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RESUMEN

Antecedentes. el dolor lumbar es uno de los problemas més frecuentes a nivel
mundial, derivando repercusiones econdmicas, sociales y en las actividades
basicas de la vida diaria, sin embargo, el origen del dolor en la mayoria de casos
no es posible de identificar, y las pruebas complementarias tanto de imagen como
de laboratorio en muchos de los casos pueden aportar poco ante la clinica que
presentan estos pacientes. Por consiguiente, sobresalen escalas que aportan
datos mas especificos con respecto a la cuantificacion del dolor y la repercusion
en la funcionalidad como es la escala Oswestry.

Objetivo. Determinar la frecuencia de lumbalgia y nivel de discapacidad mediante
el cuestionario Oswestry en linea en pacientes del centro de Rehabilitacion
Armonia. Cuenca marzo - septiembre 2021.

Métodos. El presente estudio tiene un enfoque descriptivo, observacional, de
corte transversal. Considerando una poblacion de 230 personas se realizara con
una muestra de 98 personas con lumbalgia pertenecientes al Centro de
Rehabilitacion Armonia cuyas atenciones seran registradas en la base de datos
en el periodo de marzo - septiembre 2021. A los seleccionados se les aplicara el
cuestionario Oswestry en linea.

Los datos seran analizados mediante el programa estadistico informatico SPSS
v.25.0.

Resultados. Al terminar la investigacion se encontraron 114 pacientes que
presentaron dolor lumbar, que corresponde al 49,6% de los datos obtenidos, de
los mismo se tom6 en cuenta a 98 pacientes para evaluar el indice de
discapacidad lumbar mediante la escala oswestry en donde se obtuvo que el
72,4% presenta una limitacion funcional minima, con mayor frecuencia en el sexo
femenino con 43,90% edades entre 40-64 afios de edad con el 41,80% y en la
ocupacién de ciencias administrativas con el 39,80%.

Conclusion. La discapacidad lumbar, en este caso con una limitacion funcional
minima causada por el dolor lumbar es mas prevalente en el sexo femenino, en
un intervalo etario de 40 a 64 afios y en ocupaciones administrativas. La escala
de discapacidad Oswestry muestra desde un enfoque psicosocial los efectos de
la lumbalgia en quienes la padecen.

Palabras claves: Lumbalgia. Oswestry. Discapacidad. Frecuencia. Limitacion.
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ABSTRACT

Background: Lumber pain is one of the most frequent problemas around the
world. Deriving to economic expenses, social impact and the interruption of their
daily activities. In most cases it's impossible to find the source of the pain.The
complementary exams such as imaging and laboratory tests in many cases don’t
provide any prominent clinical information on the patient’s case. Therefore, exist
scales that will provide more specific data on measuring the level of pain and the
repercussions on the functionality such as the Oswestry Scale.

Objective: Determine the frequency of lumbar pain and the level of disability
throughout the Oswestry survey online in patients of the rehabilitation center
Armonia. Cuenca March-September 2021.

Methods: The following study has a descriptive and observative cross cut
approach. Considering a population of 230 people from which we take a sample
of 98 people with lumbar pain belonging to the rehabilitation center Armonia,
treatment will be registered in the data base for the period of March-September
2021. The selected will then fill out the Oswestry survey online. The data will be
analyzed using the computerized statistics program SPSS v.25.0.

Results: At the end of the study we found 114 patients that presented lumbar pain,
which represent a 49.6% of the data collected, where we then considered only 98
patients to evaluate their level of disability throughout the Oswestry Scale which
resulted in 72.4% presented minimum functional limitation, with a higher frequency
in females resulting in 43.9% , for the ages between 40-64 years in 41.80% and
for the occupation of administrative science in 39.80%.

Conclusion: The disability by lumbar pain in this case with a minimum functional
limitation caused by lumbar pain is prevalent in females between the ages of 40-
64 years old and in administrative occupations. The Oswestry Scale shows us from
a psychosocial point of view the effects of lumbar pain in those who suffer from it.

Keywords: Lumbar pain. Oswestry. Disability. Frequency. Limitation.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

La alta incidencia de la lumbalgia en la préactica clinica de la Fisioterapia exige la
realizacion de pruebas y cuestionarios sobre el estado, evolucion, tratamiento o
diagnéstico diferencial del paciente.

El dolor lumbar se considera la causa mas comun a nivel mundial de ausentismo
y discapacidad laboral en menores de 45 afios constituyendo un desafio en
métodos de evaluacion, tratamiento y representando en los paises desarrollados
una patologia frecuente durante la consulta ortopédica (1,2).

Esta patologia representa un problema de salud significativo debido a su alta
prevalencia a nivel mundial, pues de acuerdo a datos de la Organizacion Mundial
de la Salud entre el 65% al 90% de las personas adultas durante cualquier etapa
de su vida presentan un cuadro de dolor lumbar, asociado a distintos factores de
riesgo (1). En paises desarrollados la Lumbalgia representa grandes costos para
el campo laboral al ser de las patologias mas frecuentes en consulta. En
consecuencia, las repercusiones sociales y econémicas que acarrea este tipo de
dolencias son elevadas debido a la cantidad de consultas a nivel mundial en la
ortopedia, ademas se considera como la segunda causa del mundo en lo que

respecta a limitacién de actividad laboral (1,3).

Ya hemos hablado de la alta prevalencia a nivel mundial, ahora, segun el estudio
“Directrices en la aplicacion de la guia de practica clinica en la lumbalgia”,
realizado en México, dice que la prevalencia de esta patologia va aumentando un
11.4% por afio (4).

Entre los factores de riesgo que causan la lumbalgia los mas comunes son: carga

axial aumentada, vibracién, levantamiento de peso, posturas prolongadas,
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obesidad y sedentarismo. Asi mismo se ha visto que la depresion, el estrés e
insomnio aumentan signos de dolor en la zona lumbar. Por lo que se considera
como la segunda causa del mundo en lo que respecta a limitacién de actividad
laboral y por ende altos indices de ausentismo.(3,5)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La lumbalgia repercute directamente en el aumento de servicios sanitarios y
ausentismo laboral (6) ya que, entre el 55y el 80% de las personas llegan a tener
incapacidad debido al dolor lumbar (1,7-9). Su frecuencia es una de las
condiciones médicas mas caras y segunda causa de discapacidad laboral general
después de las infecciones respiratorias segun Skovron, 1992 (7,9).

Por lo general, el dolor lumbar en una persona puede alterar todos los ambitos de
su vida, limitando la ejecucion de actividades basicas, laborales, sociales e incluso
actividades de ocio; lo que puede llevar a incapacidad y un profundo impacto en
el bienestar (7-8).

Como consecuencia la relacién entre discapacidad y lumbalgia se fundamenta en
la dificultad para realizar actividades de la vida diaria; la lumbalgia, presenta un
mayor numero de discapacidades laborales en el mundo de acuerdo a
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, que incluso tiene
importantes dimensiones epidemioldgicas al ser un problema que causa debilidad
y se incrementa de manera progresiva (2,8).

Entonces, las diversas circunstancias que se presentan en la actualidad, exigen a
los fisioterapeutas realizar un diagndstico optimo y un tratamiento eficaz de la
lumbalgia. En este contexto, es viable aprovechar los avances tecnolégicos, como
medio util que permite realizar un sin nimero de evaluaciones como cuestionarios
previos a una cita presencial, para antes conocer la realidad, en este caso del
paciente con dolor lumbar. De ahi, se deriva la necesidad de la plataforma en linea
del Cuestionario de Oswestry, un medio digital viable y util (1,3).

Algunos estudios demuestran la problemética de la patologia usando poblaciones
concretas y definidas segun el lugar en donde se han realizado, hemos tomado
en cuenta algunos en los que la poblacién y el centro de estudio tengan las
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caracteristicas similares, asi como: “DOLOR LUMBAR Y SU RELACION CON EL
INDICE DE DISCAPACIDAD EN UN HOSPITAL DE REHABILITACION”, con una
poblacién de 68 pacientes aplicando el 95% de confianza, “VALORACION DE
DISCAPACIDAD FiSICA POR LUMBALGIA APLICANDO LA ESCALA DE
“OSWESTRY” EN COMPARACION CON LA ESCALA DE “ROLAND Y MORRIS”
EN PACIENTES ADULTOS DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL HOSPITAL QUITO No 1 DE LA POLICIA NACIONAL.
MAYO-DICIEMBRE 20107, en donde se utilizé 3339 pacientes, de los cuales el
5% determind la prevalencia de lumbalgia (8-10), surgiendo la necesidad de
responder a la pregunta investigacion, sobre ¢ Cual es la frecuencia de lumbalgia

y nivel de discapacidad en los pacientes del centro de rehabilitacion Armonia?

1.3. JUSTIFICACION.

Al considerar las repercusiones biopsicosociales, labores y de independencia en
las actividades de la vida diaria que puede causar esta enfermedad, es necesario
el uso de un instrumento que permita medirlas, siendo la escala Oswestry la mas
utilizada y comprobada a nivel mundial; sin embargo, por diversos factores en la
practica diaria no es comun que el personal de salud la implemente a la hora de
evaluar a un paciente, ya sea por el trabajo que implica el calcular los resultados
o por desconocimiento de la existencia de la misma (11).

Se han realizado mudltiples investigaciones sobre el dolor lumbar y sus
repercusiones, a nivel mundial (12-13); pero penosamente el Ecuador no cuenta
con registros estadisticos que reflejan las cifras reales de pacientes con lumbalgia,
mucho menos de la existencia o no, de discapacidad a raiz de esta patologia. Sin
embargo, tanto la practica asistencial cotidiana como investigaciones realizadas
en paises de Latinoamérica hablan de la existencia de este problema de salud
(1,9).

Entonces, ahi la necesidad de contar con el cuestionario Oswestry estandarizado,
gue permita evaluar el grado de discapacidad funcional en este tipo de pacientes.
Este cuestionario ha pasado por validaciones en mas de 12 idiomas, asi mismo

cuenta con la mas cercana a nosotros, en Colombia en donde presentd un alto
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nivel de fiabilidad con un alfa de Cronbach (Coeficiente que mide la fiabilidad de
una escala de medida) de 0,86 (14).
A pesar de su importancia se emplea muy poco y son varios los obstaculos que
frenan su incorporacidbn en la practica clinica diaria, por una parte, su
desconocimiento y por otra el esfuerzo adicional que exige calcular la puntuacion,
interpretar y registrar los resultados.
Por lo tanto, esta investigacion enfatiza la necesidad de utilizar esta escala de
Oswestry en linea, facilitando el trabajo para el personal de salud.
Cabe mencionar que segun el estudio “Discapacidad laboral por dolor lumbar.
Estudio caso control en Santiago de Chile”, los obreros que realizan con
frecuencia flexion y rotacion de tronco con elevacion de peso tienen un 35% mas
de permiso por enfermedad refiriendo dolor lumbar(15).
Asi mismo segun el analisis del Dr. Francisco Quesada Brenes en su estudio
indica que el 84.6% de personas tienen relacion entre dolor lumbar y los criterios
de inclusion y exclusion que en su totalidad abarca factores ocupacionales, como
trabajos fisicamente pesados, posturas estaticas, trabajo repetitivo, vibraciones
entre otros(16).
Por esta razdén la presente investigacion pretende encontrar si existe relacion
entre el grado de discapacidad lumbar y la ocupacion de los pacientes del centro
de Rehabilitacion Armonia, quienes obtendran los resultados de la evaluacion
permitiendo que estén al tanto de su situacion de salud, a profesionales y
estudiantes del area de la salud que deseen utilizar la presente escala y servird a
Su vez como aporte de investigacion para el repositorio de la Universidad de

Cuenca.

En las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica 2013 - 2017
(MSP) en vigencia, esta investigacion consta de la linea N° 18 de Investigacion
definidas titulada “SISTEMA NACIONAL DE SALUD” en la linea de atencion

primaria en salud y en la sublinea de rehabilitacion.
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CAPITULO II

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Estructuras Anatomicas
La zona lumbar esta ubicada en la parte posterior e inferior de la columna vertebral

y se encuentra conformadas estructuras éseas, ligamentosas y articulares (19,20)

2.1.1 Estructuras 0seas
La principal funcién de las estructuras 6seas es el de proporcionar soporte y

proteccion a las estructuras nerviosas y vasculares de la columna lumbar, asi
como a sus estructuras vasculares. La columna lumbar estd conformada por 5
vértebras lumbares mismas que se caracterizan por ser de mayor tamafio que las
vértebras cervicales y dorsales esto se debe a que estan disefiadas para recibir
gran carga de peso, sin embargo, a pesar de permitir grandes cargas axiales se
trata también de articulaciones que permiten gran movimiento esto debido entre
otras cosas a la disposicion de las facetas articulares y poseen angulacion (20,21).
Esta disposicion facetaria puede jugar un gran papel puesto que segun estudios
clinicos una disposicion mas oblicua de las facetas incrementa considerablemente
el riesgo de la aparicion de hernias discales (20,21).
Cada una de las vértebras esta conformada por:

e Cuerpo vertebral
Esta ubicado en la parte anterior de la vértebra, posee una forma cilindrica, se
encuentra constituido por tejido compacto a su alrededor y tejido esponjoso, sélido
y resistente en su interior (23,24).

e Apofisis transversas
Se tratan de dos estructuras que se dirigen lateralmente y que poseen un extremo
libre (23,24).

e Apofisis articulares
Se encargan de articularse con las vértebras tanto superiores como inferiores,
existen dos superiores y dos inferiores (23,24).

e Apofisis espinosas
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Se ubica en la linea media hacia posterior, es una estructura prominente que
posee una base ancha y un vértice de menor tamafio (23,24).

e Laminas Vertebrales
Son dos estructuras que nacen desde la base de la apofisis espinosa y se dirigen
hacia las apofisis transversas y articulares, sirviendo de union entre si (23,24).

e Pediculos
En namero par se extienden desde las apofisis transversas y articulares hacia el
cuerpo hasta su parte lateral y posterior (24).

e Discos intervertebrales
Estan constituidos principalmente por tejido colageno y proteoglicanos, se tratan
de estructuras avasculares que se ubican entre las vértebras (24).
Los discos intervertebrales a su estan constituidos por:

e Anillo fibroso
Su parte mas externa estd compuesta por tejido colageno tipo I, caracteristica que
le permite soportar cargas tensionales, posee fibras gruesas ubicadas en paralelo
entre si, su disposicidn se asemeja a unos anillos sin embargo no todos tienen
esta forma pueden ser incompletos. Esta en contacto por su parte posterior con el

ligamento longitudinal posterior (23,24).

e Nducleo pulposo
Se trata de una sustancia gelatinosa que se encuentra situada dentro del disco
intervertebral, en las vértebras lumbares se localiza en la transicién del punto mas
medial hacia posterior del disco. Por su composicion una de las principales
funciones del nucleo es el de actuar como un amortiguador, debido a su gran
cantidad de agua que posee, sin embargo, a lo largo de la vida la cantidad de
agua que posee este nucleo va reduciéndose considerablemente (23,24).

2.1.2 Ligamentos

Compuestos principalmente por tejido conectivo, esta caracteristica permite dar
estabilidad a la columna a la vez que pueden resistir fuerzas de tension, los

principales ligamentos de la columna lumbar son (23,24).
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e Ligamento interespinoso
Como su nombre lo indica se encuentra ubicado entre las apofisis espinosas de
cada vertebra, la direccion de sus cargas tensiles estan direccionadas desde
posterosuperior hacia anteroposterior (23,24).

e Ligamento Supraespinoso
Se encarga de conectar las puntas de las apdfisis espinosas, esta conformada por
bandas muy resistentes ubicadas de manera vertical, se extiende desde la
séptima vértebra cervical hasta el sacro (23,24).

e Ligamento Amarillo
Se trata de un ligamento extremadamente resistente, esta constituido
principalmente de fibras elasticas mismas que le dan una coloracion amarilla, de
la misma manera esta gran cantidad de tejido elastico le permite mantenerse en
tension en cualquier posicion. Este ligamento se encuentra ubicado en el borde
posterior y lateral del conducto medular, mientras que en la zona toracica y lumbar
se unen y se dirigen hacia las capsulas articulares (23,24).

e Ligamento intertransverso
Compuesto de tejido elastico se dirige directamente entre cada una de las apofisis
transversas (23,24).

e Ligamento longitudinal posterior
Se encuentra localizado en la cara posterior del cuerpo vertebral, se caracteriza
por ser angosto en el cuerpo vertebral y por ensancharse a nivel del disco. Se
extiende desde occipital hasta el sacro (23,24).

e Ligamento longitudinal anterior
Se ubica desde la superficie anterior de los cuerpos vertebrales y se dirige desde
el atlas hasta la primera vértebra sacra. Esta constituido por fibras largas que se
extienden sobre 4 o 5 vértebras y también posee fibras mas cortas que se
extienden dos vértebras adyacentes, su principal funcion es el de proporcionar

seguridad y soporte durante todos los movimientos de las vértebras (23,24).

2.1.3 Musculos de laregiéon lumbar
Cada musculo cumple una funcion especifica de acuerdo a donde se origina y

donde se inserta permitiendo de esta manera que por medio de palancas se
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produzcan los diversos movimientos tanto de flexién, extension, rotacion,
inclinacién de la region lumbar (23).

Los musculos que permiten la extension se ubican en la parte posterior de la
columna vertebral, mientras que aquellos musculos que se encuentran laterales
se encargan de realizar movimientos de inclinacion y de rotacion (23,24).
A continuacién, se describen los principales musculos que intervienen en el
movimiento de la columna lumbar.

e Mdusculo lliocostal
Se origina en la parte superficial y lateral del musculo erector de la columna y se
dirige hacia cefalico formando el musculo iliocostal lumbar por su insercion en las
seis Ultimas costillas, el musculo iliocostal toracico por su insercion en las seis
primeras costillas y finalmente concluye en el muasculo iliocostal cervical por su
insercion en las cuatro Ultimas vértebras cervicales (23,24).

e Mdasculo Longisimo Torécico
Se origina en la parte superficial y medial del erector de la columna y se inserta
en las apofisis transversas lumbares y en la cresta sacra, mediante transcurre
hacia inferior inserta fibras musculares en cada una de las apofisis (23,24).

e Mdusculo Espino Toracico
Su origen se encuentra en la parte medial del musculo longisimo toracico, mas
especificamente se dirige desde las apofisis espinosas de las dos primeras
vértebras lumbares hacia las apdfisis espinosas de las 6 Ultimas vértebras
toracicas (23,24).

e Mdusculos Transverso Espinoso
Se tratan principalmente de tres musculos los cuales son el semiespinoso, los
multifidos y los rotadores, se trata de musculos pequefios que se encargan de
realizar movimientos de extension, inclinacion y rotacion, se originan de las
apofisis transversas y se insertan las apofisis espinosas de las vértebras
adyacentes (23,24).

e Musculos Interespinosos
Se tratan de musculos delgados que se dirigen desde las apofisis espinosas y se

insertan en las apofisis espinosas adyacentes, se localizan principalmente en la
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zona cervical y en la zona lumbar mientras que en la zona toracica puede ser un
musculo inconstante (23,24).

e Mdasculos Intertransversos
Como su nombre lo indica se dirigen de una apofisis transversa hacia la apofisis
transversa adyacente, su forma es pequeia y aplanada, una de sus principales
funciones es la de mantener la alineacion de la columna (23,24).

e Mdusculo Cuadrado Lumbar
Se trata de un musculo que se dirige desde la doceava costilla, apéfisis costales
lumbares y llega hacia la cresta iliaca, cuando existen contraccion de este musculo
el raquis realiza una inclinacion hacia el lado del musculo que esta actuando,
mientras que si su punto fijo es la columna lumbar se encarga de elevar la cadera
(24).

2.2 Lumbalgia
Se puede definir a la lumbalgia como aquel dolor o malestar en la zona baja de la

espalda, desde el borde inferior de la Ultima costilla hasta el pliegue inferior del
gluteo, el dolor puede ser localizado o irradiado y extenderse hacia los miembros
inferiores. Esta patologia suele presentarse con dolor no especifico, complicando
y haciendo en muchas ocasiones imposible un diagndéstico. Sin embargo, la
presencia prolongada de dolor puede llegar a ocasionar problemas en distintos
ambitos de la vida (17,18)

Es importante mencionar que la lumbalgia se puede presentar de maneras
diversas esto debido a que es un sintoma multifactorial, presentdndose en
ocasiones en periodos cortos con presencia de dolor leve o grave pero que se
recupera en periodo relativamente temprano o puede presentarse de una manera
prolongada convirtiéendose en un problema cronico y con periodos de dolor

variables (17).

La percepcion de dolor varia de un paciente a otro, por lo cual es comun encontrar

personas que presentan alteraciones o lesiones graves con sintomas muy leves
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y personas con lesiones minimas que pueden experimentar dolor incapacitante
muchas veces, provocando de esta manera que tan solo en un 20% sea posible

conocer la causa de la lesion. (18)

2.2.1 Tipos de Lumbalgia
Existen diversas maneras de clasificar a la lumbalgia, mismos que pueden ser por

Su causa, por el tiempo de evolucién, por las caracteristicas del dolor entre otras

razones. (19)

Tiempo de evolucion
Se puede clasificar a la lumbalgia de acuerdo al tiempo de duracion
presentandose como agudo, subagudo o cronico (19,25).

e Lumbalgia Aguda.
Usualmente su aparicion es de manera intensa y brusca, puede ocurrir sin razén
aparente o por razones mecanicas al realizar movimientos bruscos y con una
mecanica corporal inadecuada. La caracteristica principal de este tipo de
lumbalgia es la duracion de 4 semanas, aunque este tiempo puede variar entre un
autor y otro. (19,25)

e Lumbalgia Subaguda.
Cuando persiste la presencia de dolor ya sea constante o intermitente después de
la cuarta semana se suele considerar una lumbalgia subaguda o moderada, sin

embargo, dura maximo hasta la séptima semana. (19,25)

e Lumbalgia Crénica.
Por lo general se considera una lumbalgia cronica a toda aquella persistencia de
dolor que perdure mas all4 de la séptima semana, la misma que puede ser
episodica, constante, que puede limitar movimientos a causa del dolor, o que sean

los movimientos los detonantes de episodios de dolor intenso. (19,25)
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Condiciones etioldgicas — clinicas
Esta clasificacion engloba de una manera mas exacta las causas de la lumbalgia
siendo que se clasifican de diversa manera desde este punto de vista (19,25).

e Lumbociatica.

Se caracteriza por el dolor irradiado que sigue el trayecto del nervio ciatico, es un
dolor de caracteristica nervioso suele ser causado por alteraciones radiculares o
hernias discales. Se trata de una alteracion que por lo general altera la calidad de
vida del paciente. (19,25)

e Sindromes Radiculares.
Son todos aquellos que afectan las raices nerviosas, se pueden encontrar entre
ellos alteraciones en la cola de caballo, ciatica paralizante, estenosis de canal
raquideo. Las personas que por lo general padecen de estas patologias tienen

alteraciones en la fuerza muscular y un dolor de gran intensidad. (19,25)

e Osteomusculares.

Se pueden enumerar varias alteraciones osteomusculares entre ellas:

e Causales traumaticas como contracturas musculares, fracturas, esguinces
(29).

e Patologias inflamatorias como artritis reumatoide, sindrome de Reiter,
psoriasis, enfermedad de Bechet, fiebre mediterranea (19).

e Alteraciones en columna vertebral, se pueden encontrar alteraciones
congénitas como la espina bifida, alteraciones degenerativas como la
espondilolistesis, hernias de disco y alteraciones infecciosas como
tuberculosis u osteomielitis (25).

e Viscerales.

Generalmente son por alteraciones en 6rganos de tipo renales, digestivos,
vasculares o ginecologicos, se presentan como dolor referido o irradiado. (25)

e Psiquiatrica.

Se presenta en pacientes con alteraciones psicolégicas o psiquiatricas, es muy

comun en pacientes con depresion o hipocondriacos (25).
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e Lumbalgia Mecanica
Se presenta como aquella que se activa ante el movimiento y que, por lo general
mejora con el reposo, corresponde al 80% de los diagndsticos de lumbalgia. Las
alteraciones posturales, de sobrecarga en actividades, el sedentarismo y la
obesidad estan estrechamente relacionadas con este tipo de lumbalgia. (25)
e Lumbalgia no Mecanica.
Por lo general no disminuyen con el reposo, suelen estar relacionadas con

problemas infecciosos, tumorales o inflamatorios (25).

2.3 Banderas
Existen 3 tipos de banderas que se ocupan para identificar la complejidad de la

lumbalgia y el origen del mismo por ellos es importante describir cada una de estas

instancias para un diagnostico adecuado para cada paciente (25,26)

e Banderaroja
Esta relacionada a patologias mas complejas y ayuda a identificar signos de
alarma como tumores, traumas a nivel de térax o columna, problemas organicos
a nivel de abdomen o pelvis, infecciones o patologias que produzcan cuadros de
dolor lumbar agudos (26,27).

e Bandera amarilla
Esta relacionada al ambito psicosocial mismo que de perdurar en el tiempo puede
llegar a producir incapacidad, entre los aspectos mas relevantes que se
consideran este tipo de bandera se encuentra, la kinesiofobia, catastrofizacion del
dolor, poseer creencias nocivas con respecto a la presencia del dolor,
preocupacion o miedo con respecto al tratamiento y la presencia del dolor (26,27).

e Bandera naranja,
Abarca cualquier tipo de enfermedad mental como la depresion o enfermedades

de origen psiquiatrico que requiere de un manejo multidisciplinario (26,27).
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e Bandera azul
Se encuentran relacionadas a la actividad laboral involucra directamente tanto el
ambiente laboral como la percepcion de la persona de su trabajo, se pueden
experimentar sentimientos de baja satisfaccion laboral, niveles elevados de estrés
en el trabajo, falta de comunicacion con su equipo de trabajo, preocupacion con
respecto al cumplimiento de su labor (26,27).
e Banderanegra
En este grupo se encuentran todas aquellas circunstancias que no pueden ser
manejadas por el paciente, problemas econémicos, problemas con respecto a la

cobertura de seguros, falta de accesibilidad al sistema de salud (26,27).

2.4 Discapacidad Lumbar

Se puede interpretar a la discapacidad como una situacion diversa que
abarca el adecuado desenvolvimiento de un individuo tanto dentro como
fuera de la sociedad, considerando el aspecto fisico como psiquico, asi como
los componentes sociales en el que se encuentra. Es decir que involucra
todos los componentes que se relacionan con la persona, desde alteraciones
en la funcion o en la estructura corporal hasta limitaciones en las actividades
0 en las acciones basicas del diario vivir restringiendo a las personas con

discapacidad en la participacién en contextos de su cotidianidad (28).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud mas de mil millones de personas
en el mundo presentan algun tipo de discapacidad, representando
aproximadamente el 15% de la poblacion mundial, se debe considerar que
este numero sigue aumentando debido principalmente a situaciones
demograficas y al aumento de personas con enfermedades crénicas y al

envejecimiento (28).

La discapacidad causada por el dolor lumbar se basa en un modelo
biolégico, psicologico, social y a causas mudltiples, sin embargo, en la
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actualidad no existe aceptacion en el mundo cientifico que pueda corroborar
dichos componentes. A pesar de que el dolor lumbar puede llegar a
incapacitar e impedir que las personas puedan desenvolverse en sus
actividades cotidianas tanto laborales como personales. Es importante
mencionar que existen algunas circunstancias que pueden llegar a empeorar
el estado de incapacidad funcional, no solo en las actividades de la vida
diaria, sino también laborales afectando en la parte econémica impidiendo
en gran medida una calidad de vida adecuada (28).

Los pacientes que poseen discapacidad lumbar, en su gran mayoria
presentan repercusiones no solo en un ambiente de integracion con la
sociedad y familiar, sino se ven limitados econémicamente al no poder
cumplir con sus actividades laborales, empeorando su situacion, llegando a
provocar en muchas ocasiones el deterioro de la calidad de vida tanto del
individuo como de las personas que las rodean al no poseer un sustento

economico (27).

2.5 Clasificacion Internacional del Funcionamiento.

El diagnostico fisioterapéutico ha ido cambiando a lo largo de la historia,
desde un modelo médico tradicional en la década de los 80, donde se trataba
sblo a la patologia, un modelo propuesto por Jette donde menciona a la
discapacidad, deficiencia y minusvalia a finales de 1989, hasta llegar a un
modelo que engloba gran parte de las dimensiones del ser humano y
aprobada en el 2001 por la OMS, siendo de esta manera que se utiliza el CIF

como una guia para el diagndstico funcional de cada paciente (28).

A diferencia de otros modelos utilizados, en la clasificacion internacional del
funcionamiento se realizan diagnésticos que abarcan factores psicosociales
gue estan relacionados directamente con los pacientes, y que nos dan una
idea mas clara con respecto a la inclusién y participacion de las personas

que sufren diversas patologias.
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Es importante mencionar que este modelo no trata de clasificar una patologia
como tal, mas bien trata de complementar el diagnostico médico con
respecto a los factores de perspectiva corporal, individual y social mismos
gue son puntos clave para la recuperacion o adaptacion del paciente a una
patologia (28,29).

La clasificacién internacional del funcionamiento (CIF) consta de dos partes
para poder llegar a un diagnostico funcional, la primera estd dirigida al
funcionamiento y discapacidad, a las funciones y estructuras corporales y a
las actividades y participacion, la segunda parte del CIF esta direccionada

hacia los factores contextuales, ambientales y personales (28,29).

Para una comprension adecuada con respecto a lo que se valora en la CIF
es necesario tener conceptos adecuados con respecto a los términos que se
manejan dentro de la misma (29):

e Funciones Corporales
Se refiere a todas aquellas funciones fisiolégicas que poseen todos los
sistemas del ser humano incluyendo las funciones psicologicas (29).

e Estructuras Corporales
Toma en consideracion a las partes del cuerpo humano, tales como 6rganos,
extremidades y los componentes en si de cada uno (29).

e Deficiencias
Se considera a las alteraciones o problemas tanto en las funciones como en
las estructuras (29).

e Actividad
Se refiere a todo acto o accion realizada por un individuo (29).

e Participacion
Es el acto de intervenir en un determinado acto, suceso, actividad o situacion
vital (29).

e Limitaciones en la Actividad
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Abarca todas aquellas complicaciones o dificultades que un individuo pueda
llegar a poseer durante el desempefio o al realizar cualquier tipo de actividad
(29).

e Restricciones en la participacion
Constan todos los problemas o dificultades que un individuo pueda llegar a

tener al involucrarse en situaciones vitales (29).

e Factores Ambientales
Consta del ambiente tanto fisico, social y actitudinal en el cual las personas

viven y se desarrollan a lo largo de su vida (29).

2.6 Grado de discapacidad Lumbar

La actividad fisica es importante reflejo de la calidad de vida de una persona,
reduciendo considerablemente el riesgo de poder llegar a padecer un
problema de discapacidad asociada al movimiento. Es importante mencionar
gue el dolor lumbar compone un problema de salud por su gran niamero de
incidencia e incluso por el nivel de discapacidad que puede provocar en los
pacientes. Se ha podido observar que el nivel de discapacidad que pueden
llegar a tener los pacientes esta relacionado directamente con el nivel de
disminucién con respecto a la actividad fisica que pueda realizar el paciente,
reflejando esta incapacidad o falta de actividad fisica en la ejecucion de las

actividades cotidianas. (30)

Bajo estas condiciones es imprescindible el poseer un instrumento de
medicion que pueda cuantificar el nivel de discapacidad lumbar, siendo los
cuestionarios el instrumento mas fiable y aceptado por la comunidad
cientifica. Para poder medir la discapacidad lumbar se han presentado dos
cuestionarios que son los que se usan con mayor frecuencia en el ambito
clinico, siendo el primero el cuestionario de Roland Morris que consta de 24
preguntas y el cuestionario de discapacidad de dolor lumbar de Oswestry,

siendo este ultimo el instrumento mas utilizado debido a su fiabilidad y a su
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facil manejo tanto para los profesionales de la salud como para el
entendimiento del paciente. El cuestionario de Oswestry no permite medir de
una manera valida y fiable la duracion de la incapacidad laboral y se puede
usar como predictivo ante la cronicidad del dolor del paciente. (31,32)

En la actualidad el cuestionario de Oswestry ha sido traducido a mas de 12
idiomas considerando incluso el aspecto cultural demostrando validez
relevante por lo cual se considera un instrumento para el ambito clinico y

para entender de una manera adecuada la condicién actual del paciente (32).

2.7 Escala de Oswestry

John O’Brien desarrollé en 1976 el llamado cuestionario Oswestry o indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI); hoy en dia es la mas utilizada y recomendada
a nivel mundial, es un cuestionario especifico para el dolor lumbar, auto aplicable,
que se encarga de medir las limitaciones que se generan en las actividades
cotidianas. Este cuestionario se desarrollo con el fin de considerar la discapacidad
por dolor lumbar como un factor consecuente en las lesiones de columna vertebral

analizando los efectos del dolor lumbar con respecto a su funcionalidad (33,34).

La falta de conocimiento y tiempo al medir, cuantificar y analizar una escala de
valoracion han limitado su uso en la practica laboral, sabiendo que un examen de
laboratorio o imagen no describe la condicién actual de la vida cotidiana del
paciente, y en este caso la limitacidbn que puede tener a causa de la lumbalgia
(35).

2.8 Administracion y puntuacion

El paciente puede llenar la escala por si mismo, evitando el ambiente intimidatorio
de la presencia del entrevistador. El tiempo requerido para rellenar el cuestionario
es de unos 5 minutos. Este cuestionario consta de 10 preguntas con posibilidades
de respuesta cada una. Cada item posee 6 opciones de respuesta de sencillo
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entendimiento lo cual hace de este cuestionario algo sencillo y corto, permitiendo
en su elaboracion identificar areas especificas de intervencion para calcular el

grado de discapacidad generado por dolor lumbar (35).

En relacion con las propiedades meétricas posee: alta calidad de adaptacion
cultural, validez de constructo media de 0,734 £ 0,094 (mediante coeficiente de
correlacion), fiabilidad test — retest de 0,937 + 0,032 (mediante coeficiente de
correlacion intraclase) y consistencia interna de 0,876 + 0,047 (mediante alfa de
Cronbach) (35).

2.8.1 Validez de contenido

La validez del contenido se determiné mediante un andlisis de contenido de los
items y sus alternativas de respuesta, y se complementa con una evaluacion de
la validez aparente del cuestionario, obteniéndose que tanto la validez de

contenido y la validez aparente se consideraron adecuadamente probadas (36).

El cuestionario Oswestry ha sido adaptado en diversos idiomas y en cada uno de
ellos ha sido evaluado y validado; al realizar la adaptacion al idioma espafiol no
fue la excepcion siendo que en diversos estudios se ha medido su fiabilidad
mediante el Alfa de Cronbach el mismo que oscila desde los 0,801 hasta los 0,89
como se puede apreciar en la Tabla N1: Fiabilidad del cuestionario Oswestry a

través del método alfa de Cronbach (36).
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Tabla N1: Fiabilidad del cuestionario Oswestry a través del método alfa de

Cronbach.

Numero | Alpha de

Titulo Lugar de . Cronbac
pacient |h
es

Validacion en | Colombi | 111 0.86

Colombia del | a paciente

cuestionario de | Antioqui | s

discapacidad de|a

Oswestry en pacientes

con dolor bajo de

espalda (18)

Validacion de la | Cuba, 162 0.801

escala de incapacidad | Cienfueg | paciente

por dolor lumbar de | os S

Oswestry, en paciente

con dolor crénico de la

espalda. Cienfuegos,

2017-2018 (20)

Analisis psicométrico | Espafia, | 26 0.89

del Cuestionario de | Salaman | paciente

Discapacidad del | ca S

Dolor Lumbar de

Oswestry (21)

Elaborado por: Los autores, 2021.
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CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

3.1 Objetivo General:

Determinar la frecuencia de lumbalgia y nivel de discapacidad mediante el
cuestionario Oswestry en linea en pacientes del centro de rehabilitacibn Armonia.
Cuenca, marzo - septiembre 2021.

3.2 Objetivos Especificos:

e Identificar la frecuencia de lumbalgia

e Determinar el indice de discapacidad mediante la escala Oswestry en linea en
pacientes que padecen lumbalgia en el centro de rehabilitacion armonia.

e Establecer el indice de discapacidad con sexo, edad y ocupacion

CAPITULO IV
4. METODOLOGIA

El presente estudio se realizo sobre un enfoque descriptivo cuantitativo de
investigacion que busca identificar el nimero de casos con la patologia en el
periodo marzo - septiembre 2021, a quienes se les aplico el cuestionario Oswestry
en linea, mediante la plataforma google forms, tratdndose asi de un estudio
descriptivo de corte transversal.

En este contexto, la frecuencia se obtuvo a través de la base de datos del centro
de Rehabilitacion Armonia, asi mismo se llevd a cabo la aplicaciéon de la escala

Oswestry en linea.
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4.1 TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo, cuantitativo, de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO
El area de estudio de la presente investigacion es el centro de rehabilitacion
Armonia, en el cantén Cuenca, provincia del Azuay, ubicado en la Calle Juan
Vicente Morales y Timoledn Carrera. Se selecciona este centro debido a que
existe gran cantidad de casos atendidos por lumbalgia de los cuales en su gran

mayoria son personas que realizan labores que involucran esfuerzo fisico.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion el universo de estudio corresponde
a los pacientes que acudan al centro de rehabilitacion Armonia, tras realizar el
céalculo de la muestra mediante el programa questionpro; con un nivel de confianza
del 99%, un error del 10% se tomaron a un total de 98 pacientes de manera

aleatoria
Z2.p.q. N
[ B
NEZ + Z2 p.q.
Z=Nivel de confianza
N=Poblacion-Censo
p= Probabilidad a favor
g= Probabilidad en contra
e= error de estimacion
n= Tamano de la muestra
e N=230
e Z=nivel de confianza del 99%
e p=0.50
e (=0.50
e e=0.01
e Dando como resultado 98 como total de muestra
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes que sean tratados en el centro de rehabilitacion Armonia dentro
del periodo que se lleve a cabo la investigacion.
Pacientes con acceso a internet.
Pacientes que acepten participar en el presente estudio.
Pacientes mayores de 18 afos.
Pacientes sin antecedentes de cirugia.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no sepan leer ni escribir.

Pacientes que no logren completar el formulario enviado via internet.
Pacientes con enfermedades viscerales

Pacientes que estén desorientados en tiempo y espacio.

Pacientes que no posean correo electrénico

4.6 VARIABLES

Nuestro estudio describe los datos obtenidos mediante las siguientes
variables:

Variables de Caracterizacion:

e Sexo
e Edad
e Ocupacion

Variables de Interés

e Nivel de discapacidad

4.7 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La matriz se detalla en el anexo N°1. (Ver anexo N°1).
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5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos se utilizard un cuestionario Oswestry (Anexo 2).

5.1 Procedimientos

Para la recoleccion se procedera a registrar a los pacientes que asisten al centro
de Rehabilitacion Armonia, posteriormente se contactara por medio de correo
electrénico o via telefénica con los pacientes para informar del estudio y presentar
el consentimiento informado, finalmente los autores aplican el cuestionario

Oswestry online.

5.2 Plan de tabulacion y analisis

La informacion obtenida sera analizada mediante el programa SPSS v.25.0. Las
variables numéricas seran reportadas como media mediana y moda, las variables
categéricas presentaran sus respectivas frecuencias y porcentajes representados

con tablas y graficos utilizando un estudio descriptivo.

5.3 ASPECTOS ETICOS

Las participantes del estudio lo haran de manera voluntaria previa explicacion del
proceso de abordaje de la investigacion, aceptando su participacion mediante la
firma de un consentimiento que sera previamente revisado y aprobado por la
directora del centro de rehabilitacion y en el cual se detallaran los procedimientos
gue se ejecutaran dentro de la investigacion.
La informacién personal que se obtendra dentro del estudio sera de uso exclusivo
de los investigadores, quienes registran sus datos a través de codigos numéricos,
para proteger la intimidad y confidencialidad de los participantes. Sin embargo, el
participante esta en plena libertad de recibir informacion personal acerca del
resultado obtenido en la ejecucion del cuestionario y, no recibir4 ningln pago ni
debera pagar absolutamente nada por su participacion.
Los autores declaran no tener ningan conflicto de interés en la investigacion y se
garantizara el asesoramiento permanente por parte del docente tutor de tesis.
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No existen riesgos potenciales sobre los participantes del estudio, al contrario, les

permite conocer si la patologia causa un cierto nivel de discapacidad Lumbar.
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CAPITULO V

6 RESULTADOS Y TABLAS

Tabla 1: Distribucion de 230 pacientes del centro de rehabilitacion armonia,

segun diagnostico de lumbalgia, edad, sexo y profesion

N=230 porcentaj

e
Edad 18 a 39 afios 97 42,20%
40 a 64 ainos 122 53,00%
65 afos a mas 11 4,80%
Sexo Femenino 132 57,39%
Masculino 98 42,61%
Ocupacion Ciencias de la 13 5,65%
Salud
Ciencias 121 52,61%
Administrativas
Agropecuaria 3 1,30%
Artes y Disefio 3 1,30%
Ingeniarias 32 13,91%
Trabajo Domestico 16 6,96%
Construccion 30 13,04%
Estudiantes 12 5,22%

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Los autores
Como se muestra en la tabla 1 de los 230 pacientes encuestados que
pertenecen al centro de rehabilitacién armonia la edad en el grupo de pacientes

de 40 a 64 afos obtuvo el mayor porcentaje, en esta clase se encontraron el 53%
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del total de los encuestados. Por otro lado, el sexo que predomino en los
encuestados fue el sexo femenino con un 57,39%. La ocupacion predominante
entre los encuestados fue en el area ciencias de la administracion en donde se
encontraron el 52.61% de los encuestados, mientras que el area de menos
predominio ocupacional fue en las areas de artes y disefio y agropecuaria, segun
Quesada la lumbalgia en el area administrativa se encuentra entre las 3
principales ocupaciones que presentan esta patologia por lo que se establece
similitud en los datos encontrados (41).

Tabla 2: distribucion de diagnostico de lumbalgia de los 230 pacientes del centro
de rehabilitacion armonia

lumbalgia
Frecuenci | Porcentaj
a e
Si 114 49,6
No 116 50,4
Total 230 100,0

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Los autores
Como se puede observar en la tabla 2 de los 230 pacientes encuestados del
centro de rehabilitacion armonia el 49,6% fueron diagnosticados con lumbalgia,
mientras que los pacientes que tuvieron otro diagnéstico alcanzaron el 50,4% sin
embargo en el estudio realizado por Soto se observa que tan solo el 13,5%
padece de esta patologia en el tiempo de estudio, por lo que no se establece

una similitud en los resultados obtenidos en estos dos estudios (42).
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Tabla 3: Distribucién del nivel de discapacidad de los 98 pacientes del centro de
rehabilitacion armonia

En la tabla 2 se puede observar el nivel de discapacidad de la muestra, en donde

el nivel de mayor predominio es el nivel de 0 a 20% (limitacion funcional minima)

DISCAPACIDAD

Frecuenc | Porcentaj
ia e

0-20% 71 72,4%
21 -40 19 19,4%
%
41 -60 4 4,1%
%
61 -80 4 4,1%
%
Total 98| 100,0%

Fuente: Base de Datos

encontrandose el 72,4% de los datos.

Maritza Valeria Anguisaca Barreto
Daniel Francisco Ordoéfiez Delgado
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Grafica 1 Nivel de discapacidad de la muestra

NIVEL DE DISCAPACIDAD DE LA MUESTRA

110% 310%
$ . ) —208
21-40%
41-60%
72A0% 61-80%

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Los autores
La gréfica 1 nos indica el nivel de discapacidad de los pacientes del centro de
rehabilitacion armonia, en el cual se puede observar que el 72,40% de los
pacientes encuestados tienen un nivel de discapacidad de 0 a 20% (limitacion
funcional minima), el 19.4% tiene un nivel de discapacidad de 21 a 40% (limitacion
funcional moderada), se encontré una paridad en los niveles de discapacidad de
41 a 60% (limitacién funcional intensa) y 61 a 80% (discapacidad) con un 4,10%
en ambos niveles. En comparacion con el estudio realizado en Arequipa se puede
establecer una relacion en el grado de discapacidad severo donde se encontré un
2% de discapacidad, mientras que el mayor porcentaje se encontraba en una

limitacion funcional moderada con un 48% (43).
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Tabla 3: Distribucién de la discapacidad de los 98 pacientes del centro de

rehabilitacibn amonia, segun sexo, edad y ocupacion

DISCAPACIDAD

0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% >80%

Género Masculino 28| 28,60% 91 9,20% 111,00%]| 1| 1,00%| 0] 0,00%

Femenino 431 43,90% | 10| 10,20% 313,10%| 3| 3,10%| O] 0,00%
Edad 18 a 39 271 27,60% 8| 8,20% 212,009 1] 1,00%| O] 0,00%

anos

40 a 64 41141,80% | 11| 11,20% 212,000 3| 3,10%| 0] 0,00%

anos

65 afios en 3| 3,10% 0| 0,00% 0] 0,00%| O] 0,00%]| O] 0,00%

adelante

Ocupaci Ciencias de 6| 6,10% 2| 2,00% 111,00%]| 1| 1,00%| 0] 0,00%
on la Salud

Ciencias 391 39,80% 8| 8,20% 1|1 1,00%| 2| 2,00%] 0| 0,00%
Administrati
vas

Agropecuar 0| 0,00% 0| 0,00% 0] 0,00%| O| 0,00%| 0] 0,00%
ia
Artes 'y 41 4,10% 1| 1,00% 0] 0,00%| O| 0,00%| 0] 0,00%
Disefio
Ingenierias 71 7,10% 0| 0,00% 0] 0,00%| O| 0,00%| 0] 0,00%

Trabajo 5| 5,10% 11 1,00% 0]0,00%| 1] 1,00%| 0O} 0,00%
Domeéstico

Construcci6 71 7,10% 71 7,10% 212,000 0| 0,00%| 0] 0,00%
n

Estudiantes 3| 3,10%| O] 0,00%(| 0f0,00%| 0| 0,00%]| 0] 0,00%

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Los autores
En la tabla 3 se muestra la distribucién de 98 pacientes con los diferentes niveles
de discapacidad segun las ocupaciones, sexo y edad. En cuanto a sexo se puede
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observar que el 43,9% de los pacientes fueron del sexo femenino poseen un nivel
de discapacidad de 0 a 20% (minima limitacion funcional), 28,5 % fueron del sexo
masculino y poseen un nivel de discapacidad de 0-20%, el nivel de discapacidad
de 21 a 40% se obtuvo una pequeiia discrepancia entre hombres y mujeres del
1%. En el nivel de discapacidad segun la edad de la muestra se obtuvo que en
los pacientes con edades entre 18 a mas afos predominé el nivel de discapacidad
de 0 a 20% (limitacion funcional minima). En la clase de 40 a 64 afios tuvo una
incidencia bastante importante en el nivel de discapacidad de 21 a 40%
(discapacidad moderada). En cuanto a la distribucion del nivel de discapacidad
segun el area de ocupaciéon de la muestra, observamos que el nivel de
discapacidad de 0 a 20% (limitacion funcional minima) predomino la ocupacion en
area de ciencias administrativas de la misma manera en el nivel de discapacidad
de 21 a 40% (limitacion funcional moderada). Por otro lado, en el nivel de
discapacidad de 41 a 60% (limitacion funcional intensa) en la cual se encontré una
paridad en las é&reas ocupacionales de ciencias de la salud y ciencias
administrativas pero la ocupacion que tiene predominio en este nivel de
discapacidad es la ocupacién en el sector de la construccién. En comparacion con
el estudio realizado por Bazan en donde se establece relacién entre el grado de
discapacidad, el sexo y la ocupacion, se encuentra similitudes, donde el sexo
femenino y la ocupacion en el area administrativa presenta una relacion directa

con el grado de discapacidad lumbar (44).
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Grafica 2: Nivel de discapacidad segun el sexo

NIVEL DE DISCAPACIDAD SEGUN EL SEXO

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%

43,90%

30,00% 28,60
o,
25,00% Masculino
20,00%
15 00% B Femenino
N =]
10.00% 9,20%10,20%
'y [x]
3,10%
5,00% 1,00% " 1,00910% o000
0,00% L L
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% >80%

Fuente: Base de Datos
Elaborado por: Los autores

El grafico 2 muestra el nivel de discapacidad de los pacientes del centro de
rehabilitacion armonia seguin sexo donde en el nivel de discapacidad que va de 0
a 20 % (limitacion funcional minima) predominé en ambos sexos, en el nivel de
discapacidad de 21 a 40 % (limitacion funcional moderada) se observé una
discrepancia de 1 punto porcentual del sexo femenino comparacion del sexo
masculino, en el nivel de discapacidad de 41 a 60% (intensa limitacién funcional
intensa) predomino el sexo femenino del mismo modo en el nivel de discapacidad
61 a 80% (discapacidad).
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Grafica 3: Nivel de discapacidad segun la edad

NIVEL DE DISCAPACIDAD SEGUN LA EDAD
45,00% 41,80%
40,00%
35,00%
30,00% 27,60%

- "
25,00% 18 a 39 aiios

30.00% 40 a 64 afos
65 afios en adelante

15,00% 11,20%
10,00% 8,20%

5,00% 3,10% 2.00% 2.00% 3,10%

0,00% ' <7 1,00% 0,00%
0,00% L -—
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% >80%

Fuente: Base de Datos

Elaborado por: Los autores

En la grafica 3 se muestra el nivel de discapacidad de la muestra, en todos los
niveles de discapacidad tienen mayor presencia la clase de 40 a 64 afios excepto
en el nivel de discapacidad de 41 a 60% (limitacion funcional intensa) en donde

se encontrd una paridad entre las clases de 18 a 39 afios y 40 a 64 afos.
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CAPITULO VI

7. DISCUSION
La lumbalgia es uno de los sindromes dolorosos que se presenta con mayor

frecuencia dentro de los servicios del area de fisioterapia. La correcta valoracion
de esta patologia evitaria que el paciente presente sintomas recurrentes que, a
largo plazo provocan repercusiones no solo a nivel fisico, sino que también influye
en el &mbito social, psicolégico y econdémico. (1)(2)

A partir de 1999 con los estudios de G. Waddell et la lumbalgia deja de tener un
enfoque so6lo biomecanico y pasa a tener una vision biopsicosocial, integrando la
funcion del paciente en la sociedad; con el transcurso del tiempo se ha visto la
importancia de elaborar y validar instrumentos con el fin de valorar sus efectos.
En este estudio analizamos el cuestionario Oswestry, en donde se observa el
impacto socio-personal que tiene la lumbalgia (37).

En Barcelona, Espafa se investigo en 263 pacientes si pueden influir las variables
epidemiologicas en la enfermedad de lumbar degenerativa en términos de calidad
de vida, discapacidad y dolor postoperatorio, en donde uno de los resultados
mostrO6 como el aumento de la edad de los pacientes se correlaciona
significativamente con un peor resultado del Oswestry Disability Index ODI (r =
0,113; p = 0,04). Estos datos, tiene una relacion con los datos obtenidos en
nuestro estudio, ya que se observo que el 41,80% pertenecen a pacientes de entre
40-64 afos de edad, siendo la poblacion que presentdé un mayor indice en
limitacion funcional (38).

En este mismo estudio uno de sus autores determina al sexo femenino como otro
factor negativo en cuanto la mejoria de la discapacidad; factor que en nuestro
estudio muestra que el sexo femenino representa el 43,9% quienes poseen un
nivel de discapacidad de 0 a 20% (minima limitacion funcional), en comparacion
al 28,60% que corresponde al sexo masculino; dando un resultado en el que el
sexo es un determinante de discapacidad por dolor lumbar segun el cuestionario
Oswestry (38).

La Revista Colombiana de Reumatologia publica un estudio descriptivo sobre el
dolor lumbar en trabajadores, en el que se estudia a 349 pacientes con lumbalgia
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gue laboran en trabajos manuales y no manuales, cuyo resultado asocia un
aumento de 2 puntos en la escala Oswestry al trabajo manual con relacién al no
manual, mostrando un alto grado de sensibilidad (coeficiente B: 2, IC 95%: 0,6 -
3,36); con respecto a nuestra investigacion aunque haya una mayor frecuencia de
discapacidad minima en ocupaciones administrativas, se observa un indice de
discapacidad moderada en ocupaciones de construccion, considerando que son
labores manuales de esfuerzo, de alguna manera concordando con el estudio
(39).

En la ciudad de La Paz, Bolivia, se realizd un estudio en el Hospital Obrero N°1,
en el que se evalu6 a 16 pacientes para establecer la evolucion funcional con la
escala Oswestry, en donde dio como resultado al sexo femenino como el mas
afectado con un 57%, el grupo etario con mayor frecuencia fueron mayores de 65
afios con un 56%, mediante la utilizacion de la escala los pacientes que
presentaron limitaciéon minima son el 56% y un 6% presentd discapacidad. Datos
gue tienen similitudes a nuestro estudio en que muestra mayor frecuencia de
limitacion funcional por lumbalgia en el sexo femenino, sin embargo, se observa
un 3.10% en pacientes mayores de 65 afios (40).

Basados en esta informacién, se puede corroborar la relacion de los datos de
nuestro estudio con las investigaciones descritas anteriormente. En los dos casos
tenemos una mayor frecuencia de dolor lumbar en pacientes del género femenino,
en pacientes de entre los 40 a 64 afios de edad y trabajadores del area de
administracion; asi como su frecuencia con una minima limitacion funcional, que
afecta a su calidad de vida en uno o varios aspectos. Esto también expone que
hay diversos estudios que utilizan la escala Oswestry, por su alta sensibilidad y
confiabilidad (40).
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8. CONCLUSIONES

El estudio en conclusién muestra que en el centro de rehabilitacion Armonia tan
solo en el periodo de recoleccion de datos tiene una frecuencia de lumbalgia del
49,6%, una cifra bastante alta con relacion a las demas patologias, esto coincide
con la alta incidencia de la patologia que sefialan los estudios descritos, una
realidad que en nuestro medio pasa desapercibido y mas aun sabiendo que a
mediano o largo plazo presenta un sinnimero de problemas a nivel personal y

social.

La edad mas afectada con la patologia esta entre los 40-64 afios de edad, con
una frecuencia del 41,80%, como bien sabemos una edad productiva, lo que
quiere decir que a la hora de hablar de dolor lumbar va a repercutir directamente
en la actividad laboral de quienes la padecen, llegando inclusive a generar

ausentismo laboral; un problema que afecta el aspecto socioeconémico.

Con relacion a la ocupacion, el sector mas afectado es el de ciencias
administrativas con el 39.80%, un campo que generalmente contempla posturas

prolongadas y en si el sedentarismo.

En resumen, los tres aspectos ya mencionados tienen en comin que muestran
una limitacion funcional minima en la escala de discapacidad lumbar Oswestry,
por supuesto representa una afectacion leve, sin embargo, si no se cuenta con el
tratamiento indicado este indice a largo plazo podria desencadenar una
discapacidad de moderada a severa, perjudicando la calidad de vida de los

pacientes.

Cabe acotar que el estudio se limita a la poblaciébn que asiste al centro de
rehabilitacion, frecuencia que no es representativa a nivel de la poblacién en
general; no obstante, su resultado junto a todas las investigaciones relacionadas
nos indica cuan necesario es darle importancia a la lumbalgia y sus repercusiones,
puesto que si realizamos diagndsticos no solo biomecanicos sino funcionales

lograriamos mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.
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9. RECOMENDACIONES

e Se considera necesario recomendar el uso del cuestionario Oswestry en los
diversos centros de rehabilitacion al ser un instrumento que permite ver las
limitaciones que tienen los pacientes al realizar sus actividades cotidianas.

e Se recomienda continuar con la linea de investigacion, ampliando la poblacion
de estudio en hospitales y centros de rehabilitacion a nivel del pais que
permitan proporcionar datos estadisticos a la comunidad cientifica y médica
del pais.

e A futuro se sugiere realizar un estudio direccionado al elevado indice de
ausentismo laboral a causa de la lumbalgia y su repercusiéon econémica a nivel

familiar.
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11 ANEXOS:
ANEXO 1 TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Definicion Dimensio | Indicador Escala
n
Intervalo Periodo de Biolégica | Fecha de Ordinal
Etario tiempo que ha nacimiento | De a 18 a 39 afios
transcurrido adulto joven
entre el De 40 a 64 adulto
nacimiento del De 65 en adelante
sujeto hasta la adulto mayor
actualidad
Sexo Caracteristicas | Biolégica | Cédula de | Nominal
biolégicas y identidad Hombre
fisicas entre los Mujer
cuerpos de
varones y
mujeres
Ocupacion | Se refiere a la Fisico Base de Cualitativa
accion de datos e Ciencias de la
ocupar o de Salud
ocuparse e Ciencias
Administrativas
e Agropecuaria
e Artesy Disefio
e Ingeniarias
e Trabajo
Domestico
e Construccion
e Estudiantes
Lumbalgia | Proceso por el Biolégico | Diagnostic | Nominal
cual se o médico. | Lumbalgia
identifican una No lumbalgia
enfermedad o
cualquier
estado de
salud.
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Escala de Cualitativa ordinal.
Oswestry 0 — 20 % limitacion

Discapacida | Toda reduccién | Fisica
d total o parcial

de la capacidad
de realizar una

funcional minima
21 — 40 % limitacion

actividad funcional moderada
compleja o 41 — 60 % limitacion
integrada, funcional intensa
representada 61 —80 %

en tareas, discapacidad
aptitudes y >80% limitacion
conductas funcional maxima
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ANEXO 2 ESCALA OSWESTRY EN LINEA

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de es-
palda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mais se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mds de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque sélo aquella que des-

criba MEJOR su problema.

I. Intensidad de dolor

[ Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

[ El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

[0 Los calmantes me alivian completamente el dolor

[0 Los calmantes me alivian un poco el dolor

[ Los calmantes apenas me alivian el dolor

[ Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

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

[0 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

[0 Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
dolor

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

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

[ Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

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

3. Levantar peso
[ Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor
(1) Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor
[ El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estin en un sitio comodo (ej. en
una mesa)
[ El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estan en un
sitio comodo
] Sélo puedo levantar objetos muy ligeros
[JJ No puedo levantar ni elevar ningn objeto

4. Andar

[} El dolor no me impide andar

[} El dolor me impide andar mas de un kilémetro

] El dolor me impide andar mas de 500 metros

[ El dolor me impide andar mis de 250 metros

[] Sélo puedo andar con bastén o muletas

[ Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que
ir a rastras al bafio

5. Estar sentado

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

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

[) El dolor me impide estar sentado mas de una hora

[] El dolor me impide estar sentado mds de media hora

[ El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

[ El dolor me impide estar sentado
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6. Estar de pie

] Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente el dolor

] Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

] B dolor me impide estar de pie mds de una hora

] El dolor me impide estar de pie mas de media hora

[ H dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

] B dolor me impide estar de pie

7. Dormir

[ B dolor no me impide dormir bien

] Sélo puedo dormir si tomo pastillas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

[l Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
horas

] Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

[ B dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

] Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

] Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
dolor

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

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

] Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

] H dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social

] Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

[] Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

[] B dolor no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero si impide mis actividades mds enérgicas,
como bailar, etc.

] Hl dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

] Bl dolor ha limitado mi vida social al hogar

] No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

] Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

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

[] B dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos
horas

] B dolor me limita a viajes de menos de una hora

] H dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

[] Bl dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital



&
-

hgg UNIVERSIDAD DE CUENCA

—

Nombres completos # de cédula Institucioén a la que
pertenece
Investigador Daniel Francisco | 010447886- Universidad de
Principal Ordoéfiez Delgado 2 Cuenca
Investigador Maritza Valeria| 010570624- Universidad de
Principal Anguisaca Barreto 6 Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted estd invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el
CENTRO DE REHABILITACION ARMONIA. En este documento llamado
"consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el
estudio, cudl sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explican
los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar
todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decisidbn sobre su
participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario,
lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que
son de su confianza.

Introduccioén

La lumbalgia es una de las patologias més frecuentes a nivel mundial misma que
puede llegar a causar discapacidad. De la misma manera las personas que
padecen de esta situacion pueden llegar a tener repercusiones en sus
actividades de la vida diaria, actividades sociales y laborales.

La discapacidad lumbar puede ser medida mediante la aplicacion de la escala
de Oswestry en linea, al poder cuantificar esta situacion permite al personal de
rehabilitacion el establecer tratamientos adecuados que pueden mejorar la
condicion del paciente.
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Objetivo del studio

Debido a que la lumbalgia puede causar discapacidad, es necesario el poder
medir esta circunstancia para poder establecer tratamientos adecuados para el
beneficio del paciente por lo cual se trata de medir y evaluar los resultados
obtenidos después de la aplicacion del cuestionario.

Descripcion de los procedimientos

1. Serealiza la correspondiente solicitud a la directora del centro Armonia
para la aplicacion de los test.

2. Registrar a pacientes que acuden a tratarse en el centro de Rehabilitacion
Armonia.

3. Realizar la explicaciéon del cuestionario a los respectivos participantes y la
manera de aplicacion.

4. Aplicacion del cuestionario.

5. Elaboracion de datos en el programa SPSS.

6. Analizar los resultados obtenidos.

Riesgos y beneficios

Riesgos
e Al realizar estos test no se pone en riesgo la salud de los pacientes.
Beneficios

e Conocimiento de la situacion actual del paciente.
e Planteamiento de un tratamiento adecuado para los pacientes

Otras opciones si no participa en el estudio

Al no ser un estudio de intervencidn no existen otras opciones de intervencion
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Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los
participantes)

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacién del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar

del estudio;

4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningan

problema para usted;

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de

forma gratuita, siempre que sea necesario;

7. Derecho areclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafo
debidamente comprobado por causa del estudio;

8. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el
estudio, si procede;

9. Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

10. Que se respete su intimidad (privacidad);

11. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina
por usted y el investigador;

12. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biolégico que se haya obtenido de usted, si procede;

14. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o
afectacion de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean
manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;

15. Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada

por participar en este estudio.

wmn e
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Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente
teléfono 0987426212 que pertenece a DANIEL FRANCISCO ORDONEZ
DELGADO o envie un correo electrénico a (daniel.ordonez@ucuenca.edu.ec)
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Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que
los participantes tengan un nivel de comprensién lectora adecuado para entender
este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y
explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de
manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas
fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Nombres completos del/a Firma del/a participante Fecha
participante

Nombres completos del testigo Firma del testigo Fecha
(si aplica)
Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
investigador/a investigador/a
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