultados se observo que la obesidad se
asocio de manera significativa con la presencia de hernia discal (OR =
1.40); asi como con la recaida tras tratamiento quirargico (OR =1.16).(17)

E. Xu Xian, et al (China, 2015); publicaron Association Between Overweight
or Obesity and Lumbar Disk Diseases: A Meta-Analysis, con el objetivo de
identificar la asociacion entre obesidad y hernia discal lumbar.
Encontraron que la asociacion entre obesidad y enfermedad de disco
lumbar es estadisticamente significativa con un OR =1.45. Ademas se
verifico asociacion de obesidad con recaida tras intervencion quirdrgica,
con un OR de 1.27.(18).

F. Sielatycki JA, et al (Reino Unido, 2016), publicaron el articulo:ls obesity
associated with worse patient-reported outcomes following lumbar surgery
for degenerative conditions? con el objetivo de verificar la influencia de la
obesidad en relacion con la aparicion de desenlaces adversos tras cirugia

por hernia discal lumbar. No encontraron asociacion estadisticamente
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significativa entre obesidad y riesgo de recaidas tras cirugia de disco

lumbar. (OR=1.23, IC 95 % 0.225 - 2.676.). (19)

Con esos antecedentes es que nos planteamos la pregunta: ¢Es la obesidad factor
de riesgo asociada a recurrencia de hernia discal en pacientes del Hospital Cayetano

Heredia Piura, Enero 2013- Marzo 20187

Objetivos
Objetivos generales:
Demostrar que la obesidad es factor de riesgo asociada a recurrencia
de hernia discal en paciente del Hospital 11l Cayetano Heredia Piura,
afios Enero 2013- Marzo 2018.
Objetivos especificos:
I. Describir las caracteristicas epidemiologicas de ambos subgrupos.
II. Describir las caracteristicas antropométricas de ambos subgrupos.
[ll. Describir la distribucion segun antecedentes de enfermedad concomitante,
entre los pacientes del estudio.
IV. Determinar la frecuencia de obesidad en pacientes con recurrencia de
hernia discal.
V. Determinar la frecuencia de obesidad en pacientes sin recurrencia de
hernia discal.
VI. Comparar la frecuencia de obesidad entre pacientes cony sin recurrencia

de hernia discal.
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VII. Determinar la frecuencia de obesidad en pacientes con recurrencia de
hernia discal.
VIIl. Determinar la frecuencia de obesidad en pacientes sin recurrencia de
hernia discal.
Hipoétesis
Hipotesis nula (Ho):
La obesidad no es factor de riesgo asociada a recurrencia de hernia discal en
pacientes atendidos en el Hospital 11l Cayetano Heredia Piura, afios Enero 2013-
Marzo 2018.
Hipotesis alterna (Ha):
La obesidad es factor de riesgo asociada a recidiva de hernia discal en pacientes

atendidos en el Hospital Ill Cayetano Heredia Piura, Enero 2013- Marzo 2018.

Material y Métodos
Poblacién Universo:
Pacientes intervenidos por hernia discal lumbar en el Servicio de Neurocirugia
del Hospital 1l Cayetano Heredia Piura durante el periodo Enero 2013 — Marzo

2018
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Poblaciones de Estudio:
Pacientes intervenidos por hernia discal lumbar en el Servicio de Neurocirugia
del Hospital lll Cayetano Heredia Piura durante el periodo Enero 2013 —Marzo

2018 y que cumplan con los criterios de seleccién correspondientes.

Criterios de inclusion (pacientes con recidiva):
¢ Pacientes con recurrencia de hernia discal, diagnosticada por RMN.
e Pacientes mayores de 15 afos.
e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision las variables

de interés.

Criterios de inclusién (pacientes sin recidiva):
e Pacientes sin recurrencia de hernia discal
e Pacientes mayores de 15 afos.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision las variables

de interés.

Criterios de exclusion:
¢ Historias clinica sin informacion para la ficha de recoleccién de datos elaborada.

e Historias clinicas que no registraron controles posteriores a la cirugia correctiva.
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e Pacientes con malformaciones congénitas del aparato locomotor o del sistema
nervioso.
e Historias clinicas con diagndsticos que no estén comprendidos en el grupo de

CIE- X M50.1 hasta M54.5

MUESTRA:

Unidad de Analisis

Cada paciente intervenido por hernia discal lumbar en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital Cayetano Heredia Piura durante el periodo Enero 2013

— Marzo 2018 y que cumpla con los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo
Cada historia clinica de cada paciente intervenido por hernia discal lumbar en el
Servicio de Neurocirugia del Hospital Cayetano Heredia Piura durante el periodo

Enero 2013 — Marzo 2018 y que cumpla con los criterios de seleccion.

Tamafio muestral:

El estudio realizado fue de base poblacional. Se obtuvieron del servicio de
estadistica el total de historias clinicas con diagnéstico CIE X M50.1 - M54.9 del
periodo Enero 2013- Marzo 2018. Se reunieron un total de 150 historias clinicas.
Luego de evaluarlas segun nuestros criterios de seleccion, quedamos con 101
historias clinicas que son las que ingresaron a nuestro estudio. De ellas 33 fueron
casos con recidivas y 68 fueron casos sin recidivas.

Por lo tanto no se empled calculo de tamafio de muestra.
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DISENO DEL ESTUDIO
6.1. Tipo de estudio.- Observacional, retrospectivo, caso control, analitico

6.2. Disefio especifico:

Gl X1
P G2 X1
P: Poblacién (Pacientes adultos) G2: Pacientes sin recurrencia de hernia
G1: Pcts con recurrencia de hernia X1: Obesidad

ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo

Obesidad .

\ Casos: con

/ Recurrencia

Eutrofismo

Obesidad .

\ Casos: sin

A / Recurrencia

Eutrofismo

Birecci(’)n
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DIMENSION | DEF. OPERACIONAL TIPO ESCALA | INDICADOR CRITERIO
Reaparicion de los sintomas
clinicos de la hernia discal
DEPENDIENTE: Iumbar enlos 3 meses Cualitativa Valoracién Con recurrencia
RECURRENCIA DE | ADIMENSIONAL po:'st'erlt')re:'s p tratarpledntod dicotomica nominal Clinica Sin recurrencia
HERNIA DISCAL quirurgico, acompanado de imagenoldgica
las alteraciones radioldgicas
confirmatorias
ind g Cuando el indice de masa Resultado d
OBESIDAD/ | ADIMENSIONAL | kg tomando on cuonta ol | Coaiativa Nominal | IMC mayor de Si= IMC> 25
9 dicotémica No= IMC > 25
ADIMENSIONAL | Edad en afios anotada en la Cuantitativa, | De razén Fecha actual afios cumplidos
historia clinica de discreta menos fecha de
EDAD nacimiento en

hospitalizacidn de los
pacientes.

DNI

Pagina 17 de 43




VARIABLE DIMENSION | DEF. OPERACIONAL TIPO ESCALA | INDICADOR CRITERIO
INDEPENDIENTES
Localidad que tiene como
minimo o ) _
URBANA Cualitativo Nominal | Registro de
100 viviendas agrupadas procedencia en
i ¢ hoja de admision
contiguamente istori =
Localidad que no tiene mas Y =Rura
de variables
de 100 viviendas agrupadas . ) contextuales de
_ . _ Cualitativo Nominal | INEI
contiguaente ni es capital
de distrito
Persona con fenotipo de cualitati
MASCULINO | caracteres sexuales d.“a t',a va, Nominal |Registro en la
secundarios de varén Icotomica historia clinica
SEXO : de 1= MASCULINO
FEMENINO Persona con fenotipo de L 2=FEMENINO
Cualitativa . hospitalizacion,
caraacteres sexuales ddiitativd, Nominal )
. . dicotomica del paciente.
secundarios de mujer.
Masa corporal en Cuantitativa, |De razon IMC = Peso (Kg) / | Valor numérico
Kilogramos, registrada en la continua. Talla (cms)? hasta dos
PESO hoja de anestesig al _ decimales, de IMC
INDICE DE MASA momento de la cirugia
correctiva.
CORPORAL " y
TALLA Estatura en metros, Cuantitativa, De razén

registrada en hoja de gréfica
de signos vitales

continua.
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VARIABLE DIMENSION | DEF. OPERACIONAL TIPO ESCALA | INDICADOR CRITERIO
Independientes
Actividad fisica principal, . Registro en la Si/No
C}qn esfuerzo queexije uso de fuerza C.ualrfatl'va, Nominal | historia clinica
fisico muscular. dicotébmica q
e
Sin esfuerzo Actividad laboral hospitalizacion, |Si/No
3 fisico principalmente de oficina o Cualitativa, ) ;
OCUPACION que no exija fuera muscular dicotémica Nominal | del paciente.
para su ejecucion
Persona que no realiza L Si/No
Jubilado ninguna actividad laboral o Cualitativa, Nominal
comercial. dicotomica
Enfermedad infecciosa o no, | Cualitativa Informacion de | Enfermedades
que ocurre durante el mismo | politdmica historia clinica declaradas por
ENFERMEDAD ADIMENSIONAL | periodo de tiempo de la _ de el paciente o
hernia de disco Nominal |hospitalizacién | identificadas

CONCOMITANTE

intervertebral

del paciente

durante su
hospitalizacion.
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Ingresaron al estudio los pacientes intervenidos por hernia discal lumbar

en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Ill Cayetano Heredia — Piura,

durante el periodo Enero 2013 — Marzo 2018 y que cumplieron los criterios
de seleccion correspondientes. Se acudid a la oficina de estadistica del

Hospital en donde se registraron los niumeros de historias clinicas de los

pacientes del periodo de estudio luego se identificaron las historias clinicas

en el archivo desde donde se procedio a:

1. Seleccionar a los pacientes segun los hallazgos clinicos
correspondientes en el grupo de estudio respectivo a través de la
técnica de muestro aleatorio simple.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los valores del indice
de masa corporal; las cuales se incorporaron en la hoja de recoleccion
de datos (Ver Anexo 1).

3. Se continué con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta
completar el total de historias clinicas que cumplieron los criterios de
seleccion.

4. Serevisé la calidad del registro de datos en las hojas de recoleccion de
datos con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para el

analisis correspondiente.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS:
Los datos recogidos en la ficha de recoleccion de datos, se digitaron en una
hoja de calculo en Excel elaborada para dicho fin. Esta base de datos se

sometid permanentemente a control de calidad. Una vez validada esta base
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de datos, se exportd al paquete estadistico SPSS V. 24.0 de donde se
elaboraron reporteadores en cuadros de entrada simple y doble, asi como

en gréaficos de relevancia.

Eestadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias absolutas y relativas,
moda medida para las variables cualitativas y medidas de tendencia central

y medidas de dispersion para las variables cuantitativas.

Estadistica analitica:

Se aplicod el test de chi? y prueba exacta de Fisher, para establecer la
relacion entre las variables cualitativas; las asociaciones fueron
consideradas significativas si la posibilidad de que el resultado se debiera
al azar fue menor al 5% (p < 0.05). Para las variables cuantitativas se

realizo las pruebas de OR y razén de prevalencias.

Estadigrafo de estudio:

Dado que el estudio evalla asociacion a través de un disefio longitudinal,
caso control, calculamos el odds ratio (OR) de obesidad respecto al
desarrollo de recurrencia de hernia discal. Se procedié al calculo del

intervalo de confianza al 95%.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

La presente investigacion contd con la autorizacion del Hospital Cayetano

Heredia Piura y de la Universidad Privada Antenor Orrego — Piura. Debido

a que es un estudio transversal, retrospectivo en donde solo se recogieron

datos clinicos de los pacientes, no fue necesario solicitar consentimiento

informado a los pacientes. Se tomé en cuenta la declaracion de Helsinki

(Numerales: 11°,12°,14°,15°,22° y 23°) (19) y la ley general de salud (D.S.

017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) (22,23).

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

=2
°

ACTIVIDAD

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL | MAYO |JUNIO

JULIO

Elaboracién del proyecto

Presentacidn del proyecto

Revisién bibliografica

>

Reajuste y validacion de instrumentos

Trabajo de campo y captacion de informacion

Procesamiento de datos

Analisis e interpretacion de datos

Elaboracion del Informe

O |00 I N|oojun|dWN |-

Presentacién del informe

=
o

Sustentacién

PRESUPUESTO:

El costo total del proyecto de investigacion es de S/ 3000.00 soles (tres

mil y 00/100 soles), el mismo que es autofinanciado.

LIMITACIONES
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La data tomada de las historias clinicas se desconoce su validez.

La data tomada procede de un solo hospital de la Region.

No se pudo realizar seguimiento a todos los pacientes operados. No se
puede descartar que hubiese recidivas que se atendieron y re
intervinieron en otros establecimientos que no sea el Hospital 111—2

Cayetano Heredia. Ellos no figuran en esta serie de casos.

Pagina 23 de 43



RESULTADOS

TABLA N° 1 Frecuencias absolutas y relativas de variables cualitativas de
los pacientes enrolados

Fcia Absoluta Fcia Relativa Chi?
SEXO Masc 70 69.3 0.045
Sexo Femeni 31 30.7
0.154
Ocupac Clesf fisico 48 47.5
Ocup S/esf fisico 42 416 0.154
Jubilado 11 10.9 0.154
Proced Urbana 101 100 1
Con obesidad/ sobrepeso 87 86.1 0.087
Sin obesidad/ sobrepeso 14 13.9

Fuente: Base de datos de autora

El 69.31% fueron de sexo masculino. El 30.69% fueron de sexo femenino. Es
decir, de cada tres personas con hernia de disco lumbar, dos son varones y una

es mujer.

El 47.5% del total de pacientes realizan actividades que demanden esfuerzo
fisico, el 41.6 % realizan actividades que no demandan esfuerzo fisico y el 10.9%

de la poblacion son ya jubilados y no realizan labores fisicas.

El 100% de los pacientes son de procedencia urbana, aunque de diferentes
distritos. EI 86.14% de los pacientes, tienen problemas de obesidad o sobrepeso.
Es decir, de cada cinco pacientes con hernia discal incluidos en este estudio,
solo 1 tiene peso adecuado para su talla y cuatro tienen peso excesivo para su

talla. También presentaron enfermedades concomitantes (Ver anexo 2).
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TABLA N° 2: FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA A
EMERGENCIA DE LOS CASOS.

MOTIVO DE CONSULTA

A EMERGENCIA Frecuencia  Porcentaje

Compresion medular 1 0.826
Discopatia lumbar 2 1.653
Dolor radicular 1 0.826
Espondiloartrosis lumbar 1 0.826
Hernia discal 1 0.826
HNP 12 9.917
HNP L3L4 Izquierda 1 0.826
HNP L5-S1 2 1.653
Lumbagia 46 38.017
Lumbociatalgia 3 2.479
Lumbociatalgia derecha 14 11.570
Lumbociatalgia Izquierda 17 14.050
Lumbociatca 17 14.050
Lumbociatica Bilateral 1 0.826
Lumbociatica por HNP 1 0.826
TVM 1 0.826
Total 121 100

Fuente: Datos propios de la autora

Dolor en la regién lumbar con o sin radiacion al recorrido del nervio ciatico uni
o bilateral, es el comun denominador de los pacientes que ingresan al servicio
de emergencia y luego les han diagnosticado hernia discal.
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TABLA N° 3: Medidas de tendencia central de edad, peso, talla, IMC y
periodo de intercurrencia, de las variables cuantitativas

Desviacion
N Minimo Méaximo Media estandar
EDAD EN ANOS 101 18.00 95.00 55.2970 14.99636
PESO EN Kg 101 46.00 100.00 75.1426 11.32925
TALLA EN cms 101 143.00 179.00 161.8020 7.13305
INDICE DE MASA 101 19.00 40.00 28.5050 3.92842
CORPORAL
Tiempo de intercurrencia 101 0.50 6.00 0.6842 1.23018

Fuente: Base de datos de la autora.

La edad promedio fue de 55. 3 afios. La edad minima fue de 18 afios y la

méaxima de 52.3 afios.

El peso promedio de los participantes fue de 75.14 Kg. La persona de menor

peso tuvo 46 Kg y la persona de mayor peso tuvo 100 Kg.

La estatura promedio fue de 161.8 cms. La persona de menor estatura midio

143 cms y la de mayor estatura 179.0 cms.

El indice de masa corporal promedio fue de 28.5. El menor lleg6 a 19.0 y el

mayor a 40.0.

Entre las personas reoperados de hernia discal, el periodo de intercurrencia
promedio fue de 0.5 afios. El periodo mas largo de intercurrencia fue de 6

anos.
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TABLA N° 4. EVALUACION DE OBESIDAD/SOBREPESO; ESFUERZO FiSICO Y SEXO COMO
FACTORES DE RIESGO PARA RECIDIVAS DE HERNIA DISCAL

HDL

1.C.95%
RECIDIVADA Total ehi? (o) OR

Sl NO Inf Sup
OBESO Y S| 16 33 49

SOBREPESO 0.043 (0.4176) 0.9982  0.43 2.29
NO 17 35 52
Total 33 68 101
S| 16 32 48

CON ESFUERZO NO 17 36 53 0.006 (0.469) 1.059 0.4606 2.434
FISICO TOTAL 33 68 101
S| 23 47 70

SEXO NO 10 21 31 0.029 (0.4322) 1.028 0.4165 2.536
MASCULINO  TOTAL 33 68 101

Fuente: Base de datos de la autora

El OR entre personas obesas 0 con sobrepeso y personas eutréficas es casi 1.
Es decir, la probabilidad que una persona con hernia de disco lumbar recidivada
sea obeso o eutroéfico, es la misma. Por otro lado, el p valor al comparar ambos
subgrupos es mayor de 0.05 con un nivel de confianza de 95%, lo que significa
gue la diferencia estadistica entre ellos no es significativa. En conclusién, en este

estudio, la obesidad no es factor de riesgo para recidiva de hernias lumbares.

El OR entre personas que realizan actividades con esfuerzo fisico o las que no
realizan actividades con esfuerzo fisico, es casi 1. Es decir, la probabilidad que
una persona con hernia de disco lumbar tenga un trabajo que demande esfuerzo
fisico o no demande esfuerzo fisico, es la misma. Por otro lado, el valor p al
comparar ambos subgrupos es mayor de 0.05 con un nivel de confianza de 95%,
lo que significa que la diferencia estadistica entre ellos no es significativa. En
conclusion, en este estudio, el realizar esfuerzo fisico no es factor de riesgo para

recidiva de hernias lumbares.
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El OR entre ser de sexo masculino o sexo femenino, es casi 1. Es decir, la
probabilidad que una persona con hernia de disco lumbar recidivada sea de sexo
masculino o de sexo femenino, es la misma. Por otro lado, el p valor al comparar
ambos subgrupos es mayor de 0.05 con un nivel de confianza de 95%, lo que
significa que la diferencia estadistica entre ellos no es significativa. En
conclusion, en este estudio, el ser de sexo masculino no es factor de riesgo para

recidiva de hernias lumbares
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GRAFICO N° 1 Duracion del periodo de recidivas,

en afos
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Fuente: Base de datos de la autora.

Se hace notar que las recidivas de cada afio no corresponden a los operados
solamente de ese afio. En el grafico N° 3 y Grafico 4 (Ver anexo 2) se describe
cuantas recidivas se re intervinieron en cada uno de los afios de observaciony

de qué provincias proceden.

Ademas del analisis bivariado, se realiz6 el analisis multivariado mediante
regresion lineal. Las variable cuantitativas independientes evaluadas fueron:

edad, IMC, como prodictoras de recidiva.

El resultado fue el siguiente:

RIESGO DE RECIDIVA DE HERNIA = 0.908 + 0.008(EDAD en afios)p=0.046

RIESGO DE RECIDIVA DE HERNIA = 0.189 + 0.07(edad en afios) + 0.026

(IMC)p=0.015

Lo que concluiria que la edad es mejor predictor de recidivas.
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DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que nueve de cada diez personas con
recurrencia de hernia discal, tenian un IMC mayor de 25. (Obesos y sobrepeso).
Pero también encontramos que ocho de cada diez pacientes que no hicieron
recidivas, eran obesos. Es decir, no existié diferencia estadistica al comparar

ambos grupos.

La obesidad como factor de riesgo para recidiva de hernia discal, no tiene
consenso en la comunidad cientifica dado que hay resultados controversiales y
hasta contraproducentes: Camino Willhuber y su grupo de trabajo, en su revision
retrospectiva de casos entre los afios 2010 y 2014, en un hospital de Espaa,
no encontraron diferencias estadisticamente significativas ni con el indice de
masa corporal, ni con la edad ni con el sexo (13).

Contradictoriamente, Yao, Yuan y su grupo de trabajo, en una investigacion
retrospectiva del afio 2005 al 2016, en el hospital de Chongging, China, encontré
gue ser mayor de 50 afios aumenta el riesgo de re intervencion, lo mismo que el
tener un IMC mayor de 25 (14).

En un disefio de meta analisis publicado por Weimin Huang y colaboradores el
afio 2016, refiere que de diez estudios primarios que relacionaban IMC y
reherniacion discal, en dos de ellos se concluye que el Odds Ratio entre IMC
mayor de 25 e IMC 25 o0 menos, es 1.11. (Un 11% de posibilidad de que una

persona con reherniacion discal, tenga un IMC mayor de 25.).
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Seis estudios de los analizados en esta misma publicacién, concluyeron que no
habia diferencia estadistica respecto a IMC alto, entre los grupos con

reherniacién y sin reherniacion.(15)

Un segundo disefio de meta analisis que se reviso, corresponde a Rahman Shiri
y colaboradores. Este estudio publicado el afio 2014, evalla, entre otros factores,
la obesidad o sobrepeso como factor de riesgo en dolor lumbar, radiculopatia y
ciatica. De ocho estudios primarios que los autores revisan, en cuatro de ellos
encuentran un Odds ratio que fluctia entrel.26 y 2.12. Es decir, la probabilidad
de que una persona con dolor lumbar, radiculopatia o ciética, tenga obesidad o
sobre peso, es entre 26% y 112%. En los otros cuatro estudios no se encuentra
diferencia estadisticamente significativa de obesidad o sobrepeso entre los
grupos con dolor lumbar, radiculopatia y ciética y el grupo sin estas molestias

(16).

Un tercer meta andlisis, importante por la cantidad de investigaciones primarias
gue incluyd, es el publicado por Xu Xian y su grupo de investigacion. Ellos
revisaron literatura publicada en idioma inglés hasta el afio 2014, que
relacionaran hernia discal lumbar y obesidad o sobrepeso. Luego de depurar
segun criterios de inclusion, analizaron 1749 casos con enfermedad de disco

lumbar y 1885 controles. Encontraron un Odds Ratio promedio de 1.45. (17)
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CONCLUSIONES

I. La edad promedio fue de 55 afos, con una D.S. de 14.99

I. EI 100% de los pacientes son de procedencia urbana
lll. El 69.3% fueron de sexo masculino.
IV. El peso promedio fue de 75.14 Kg con una D.S. de 11.32
V. La estatura promedio fue de 1.62 mts, con una D.S. de 7.13.

VI. El l.M.C. promedio fue 28.50, con una D.S. de 3.92.

VII. El 47.5% de los casos tuvieron una ocupacion que demandaba esfuerzo fisico;
el 41.6% tenia una ocupacion que no demandaba esfuerzo fisico y el 10.89%
eran personas jubiladas.

VIIl. El 40% de los participantes no refirieron enfermedad concomitante. De los que
si refirieron, el 23.8% tenian enfermedades cardiovasculares; ElI 17%
enfermedades metabdlicas; el 15.8% tenian cirugias previas del cerebro o
columna, que no eran hernias.

IX. El 86.1% de los participantes tenian u obesidad o sobrepeso.

X. El porcentaje de pacientes con recidivas, que eran obesos fue de 93.9%

XI. El porcentaje de pacientes que no hicieron recidivas, y que eran obesos fue de
82.4%

XIll. En nuestro estudio, no existe diferencia estadisticamente significativa al

comparar el porcentaje de obesos entre los pacientes que hicieron recidivas y

los que no hicieron recidivas en el periodo de seguimiento a su cirugia

correctora de hernia de disco lumbar.
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RECOMENDACIONES.

Dado el alto porcentaje de personas con IMC mayor de 25 en nuestra
serie de casos, se sugiere, a pesar que no se constituy6é en un factor de
riesgo para recidivas, que se incluya el control de peso a los pacientes
con hernia de disco intervertrebral, antes de proceder a cirugia correctiva,
dado que influye en el riesgo de infeccion de herida operatoria y prolonga

la estancia hospitalaria.

Se recomienda considerar este tema como una linea de investigacion en
nuestra region dado que no se cuenta con publicaciones cientificas sobre
este tema, que hemos comprobado empiricamente, es mas prevalente de
lo que se refiere en las escasas publicaciones nacionales, dada la

discapacidad fisica que este cuadro clinico significa.

Esta investigacion ha encontrado indicios de otros factores asociados a
pacientes con recidivas, que no estuvieron considerados en nuestros
objetivos especificos, pero que merecen ser investigados para establecer
cientificamente si incrementan o no la probabilidad de recidivas. Estos

factores incluyen ocupacioén, género, enfermedades concomitantes.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

Obesidad como factor de riesgo para recurrencia de hernia discal en el

Hospital Jose IlIl Cayetano Heredia Piura.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Procedencia: .........ccoviiiiiiiiiiiiee,
Sexo: masculino ( ) femenino ( )

II. Datos relacionados con variable independiente:

Peso (Kg): Talla (mts):

indice de masa corporal:

Obesidad: Si () No ( )
TAC cérvico dorso lumbar .....coeeoeiiiiiiiiii i,

Antecedente de enfermedad concomitante...................

Ocupacion laboral...........c.coooviiiii e

[ll. Datos relacionados con la variable dependiente:
Hernia discal recurrente: Si () No ( )

Periodo de intercurrencia .............oeeeiiiiiiiiiiiiiiiann.

ANEXO N° 02

Pagina 38 de 43



GRAFICO N° 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
ENFERMEDADES CONCURRENTES EN LOS CASOS

/%ﬂ_

Fuente: Base de datos de autora.

En el grafico N° 2, observamos que el 40% de los casos manifiestan no tener
ninguna enfermedad concomitante. El 60% restante tiene dos o mas
enfermedades adicionales a su hernia discal. Las mas frecuentes son las
cardiovasculares (23.8%), que incluyen hipertension arterial, trombosis,
bradicardia, hemorroides, aterosclerosis coronaria. En segundo lugar se
encuentran las enfermedades metabdlicas (17%), en las que se incluyeron
diabetes mellitus, hipotiroidismo. Asimismo, en las historias clinicas un 15,8% de
ellas registraban cirugia de hernia discal previa, tanto cervical como lumbar. Un
2% del total de casos refirieron neoplasia: de mama, de préstata. Se agruparon
otras enfermedades cronicas no infecciosas como artritis reumatoide,
insuficiencia renal, gastritis cronica, cataratas, hipertrofia de prostata,
Infecciones urinarias a repeticibn, asma, en un heterogéneo grupo que
representd el 15% de todos los pacientes. También previamente tuvieron
cirugias abdominales en el 2% (colecistectomias), cirugias ginecoldgicas en el

1% (histerectomias).
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GRAFICO N° 3.-

GRAFICO N° 3. Distribucion de casos y recidivas
segun Provincias
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Fuente: Base de datos de autora

Méas de la mitad de los casos (55.44 %), proceden de la Provincia de Piura. El
segundo distrito de procedencia es Sullana, 14.85%, el 8.9% procede de la

Regién de Tumbes, el 6.9 % del distrito de Talara.
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GRAFICO N° 3. Distribucion de recidivas segun afio
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Fuente: Base de datos de la autora

El primer afio revisado (2013) hubieron 8 personas con hernia lumbar
recidivada. Elsegundo afio hubieron 5 personas con hernia lumbar recidivada;
el afo 2015, 6 personas con hernia lumbar recidivaron, el afio 2016 fueron
también 6 personas con hernia de disco lumbar que recidivaron. El afio 2017
fueron 5 personas con hernia lumbar que recidivaron y en el primer trimestre
del afio 2018 fueron 2 las hernias de disco lumbar que recidivaron.
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ANEXO N° 3
SOLICITUD DE APROBACION DE
ANTEPROYECTO DE TESIS

Sefior Dr.

Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana

S.D.:
Yo, Karla Luciana Mercedes Marquez Pérez, Alumno de la Escuela Profesional
de Medicina Humana de esta prestigiosa Universidad, identificado con DNI:

45950426, ID: 000139561 ante Ud. Me presento y expongo:

Que siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de

Médico Cirujano, la sustentacion de tesis, recurro a su despacho a fin de que se

apruebe el Anteproyecto de Tesis titulado:

Obesidad como factor de riesgo para recurrencia de hernia discal en el Hospital

[Il Cayetano Heredia Piura, Enero 2013 — Marzo 2018

Por tanto:

Ruego a Usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

Piura
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ANEXO N° 03

CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo, Robert Rosado Inga , Profesor de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego —

Piura, hace constar que esta asesorando el Proyecto de Investigaciéon Titulado:

Obesidad como factor de riesgo para recurrencia de hernia discal en el

Hospital Cayetano Heredia Piura

Del alumno: Karla Luciana Mercedes Marquez Pérez

Identificada con ID:; 000139561

Se expide el presente para los fines convenientes.

Piura 07, de Febrero, del 2018

Dr. Robert Rosado Inga
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