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Resumen del Trabajo (maximo 250 palabras): Con la finalidad, contexto de
aplicacién, metodologia, resultados i conclusiones del trabajo.

La region lumbar se ubica en la parte inferior de la columna vertebral, permite el
giro, la torsion y la flexion, proporciona fuerza para pararse, caminar y levantar
objetos. (1). El presente estudio permite utilizar analisis estadisticos para
identificar los factores de riesgo asociados a las patologias lumbares,
diagnosticadas en radiografias. Los datos son tomadas de las historias clinicas
de 668 pacientes ecuatorianos con empleo. La metodologia estadistica incluye
un analisis exploratorio univariante y bivariante, la aplicacion de modelos
probabilisticos para detectar variables asociadas significativamente con las
patologias y la evaluacion del mejor modelo predictivo.

Se evidencia los mejores resultados con el modelo Logit, con una sensibilidad =
84%, especificidad = 77%, area bajo la Curva de ROC = 0.81 y precision = 79%,
con un corte optimo= 0.48.

El perfil de los pacientes que tienen la patologia mas frecuente (lumbalgia) y en
orden de importancia son: presencia de dolor, menor edad, sexo femenino,
tienden a exponerse a factores de riesgo psicosocial en su trabajo, menor IMC
y menor riesgo de tener factores mecanicos. Mientras que el perfil de los
pacientes que tienen las patologias menos frecuentes (mielopatia, radiculopatia,
otros trastornos de disco invertebral) son: sin presencia de dolor, mayor edad,
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sexo masculino, menor riesgo de tener factores psicosociales, mayor IMC y
tienden a exponerse a factores de riesgo mecénicos

Abstract (in English, 250 words or less):

The lumbar region is located in the lower part of the spine, allows twisting, and
bending, provides strength to stand, walk and lift objects. (1). The present study
makes it possible to use statistical analyzes to identify the risk factors associated
with lumbar pathologies, diagnosed on radiographs. The data are taken from the
medical records of 668 Ecuadorian employed patients. The statistical
methodology includes a univariate and bivariate exploratory analysis, the
application of probabilistic models to detect variables significantly associated with
the pathologies, and the evaluation of the best predictive model.

The best results are evidenced with the Logit model, with a sensitivity = 84%,
specificity = 77%, area under the ROC curve = 0.81 and precision = 79%, with
an optimal cut = 0.48.

The profile of patients who have the most frequent pathology (low back pain) and
in order of importance are: thenpresence of pain, younger age, female sex, they
tend to be exposed to psychosocial risk factors at work, lower BMI, and lower
risk of having mechanical factors. While the profile of patients who have the less
frequent pathologies (myelopathy, radiculopathy, other disorders of the
invertebral disc) are: no presence of pain, older age, male sex, lower risk of
having psychosocial factors, higher BMI and tend to be exposed mechanical risk
factors.
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1 Resumen

La regién lumbar se ubica en la parte inferior de la columna vertebral, permite
el giro, la torsién y la flexion, proporciona fuerza para pararse, caminar y levantar
objetos. (1). El presente estudio permite identificar los factores de riesgo
asociados a las patologias lumbares, diagnosticadas en radiografias. Los datos
son tomadas de las historias clinicas de 668 pacientes ecuatorianos con empleo,
la metodologia sigue un enfoque cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal,
estadisticamente se realiza un analisis univariante y bivariante, se identifican las
variables asociadas significativamente con las patologias y se evalGa el mejor
modelo predictivo.

Se evidencia los mejores resultados con el modelo Logit, con una sensibilidad
= 84%, especificidad = 77%, area bajo la Curva de ROC = 0.81 y precision =
79%. Ademas, si el modelo estima una probabilidad 2 48% (corte 6ptimo) se
afirma que se va a tener 77% de seguridad de tener lumbalgia, mientras que si
es lo contrario se tiene un 74% de seguridad de tener las otras patologias

El perfil de los pacientes que tienen la patologia mas frecuente “lumbalgia” y
en orden de importancia son: presencia de dolor, menor edad, sexo femenino,
tienden a exponerse a factores de riesgo psicosocial en su trabajo, menor IMC y
menor riesgo de tener factores mecanicos. Mientras que el perfil de los pacientes
que tienen las patologias menos frecuentes “mielopatia, radiculopatia, otros
trastornos de disco invertebral” son: sin presencia de dolor, mayor edad, sexo
masculino, menor riesgo de tener factores psicosociales, mayor IMC y tienden a
exponerse a factores de riesgo mecanicos.

2 Introduccioén

2.1 Contexto y justificacion del Trabajo

El dolor provocado a nivel de la regién lumbar implica una pérdida econdémica,
tanto en terapias médicas, diagndsticos por imagenes (radiografias, tomografias
entre otras), hospitalizaciones, intervenciones quirdrgicas, incapacidad y
tratamiento. Afecta a la poblacién ocupada en la pérdida de dias laborales y
disminucién de la productividad laboral, entre otros problemas.

“Se estima que el 60-70% de las personas adultas presentan un episodio de
dolor lumbar a lo largo de su vida, representa una de las principales causas de
limitacion fisica, que puede durar dias o pude ser crénico, ... es la segunda causa
de requerimiento de atencion meédica en los paises desarrollados, la tercera
causa de intervencion quirdrgica, incapacidad funcional crénica después de las
afecciones respiratorias, traumatismos y la quinta en frecuencia de
hospitalizacion” (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que “El dolor lumbar es la
causa principal de vivir con discapacidad durante afios en todo el mundo. En
2018, un grupo de trabajo internacional pidi6 a la OMS que prestara mas
atencion a la carga del dolor lumbar y a la necesidad de evitar soluciones
excesivamente médicas.” (3)

“‘Aunque varias de las patologias lumbares tienen asociacién significativa y
positiva con dolor lumbar, existe un porcentaje de individuos sintomaticos en los
que la radiografia no muestra hallazgos anormales, mientras que pacientes
asintomaticos pueden demostrar una amplia gama de alteraciones, por lo que
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debe insistirse en que la valoracion ocupacional siempre debe hacerse teniendo
en cuenta el perfil del cargo y la presencia o no de signos y sintomas”. (4)

“Las técnicas de imagen, como la radiografia de columna lumbar, la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), junto con una exploracién
clinica adecuada, determinan la causa del dolor lumbar solamente en un 15 %
de los casos. Para una aproximacion diagnostica del dolor lumbar se utiliza una
adecuada anamnesis y examen fisico...”. (5)

La presente investigacion surge de la necesidad de identificar los factores de
riesgo de las patologias de la columna lumbar, diagnosticadas en radiografias,
en la poblacidon ecuatoriana ocupada, la region lumbar se ubica en la parte
inferior de la columna, permite el giro, la torsion y la flexion, proporciona fuerza
para pararse, caminar y levantar objetos, de manera que participa en casi todas
las actividades cotidianas. (1)

Ubicacién de la columna lumbar

Figura 1. Regién lumbar.

Fuente: Manual MSD (1)

Con la aplicacion de modelos predictivos adecuados, el presente estudio
permite identificar los factores que pueden elevar el riesgo de que un paciente
presente patologias lumbares, basada en una exploracion fisica, habitos,
antecedentes personales y factores de riesgo en el trabajo. Identificar los
factores de riesgo permitird dar recomendaciones al paciente y evitar los factores
gue son modificables o minimizar su impacto, prevenir futuras anomalias
lumbares y posibles dolor lumbar que afectan la salud y la perdida de jornadas
de trabajo, orientar las conductas terapéuticas que debe seguir el paciente y
prevenir complicaciones mayores, lo cual contribuye a tener una base cientifica
para prevenir enfermedades y promover una vida saludable

2.2 Objetivos del Trabajo
2.2.1 Objetivo general:

- Evaluar los factores de riesgo de patologias lumbares, en la poblacion
ocupada, diagnosticadas en radiografias.

2.2.2 Objetivos especificos:

- Analizar posibles valores faltantes y atipicos en la base de datos y las
variables que tienen mayor incidencia en las patologias lumbares mas
frecuentes, basadas en exploracién fisica, habitos, antecedentes
personales y factores de riesgo en el trabajo.

- ldentificar los factores que pueden elevar el riesgo de que un paciente
presente patologias lumbares, basadas en una exploracion fisica, habitos,
antecedentes personales y factores de riesgo en el trabajo,
diagnosticados en radiografias.
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- Construir un perfil del paciente con patologias lumbares mas frecuentes,
diagnosticadas en radiografias, basadas en exploracion fisica, habitos,
antecedentes personales y factores de riesgo en el trabajo

- Validar las técnicas estudiados, que permitan aceptar los resultados
obtenidos

2.3 Enfoque y método seguido

El enfoque a emplearse en la presente investigacion es el enfoque cuantitativo,
retrospectivo, de corte transversal, pues los datos son tomadas de las historias
clinicas de diferentes pacientes en su primera atencion, entre el afio 2018 a
2020, que permite a través de técnicas y herramientas estadisticas obtener
descripciones, inferencias y predicciones con precision.

Técnicas de obtencion de datos:

Los datos que permiten encaminar la investigacion, se obtiene de fuentes
secundarias, mediante historias clinicas, de diferentes pacientes con patologias
lumbares diagnosticadas en radiografias en su primera atencién, provenientes
de la poblacién ocupada con seguro privado de salud de la empresa ecuatoriana
“Biodimed” entre el afio 2018 al 2020

Técnicas estadisticas de andlisis de datos:

Para dar cumplimiento a los objetivos se iniciara con un analisis descriptivo
univariante y bivariante de las frecuencias de patologias lumbares, segun
examenes fisicos, habitos, factores de riesgo en el trabajo y antecedentes
personales, se evaluara con pruebas de hipétesis adecuadas las variables que
estan relacionadas significativamente con las patologias de la columna lumbar.

Con la aplicacion de modelos predictivos adecuados, se prevee evaluar el
mejor modelo que permita identificar los factores que pueden elevar el riesgo de
gue un paciente presente patologias lumbares y de paso a construir un perfil del
paciente

Para identificar los factores de riesgo en las patologias lumbares, se basara
en la exploracion fisica, habitos, factores de riesgo en el trabajo y antecedentes
personales, como sub-dimensiones de estos factores se tiene:

Patologias de la columna lumbar, codificadas segun el CIE10 como: M51.06,
M51.16, M51.26, M51.36, M51.86, M51.9, M53.26, M54.16 y M54.5, patologias
de la region lumbar, cabe indicar que no incluye la region cervical, dorsal, lumbo-
sacra y sacra — coccigea. (Ver Tabla 1)

Exploracion fisica vertebral realizada por el especialista: curvatura, flexion,
dolor y lasegue.

Habitos: consumo de alcohol, sustancias psicotropicas, cigarrillo y practica de
actividad fisica (deporte).

Factores y peligros de riesgo que esta expuesto el paciente en el trabajo:
accidentes mayores, biolégicos, ergonémicos, fisicos, mecanicos, quimicos y
psicosociales.

Antecedentes personales: edad, peso, talla, sexo, cargo, indice de masa
corporal (IMC).
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2.4 Planificacion del Trabajo
2.4.1 Tareas

A continuacién, se enumeran las tares llevadas a cabo para demostrar los
objetivos y concluir con la investigacion

- Busqueda de informacion para construir el estado del arte
- Tratamiento de base de datos
- Identificar el tipo de variables: cuantitativas o cualitativas

- Evaluar las pruebas de hipdtesis que permitan identificar las variables
relacionadas con las patologias

- Identificar el mejor modelo predictivo que permita dar respuesta a los
objetivos

- Analisis de datos

- Obtencién de resultados

- Elaboracién de discusion

- Elaboracién de la conclusion

Los factores que pueden repercutir negativamente en el seguimiento del plan
de trabajo y en la consecucién del proyecto son: el tiempo que se dispone para
llevar a cabo la investigacion, el alcance de la investigacion ya que abarcar varias
patologias lumbares, lo cual implica un amplio trabajo y tiempo, y no disponer de

2.4.2 Calendario
21 22feb 21 15 mar "21 Sabr21 26 abr ‘21 17 may "21 Tjun'21
MNombre de tarea - Duracion » Comienzo » Fin || L M ( J v 5 D L M X J Vo5 D L M X

| PEC1Plan 15 dias mar2/3/21 mar16/3/21 | ]

2 | pEC2Desarrollc  34dias mié 17/3/21 lun 19/4/21 -

3 | Estadodelarte  7dias mié 17/3/21 mar 23/3/21 N

4 Metodaologia 7 dias mar 23/3/21 lun 29/3/21 | 1

5 | DepuraciénBDD  5dias sab 27/3/21 mié 31/3/21 1]

& | Cumplimientoler 10 dias jue 1/4/21 sab10/4/21 | 1
Objetivo : :

7| Cumplimiento2do 9 dias dom lun 19/4/21 I

e Objetivo 11/4/21
% 8 | PEC3Desarrollo  28dias mar 20/4/21 lun 17/5/21 ]
w 9 Cumplimiento 3er 14 dias mar 20/4/21 lun 3/5/21 : | | :
p Objetive f
g 10| Cumplimiento4to 14 dias mar4/5/21 lun17/5/21 | |
G} Objetivo : :
S 1| PECAMemoria  22dias  mar18/5/21 mar8/6/21 [
12| Discucion 11 dias mar 18/5/21 vie 28/5/21 | |

13 | Conclusiones 11 dias sab 29/5/21 mar 8/6/21 | |

14| PEC5a Presentacion 5 dias mié 9/6/21 dom 13/6/21 ' |

15 PEC 5b Defensa 8 dias mié 16/6/21 mié 23/6/21 ‘

2.4.3 Analisis de riesgos
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la base de datos con los atributos que necesito y a tiempo como se comprometio
la empresa que me facilitard, son los factores de riego mas importantes

2.5 Breve sumario de contribuciones y productos obtenidos

Al final del proyecto se espera obtener los siguientes documentos que seran
evaluados en las PECs:

2.5.1. Plan de trabajo

2.5.2. Memoria

2.5.3. Presentacion virtual

2.5.4. Autoevaluacion del proyecto

Todos estos productos obtenidos permitirdn determinar los factores de riesgo
asociado a patologias de columna lumbar

2.6 Estructura del proyecto
El proyecto de investigacion esté estructurado en las siguientes etapas:

- En primer lugar, la planificacion y organizacion de la investigaciéon que
consiste en establecer con claridad y precision lo que se quiere investigar,
se sefiala la importancia y justificacion de la investigacion, identificacion
de objetivos y se realiza una breve explicacion de la planificacion
necesaria para llevar a cabo la investigacion.

- En segundo lugar, se incluye el estado del arte, donde se muestra el
estado actual de conocimiento en el campo de investigacion, los aspectos
y resultados relevantes sobre el tema tratado

- Entercer lugar, se incluye la metodologia, donde se detalla el método que
es el camino sistematico a seguir para dar cumplimiento a los objetivos

- En cuarto lugar, se incluye los resultados obtenidos que se complementa
con la discusion donde se pretende justificar e interpretar los resultados
obtenidos

- Por ultimo, se incluye las conclusiones donde se resumen los resultados
relevantes obtenidos

3 Estado del Arte

A continuacion, se presenta una fundamentacion tedrica de los factores de
riesgo asociado a patologias radiograficas de columna lumbar, basado en una
revision de la literatura, investigaciones y proyectos similares relacionados

“La columna lumbar se ubica en la parte inferior de la columna, se conecta a
la parte superior de la espalda llamada columna toracica por arriba 'y a la pelvis
a través del sacro por debajo”(1). La columna lumbar se compone de 5
vértebras L1-L5, apiladas verticalmente con un disco intervertebral entre cada
vértebra, articulaciones facetarias que permiten doblar la parte baja de la
espalda en todas las direcciones, nervios que pasan por la parte de la columna
lumbar, ligamentos y tendones.

10



Vanessa Mena Lopez

Clivus

Nielzo del disco Primera virtabra lumbar
irgervertebral lumbar o zecciohada sagitaimente

Regién cervical Oisco interventabral J
Rimbar Segunda véntebra - Tubdroutes mamilares
lymbar

oS8R 882
'3 !

Nervios raquideos

" Tercera vertebra lumbar B

Apdtisis espinosas
= Region toracica

Cuartat venebra lumbar Apofisis transversas

™ Quinta wértebra lumbar

o Region lumbar i

2 Reglon sacra \ |/
=S A [
. o
Cocoix GOALS
Figura 2. Anatomia de la columna vertebral Figura 3. Anatomia de la columna lumbar
Fuente: Instituto Nacional del Cancer. (6) Fuente: Revista portales médicos (7)

El examen de columna lumbar pretende identificar las lesiones preexistentes
gue pudieran generar incapacidad o ausentismo laboral debido a la generacion
de dolor lumbar, sin embargo, es comun encontrar personas con alguna
anomalia radiografica que no necesariamente son sintomaticos, citado por (4)

El dolor lumbar es la causa principal de vivir con discapacidad durante afios
en todo el mundo (3). El 75% a 80% de la poblacion en general ha sufrido de
dolor lumbar en alguna ocasiéon. En la mayoria de los casos, el dolor de espalda
agudo es auto limitado y benigno, sin causa identificada en el 95%. En tales
pacientes, la causa es una lesion muscular o ligamentosa, citado por (4)

‘Los trastornos musculo esqueléticos son unos de los problemas mas
importantes de salud en el trabajo en paises industrializados y en vias de
desarrollo que afectan la calidad de vida de muchas personas; un gran nimero
de trabajadores de distintos sectores sufren de molestias, que constituyen la
enfermedad relacionada con el trabajo mas comdn en Europa y suponen mas
del 45% de todas las enfermedades profesionales... En el mundo laboral existen
multiples motivos que conllevan a un deterioro a nivel general de la salud. Tal es
el caso que la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT) cada afio reportan
alrededor de 160 millones de casos nuevos de enfermedades profesionales no
mortales, que causan enormes costos para los trabajadores y sus familias, asi
como para los paises...Las lesiones musculo esqueléticas, de acuerdo con
estadisticas proporcionadas actualmente constituyen la principal fuente de
ausentismo laboral; de los datos extraidos en la revista de Riesgo del Trabajo
del Ecuador (2013) el lumbago ocup6 el 36% vy, el sindrome del tunel carpo 40%
" (8)

Segun la investigacion titulada. Patologias de columna lumbar diagnosticadas
por radiografia convencional, realizada en el Perd, se obtuvo los siguientes
resultados, las patologias mas frecuentemente halladas fueron Ila
espondiloartrosis y las espondilosis, con predominio del sexo femenino. (9)

11



Vanessa Mena Lopez

Dada la importancia de las enfermedades lumbares, hace necesario evaluar
los factores de riego en pacientes con empleo, que son las “personas de 15 anos
y mas que, durante la semana de referencia, se dedicaban a alguna actividad
para producir bienes o prestar servicios a cambio de remuneracién o beneficios”

(10)

Patologias de laregion lumbar

Tabla 1. Enfermedad de la region lumbar, segun los datos obtenidos y CIE10 (codigo
internacional de enfermedades)

CODIGO NOMBRE CODIGO NOMBRE (especifico)

CIE10 CIE10

M51.0 Trastornos de disco M51.06 Trastornos de disco
intervertebral dorsal, intervertebral con mielopatia,
dorsolumbar y lumbosacro con region lumbar
mielopatia

M51.1 Trastornos de disco M51.16 Trastornos de disco
intervertebral dorsal, intervertebral con
dorsolumbar y lumbosacro con radiculopatia, region lumbar
radiculopatia

M51.2 Otros tipos de M51.26 Otros desplazamientos de
desplazamiento  de  disco disco intervertebral, region
intervertebral dorsal, lumbar
dorsolumbar y lumbosacro

M51.3 Otros tipos de degeneracion M51.36 Otros tipos de degeneracion
de disco intervertebral dorsal, de disco intervertebral, region
dorsolumbar y lumbosacro lumbar

M51.8 Otros tipos de trastorno de M51.86 Otros trastornos de disco
disco intervertebral dorsal, intervertebral, regién lumbar
dorsolumbar y lumbosacro

M51.9 Trastorno no especificado Segun el diagndstico
de disco intervertebral dorsal, ampliado se especifica hernia
dorsolumbar y lumbosacro discal lumbar

M53 Otras dorsopatias y las no M53.2X6 Inestabilidades vertebrales,
especificadas, no clasificadas regiéon lumbar
bajo otro concepto

M54.1 Radiculopatia M54. 16 Radiculopatia, regiéon

lumbar

M54.5 Dolor en la parte inferior de Segun el diagnéstico

la espalda ampliado se especifica
lumbalgia
Lumbago no especificado

Elaborador por: El autor
Fuente: Tuotromedico.com (2021). (11)

Las filas no coloreadas no se han incluido en el andlisis por tener una minima
frecuencia de ocurrencia
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Diagnostico
Para determinar una patologia a nivel lumbar, es necesario tomar en cuenta

los pasos del examen médico que segun Guarderas son: la anamnesis,
exploracion fisica y los examenes complementarios.

En la anamnesis se van a proceder a tomar informacién como: la edad, peso,
talla, indice de masa corporal (IMC), sexo, cargo, antecedentes personales,
familiares y sociales, cabe sefalar que los antecedentes familiares no se
estudian en la presente investigacion

indice de masa corporal (IMC): Es el cociente de dividir la masa en
kilogramos para la estatura en metros al cuadrado. Segun la OMS el IMC se
categoriza de la siguiente manera:

Tabla 2. indice de masa corporal

IMC Estado
Por debajo de 18.5 Bajo peso
18,5-24,9 Peso normal
25.0-29.9 Pre-obesidad o Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase |
35,0-39,9 Obesidad clase Il
Por encima de 40 Obesidad clase Ill, o Mérbida, o Extrema

Fuente: OMS (2020), (12)

También se procede a tomar informacién sobre los habitos por ejemplo si el
paciente consume o0 no alcohol, sustancias psicotropicas, cigarrillo y si el
paciente realiza o no actividad fisica.

Factores de riesgo que estd expuesto el paciente en el trabajo: accidentes
mayores, biolégicos, ergonémicos, fisico, mecanico, quimico y psicosociales.

La Exploracién fisica vertebral realizada por el especialista va a consistir en la
inspeccion y palpacion poniendo énfasis en la curvatura vertebral, flexion —
extension de la columna vertebral, dolor y lasegue.

Signo de Lasegue: con el paciente en decubito dorsal, se realiza la maniobra
de flexion de la cadera y elevacion del miembro inferior con la rodilla extendida.
Provoca dolor en la region glutea que se irradia por la cara posterior del miembro
inferior explorado. El signo es positivo cuando el dolor aparece antes de que el
miembro inferior llegue a los 40° de flexién. (13)

By g

Figura 4. Signo de Lasegue
Fuente: Premian Madrid. (14)

13



Vanessa Mena Lopez

Es necesario para apoyar al diagnostico la realizacion de examenes
complementarios, dentro de las patologias lumbares son recomendables las
radiografias.

Radiografias

“La radiografia simple sigue siendo una de las técnicas mas usadas para
realizar el diagndstico, a pesar de la introduccién de nuevas tecnologias, tales
como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), han
modificado sus indicaciones en la practica médica diaria. Actualmente esta bien
establecido que la radiografia simple en ausencia de traumatismo tiene un valor
limitado, ya que los cambios degenerativos son muy comunes y varias patologias
mas relevantes, de tipo tumoral o infecciosa, pueden pasar desapercibidas”. (9)

El articulo “Signos radiolégicos mas frecuentes...”, menciona, que la
radiografia posee un buen rendimiento diagndstico en lesiones traumaticas y
enfermedades degenerativas y tumorales. Desafortunadamente, el rendimiento
es bajo en la deteccion de enfermedades inflamatorias y discopatias, en donde
los examenes que dan una mejor informaciéon son el TC y la RM (4)

En el estudio titulado “Radiografia de columna lumbosacra...”, se obtuvo los
siguientes resultados, los hallazgos patologicos de la radiografia fue de 69,8 %
y las radiografias restantes (30,2 %) fueron leidas como normales. (5)

Como el estudio inicial de imagenes se realiza la radiografia convencional,
que, a diferencia de la tomografia o resonancia magnética, es mas accesible por
el paciente por los costos que implica, sin embargo, es necesario sefialar que en
varios casos es necesario complementarla con tomografias o resonancia
magnética. Cabe indicar que la presente investigacion toma como referencia la
informacion que puede proporcionar la radiografia convencional en la evaluacion
de la patologia lumbar

Factores de riesgo

“El dolor lumbar se puede clasificar como primario o secundario, con o0 sin
compromiso neurolégico; degenerativo mecanico; no mecanico; inflamatorio,
infeccioso, metabdlico, neoplasico o secundario a los efectos de enfermedades
sistémicas. También hay un grupo importante de dolor lumbar no organico, que
es extremadamente importante en un contexto ocupacional, Trabajar largas
jornadas, realizar tareas pesadas, levantar carga, y problemas psicologicos ...
Los factores que han sido identificados que confieren riesgo de dolor lumbar
ocupacional incluyen traumatismos acumulativos, actividades dinamicas
relacionadas con movimientos de flexion y rotacion del tronco, trabajo fisico
pesado, flexion o cuclillas, macro traumas, levantamiento o transporte de cargas,
exposicion a turnos prolongados sin pausas, vibraciones de cuerpo entero y
posturas estaticas e inadecuadas.” (4)

Segun el articulo “Las enfermedades de la columna lumbar y su relaciéon con
el trabajo en Espana”, El origen de las enfermedades de la columna lumbar se
dice que es multifactorial, que incluye factores genéticos, degenerativos,
bioquimicos, médicos, mecanicos, traumaticos y psicosociales.... Se consideran
factores de riesgo laboral de dolor lumbar: traumatismos, manipulacion de
cargas, inclinaciones y giros, vibraciones, posturas forzadas, conduccion,
movimientos repetitivos, tabaquismo, obesidad, sedestacion, debilidad muscular
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y depresion (15). Ademas, el Ministerio de salud publica del Ecuador sefala
como factor de riesgo el incremento del indice de masa corporal. (13)

“Los factores desencadenantes de lumbalgias: factores fisicos, organizativos
y sociales en el lugar de trabajo, variables fisicas y sociales ajenas al &mbito
laboral y rasgos fisicos y psicolégicos de cada individuo, son complejos y estan
interrelacionados en la aparicion de trastornos musculo esqueléticos...El dolor
lumbar es mas frecuente en grupo de trabajadores como obreros de la
construccion, campesinos, enfermeras, trabajadores que manejan equipos
pesados”. (16)

En el estudio de Factores asociados a la enfermedad discal lumbar de origen
laboral, se concluye sefalando que “Existe asociacion estadisticamente
significativa entre el género y la exposicion al factor de riesgo
vibraciones/impacto. Las caracteristicas de los factores de riesgos biomecanicos
como la posicion de la columna vertebral en flexion, la postura del cuerpo
caminando durante la mayor parte de la jornada laboral, el levantar y depositar
manualmente objetos, manipulacion de carga mayor de 15 kg y la exposicién a
vibracion de cuerpo entero mayor a 4 horas de la jornada laboral, y el tiempo de
exposicion laboral mayor a 1 afios son elementos fundamentales que se deben
tener en cuenta en el proceso de calificacion del origen laboral de la enfermedad
discal lumbar”. (16)

4 Metodologia

Los datos con los que se trabaja son obtenidos de las historias clinicas de
pacientes ecuatorianos que tienen patologias en la region lumbar de la columna
vertebral, cuentan con empleo y seguro privado de la empresa “Biodiment”.

4.1 Tratamientos de datos

Se inicia con un tratamiento de los datos con el objetivo de visualizar en forma
general, e identificar tipos de variables, categorias o re-categorizar a las
variables, cambiar de nombres a las variables, entre otros aspectos importantes,
que permita continuar y facilitar con analisis posteriores

La base de datos inicial obtenida consideraba una dimension de 678
observaciones de pacientes atendidos por una sola vez durante los afios 2018
al 2020 y 34 variables. A esta matriz, se le aplico el tratamiento de datos
adecuados, para obtener el conjunto definitivo a analizar. Los pasos del
tratamiento fueron los siguientes:

1. Seleccion inicial de variables (filas=678, variables=24), se eliminan
variables por ser no relevantes por su baja frecuencia o ninguna variacion
y/o dificultar el analisis del fendmeno de investigacion, a continuacion, se
detalla las variables eliminadas:

La identificacion del paciente (ID_ Cliente), el examen de curvatura
(EXM_FIS_CURVATURA) porque toda la muestra investigada
presentaba un examen de curvatura normal, consumo de sustancias
psicotropicas (FRE_SUSTANCIA_PSICOTROPICA) porque el total de la
muestra registra nunca haber consumido, por ultimo, no se incluye los
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peligros de los factores de riesgo sino Unicamente los factores de riesgo:
accidentes mayores, bioldgicos, ergondomicos, fisicos, mecanicos,
psicosociales y quimicos

2. Ajuste, re-categorizacion de variables CARGO, EDAD y DEPORTE
(filas=678, variables=24).

3. Filtro de la variable Patologia (COD CIE10), se eliminaron de la base de
datos, las patologias M512, M513, M519, M532 debido a su baja
frecuencia de informacién, los pacientes que padecen son menos de 5
que representa menos del 0.6% (filas=669, variables=24).

4. Filtro de no fumadores, pues sélo habia un caso registrado (filas=668,
variables=24).

5. Ajuste, re-categorizacion de  IMC_CATEGORICA  (filas=668,
variables=24).

6. Transformar a formato factor las columnas ubicadas en las posiciones de
1l a5y 10 a 24 (filas=668, variables=24).

7. Renombrar variables COD CIE10 por PATOLOGIA (filas=668,
variables=24).

8. Transformar la variable PATOLOGIA a sélo 2 categorias, M545 / OTRA.
(filas=668, variables=24).

Cabe indicar que las dos categorias son: la mas frecuente “M54.5” que
hace referencia a la Lumbalgia o Lumbago y como “OTRA” las menos
frecuentes como son M51.06, M51.16, M51.86 y M54.16

Previo este ajuste la base de datos con la que se cuenta para los posteriores
andlisis tiene 24 variables y una muestra de 668 datos que representa a los
pacientes con alguna patologia de la region lumbar.

Tabla3.Identificacion de las variables de la base de datos (data) que se analizara

TIPO DE ESCALA DE VALORES
N° VARIABLE ETIQUETA DE LA VARIABLE VARIABLE MEDIDA  [NIVELES [FALTANTES
1|NUMERO NUMERO DE IDENTIFICACION
2|ANO ANO CUALITATIVO [ORDINAL 0
|_sfpatoogh  patoocia  fcuAutamvo JnommNAL | o] g
4|cArRGO CARGO CUALITATIVO  |NOMINAL 3 0
5[SEXO SEXO CUALITATIVO  |NOMINAL 2 0
6|EDAD EDAD CUANTITATIVO |RAZON 0
7|PESO PESO CUANTITATIVO |RAZON 0
8|ESTATURA ESTATURA CUANTITATIVO |RAZON 0
9[IMC IMC CUANTITATIVO [INTERVALO 0
10{IMC_CATEGORICA IMC CATEGORICA CUALITATIVO  |ORDINAL 3 0
11|EDAD_CATEGORICA EDAD CATEGORICA CUALITATIVO [ORDINAL 5 0
12|EXM_FIS_DOLOR EXAMEN FISICO: DOLOR CUALITATIVO  |NOMINAL 2 0
13|EXM_FIS_FLEXION EXAMEN FISICO: FLEXION CUALITATIVO [NOMINAL 2 0
14|EXM_FIS_LASEGUE EXAMEN FISICO: LASEGUE CUALITATIVO [NOMINAL 2 0
15|FRE_ALCOHOL FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL |CUALITATIVO [ORDINAL 4 0
16|FRE_DEPORTE FRECUENCIA DE REALIZAR DEPORTE CUALITATIVO  |ORDINAL 5 0
17|FRE_TABACO FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO |CUALITATIVO [ORDINAL 4 0
18|FACTOR_ACCIDENTES_ MAYORES |FACTORES DE RIESGO: ACCIDENTES MAYO|CUALITATIVO |NOMINAL 2 0
19|FACTOR_BIOLOGICOS FACTORES DE RIESGO: BIOLOGICOS CUALITATIVO  |NOMINAL 2 0
20[FACTOR_ERGONOMICO FACTORES DE RIESGO: ERGONOMICO CUALITATIVO [NOMINAL 2 0
21|FACTOR_FISICOS FACTORES DE RIESGO: FISICOS CUALITATIVO  |NOMINAL 2 0
22|FACTOR_MECANICOS FACTORES DE RIESGO: MECANICOS CUALITATIVO |NOMINAL 2 0
23[FACTOR_PSICOSOCIALES FACTORES DE RIESGO: PSICOSOCIALES CUALITATIVO [NOMINAL 2 0
24|FACTOR_QUIMICOS FACTORES DE RIESGO: QUIMICOS CUALITATIVO |NOMINAL 2 0
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Se puede determinar que en su mayoria las variables son cualitativas
nominales (columna 4) a excepcion de las cuantitativas: edad, peso, estatura e
IMC. Por grupos de colores se diferencian los factores: antecedentes personales
(files 4 a 11), examenes fisicos (fila 12 a 14), habitos (fila 15 a 17) y factores de
riesgo en el trabajo (fila 18 a 24), y la patologia como variable dependiente (fila
3).

4.2 Analisis exploratorio de datos (EDA)

Previo el ajuste de la base de datos y para demostrar los objetivos planteados
se inicia con una visualizacion detallada de la base de datos, que permita
describirlos, identificar posibles datos faltantes y atipicos y relaciones entre
variables, esto se lo realiza con el analisis exploratorio de datos (EDA)

Analizar posibles datos faltantes y atipicos. - La deteccion de valores
atipicos u outliers se puede analizar con técnicas simples como la estadistica
descriptiva, incluyendo minimo, maximo, histograma, diagrama de caja y
percentiles, utilizando el criterio de rango intercuartilico (IQR), para variables
cuantitativas. (17)

Andlisis exploratorio de datos (EDA). - Es necesario como uno de los puntos
iniciales del procesamiento de datos realizar el EDA, con el objeto de identificar
el comportamiento de las variables, evaluar objetivamente que variables aportar
con el fendbmeno investigado y la que no aportan con evidencias suficiente para
incluirlas en el andlisis, permite también identificar la relacion que se puede tener
entre variables

En la base de datos estudiada no hay datos faltantes y los datos atipicos
observados se presenta en las variable IMC (relacion entre peso y estatura) y
edad, sin embargo, por la naturaleza de la investigaciéon no amerita eliminarlos,
ya que estos datos pueden influir en la presencia de las enfermedades de la
region lumbar. (Ver Figura 6)

421 Analisis univariante y bivariante

4.2.1.1 Analisis de datos univariado

Se realiza un analisis univariado con las variables cuantitativas, calculando
medidas descriptivas, y la prueba de normalidad, con un 5% de significancia.
Mientras que con variables cualitativas se calcula frecuencias absolutas y
relativas.

Es relevante sefalar que la patologia M54.5=Lumbalgia representa el 76.7%,

a diferencia de las otras patologias menos frecuentes 23.35% (M51.86, M51.16,
M54.16 y M51.06). (Ver Tabla 1)
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- Pruebade normalidad

Existen varios test que permiten probar la normalidad como: Prueba de Chi-
Cuadrado para bondad y ajuste, prueba de Shapiro-Wilks, prueba Kolmogorov-
Smirnov, prueba Anderson-Darling, prueba de Jarque-Bera.

La prueba de Jarque-Bera utiliza un estadistico de prueba que involucra la
curtosis y la asimetria y es adecuado cuando la muestra es mayor a 30. Mientras
gue Shapiro-Wilks en muestras menores a 30

- Formulacion de la hipotesis:
HO: Los datos se distribuyen normalmente
H1: Los datos no se distribuyen normalmente

Con los datos analizados se evidencia que existe normalidad Unicamente en
la variable estatura (Ver Tabla 5)

421.2 Analisis de datos bivariados

Realizando un analisis bivariado se puede calcular varias pruebas de
significancia que permiten enriquecer los resultados, como podemos ver mas
adelante

Se inicia calculando y analizando las correlaciones de Pearson, ademas a
través de diagramas de caja se realiza el analisis de la variable cualitativa
(Patologia) con las variables cuantitativas: edad, peso estatura e IMC, y se puede
observar los valores atipicos.

Se realiza la prueba de hipétesis de normalidad considerando como factor la
patologia con dos niveles (M545 y otro) y como variables respuesta cada una de
las variables cuantitativas: edad, estatura, IMC y peso, aplicando el test de
Shapiro-Wilks para n<30 y el test de Jarque-Bera para n>=30, con estas pruebas
se determina que no existe normalidad (ver Tabla 7); razdn por lo cual se debe
aplicar pruebas no paramétricas como el test de Wilcoxon para probar la
significancia de pares de medianas (niveles de patologias) por cada variable
cuantitativa, a diferencia de la prueba t o Z que admiten normalidad

Prueba de medianas (Test de Wilcoxon)

Con la prueba de medianas se determina qué pares de patologias son iguales
o diferentes, a traves del test de Wilcoxon

Al no ser necesario asumir que las muestras se distribuyen de forma normal,
se puede aplicar el test no paramétrico prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon, que permite comparar las medianas individuales

- Formulacion de la hipotesis:
Ho: Las medianas son iguales

Ha: Las medianas no son iguales
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El contraste de hipétesis lleva a validar que las patologias M5.45 y Otras,
tienen relacion con la mediana de las edades, peso, estatura e IMC de los
pacientes. (Ver Anexo 1)

Pruebas de hipotesis con variables cualitativas

En el caso de las variables categodricas, cuando se trata de probar
hipotesis utilizando pruebas de contraste se pueden utilizar: Chi cuadrada (X?)
de Pearson o Ji cuadrada, la prueba exacta de Fisher y la de Mcnemar

Se realiza la prueba de independencia con el test Chi cuadrado con la variable
cualitativa (patologia) vs las cualitativas, por cada par de variables, previo a
utilizar el test Chi-cuadrado es necesario resaltar que se utilizara la funcion
(simulate.p.value) en la férmula de calculo para corregir cualquier problema
donde las frecuencias observadas sean pequefias

- Formulacion de la hipotesis.
HO: Las variables son independientes por lo que una variable no varia
entre los distintos niveles de la otra variable
H1: Las variables son dependientes, una variable varia entre los distintos
niveles de la otra variable.

De este contraste se evidencia que las variables que estan relacionadas con
la patologia son: afio, sexo, examen fisico del dolor, factores mecanicos, factores
psicosociales, factores quimicos, el IMC catego6rico y la edad categérica. (Ver
Tabla 8)

Se concluye el analisis bivariado realizando graficos de barras apiladas de las
variables significativamente asociadas con la patologia (Ver Figura 7)

4.3 Modelos Predictivos

Se decide analizar modelos de respuesta binaria (Logit y Probit) y Arboles de
clasificacion (Rpart y C5.0), con el objetivo de comparar cual es el modelo que
da el mejor ajuste para predecir, previo lo trabajado anteriormente como es: el
tratamiento de la base de datos, el analisis exploratorio univariante y bivariante
y la aplicacion de los test apropiados como Chi-cuadrado y Wilcoxon para
diagnosticar las variables asociadas significativamente con la Patologia, como
son:
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Tabla 4. Variables asociadas significativamente con la variable patologia

Tipo de
N° Variables variable Niveles | Codificacion

1 PATOLOGIA Cualitativo M545 1
OTRA 0
2 SEXO Cualitativo Masculino 1
Femenino 0
3 EXM_FIS_DOLOR Cualitativo Sl 1
NO 0
4 FACTOR_MECAMICOS Cualitativo Sl 1
NO 0
5 |FACTOR_PSICOSOCIALES| Cualitativo Sl 1
NO 0
6 FACTOR_QUIMICOS Cualitativo Sl 1
NO 0

7 EDAD Cuantitativo

8 IMC Cuantitativo

Cabe sefalar que la base de datos cuenta con 668 observacionesy 8 variables
estadisticamente significativas relacionadas con las patologias.

Antes de construir los modelos, se realiza los siguientes pasos:

1.

Se divide el conjunto de datos disponibles en:

Un conjunto de datos de entrenamiento (training) que se utilizara para
construir el modelo predictivo y

Un conjunto de prueba (testing) que servira para evaluar la eficacia del
modelo y hacer predicciones correctas

Con el objetivo de evaluar la capacidad predictiva del modelo se selecciona
aleatoriamente un 80% de observaciones como entrenamiento y el 20% para
prueba. Previamente es necesario que las observaciones se seleccionen
aleatoriamente, eligiendo una semilla

Al realizar la particibn entre entrenamiento y test se visualiza que las
proporciones de los niveles de la variable respuesta “PATOLOGIA” sean
aproximadamente iguales

2. Desbalance y re muestreo. - Al tener un nivel mayor en una categoria

(M54.5=410), provocara sesgar los resultados al nivel de la categoria
mayor, lo cual repercutira en la matriz de confusion, razén por la cual es
necesario realizar un re muestreo y tener una base balanceada que
permita clasificar los niveles correctamente

El problema de desbalance se puede solucionar con: Rebalanceo de la
muestra 0 asignar pesos o costos a las observaciones.

La solucion que se aplico es el rebalanceo de la muestra que se puede
realizar de dos formas: Sub muestreo o sobre muestreo, la que se aplico
es el sobre muestreo, replicando los casos, teniendo una dimension de
820 observaciones y 8 variables
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3. Aplicacion del modelo. - La construccion del modelo se realiza a partir del
conjunto de entrenamiento.

4. Evaluacion del modelo. - La evaluacion del modelo se realiza a partir del
conjunto de prueba

43.1 Modelo Logit y Probit

Son modelos que permiten explicar los factores que determinan que un
paciente con patologia en la region lumbar presente la patologia mas frecuente
Lumbago (M54.5) o las menos frecuente (Otra)

Son modelos no lineales que se utilizan cuando la variable dependiente que
es la Patologia es binaria o dummy, es decir que toma dos valores, 1=M54.5
(patologia mas frecuente “Lumbago”), 0= Otro (Patologias menos frecuentes:
M51.06, M51.16, M51.86, M54.16) y las variables independientes pueden ser
cuantitativas o cualitativas

La regresion logistica es llamada también modelo Logit y la regresién Probit
es llamada también modelo Probit. En ambos casos, Logit y Probit, el modelo es
no lineal y, dadas las observaciones de la variable Y y del vector x, se utiliza
técnicas de estimacion por maxima verosimilitud, junto con algoritmos de
optimizacion numérica, para estimar los parametros 8 del modelo. La técnica de
maxima verosimilitud que utiliza la funcion de distribucion para la variable y es
logistica en el modelo Logit, mientras que es normal para Probit, si se dispone
de una muestra de observaciones independientes

El modelo Logit pueden expresarse con la siguiente funcion:

eZ

1+e?

Pr(Z) =

Dénde: La probabilidad de éxito se evalta en la funcion Pr(Z), es la funcion de
distribucién acumulada logistica estandar, donde el vector Z corresponde al
predictor lineal del modelo.

EL modelo especificamente sera:

e ﬁ0+31(sexo)+ﬁ2 (dolor)+B3(factor mecanico)+ﬁ4(factor psicosocial)+ﬁS(edad)+B6(IMC)

p(X) =

1 + e.30+ﬂ1(sexo)+ﬁ2(dolor)+ﬁ3(factormecanico)+ﬁ4(factorpsicosocial)+35(edad)+ﬁe(1MC)

Doénde: p(X), predice la probabilidad de que un paciente tenga patologia (M545),
dada la informacion que tenemos (variables x)

El modelo Probit pueden expresarse con la siguiente funcion:

P(y = 1lx) = ®(XTp),
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Donde: P es la probabilidad, ¢la funcion de distribucion acumulada, g son los
parametros, y7 transpuesta del vector de regresores (variable x)

El modelo especificamente sera:

Py =1lx) = ®(By + Bixy + Baxy + Paxs + Paxs + Psxs + Poxe)
Aplicacién del Modelo Logit y Probit

Cabe indicar que los diagnosticos realizados para el modelo Logit y Probit son
similares

Se estima el modelo Logit utilizando la funcion gim del programa R (modelo
lineal generalizado). (18) En el primer modelo denominado Ig1l, la Unica variable
que no es significativo es: FACTOR_QUIMICOSSI, de manera que aplicando el
método backward se obtiene el modelo Ig2 donde todas las variables son
significativas. (Ver Tabla 9 y 10, apartado de resultados)

Métodos Backward o Eliminacion hacia atras, es uno de varios métodos que
permite seleccionar las variables a retener en el modelo, se caracteriza porque
se empieza elimina la variable menos influyente, hasta que todas son
significativas.

Validacion del modelo:
- Significancia de los estimadores

Si el estimador es < 0.05 esa variable independiente explica la variable
dependiente. Los signos de los estimadores indican la direccion de la relaciéon

- Evaluar la multicolinealidad

La multicolinealidad se presenta cuando hay una fuerte correlacién entre
variables explicativas del modelo, se puede identificar que existe
multicolinealidad a través de la matriz de correlaciones, de pruebas estadisticas
o a través del factor de inflacion de la varianza (VIF). Segin Montgomery 2006,
si el VIF es mayor que 5 0 10 es indicio que existe multicolinealidad En el modelo
no hay indicios de multicolinealidad, ver Tabla 11, apartado de resultados

- Bondad de ajuste

Los modelos Logit y Probit al ser no lineales no tienen sentido evaluar el
coeficiente de determinacion R?, existen criterios alternativos una medida es el
pseudo R? de Mc Fadden

_ In(LM)

R?=1
In (Lo)
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Ddnde: In(LM), es el logaritmo de la probabilidad para el modelo ajustado; In(Lo),
logaritmo del valor de la funcion de verosimilitud para un modelo sin predictores
o modelo nulo o base, es similar a la suma de cuadrados residuales en la
regresion lineal. (19)

A mayor capacidad explicativa del modelo el pseudo R? estara préximo a 1

- Curvade ROC (Curva de caracteristica operativa del recepto)

Se evaluara a partir del conjunto de prueba (test), es un grafico que muestra
el rendimiento de un modelo. ElI AUC es el area bajo la curva de ROC, miden
qué tan bien se clasifican las predicciones. Un modelo cuyas predicciones son
un 100% correctas tienen un AUC=1

- Matriz de confusién

Permite visualizar el desempefio del modelo, permite analizar los aciertos y
errores que tiene el modelo, en resumen, permite evaluar la exactitud y la
precision, la sensibilidad y la especificidad del modelo.

La sensibilidad y especificidad evalla la capacidad que tiene el estimador para
discriminar los casos positivos de los negativos; la sensibilidad es la fraccion de
verdaderos positivos y la especificidad es la fraccién de verdaderos negativos

432 Modelo Arbol de clasificacién

Los arboles de decisién son modelos de prediccion, existe varias maneras de
obtener los arboles de decision las que usaremos es CART=Classification and
Regression Trees, es una técnica que permite tener arboles de clasificacion y
regresion, el que aplicaremos es el arbol de clasificacion porque permite predecir
una respuesta cualitativa que en la presente investigacion es la patologia con
dos niveles M5.45 y Otra; se va a trabajar con los siguientes paquetes:

- Arboles de clasificacion, usando el paquete rpart. (20)
- Arboles de clasificacion, usando el paquete C5.0 (21)

43.2.1 Arboles de clasificacion, usando el paquete rpart

‘La implementacion particular de CART que usaremos €S conocida
como Recursive Partitioning and Regression Trees (Arboles de regresion y
particionamiento recursivos) o RPART.

De manera general, lo que hace este algoritmo es encontrar la variable
independiente que mejor separa nuestros datos en grupos, que corresponden
con las categorias de la variable objetivo. Esta mejor separacion es expresada
con unaregla. A cada regla corresponde un nodo, hasta llegar a un nodo
terminal u hoja y es cuando el algoritmo se detiene, una caracteristica es que
cuando una variable es elegida para separar los datos no es utilizada por otra
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ocasion. Cabe indicar que lo que ocurre entre grupos es independiente entre si
y las reglas que se aplican no afectan en nada a los demas”. (20)

Una de las principales limitaciones del modelo es que es un tipo de clasificacion
“débil”, pues sus resultados pueden variar mucho dependiendo de la muestra de
datos usados para entrenar un modelo

- Aplicacion del modelo

Para implementar el modelo, se trabaja con la data de entreneamiento, se
utiliza la funcion rpart y se elige el método class, se excluye la variable
independiente factores de riesgo quimico que como vimos anteriormente no fue
significativo y para que sea comparable con todos los modelos planteado

El modelo muestra el esquema del arbol de clasificacion implementado, (ver
Anexo 5), cada inciso nos indica un nodo junto con la regla de clasificacion que
le corresponde, siguiendo los nodos se llega a las hojas del arbol que
corresponde a la clasificacion de los datos, esto se visualiza mejor en la gréfica
del modelo que se visualiza en los resultados (Ver Figura 10 o Anexo 6)

- Evaluacion del modelo

Realizamos las predicciones con la base de datos de prueba (test). Se genera
la curva de ROC y la matriz de confusion cruzando las predicciones con los datos
de prueba

4.3.2.2 Arboles de clasificacion, usando el paquete C5.0

Se procede con el modelo de clasificacién en un arbol C5.0, publicado por
John Ross Quinlan (1992), este algoritmo crea arboles de decision simples, es
un modelo basado en reglas, es accesible mediante el paquete C5.0. Entre las
particularidades que tiene este algoritmo son:

e Ultiliza la entropia como medida de pureza para dividir los arboles

e El método de podado se realiza por defecto

e El algoritmo de boosting se detiene si la incorporacién de nuevos
modelos no aporta mejoras

¢ Permite asignar diferentes pesos a cada tipo de error. (21)

- Aplicacion del modelo

Para implementar el modelo se utiliza el algoritmo C5.0 con la base de
entrenamiento a excepcién de la variable independiente factores de riesgo
quimico que como vimos anteriormente no era significativo y para que sea
comparable con todos los modelos planteado

- Evaluacion del modelo

La capacidad predictiva del modelo se evalta con el conjunto de prueba. Se
evalla la curva de ROC (Ver Figura 12, apartado de resultados) y la matriz de
confusion (Anexo 9).

Finalmente se procede a realizar una comparacion de los resultados obtenidos
con los cuatro modelos predictivos de respuesta binaria: Logit, Probit, Arboles de
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clasificacion Part y C5.0, cabe sefialar que los modelos utilizan diferentes
algoritmos y metodologias, sin embargo, Unicamente se pretende probar cual
tiene mejor ajuste y predecir en base a ese modelo, dando mejores resultados el
modelo Logit.

5 Resultados

Previo el tratamiento que se hace con la base de datos inicial, detallado en el
primer apartado de la metodologia, se procede a realizar el analisis exploratorio
de datos

5.1 Andlisis exploratorio de datos (EDA)
Analisis de datos univariado de variables cuantitativas

El analisis exploratorio de datos se inicia con una descripcion univariante de
las variables cuantitativas, como: media, desviacion tipica, mediana, minimo,
maximo, rango, sesgo, curtosis, el valor p de la prueba de normalidad y el
coeficiente de variacion

Tabla 5. Medidas descriptivas y prueba de normalidad de variables cuantitativas

Variables n mean sd median min max range skew Kkurt valor.p c.var

EDAD 668 36.92 9.00 36.00 19.00 66.00 47.00 0.6 -0.08 0.00 24.38
PESO 668 72.53 1357 7125 43.00 138.60 95.60 0.9 2.04 0.00 18.70
ESTATURA 668 1.64 0.09 164 141 192 051 0.2 -0.17 0.08 5.28
IMC 668 26.77 3.92 26.34 17.22 4685 29.63 10 2.67 0.00 14.63

La edad, peso, estatura e IMC tienen sesgo positivo es decir tiene cola mas
larga a derecha los valores estan sobre la media, con respecto a la curtosis la
edad y la estatura tienen un aplanamiento son platicurtica, mientras el peso e
IMC tienen un apuntamiento son leptocdurticas, en general la variabilidad es baja
en todas las variables cuantitativas, sin embargo, los datos de estatura estan
mas concentrados alrededor de su media 1.64 cm, a diferencia de la edad que
presenta mayor variacion, registrando una edad minima de 19 afios y una
méaxima de 66 afos.

Existe evidencia significativa que la estatura se distribuye normalmente
considerando un 5% de significancia, segun el test de Jarque-Bera, mientras que
edad, peso e IMC no siguen una distribucién normal.

Analisis de datos univariado de variables cualitativas

Se interpreta las frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas,
para tener un entendimiento basico de los datos
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Tabla 6. Distribucién de frecuencias de variables cualitativas

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje
ANO 2018 408 61.08%
ANO 2019 186 27.84%
ANO 2020 74 11.08%
PATOLOGIA OTRA 156 23,35%
PATOLOGIA M545 512 76.65%
SEXO F 255 38.17%
SEXO M 413 61.83%
CARGO A 180 26.95%
CARGO B 267 39.97%
CARGO C 221 33.08%
EXM_FIS_DOLOR NO 349 52.25%
EXM_FIS_DOLOR Sl 319 47.75%
EXM_FIS_FLEXION ANORMAL 22 3.29%
EXM_FIS_FLEXION NORMAL 646 96.71%
EXM_FIS_LASEGUE NO 625 93.56%
EXM_FIS_LASEGUE SI 43 6.44%
FRE_ALCOHOL DIARIO 270 40.42%
FRE_ALCOHOL MENSUAL 39 5.84%
FRE_ALCOHOL QUINCENAL 346 51.8%
FRE_ALCOHOL SEMANAL 13 1.95%
FRE_DEPORTE A lo menos 1 vez al mes 611 91.47%
FRE_DEPORTE Nunca 57 8,53%
FRE_TABACO DIARIO 561 83.98%
FRE_TABACO MENSUAL 11 1.65%
FRE_TABACO QUINCENAL 69 10.33%
FRE_TABACO SEMANAL 27 4.04%
FACTOR_ACCIDENTES_MAYORES NO 614 91.92%
FACTOR_ACCIDENTES_MAYORES SI 54 8.08%
FACTOR_BIOLOGICOS NO 604 90.42%
FACTOR_BIOLOGICOS Sl 64 9.58%
FACTOR_ERGONOMICO NO 70 10.48%
FACTOR_ERGONOMICO Sl 598 89.52%
FACTOR_FISICOS NO 354 52.99%
FACTOR_FISICOS Sl 314 47.01%
FACTOR_MECANICOS NO 258 38.62%
FACTOR_MECANICOS Sl 410 61.38%
FACTOR_PSICOSOCIALES NO 438 65.57%
FACTOR_PSICOSOCIALES Sl 230 34.43%
FACTOR_QUIMICOS NO 545 81.59%
FACTOR_QUIMICOS Sl 123 18.41%
IMC_CATEGORICA Normal 229 34.28%
IMC_CATEGORICA Obesidad 121 18.11%
IMC_CATEGORICA Sobre peso 318 47.6%

26



Vanessa Mena Lopez

EDAD_CATEGORICA Entre 31y 40 afios 275 41.17%
EDAD_CATEGORICA Entre 41 y 50 afios 147 22.01%
EDAD_CATEGORICA Entre 51 y 60 afios 50 7.49%
EDAD_CATEGORICA Mayores de 60 afios 10 1.5%
EDAD_CATEGORICA Menores de 31 afios 186 27.84%

En el afio 2018 se registr6 mayormente pacientes con patologias de la region
lumbar, disminuyendo cada afo hasta registrar un 11.1% en el 2020, hay que
destacar que en este afio se presentd un fenomeno particular que fue la
pandemia.

La mayoria de pacientes el 76.7% presentan la patologia codificada como
M5.45 que representa la Lumbalgia y Otras patologias recoge el 23.35%, cabe
indicar que esto corresponde a las patologias M51.86 que representa el 7.2%,
M51.16 el 6.9%, M54.16 el 5.1% y M51.06 el 4.2%. (Ver Tabla 1)

Con respecto al sexo el 61.8% son hombres y el 38.2% mujeres. El cargo tiene
3 categorias, A con el 27% corresponde al personal de administracion,
contabilidad direccion e informética, B con el 40% corresponde al personal de
produccion y servicios generales y C con el 33.1% incluye a los profesionales y
técnicos y ventas.

En lo que respecta a los examenes fisicos, el 96,7% de pacientes presenta
normal el examen de flexién y el 93.6 su examen de lasegue, con respecto al
examen fisico de dolor se registra un 47,8% de pacientes que en algiin momento
han presentado dolor en la regién lumbar.

Con respecto a habitos, el consumo de alcohol y tabaco al menos una vez al
mes es del 100% en los pacientes con empleo sin distincién del sexo, el 91.5%
realiza deportes al menos una vez al mes.

Uno de los riesgos mayores que los pacientes estan expuestos en sus trabajos
es el riesgo ergondmico 89.5%, seguido de mecanicos 61.4%, fisicos 47%,
psicosocial 34.4%, quimico 18.4%, biolégicos 9.6% y finalmente accidentes
mayores 8.1%

El 65,7% de pacientes tienen un IMC (relacion entre el peso y la estatura)
sobre lo normal, sin embargo, hay que destacar que la mayoria de pacientes
hace deporte, de manera que el indice de masa muscular aumenta y este factor
no se incluye en la férmula de calculo del IMC, ademas la correlacion entre el
peso y la estatura es del 62%, como se puede apreciar en la Figura 5

Analisis de datos bivariado de variables cuantitativas

Se analiza las relaciones entre variables cuantitativas: peso, edad estatura e
IMC
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Figura 5. Correlaciones entre variables cuantitativas
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Hay que destacar que las variables altamente correlacionadas positivamente
son: peso e IMC con el 82% y el peso con la estatura 62%

Analisis de datos bivariado de variable cualitativa (patologia) vs
cuantitativas

Se identifica a través del gréafico de caja los valores atipicos de las variables
cuantitativas segun las patologias

Figura 6. Diagrama de caja de la variable cualitativa (patologia) vs cuantitativas
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Los puntos que salen fuera de los bigotes en el diagrama de caja, se
consideran como atipicos, se observa que existen datos atipicos por encima de
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la media, en la edad, la estatura, el peso y el IMC de los pacientes medidos
segun la patologia, se observa que los datos atipicos se registran generalmente
en la patologia M54.5 que representa a Lumbalgia y es la mas frecuente en los
pacientes

Para la presente investigacion no se considera necesario eliminar o tratar a los
datos atipicos, ya que el IMC que es la relacion entre el peso y la talla, puede
ser influyente en las enfermedades de la region lumbar, al igual que la edad.

Prueba de normalidad

Se aplica el test de Shapiro-Wilks para n<30 y el test de Jarque-Bera paran 2
30, para probar normalidad en los niveles de patologias considerados como
factores y la variable respuesta la edad, estatura, IMC y peso

Tabla 7. Prueba de normalidad por niveles de la variable patologia

VARIABLE PATOLOGIA n VALOR P DIAGNOSTICO
EDAD M545 512 0 NO NORMALIDAD
EDAD OTRA 156 0.0373 NO NORMALIDAD
ESTATURA M545 512 0.0337 NO NORMALIDAD
ESTATURA OTRA 156 0.860 NORMALIDAD
IMC M545 512 0 NO NORMALIDAD
IMC OTRA 156 0.214 NORMALIDAD
PESO M545 512 0 NO NORMALIDAD
PESO OTRA 156 0 NO NORMALIDAD

Al ser al menos un nivel del factor Patologia no normal en las variables
cuantitativas: edad, estatura, IMC y peso, entonces no se puede aplicar pruebas
paramétricas, pero si el test de Wilcoxon

Prueba de pares de medianas

Al no cumplir el supuesto de normalidad, se realiza la prueba de medianas con
el test de Wilcoxon, con cada variable respuesta: edad, peso, estatura e IMC y
como factor la patologia con 2 niveles. (Ver Anexo 1)

- Edad: al ser el valor p= 8.923e-09 < 0.05 se evidencia que existe
diferencia significativa en la mediana de la edad de los pacientes debido
a las patologias.

- Peso: al ser el valor p= 3.088e-06 < 0.05 se evidencia que existe
diferencia significativa en la mediana de peso de los pacientes debido a
las patologias.

- Estatura: al ser el valor p= 1.837e-05 < 0.05 se evidencia que existe
diferencia significativa en la mediana de la estatura de los pacientes
debido a las patologias.
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- IMC: al ser el valor 0.002364 < 0.05 se evidencia que existe diferencia
significativa en la mediana del IMC de los pacientes debido a las
patologias

Se concluye que las patologias M5.45 y Otras, tienen relacién con la mediana
de las edades, peso, estatura e IMC de los pacientes

Variable cualitativa (patologia) vs cualitativas
Prueba de independencia

Se realiza la prueba de independencia con tablas de contingencia con
variables cualitativas a través del test Chi cuadrado. Es necesario resaltar que
uno de los requisitos para aplicar esta prueba es que las frecuencias observadas
no deben ser pequefias, sin embargo, para solucionar este problema de ser
necesario utilizaremos la funcién (simulate.p.value) que corrige este problema. En
el Anexo 2, se puede visualizar las tablas de contingencia de frecuencias
observadas y esperadas

Tabla 8. Prueba de independencia con el test Chi cuadrado

Variable Valor P Diagnéstico
ANO 0.00600 Se rechaza Ho (Significativa)
CARGO 0.657 No se rechaza (NO significativa)
SEXO 0.000500 Se rechaza Ho (Significativa)
EXM_FIS DOLOR 0.000500 Se rechaza Ho (Significativa)
EXM_FIS_FLEXION 0.321 No se rechaza (NO significativa)
EXM_FIS LASEGUE 0.0940 No se rechaza (NO significativa)
FRE_ALCOHOL 0.676 No se rechaza (NO significativa)
FRE_DEPORTE 0.0555 No se rechaza (NO significativa)
FRE_TABACO 0.275 No se rechaza (NO significativa)
FACTOR_ACCIDENTES_MAYORES 0.751 No se rechaza (NO significativa)
FACTOR_BIOLOGICOS 0.0660 No se rechaza (NO significativa)
FACTOR_ERGONOMICO 0.132 No se rechaza (NO significativa)
FACTOR_FISICOS 0.154 No se rechaza (NO significativa)
FACTOR_MECANICOS 0.00700 Se rechaza Ho (Significativa)
FACTOR_PSICOSOCIALES 0.00250 Se rechaza Ho (Significativa)
FACTOR_QUIMICOS 0.00400 Se rechaza Ho (Significativa)
IMC_CATEGORICA 0.00200 Se rechaza Ho (Significativa)
EDAD_CATEGORICA 0.000500 Se rechaza Ho  (Significativa)

- Las variables: afio y sexo revela dependencia con las patologias

- El examen fisico de dolor revela dependencia con las patologias

- Los factores de riego que revelan dependencia con las patologias son:
mecanicos, psicosociales y quimicos

- El IMC (categdrica) y edad (categérica) revela dependencia con las
patologias
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Andlisis gréfico de variable dependientes cualitativa (patologia) vs
cualitativas

Se analiza el gréfico de barras de las variables cualitativas asociadas
significativamente con la patologia

Figura 7. Grafico de barras apilados de la variable patologia con las variables
cualitativas relacionadas
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Se puede apreciar que la patologia mas frecuente (M54.5) no existe mayor
diferencia entre hombres y mujeres, mientras en otras patologias se presenta
mayormente en hombres, la presencia de dolor es mayormente en la patologia
M54.5 que, en otras, ademas los factores quimicos que estan expuestos es
menor comparado con factores mecanica y psicosociales. Con las dos
categorias de patologia se visualiza que existen mas pacientes que tienen un
IMC sobre lo normal, la mayoria de pacientes tienen entre 31 a 40 afios con la
patologia M5.45, mientras que con la patologia otra la mayoria de pacientes tiene
41 a 50 afnos de edad.

5.2 Modelos Predictivos

Previo a realizar el tratamiento de datos, un andlisis univariante y bivariante, y
validando a través de las pruebas no paramétricas adecuadas que permitieron
diagnosticar las variables asociadas significativas con la patologia, se cuenta con
una base de datos con 668 observaciones y 8 variables, donde la variable
dependiente es la patologia y las independientes: sexo, examen fisico de dolor,
factores mecanicos, factores psicosociales, factores quimicos, edad e IMC,
como se detalla en la Tabla 4.

Con todo lo trabajado hasta el momento y para demostrar los objetivos
planteados en la investigacion se decide evaluar los modelos predictivos de
respuesta binaria: Logit y Probit; y Arboles de clasificacién usando el paquete
Rpart y C5.0.

Cabe sefialar que previo a construir los modelos se selecciona aleatoriamente
un 80% de observaciones como un conjunto de datos de entrenamiento (training)
que se utilizara para construir el modelo predictivo y un 20% de observaciones
como un conjunto de prueba (testing) que servird para evaluar la eficacia del
modelo y hacer predicciones correctas

De las 534 observaciones del conjunto de datos de entrenamiento se observa
gue se tiene un nivel mayor en una categoria lo cual afecta a los resultados
posteriores, razon por lo cual se procede a realizar un re muestreo con el objetivo
de tener una base balanceada que permita clasificar los niveles correctamente,
aplicando especificamente un sobre muestreo para balancear la base de datos

Solo después de realizar los puntos anteriores se construyen los modelos a
partir del conjunto de entrenamiento.

5.2.1 Modelo Logit
Aplicacién y validacion del Modelo Logit
- Significancia de los estimadores

La siguiente tabla muestra los coeficientes, sus errores estandar, el estadistico
Z y los valores de p Asociados
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Tabla 9. Primer modelo Logit (Ig1)

Modelo Logit (1)

Coefficients: Estimate  Std. Error zvalue Pr(>|z|)
(Intercept) 4,15552 0,672885 6,176  6,59E-10 ***
SEXOM -1,05222 0,187368 -5,616 1,96E-08 ***
EXM_FIS_DOLORSI 1,97373 0,183081 10,781 <2e-16 ***
FACTOR_MECANICOSSI -0,390524 0,181658 -2,150 0,03157 *
FACTOR_PSICOSOCIALESSI 0,794626 0,188536 4,215 2,50E-05 ***
FACTOR_QUIMICOSSI -0,073914 0,224253  -0,330 0,7417
EDAD -0,05711 0,009592  -5,954 2,61E-09 ***
IMC -0,072077 0,022435 -3,213  0,00132 **

Nota: “*” significancia del 0,05; “**” significancia del 0,01; “***” significancia del 0,001; *

Tabla 10. Segundo modelo Logit (Ig2)

“no hay significancia

Modelo Logit (2)
Coefficients: Estimate  Std. Error zvalue Pr(>|z])
(Intercept) 4,15303 0,67231 6,177 6,52E-10 ***
SEXOM -1,06511 0,18332 -5,810 6,24E-09 ***
EXM_FIS DOLORSI 1,97872 0,18252 10,841 < 2e-16 ***
FACTOR_MECANICOSSI -0,40388 0,17722  -2,279 0,02267 *
FACTOR_PSICOSOCIALESSI 0,79216 0,18832 4,206 2,59E-05 ***
EDAD -0,05687 0,00955 -5,955 2,60E-09 ***
IMC -0,07223 0,02245  -3,218 0,00129 **

Nota: “*” significancia del 0,05; “**” significancia del 0,01; “***” significancia del 0,001

En el primer modelo Logit la Unica variable que no es significativa es el factor
quimico, aplicando el método Backward o eliminacion hacia atras se empieza
eliminando la variable menos significativa y se obtiene el segundo modelo donde
todas las variables individualmente son significativas al 5%, ademas los signos
de los coeficientes tienen sentido l6gico, mas adelante lo detallamos

- Evaluacion de la multicolinealidad

Tabla 11. Evaluacion del factor de inflacion de la varianza (VIF). Modelo Logit

Vif(lg2)
EXM_FIS_ FACTOR_ME FACTOR_PSICO
SEXO " boLor™  caNICOs SOCIALES EDAD IMC
1,025960 1,106178 1,058588 1,034774  1,098243 1,081351

De la salida anterior vemos que los VIF de todas las variables, no son grandes,
eso indica que no hay un problema de multicolinealidad entre esas variables,
ninguna variable independiente esta correlacionada
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- Bondad de ajuste del modelo

Una medida que evalla la bondad de ajuste del modelo es el pseudo R? de
Mc Fadden que es 0.2326 y el valor ajustado 0.2203, lo cual quiere decir que el
22% de la patologia est4 siendo explicado por las variables independientes
incluidas en el modelo, sin embargo, es necesario evaluar algunos otros
indicadores

- Curvade ROC

La Curva de ROC, se evaluara a partir del conjunto de prueba
Figura 8. Curva de ROC del Modelo Logit
Curva de ROC Modelo Logit
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Esta curva muestra por un lado la sensibilidad y por el otro 1 — el valor de la
especificidad, si la curva se encuentra proxima a la linea de 45° diremos que
nuestro modelo no discrimina nada, si por el contrario mas alejado esta de la
linea el modelo discrimina mejor es decir si el &rea bajo la curva ROC es proximo
a 1 discrimina bien, en nuestro gréfico el area bajo la curva ROC es de 0.794
discrimina correctamente y es un modelo aceptable, indica un buen valor
diagndstico, un buen ajuste del modelo, es decir las predicciones se clasifican
bien

-  Matriz de confusion

Permite evaluar la prediccion (Ver Anexo 3), lo que ha clasificado el modelo
frente a lo que realmente es, asi tenemos 27 pacientes que el modelo ha
clasificado como otras patologias cuando realmente formaba parte de ella,
mientras que 26 pacientes que el modelo ha clasificado como otras patologias
cuando realmente no formaban parte de ella, es decir lo que esta dentro de la
diagonal principal es lo que esta correctamente clasificado, lo que esta fuera de
la diagonal principal es lo que no predijo el modelo correctamente.

Sensibilidad hace referencia al porcentaje de pacientes que se estima que
forma parte de los pacientes con patologia M54.5 cuando realmente forman parte
de ella, equivale al 84%

Especificidad hace referencia al porcentaje de pacientes que se estimé que no
formaban parte de los pacientes con patologia M54.5 y realmente no formaban
parte de ella, equivale al 75%
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Una medida general de ver si el modelo esta correctamente clasificado

(Accuracy) es del 77% y un error del 23%

5.2.2 Modelo Probit
Aplicacion y validacién del Modelo Probit
- Significancia de los estimadores

La siguiente tabla muestra los coeficientes, sus errores estandar, el estadistico

Z y los valores de p asociados

Tabla 12. Primer modelo Probit (prl)

Modelo Probit (prl)
Coefficients: Estimate Std. Error  zvalue Pr(>|z|)
(Intercept) 2,493892 0,389865 6,397  1,59E-10
SEXOM -0,621323 0,109669 -5,665  1,47E-08
EXM_FIS_DOLORSI 1,183510 0,105346 11,235 < 2e-16
FACTOR_MECANICOSSI -0,251198 0,107787 -2,330 0,01978
FACTOR_PSICOSOCIALESSI 0,463794 0,110908 4,182  2,89E-05
FACTOR_QUIMICOSSI -0,04713 0,131235 -0,359 0,7195
EDAD -0,034482 0,005574 -6,187  6,15E-10
IMC -0,042696 0,013189 -3,237 0,00121

*kk

*k*k

*kk

*kk

*kk

**

Nota: “*” significancia del 0,05; “**” significancia del 0,01; “***” significancia del 0,001; “ *

Tabla 13. Segundo modelo Probit (pr2)

no hay significancia

Modelo Probit (pr2)
Coefficients: Estimate Std. Error z value Pr(>|z])
(Intercept) 2,490624 0,389426 6,396  1,60E-10 ***
SEXOM -0,629042 0,107441 -5,855  4,78E-09 ***
EXM_FIS_DOLORSI 1,187061 0,10492 11,314 <2e-16 ***
FACTOR_MECANICOSSI -0,259953 0,105172 -2,472 0,0134 *
FACTOR_PSICOSOCIALESSI 0,462568 0,110822 4,174  2,99E-05 ***
EDAD -0,034342 0,005556 -6,181  6,38E-10 ***
IMC -0,042724 0,013187 -3,240 0,0012 **

Nota: “*” significancia del 0,05; “**” significancia del 0,01; “***” significancia del 0,001

En el primer modelo Probit la Unica variable que no es significativa es el factor
quimico, aplicando el método Backward o eliminacion hacia atras, se obtiene el
segundo modelo donde todas las variables individualmente son significativas al
5%, ademas los signos de los coeficientes son equivalentes al modelo Logit y

tiene sentido légico.
- Evaluaciéon de la multicolinealidad

Tabla 14. Evaluacion del factor de inflacion de la varianza (VIF). Modelo Probit
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Vif(pr2)
EXM_FIS_ FACTOR_ME FACTOR_PSICO
SEXO DOLOR CANICOS SOCIALES EDAD IMC
1,012607 1,056291 1,057708 1,028729 1,082509 1,072747

Vemos que los VIF de todas las variables, son pequefios, eso indica que no
hay un problema de multicolinealidad entre esas variables, ninguna variable
independiente esta correlacionada

- Bondad de ajuste del modelo

El pseudo R? de Mc Fadden es 0.2326 y el valor ajustado 0.2203, lo cual quiere
decir que el 22% de la patologia esta siendo explicado por las variables
independientes incluidas en el modelo, sin embargo, es necesario evaluar
algunos otros indicadores

- Curvade ROC (Curva de caracteristica operativa del recepto)

Figura 9. Curva de ROC del Modelo Probit
Curva de ROC Modelo Probit
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En nuestro gréfico el area bajo la curva ROC es de 0.790 discrimina
correctamente y es un modelo aceptable, es decir las predicciones se clasifican
bien, cabe indicar que comparado con el modelo Logit la curva de ROC es algo
mejor

- Matriz de confusion

Permite evaluar la prediccién (Ver Anexo 4), tenemos 27 pacientes que el
modelo ha clasificado como otras patologias cuando realmente formaba parte de
ella, mientras que 27 pacientes que el modelo ha clasificado como otras
patologias cuando realmente no formaban parte de ella, es decir lo que esta
dentro de la diagonal principal es lo que esta correctamente clasificado, lo que
esta fuera de la diagonal principal es lo que no predijo el modelo correctamente.

Sensibilidad hace referencia al porcentaje de pacientes que se estima que
forma parte de los pacientes con patologia M54.5 cuando realmente forman parte
de ella, equivale al 84%
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Especificidad hace referencia al porcentaje de pacientes que se estimé que no
formaban parte de los pacientes con patologia M54.5 y realmente no formaban
parte de ella, equivale al 73%

Una medida general de ver si el modelo esta correctamente clasificado
(Accuracy) es del 76% y un error del 24%

5.2.3 Arboles de clasificacion, usando el paquete Rpart

El modelo se puede ver en el Anexo 5. Cabe indicar que no se aplicaron criterio
de poda al arbol ya que el objetivo es hacer comparaciones equivalentes entre
los cuatro modelos.

- Diagrama de Arbol Inicial

Los rectangulos representan a un nodo del &rbol con su regla de clasificacion
y coloreado segun la categoria mayor, dentro de cada nodo se muestra la
proporcién de casos perteneciente a cada categoria y la proporcion del total
de casos que ha sido agrupada.

Figura 10. Diagrama de arbol. Modelo de clasificacion (Rpart)
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Hay que destacar que una de las hojas del arbol ha logrado un 100% de
clasificaciones correctas para los pacientes con patologia M54.5, y una también
el 95% de clasificacion correcta de la patologia M54.5 (Gltimo lado derecho), cuya
interpretacion es, para pacientes que tienen dolor existe una probabilidad del
75% de que tenga la patologia M54.5 y si es < 34 afios existe un 95% de tener
la patologia M54.5. (Ver Anexo 6). Cabe indicar que no se aplicaron criterio de
poda al &rbol ya que el objetivo es hacer comparaciones equivalentes entre los
cuatro modelos, como se mencion0 anteriormente.

- Curvade ROC (Curva de caracteristica operativa del recepto)

Figura 11. Curva de ROC. Arbol de clasificacion (Rpart)

Curva de ROC Arboles PART

08

[ 4
0500(0688,0716)

Sensitvity

T T T T T T T T J
-2 000000e-01 4 000000e-01 1. 000000e+00
1 - Speaiicity
En nuestro gréfico el &rea bajo la curva ROC es de 0.70 es un modelo regular,
es decir las predicciones se clasifican como regulares, cabe indicar que es mas
bajo que los modelos Logit y Probit

- Matriz de confusion

La matriz de confusion esta en el Anexo 7. Tenemos una precision (Accuracy)
del 71% y un error del 29%, cabe sefalar que el algoritmo del modelo utilizado
busca la mejor separacion para crear grupos

Sensibilidad hace referencia al porcentaje de pacientes que se estima que
forma parte de los pacientes con patologia M54.5 cuando realmente forman parte
de ella, equivale al 69%

Especificidad hace referencia al porcentaje de pacientes que se estimé que no
formaban parte de los pacientes con patologia M54.5 y realmente no formaban
parte de ella, equivale al 72%

524 Arboles de clasificacion, usando el paquete C5.0

Se crea un modelo de clasificacion basado en un Arbol C 5.0. Al aplicar el
summary al modelo creado, (Ver Anexo 8), muestra la informacion sobre el
namero de observaciones de entrenamiento que corresponde a 820
observaciones y 7 variables, igual que los modelos anteriores, adicionalmente se
puede apreciar la division del arbol, los errores de entrenamiento y la importancia
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de los predictores, con respecto a los errores son del 66 de las 820
observaciones que han sido clasificados incorrectamente, que representa el 8%

- Curvade ROC (Curva de caracteristica operativa del recepto)

Figura 12. Curva de ROC. Arbol de clasificacion (C5.0)
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El area bajo la Curva ROC es de 0.67 es un modelo regular, es decir las
predicciones se clasifican como regulares, cabe indicar que es mas bajo que los
modelos Logit y Probit y Arbol de clasificacion con Rpart

- Matriz de confusién

Evaluando el modelo a través de la matriz de confusién se ha obtenido una
exactitud (Accuracy) de aproximadamente el 71% con un error del 29%, este
error es mayor que el obtenido al ajustar el modelo con la base de entrenamiento,
lo cual es de esperarse. Es importante sefalar que este modelo tiene una
sensibilidad del 59%, lo cual quiere decir que se puede predecir el 59% de los
pacientes que tiene la patologia M54.5, con este resultado se ve necesario
mejorar este indicador (Ver Anexo 9)

525 Comparacioén de los modelos y analisis del mejor modelo

~ Se inicia comparando la curva de ROC de los cuatro modelos: Logit, Probit,
Arbol de clasificacion Part y C5.0

- Curvade ROC

39



Vanessa Mena Lopez

Figura 13. Curva de ROC de los Modelos analizados
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Aungue el analisis Logit y Probit producen resultados proximos, evaluando las
curvas de ROC el mejor modelo es el Logit, ademas segun la matriz de confusién
se ha obtenido una mayor exactitud (Accuracy) con el modelo Logit de 0.7687,
los otros indicadores también son mejores como la sensibilidad y la especificidad
(Ver Anexos 3,4,7 y 9), con estos resultados se pone énfasis en el modelo Logit,
se evalla el corte 6ptimo y se analiza el modelo

- Corte 6ptimo

Es necesario evaluar cual es el corte 6ptimo para obtener datos mas
representativos, con la data de entrenamiento y la funcion optCutoff se calcula el
limite Optimo para una clasificacion binaria, corte 06ptimo=0.4813417,
adicionalmente para validar este resultado se evalla también a través de un
arbol de decision

Figura 14. Arbol de decision para evaluar el corte 6ptimo
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Encontrar el corte 6ptimo nos permite hacer una estimaciéon mas precisa, se
estima que los pacientes que tienen una probabilidad menor 48% en el modelo,
van a tener el 74% de tener otras patologias y donde el modelo estima una
probabilidad mayor o igual al 48%, van a tener el 77% de tener la patologia M545
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Matriz de confusion con corte 6ptimo

Se evidencia segun el Anexo 10, que se tiene buenos resultados. La precision
(Accuracy) = 79%, la sensibilidad = 84%, lo cual quiere decir que puede predecir
84% de los pacientes que tienen la patologia M54.5 y la especificidad = 77%, lo
cual quiere decir que puede predecir el 77% de los pacientes que tienen las
patologias menos frecuentes “Otra” y el area bajo la curva de ROC = 0.81

Significancia de los estimadores

Segun la Tabla 10 presentada anteriormente se evidencia la significancia
estadistica de los estimadores individuales del modelo como son; sexo, examen
fisico del dolor, factores mecanicos, factores psicosociales, edad e IMC; y
evaluando los signos de los coeficientes tiene sentido logico:

Modelo Logit (Ig2)

Coefficients: Estimate Exp(coefficient)-1 Esrtrocl).r valzue Pr(>|z|)
(Intercept) 4,15303 62,62676 0,67231 6,177 6,52E-10 ***
SEXOM -1,06511 -0,65531 0,18332 -5,81 6,24E-09 ***
EXM_FIS_DOLORSI 1,97872 623.344 0,18252 10,841 <2e-16 ***
FACTOR_MECANICOSSI -0,40388 -0,33227 0,17722 -2,279  0,02267 *
FACTOR_PSICOSOCIALESSI 0,79216 120.817 0,18832 4,206 2,59E-05 ***
EDAD -0,05687 -0,05528 0,00955 -5,955 2,60E-09 ***
IMC -0,07223 -0,06968 0,02245 -3,218 0,00129 **

Nota:

“* significancia del 0,05; “**” significancia del 0,01; “***” significancia del 0,001

Para facilitar la interpretacion de los coeficientes calculamos el exponencial y
analizamos el aumento o la disminucién (columna 3)

Acorde al modelo, el tener la patologia M54.5 estd negativamente
relacionado con que sea hombre. Los hombres en comparacion con las
mujeres tienen menos probabilidad de tener la patologia mas frecuente
M54.5 (frente a tener otras patologias de la columna lumbar). Si es
hombre se tiene un 66% menos de tener la patologia M54.5 que una mujer
El tener la patologia M54.5 esta positivamente relacionado con la
presencia de dolor. Si los pacientes tienen dolor tienen mas probabilidad
de tener la patologia M54.5 (frente a tener otras patologias de la columna
lumbar). Si presenta dolor el paciente tiene 6.2 veces mas la posibilidad
de tener la patologia M54.5 que un paciente que no tiene dolor

El tener la patologia M54.5 esta negativamente relacionado con que el
paciente esté expuesto a factores de riesgo mecanico en su trabajo. Si los
pacientes tienen factores de riego mecanicos en su trabajo tienen menos
probabilidad de tener la patologia M54.5 (frente a tener otras patologias
de la columna lumbar). Si esta expuesto a factores de riesgo mecanico se
tiene un 33% menos de tener la patologia M54.5 que un paciente que no
esta expuesto a este riesgo

El tener la patologia M54.5 esta positivamente relacionado con que el
paciente esté expuesto a factores de riesgo psicosociales en su trabajo.
Si los pacientes tienen factores de riego psicosocial en su trabajo tienen
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mas probabilidad de tener la patologia M54.5 (frente a tener otras
patologias de la columna lumbar). Si esta expuesto a factores de riesgo
psicosocial se tiene 1,2 veces mas (0 el 121% mas) de tener la patologia
M54.5 que un paciente que no esta expuesto a este riesgo

e El tener la patologia M54.5 esta negativamente relacionado con la edad.
A menos edad mas probabilidad de tener la patologia M54.5 (frente a
tener otras patologias de la columna lumbar)
Al aumentar un afio de vida del paciente se disminuye en un 5.5% la
posibilidad de tener la patologia M54.5, que equivale a decir que por cada
afno de vida se espera que se disminuya en un 5.5% la posibilidad de tener
la patologia M54.5, manteniendo constante todo lo demas

e El tener la patologia M54.5 estd negativamente relacionado con IMC. A
menor IMC mas probabilidad de tener la patologia M54.5 (frente a tener
otras patologias de la columna lumbar). Si el IMC se incrementa en un
punto porcentual entonces se tiene un 7% menos de tener la patologia
M54.5 frente a tener otras patologias de la columna lumbar

Podemos decir en base a los datos analizados que el perfil de los pacientes
gue tienen la patologia mas frecuente M54.5 son de sexo femenino, tienden a
exponerse a factores de riesgo psicosocial en su trabajo, con presencia de dolor,
de menor edad, menor IMC y menor riesgo de tener factores mecanicos en su
lugar de trabajo

- Evaluacién de las variables mas importantes

Tabla 15. Importancia de las variables en el modelo

Variables Overall
SEXOM 5.810.080
EXM_FIS DOLORSI 10.840.958
FACTOR_MECANICOSSI 2.278.956
FACTOR_PSICOSOCIALESSI 4.206.448
EDAD 5.955.059
IMC 3.217.871

Los factores que pueden elevar el riesgo de que un paciente presente las
patologias lumbares mas frecuente M54.5-Lumbalgia, frente a las menos
frecuentes Otra, son en orden de importancia o impacto: la presencia de dolor,
la edad, el sexo, los factores psicosociales que estan expuestos los pacientes en
el trabajo, este tipo de riesgo implica alta responsabilidad, relaciones
interpersonales, sobrecarga laboral, monotonia, minuciosidad en la tarea, el IMC
y los factores mecanicos, este tipo de riesgo implica caidas de nivel, resbalones,
golpes y/o cortes por objetos o herramientas, caida de objetos, entre otros , cabe
indicar que el sexo masculino, la presencia de factores mecanica, la edad y el
IMC se relacionan negativamente con la patologia M54.5

Prediccion con el mejor Modelo
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El método de regresion logistica permite estimar la probabilidad de la variable
cualitativa patologia (M545-Otra) en funcion de las seis variables independientes
significativas del modelo, como venos en los siguientes ejemplos:

Ejemplo de prediccion (3) de varios casos evaluados a través del Modelo Logit

Tabla 16. Predicciones de la probabilidad de la patologia (M545), segun el modelo
Logit

Variables independientes
Paciente N° SEXO EXM_FIS_DOLOR = FACTOR_MECANICOS FACTOR_PSICOSOCIALES EDAD IMC P (M545)
1F Sl NO S| 20 30 0,9739
2 F NO NO Sl 20 30 0,8377
3M S| NO S| 20 30 0,9279
4M NO NO S| 20 30 0,6401
5F NO NO S| 60 30 0,3467

En base a lo analizado anteriormente era de esperarse estos resultados, en
forma general se puede estimar que los pacientes que tienen dolor tienen una
probabilidad mas alta en padecer de Lumbalgia. Ademas, la edad también es
importante, en pacientes que tienen mayor edad la probabilidad es mas baja,
gue son las variables que se han variado en los ejemplos resueltos

6 Discusion

La lumbalgia constituye un problema de salud, frecuente en las consultas
médicas, su etiologia puede estar ligada a varios factores, como la edad, peso,
IMC, riesgos laborales. (estrés, levantamiento de pesos, caidas, resbalones,
entre otros).

En la presente investigacion se encontrdé que la lumbalgia catalogada en el

CIE 10 como M54.5 estuvo presente en el 76.7% de pacientes esto concuerda
con el estudio realizado por Segui y Gérvas, el cual manifiesta que alrededor del
60-80% de las personas tendra al menos un episodio de lumbalgia en su vida.
(22)
El examen fisico es de vital importancia para el diagndstico de la lumbalgia en
los pacientes, se debe considerar que el principal sintoma es el dolor, sin
embargo, la exploracion fisica puede llevar a dar un diagndstico més certero, en
esta investigacion el 96.7% presenta el examen de flexion normal y en cuanto al
signo de lasegue el 93.6% fue negativo, lo cual demuestra que los pacientes no
presentaron hernia discal, esto tiene relacion con el estudio realizado por
Sanchez Fernandez (2012) donde manifiesta que el signo de lasegue fue positivo
en el 91% de los pacientes que si tenian una hernia discal.(23)

En el presente estudio se encontrd que el IMC esta relacionado negativamente
con la presencia de la patologia (Lumbago=M54.5) en comparacion con otras
patologias menos frecuente de columna lumbar (Otro= M51.06, M51.16, M51.86,
M54.16), resultado que llamo la atencion, otro efecto es el consumo de tabaco,
qgue no influye significativamente en la presencia de patologias de la columna
lumbar, diferente con respecto a otros estudios en los cuales los resultados
describen lo contrario

Segun el articulo “Las enfermedades de la columna lumbar y su relacién con
el trabajo en Espafa”, sehfala que son: ..., el tabaquismo, obesidad,
sedentarismo, debilidad muscular, entre otras, lo que se relaciona con las
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enfermedades de columna lumbar. (15). Ademas, el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, sefiala como factores de riesgo el incremento del IMC (IMC=peso
[kg]/ estatura [m2]). (13), sin embargo, en el presente estudio no se encontraron
resultados similares, pero, hay que destacar que el 92% de pacientes
investigados realizan deporte al menos una vez al mes, lo cual incrementa la
masa muscular y en consecuencia el IMC, adicionalmente hay que destacar que
en el presente estudio hay una correlacion mas alta 82% entre peso con IMC,
mientras que en un 62% entre peso con estatura.

Por otro lado, hay que sefalar que el 100% de los pacientes investigados
consumen al menos una vez al mes tabaco lo cual limita hacer una comparacion
con los que no consumen, de manera que en la presente investigacion el
consumo de tabaco no ayuda a discriminar la presencia de patologias de la
columna lumbar

7 Conclusiones

En el presente trabajo de investigacion se evalla estadisticamente los factores
de riesgo asociados a patologias en la region lumbar de la columna vertebral,
diagnosticadas en radiografias, en pacientes ecuatorianos que cuentan con
empleo y seguro privado; para evaluar la asociacion, se comparan los modelos
predictivos de respuesta binaria: Logit y Probit; y Arboles de clasificacion usando
el paquete Part y C5.0, teniendo como variable respuesta: la patologia mas
frecuente Lumbalgia “M54.5” y las menos frecuentes “M51.06, M51.16, M51.86
y M54.16” codificada como “Otra”, finalmente se evidencia los mejores resultados
con el modelo Logit, se tuvo una sensibilidad del 84%, con una especificidad del
77%, con un mejor punto de corte de 0.48, un area bajo la curva de ROC de 0.80
y una precision del 79%

La mayoria de pacientes el 76.7% presentan la patologia codificada como
M54.5 que representa a la Lumbalgia y Otras patologias recoge el 23.35%, cabe
indicar que esto corresponde a las patologias M51.86 que representa el 7.2%,
M51.16 el 6.9%, M54.16 el 5.1% y M51.06 el 4.2%. (Ver Tabla 1)

Los factores que se deben tener en cuenta en la presencia de las patologias
de columna lumbar mas frecuente “Lumbalgia=M54.5", frente a las menos
frecuentes “Otra” por tener una asociacion estadisticamente significativa,
mediante el modelo predictivo Logit, de mayor a menor importancia son: la
presencia de dolor, la edad, el sexo, los factores psicosociales que estan
expuestos los pacientes en el trabajo, este tipo de riesgo implica alta
responsabilidad, relaciones interpersonales, sobrecarga laboral, monotonia,
minuciosidad en la tarea; el IMC y los factores mecanicos, este tipo de riesgo
implica caidas de nivel, resbalones, golpes y/o cortes por objetos o herramientas,
caida de objetos, entre otros; cabe indicar que el sexo masculino, la presencia
de factores mecanica, la edad y el IMC se relacionan negativamente con la
patologia M54.5

Las probabilidades de tener Lumbalgia son: Si los pacientes tienen dolor tienen
6,2 veces mas la posibilidad de tener esta patologia, que si no presentan dolor;
por cada afio de vida del paciente se espera que se disminuya en un 5.5% la
probabilidad de tener esta patologia, manteniendo constante todo lo demas; los
hombres en comparacién con las mujeres tienen un 66% menos de probabilidad
de tener Lumbalgia; si los pacientes tienen factores de riego psicosocial en su
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trabajo tienen 1,2 veces mas (0 el 121% mas) de tener Lumbalgia, que un
paciente que no esta expuesto a este riesgo; si el IMC se incrementa en un punto
porcentual entonces se tiene un 7% menos de probabilidad tener Lumbalgia
(frente a tener otras patologias de la columna lumbar); finalmente si los pacientes
estan expuestos a factores de riego mecanicos en su trabajo tienen un 33%
menos de probabilidad de tener Lumbalgia (frente a tener otras patologias de la
columna lumbar), que un paciente que no esta expuesto a este riesgo

Con los resultados obtenidos podemos analizar que el perfil de los pacientes
que tienen la patologia mas frecuente Lumbago son de sexo femenino, tienden
a exponerse a factores de riesgo psicosocial en su trabajo, con presencia de
dolor, de menor edad, menor IMC y menor riesgo de tener factores mecanicos
en su lugar de trabajo. Cabe indicar que el perfil puede variar dependiendo de
las condiciones laborales y de salud de los pacientes

Es necesario incluir para futuras investigaciones mas factores que pudieran
influir en la presencia de patologias de columna lumbar como: factores genéticos,
bioquimicos y nutricionales, lo cual permitira identificar con mas precision los
factores determinantes en patologias lumbares. Ademds, también que se
puedan hacer comparaciones de pacientes que practican los habitos de tomar
alcohol y consumir cigarrillos frente a los que no consumen; con la nueva
informacion se extendera la posibilidad de nuevos estudios.

Adicionalmente se recomendaria aplicar para futuras investigaciones como
estrategia el modelo predictivo de regresion logistica multinomial como extension
de la regresion logistica binaria, ya que la variable dependiente (patologia) es de
tipo nominal con mas de dos categorias (M54.5, M51.16, M54.16, M51.06 y
M51.86), lo cual permitiria tener una interpretacion de la influencia de las
variables explicativa (X1, X2, ..., X6) sobre las probabilidades de todas las
patologias de la region lumbar, a diferencia de una regresién logistica binaria

Otra estrategia que se podria aplicar es el analisis discriminante simple o
multiple muy similar al analisis de regresion logistica, la Unica diferencia es que
las variables independientes deben ser cuantitativas que, aunque son limitadas
en nuestro estudio, si se dispone, este analisis permite identificar qué variables
pertenecen a los grupos de patologias y que variables son significativas en la
clasificacion

En general el enfoque metodoldgico y la planificacion planteada en la presente
investigacion ha sido el adecuado para lograr procesar y analizar la informacion,
y demostrar los objetivos planteados
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8 Glosario

CIE 10.- Clasificacion internacional de enfermedades

M54.5.- Lumbago no especificado o lumbalgia

M51.06.- Trastornos de disco intervertebral con mielopatia, region lumbar
M51.16.- Trastornos de disco intervertebral con radiculopatia, region lumbar
M51.86.- Otros trastornos de disco intervertebral, region lumbar

M54.16.- Radiculopatia, region lumbar

IMC. - indice de masa corporal

AUC. - Area bajo la curva de ROC

ROC: Curva de caracteristica operativa del recepto (receiver operating
characteristic)
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