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RESUMEN

Antecedentes: el dolor lumbar es una afeccion bastante frecuente, que ala larga
conlleva a alteraciones funcionales que provocan discapacidad y afectan la
Calidad de Vida. Por ello, la evaluacion debe ser integral para conocer el grado
de afectacion; y, reducir en lo posible los altos costos econdémicos y absentismo

laboral.

Objetivo: determinar el grado de discapacidad y Calidad de Vida en usuarios

con dolor lumbar crénico que asisten al Centro de Salud Nicanor Merchan.

Métodos: estudio observacional, cuantitativo de corte transversal, descriptivo y
prospectivo en 26 usuarios con dolor lumbar crénico en el que se aplico la Escala
de Gradacion del Dolor Cronico, el cuestionario de Incapacidad de Oswestry y el
cuestionario Short Form 12. Los datos fueron procesados en el programa SPSS
version 28, mediante el calculo de medidas de tendencia central y de dispersion.
Los resultados fueron expresados mediante estadistica descriptiva con graficos
simples, compuestos, tablas de frecuencias y porcentajes.

Resultados: Los usuarios tenian entre 20 y 64 afios de edad, el 53,8 % fue de
sexo femenino y 46,2 % de sexo masculino. El 69.2 % presentaron discapacidad
media segun la Escala de Gradacion del Dolor Cronico; y, segun Oswestry 42 %

limitacion funcional moderada.

Conclusiones: el dolor lumbar crénico, generd en los usuarios discapacidad
entre minima y moderada; que, a su vez, influye en una menor Calidad de Vida.
A mayor IMC mayor intensidad de dolor lumbar (p<0.05) y menor Calidad de
Vida.

PALABRAS CLAVES: Dolor crénico. Lumbalgia. Discapacidad lumbar. Calidad
de Vida.
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ABSTRACT

Background: low back pain is a fairly common condition, which in the long run
leads to functional alterations that cause disability and worsen Quality of Life.
Therefore, the evaluation must be comprehensive to know the degree of
affectation; and, reduce as far as possible the high economic costs and labor

absenteeism.

Objective: to determine the degree of disability and Quality of Life in users with

chronic low back pain who attend the Nicanor Merchan Health Center.

Methods: observational, quantitative, cross-sectional, descriptive and
prospective study in 26 users with chronic low back pain in which the Chronic
Pain Grading Scale, the Oswestry Disability Questionnaire and the Short Form
12 questionnaire were applied. Data were processed. in the SPSS version 28
program, by calculating measures of central tendency and dispersion. The results
were augmented by descriptive statistics with simple and compound graphs,

frequency tables and percentages.

Results: users are between 20 and 64 years old, 53.8% were female and 46.2%
male. 69.2% appeared average disability according to the Chronic Pain Grading

Scale; and, according to Oswestry, 42% moderate functional limitation.

Conclusions: chronic, acute low back pain in users with minimal to moderate
disability; which, in turn, influences a lower Quality of Life. The higher the BMI,

the greater the intensity of lumbar pain (p<0.05) and the lower the Quality of Life.

KEY WORDS: Chronic pain. Low back pain. Lumbar disability. Quality of Life.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El dolor lumbar hace referencia a aquel que es percibido en la parte baja de la
espalda a nivel de las vértebras lumbares (1); se clasifica como crénico cuando
permanece durante al menos tres meses. Es un sindrome musculoesquelético o
conjunto de sintomas caracterizado por dolor localizado en el segmento final de
la columna vertebral, entre la reja costal inferior y la regidn sacra, provocando

disminucién funcional y grandes costos socioecondmicos (2-3).

Aunque so6lo entre un 5y un 20 % de las lumbalgias se cronifican, sera la
lumbalgia cronica la que mas interés cientifico despierte, debido a la magnitud
de gasto que ocasionan al sistema de salud (3). El dolor lumbar ha sido
considerado como uno de los problemas socio-sanitarios de mayor importancia.

En paises como EE. UU la prevalencia anual va de un 15 - 20 % (1).

El dolor lumbar, se puede presentar tanto en varones como en mujeres en igual
proporcion, sin embargo, algunos estudios demuestran diferencias entre los dos
sexos, las mismas que estan determinadas por la ocupacion y otros factores de
riesgo asociados. Es asi que, la edad; el sobrepeso, la carga horaria laboral; las
diversas posiciones adoptadas en actividades diarias y ocupacionales; posturas
inclinadas; puestos de trabajo no ergonomicos; levantamiento de cargas
excesivas o de manera incorrecta; y, movimientos repetitivos, son determinantes

importantes que ocasionan mayor dolor lumbar (4-6).

Su importancia radica en los efectos que provoca esta patologia, entre los que
destacan incapacidad para continuar desarrollando actividades cotidianas,
alteraciones psicoldgicas, ansiedad, depresion, miedo, fatiga, estrés
interpersonal en el trabajo, insatisfaccion laboral, falta de convivencia social,
evitacion de actividades instrumentales y de la vida diaria (3,7). Esto conlleva a
un circulo vicioso que, a la larga ocasiona discapacidad y absentismo laboral

implicando un incremento en las repercusiones socio-econémicas y de salud (8).

Considerando lo expuesto, este estudio pretende conocer los resultados al

aplicar 3 escalas que, segun Patifio et al (9), se encuentran entre las mas

13
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utilizadas para valorar la discapacidad y la Calidad de Vida por dolor lumbar
cronico; las cuales se aplicardn en la poblacién que asiste al Centro de Salud
Nicanor Merchan. Para su efecto se han seleccionado los test que mayor validez

presentan y los mas utilizados en estudios relacionados al dolor lumbar croénico.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor lumbar es una alteracién masculo esquelética que afecta a la mayoria
de las personas en todo el mundo; indistintamente de edades, condicion social,
paises desarrollados, subdesarrollados y en vias de desarrollo con consecuencia
econ6mica y social. A su vez, conlleva a limitaciones funcionales en el
desempeiio de Actividades de la Vida Diaria (AVD) y alteraciones en la Calidad

de Vida de las personas con esta patologia (10,11).

Esta afeccidn es considerada la principal causa de limitacidén en la actividad en
personas menores de 45 afios, asi como la patologia musculoesquelética mas
prevalente en mayores de 65 afios; ademas de ser la segunda causa de visita al
meédico, el quinto motivo de hospitalizacion y tercer motivo de cirugia. Segun
datos epidemioldgicos alrededor de un 70 - 80 % de la poblacion ha tenido dolor
lumbar en algin momento de su vida, la prevalencia anual varia entre el 15 - 45

%, con prevalencias puntuales del 30 % (7,12).

En la poblacion de Europa aproximadamente un 70 % ha pasado por un cuadro
de dolor lumbar al menos una vez en la vida, presentando incidencias anuales
del 15 % al 40 %. En los paises occidentales la incidencia de lumbalgia es del
60 % al 90 % y dentro de los cuales del 55 % al 80 % de los afectados presentan
incapacidad al menos una vez en su vida (13). Asi mismo en un estudio con 68
pacientes llevado a cabo en el Hospital Rehabilitacion del Callao, Pera (2018)
(14) se evidencia que el 67,7 % que sufren de dolor lumbar son de sexo
femenino, de ocupacion ama de casa, y reportan que el 82,4 % presentan

discapacidad de moderada a grave.

Segun Bernal & Bernal (15), la lumbalgia es frecuente en consulta de
traumatologia del Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca, con una

prevalencia aproximada del 38,7 %; y, la principal causa es por afeccion
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musculoesquelética. A su vez, Quichimbo (16) cita que en los ultimos datos del
INEC del afio 2011 en Ecuador durante el afilo 2010 se contabilizaron 2504
casos, mientras que en 2011 hubo un aproximado de 2026 pacientes con

problemas lumbares en los hospitales de Guayaquil.

El dolor lumbar puede afectar en todos los ambitos de la vida. La sensacion y
molestias ocasionadas por esta patologia, impide que las personas se
desarrollen de forma habitual en sus actividades basicas de autocuidado,
interaccion social, desempefio laboral, actividades de ocio y deporte. Un
problema esencial es la afectacion de la funcionalidad fisica, cognitiva, y la
Calidad de Vida que puede provocar en personas que lo padecen. Asi mismo,
este dolor infiere elevados costos socio-sanitarios y personales; (14) que a la
larga conlleva a un problema econdmico grave para el sistema de salud,

alcanzando incluso los 50 billones de délares anuales (13).

Para llevar a cabo un manejo adecuado del paciente se debe realizar una
valoracion integral con instrumentos fiables, validos y precisos que nos permitan
obtener resultados relacionados con el dolor lumbar, el estado funcional y la
afectacion en la calidad de vida. Por consiguiente, Ferrer-Pefia et al. (2015) (17)
indica que la Escala de Gradacion del Dolor Cronico posee una alta consistencia
interna con el 87 % y una validez del 81 %; por otro lado, el cuestionario de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry segun Pomares et al. (18) tiene una
fiabilidad del 80 %, mientras que el cuestionario Short Form 12 (SF-12) presenta
una consistencia interna del 80 % (19). Asi mismo, estos instrumentos resaltan
por su facil aplicacion, capacidad de comprension y cuantificacion, por lo cual se

consideran aptos para esta investigacion.

Tomando en cuenta la magnitud epidemioldgica que afecta el dolor lumbar
cronico a la poblacion mundial y las repercusiones tanto en ambitos personales,
sociales y econémicos, hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es el grado de discapacidad y Calidad de Vida en usuarios con dolor

lumbar crénico que asisten al Centro de Salud Nicanor Merchan, 2021?
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1.3 JUSTIFICACION

El dolor lumbar crénico, es el causante de varios problemas biopsicosociales y
econdémicos a nivel mundial. La importancia de su estudio radica en las
consecuencias que trae consigo esta patologia; debido a las multiples
limitaciones funcionales y alteraciones en la Calidad de Vida que ocasiona a las
personas que la padecen. Podemos determinar que no se trata solo de una
patologia comun, sino que ademas genera un alto indice de absentismo laboral;
grandes costos econdmicos y socio laborales; discapacidad permanente o
transitoria; y, un gran impacto en la calidad de vida de las personas, su familia 'y
su entorno (20).

El dolor lumbar debe ser valorado de forma holistica, tomando en cuenta
aspectos psicologicos, sociologicos, culturales y laborales que permita conocer
el grado de limitacién y afectacion que provoca esta patologia. A partir de una
correcta evaluacion se puede determinar adecuados diagnésticos, tratamientos
e incluso desarrollar actividades o programas de promocion y prevencion en
salud. De esta manera se podra reducir el grado de discapacidad por dolor
lumbar, evitar absentismo laboral y minimizar la inversion econdémica en salud.
Al analizar el gran impacto que genera a nivel socioeconémico y en la Calidad
de Vida, es trascendental realizar un estudio que nos aproxime mas a la realidad
de nuestro entorno y, que mantenga a los profesionales de la salud actualizados
en cuanto a las repercusiones de esta patologia. Es por eso que nuestro estudio
se enfoca en conocer el grado de discapacidad y Calidad de Vida relacionada al
dolor lumbar crénico en los usuarios que asisten al Centro de Salud Nicanor
Merchan.

Somos conscientes que desde la Fisioterapia existen una gama de escalas y test
para valorar, la Calidad de Vida y la discapacidad relacionados al dolor lumbar,
sin embargo, hemos escogido las de mayor rigor cientifico. Los beneficiarios
directos son los participantes del estudio, la informaciéon y los resultados
recolectados en la investigacion servirAn como un aporte estadistico para la
Universidad de Cuenca; y, como una proyeccion para abrir futuras
investigaciones o programas de intervencion encaminadas a mejorar la Calidad

de Vida de los usuarios con dolor lumbar crénico.
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Al ser un estudio que no requiere intervencién, los riesgos son minimos, pues no
pone en riesgo la integridad y la salud de los participantes. Se tomaron medidas
adaptadas a la situacién de pandemia por COVID-19, por tanto, fue un proyecto

viable.

Dicho estudio se enmarca en las prioridades de investigacion del Ministerio de
Salud Publica (MSP) 2013-2017, Area 19, Sistema Nacional de Salud; linea,
Atencion Primaria de Salud; sublinea, Promocion y Prevencion. Y, en las lineas
de investigacion de la Facultad de Ciencia Médicas 2020-2025, lineas

emergentes y deseables; linea 5, enfermedades crénicas no transmisibles.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral esta localizada desde el agujero magno hasta el coccix con
una longitud promedio de 73,6 cm. Estad constituida por: piel, musculos, 7
vértebras cervicales, 12 vértebras toracicas, 5 vértebras lumbares, 5 vértebras
sacras y 5 o0 4 vértebras coccigeas fusionadas conocidas como el coccix, discos
intervertebrales, ligamentos y médula espinal. Las vértebras varian
morfolégicamente de acuerdo a su ubicacién y estan conformadas por diferentes
componentes; es asi que una vértebra tipica posee un cuerpo y un arco; el arco
a su vez tiene pediculos, apdfisis transversas, lamina, apofisis espinosa y
proceso superior e inferior. Entre los cuerpos vertebrales se ubican los discos
intervertebrales y, las vértebras adyacentes se articulan por medio de sus
facetas. El canal medular, que contiene las meninges y la médula espinal,
discurre hasta terminar en la cauda equina y, es el encargado de protegerlas de
cualquier cuerpo extrafio o golpes (21). Fisiolégicamente, la columna forma
cuatro curvaturas: lordosis cervical, cifosis torécica, lordosis lumbar y cifosis

sacro-coccigea (22).

Region Lumbar. Esta region se encuentra en la parte baja de la columna
vertebral, se une por la parte superior con la columna toracica y por la parte
inferior con la columna sacra; estd conformada por 5 vértebras, de L1 a L5
formando una lordosis. Sus vértebras poseen un cuerpo mas grande para
soportar el peso de toda la zona superior del cuerpo. Entre cada vértebra estan
los discos intervertebrales compuestos por almohadillas de cartilago esponjoso
de espesor grueso, sirven para amortiguar, absorber la presion y proteger los
huesos durante los movimientos. A nivel cervical y lumbar se produce mayor
movimiento, por lo cual existe mayor predisposicion para patologias por malos
habitos posturales. La columna lumbar se flexiona aproximadamente de 75° a
80° con flexion del tronco y en extension llega aproximadamente de 25° a 35°
(21, 22).
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2.2 DOLOR

De acuerdo a los conceptos actualizados de la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP), el dolor se define como una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada o similar a una lesion tisular real o potencial

(23). A partir de esta definicion, se clasifica en diferentes tipos.

e Dolor nociceptivo, normal o sensorial: dolor que aparece como
resultado de la aplicacion de estimulos que causan dafio o lesion a
musculos, tejidos blandos, ligamentos, periostio, érganos somaticos o
viscerales. Su mecanismo se da a consecuencia de la activacion del
sistema neurofisioldgico constituido por nociceptores periféricos, vias
centrales de la sensacion dolorosa y corteza cerebral; desencadenando
dolor opresivo y/o espasmadico.

e Dolor neuropatico, anormal o patolégico: es el resultado de una
enfermedad o una lesion del SNC o periférico. Se describen como
sensaciones aberrantes o0 anormales de dolor con presentacion
espontanea en ausencia de una lesién causal. En el dolor neuropatico, el
sistema nociceptivo se comporta de una forma anormal y, son
consideradas como expresiones alteradas del sistema neurofisioldgico
debido a la falta total de relacion causal entre lesién tisular y dolor. Se
caracteriza por percibirse como: quemante, lancinante, hormigueante o

parestésico y electrizante (24, 25).

2.3 DOLOR LUMBAR

Es la sensacion dolorosa circunscrita entre el borde inferior de las ultimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glatea, con o sin irradiacion a las
extremidades inferiores. El sindrome de dolor lumbar se acompafa de
contractura muscular paravertebral y alteracion estructural que impide su
movilidad normal (26,27).

2.3.1 CLASIFICACION DEL DOLOR LUMBAR

2.3.1.1 Segun la causa:
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Dolor lumbar primario: se presenta por alteraciones de la biomecanica
de la columna lumbar, aunque la mayoria, dada la ausencia de causa
aparente, se clasifica como lumbalgia inespecifica.

Dolor lumbar secundario: se asocia a procesos inflamatorios, tumores,

infecciones, o patologias metabdlicas (20).

2.3.1.2 Segun su patron clinico:

Dolor mecéanico: es provocado por lesiones en el sistema
musculoesquelético axial, tiene un predominio diurno y cede con reposo
relativo o analgésicos. Dentro de esta se incluyen: contracturas o
distensiones musculares; patologia degenerativa del disco Yy
articulaciones interapofisarias (osteoartritis, espondilosis);
estrechamiento del canal y agujeros de conjuncién; patologia del disco
(protrusiones/extrusiones, hernia discal); alteraciones de la alineacion
(escoliosis, hiperlordosis, hipercifosis); fractura vertebral; entre otras (28).
Dolor no mecénico: no cede con analgésicos y su predominio es
nocturno; su origen se debe a procesos neoplasicos, infecciosos,
reumatoldgicos: espondilo artropatias, polimialgia reumatica, fibromialgia,

origen visceral, entre otros (28).

2.3.1.3 Segun la temporalidad:

Dolor lumbar agudo: es aquel que cede antes de las 4 semanas. Se
presenta como una sefial de alarma ante un dafio tisular, tiene un curso
temporal al que le sigue un proceso de reparacion y cicatrizacion de la
lesion causal (27).

Dolor lumbar subagudo: dolor que persiste entre las 4 y 12 semanas.
Dolor lumbar crénico: se presenta con una duracion mayor a 12
semanas y se acompafa de intolerancia al esfuerzo. Es sintoma de una
enfermedad persistente cuya evolucion conlleva la presencia de dolor aun

en ausencia de lesion periférica (27).
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2.3.2 FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR LUMBAR

El nervio senovertebral, sensitivo y rama del nervio espinal se anastomosan y
arriban terminaciones simpéticas de los ramos comunicantes adyuvantes. De
esta manera son inervados el ligamento comun vertebral posterior, las caras
superficiales del anillo fibroso, los vasos sanguineos del espacio epidural, la
duramadre anterior, la vaina dural de las raices de los nervios espinales y el
periostio vertebral posterior. Las ramas posteriores se dividen en una rama
medial, que desciende tras las apofisis transversas dando inervacion sensitiva
en todos los niveles; contindan su trayecto caudal inervando los musculos
dorsales, los ligamentos y los vasos sanguineos (29).

Es asi que el dolor propiamente dicho, al ser originado en la columna lumbar y
sus estructuras periaxiales, activan las fibras Ad (mielinicas) y C (amielinicas)
que transmiten los estimulos hacia el ganglio y cordon espinales. Las fibras
dolorosas entran al segmento medular y se dividen en ramas ascendentes y
descendentes hasta el asta posterior. Mediante las fibras ascendentes, la
informacion llega al talamo (70% al haz espinotalamico contralateral y 30% al
ipsilateral). Desde los centros superiores del tdlamo se proyecta la informacién
hacia la corteza cerebral y hacia los centros reguladores del dolor en el
mesencéfalo. La informacion estd integrada en su mayoria en los Iébulos
parietales mientras que, la corteza cerebral es la responsable de la respuesta

emocional (29).

2.3.3 ETIOLOGIA DEL DOLOR LUMBAR

Existen varios elementos implicados en el dolor lumbar; tanto intrinsecos, como
extrinsecos (24). En base a los elementos descritos, se ha determinado que, las
causas de dolor lumbar en su mayoria son desconocidas, a su vez, dependen
de distintas teorias segun el mecanismo de produccion del dolor en diferentes

estructuras, mismas que se describen a continuacion:

- Discal: es frecuente en los discos L4-L5 y L5-S1 que estan sometidos a
mayor movilidad y presion. La lordosis lumbar genera una angulacion
vertebral con estrechamiento del ligamento vertebral posterior; que, al ser
sometidos a movimientos de torsion, afectan los discos y los hacen mas

susceptibles a sufrir un sindrome doloroso.
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El mecanismo doloroso se da por estimulacion de los nervios del
ligamento vertebral posterior y del anillo fibroso, comprimidos por el
ndcleo pulposo. De esta manera los nociceptores son irritados por traccion
y aumento de la presion intradiscal (27,30).

- Articular: es el resultado de cambios anatomicos localizados en las
laminas y el ligamento amarillo. Posterior a ello, se hipertrofia la sinovial
con cambios en el volumen y la composicién del liquido sinovial. El
cartilago se deteriora y se fisura, terminando en una fragmentacion. El
dolor aparece ante la exposicion del hueso subcondral, los movimientos
anormales y la inestabilidad de la articulacion (29).

- Muscular: la masa muscular y tendones estan inervados e irrigados de
forma abundante. Son estimulados por roturas, traumatismos,
elongaciones o cambios bioquimicos como el aumento de potasio o de
acido lactico (29).

- Compresion: puede afectar al nervio raquideo, raices, cuerpo vertebral,
disco, canal radicular, y agujero de conjuncion. La afectacion tiene como
causa la compresion y los microtraumatismos que generan fenébmenos
irritativo-inflamatorios dificultando el retorno venoso, formando edema e
interfiriendo en la funcion nerviosa. Si la raiz edematizada esta dentro de
una estructura rigida, se produce un sindrome compartimental, que altera
la microcirculacion, aumenta el compromiso vascular y axoplasmico.

- Vascular: se debe a la congestion venosa, que desencadena un factor
importante en la produccion de fibrosis peri e intraneural.

- Inmunitario: Las proteinas del nucleo pulposo se mantienen aisladas.
Frente a un desgarro del annulus, estas se ponen en contacto con la
circulacion sistémica y actian como autoantigeno desencadenando una
reaccion autoinmune, lo cual, es una de las causas de inflamacion de la
raiz y origen de dolor aun en ausencia de una verdadera protrusion discal.

- Neural: el ganglio de la raiz dorsal es facilmente atrapado entre el disco
herniado y las facetas debido a pequefios y repetidos movimientos
articulares. Se ha demostrado que es muy sensible a la compresion
mecanica y a la hipoxia, lo cual provoca dolor y degeneracién (24).

2.3.4 ESTABILIDAD DE LA COLUMNA LUMBAR
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El raquis lumbar junto con sus discos intervertebrales de gran flexibilidad posee
amplios rangos de movilidad. La parte anterior flexible, soporta el peso, mientras
que la parte posterior, protege las estructuras medulares. De esta manera, esta
expuesta a una variedad de fuerzas que intentan colapsarla, sin embargo, en la

mayoria de los casos no es posible debido a:

- La estabilidad intrinseca o pasiva como la presion intradiscal, el
encajamiento de las carillas articulares, y la tensién capsuloligamentosa.
- La estabilidad extrinseca o activa ejercida principalmente por la
musculatura que neutraliza los balanceos anteroposteriores. Es vital la
participacion de la tension de los ligamentos, capsulas y sobre todo, de la
presién intraabdominal e intratoracica, mismas que disminuyen la carga
de la articulacion lumbosacra por segundos en un 5-30% (29).
Gran parte de la presion intra abdominal es ejercida por los musculos erectores
del raquis, los cuales son importantes por la fuerza que ejercen y por el
movimiento vertebral.
El desequilibrio de musculos locales (transverso del abdomen y multifidos); y de
la musculatura global (recto del abdomen y erector de la columna), puede alterar
movimientos funcionales, posturas y aumentar la probabilidad de dolor lumbar.
Entonces la estabilidad espinal se relaciona con el dolor de la zona lumbar, que
puede ser causa de un proceso de degeneracién tanto de tejidos blandos como
articulaciones, por micro traumas repetitivos en el transcurso de un tiempo. Esta
inestabilidad es provocada por alteraciones de disminucion de fuerza,
flexibilidad, menor resistencia, mayor fatiga y descenso de control neural, que al
persistir en el tiempo finalmente desencadenan la cascada degenerativa (31,32).
El masculo transverso del abdomen proporciona estabilidad lumbar durante las
actividades de la vida diaria, activandose de forma inmediata antes de generar
el movimiento. Su funcion es estabilizar principalmente en movimientos antero-
posteriores de las vértebras debido a un aumento de la presion intraabdominal y
de la tension en la fascia toracolumbar; asi mismo estabiliza bilateralmente en
posturas anticipatorias. En los movimientos rapidos de miembros superiores e
inferiores el transverso abdominal inicia su activacion de forma anticipatoria

(33,34,35). Por su debilidad o alteracion en la activacion se provocan diversas
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patologias traumaticas que implican dolor lumbar, por lo que su correcto

entrenamiento y activacion es necesaria para prevenirlas y/o tratarlas (36).

2.3.5 FACTORES DE RIESGO DEL DOLOR LUMBAR

- Sexo: la prevalencia de dolor lumbar, segun estudios, es mayor en el sexo

femenino; lo cual se debe a particularidades anatomicas y funcionales
como: menor estatura, mayor masa muscular, mayor fragilidad articular,
entre otras. Ademas, depende de factores externos como la carga laboral
en las actividades del hogar (20,37).
Por otro lado, se ha considerado una mayor afeccion relacionada al
embarazo; debido a que, existen cambios que afectan la musculatura del
suelo pélvico de diversas maneras; al aumentar la carga hormonal se
inhibe la accién muscular, asi mismo el crecimiento del Utero ejerce
presion a todos los érganos y a los musculos del suelo pélvico; es por ello
que provoca cambios en la transferencia de carga en la region
lumbopélvica, lo cual induce a desarrollar dolor lumbar (38).

- Edad: a mayor edad, mayor intensidad de dolor lumbar. Sin embargo,
existen dos periodos de mayor presentacion; durante la cuarta década
(principalmente en mujeres), o bien entre 60 y 65 afios de edad, en la cual
no hay diferencia considerable entre géneros, pero se considera que
existe una tendencia al femenino (39).

- Fisicos:

% Talla: a mayor altura mayor predisposicion para desencadenar
dolor lumbar.

< Peso: mayor predisposicibn en personas con obesidad y
sobrepeso, lo cual, también influyen en la presencia, duracion,
percepcion y discapacidad.

- Toxicos:

« Tabaquismo: implica un alto riesgo de isquemia tisular. El fumar
se asocia a un defecto de fibrindlisis como un marcador de dafio
vascular, aumentando la permeabilidad y desarrollando edema. El
defecto fibrinolitico es secundario al dafio mecanico, pero Si

persiste se convertira en factor patogénico asociado a la cronicidad
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del problema. Es por ello que se sabe que en los fumadores hay
una mayor incidencia de dolor lumbar (20,24).

< Anticonceptivos orales: estos farmacos alteran la reologia
sanguinea lo cual empeora la nutricion del disco, favoreciendo su
degeneracion y al mismo tiempo la congestion venosa peri
radicular; es por ello que se lo relaciona con el dolor lumbar (24).

+ Falta de actividad fisica: la actividad fisica permite la contraccion
muscular favoreciendo mayor deposito de calcio en los huesos y
mejora la circulacion sanguinea, aportando nutrientes al sistema

dseo.

Entonces la falta de actividad fisica provoca un desequilibrio
causando un déficit del sistema musculoesquelético. Para Elfering
et al. (40) la falta de actividades deportivas son factores de riesgo
importantes para el desarrollo de la degeneracion del disco lumbar

y Su progresion.

- Ocupacionales/Laborales: que, segun las categorias restrictivas,

dependen principalmente de 2 factores de riesgo:

% Biomecanicos: flexion y torsibn de tronco; movimientos
repetitivos; posturas inadecuadas y/o mantenidas por tiempo
prolongado; manipulacion de materiales; empujar, halar,
transportar y levantar cargas; trabajos fisicos demandantes;
trabajos con frecuencias y vibraciones de maquinarias; exposicion
a cargas repetidas de baja magnitud en la misma direccion; entre
otras (27,30,41). La exposicibn a cargas repetidas de baja
magnitud en la misma direccion contribuye a la acumulacion de
estrés excesivo de los tejidos, a microtraumatismos y, por ende, a
dolor lumbar (42).

% Factores psicosociales: satisfaccion de empleo, reconocimiento

del trabajo, estrés laboral (30,42).
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2.4 DISCAPACIDAD

Es un término que engloba tanto estructuras corporales como funciones
organicas y la limitacion de la actividad fisica (43). Segun la Clasificacion
Internacional de la Funcionalidad, la Discapacidad y la Salud, la discapacidad es
una manifestacion multifactorial que provoca limitaciones en las funciones

fisicas, psiquicas o emocionales (44).

2.5 ESCALA DE GRADACION DEL DOLOR CRONICO

Es un instrumento que evalia el dolor crénico en patologias
musculoesqueléticas. Su caracter bidimensional, considera, por un lado, la
intensidad del dolor, mientras que, por otro, la sensacién de disconfort y
discapacidad asociada al mismo (17). Tiene altos indices de aplicacién en
personas con dolor lumbar crénico, es sensible a los cambios en la intensidad
del dolor en el tiempo, de facil administracion y corto tiempo de ejecucion;
clasifica a las personas con dolor crénico segun las repercusiones a nivel

funcional, en actividades diarias, de ocupacion y trabajo.

La escala fue desarrollada por Von Korff para valorar la intensidad del dolor y la
discapacidad, ha sido validada originalmente en EE. UU y Reino Unido. A partir
de ello se han realizado versiones al italiano, aleman, portugués y espafiol. La
version original se realiz6 con 2371 personas con dolor lumbar, cefaleas y
disfunciones temporomandibulares; mientras que para la versién en espafiol
emplearon 75 pacientes con dolor lumbar. En relacion con las propiedades
métricas posee: alto nivel de consistencia interna, alta fiabilidad en el test — re-
test con un coeficiente de correlacion intraclase de 0,81; y, consistencia interna
de 0,87 (segun el coeficiente alfa de Cronbach) (45,46).

La version en espafiol consta de 8 items. El primer item valora la perpetuacion
del dolor con caréacter retrospectivo como un elemento clave para la cronificacion
del mismo (17,45).

De acuerdo al orden de los items; del 2 al 4 miden la intensidad del dolor de

acuerdo al tiempo (actual y en los ultimos 3 meses), usando una escala de 0 (sin
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dolor) a 10 (el peor dolor imaginable). La puntuacion media de los tres se
multiplica por 10 para crear una puntuacion de 0 a 100.

El quinto item evalGa el nUmero de dias que la persona ha dejado de hacer sus

actividades habituales, asignando una puntuacion de 0 a 3:
0-6 dias = 0 puntos,

7-14 dias = 1 punto,

15-30 dias = 2 puntos,

>31 dias = 3 puntos.

Los items 6, 7 y 8 evaltan el grado de interferencia del dolor cronico en los
altimos 3 meses con la realizacion y participaciébn de actividades diarias,
recreativas, sociales, familiares y laborales mediante una escala de 0 (sin

interferencia) a 10 (imposible de realizar).

La puntuacion final se obtiene por la suma de los items 2 al 8, la misma que se
multiplica por 10 para obtener una nueva puntuacién de 0 a 100; a su vez este

resultado se recodifica de 0 a 3 de la siguiente manera:
0-29 = 0 puntos;

30-49 =1 punto,

50-69 = 2 puntos,

>70 = 3 puntos.

La puntuacion general de discapacidad se mide sumando los valores
recodificados de la escala de discapacidad y del item 5, con valores entre 0 y 6

(a mayor puntuacion, mayor discapacidad).

Para la interpretacion de los resultados, el cuestionario clasifica la discapacidad
en cuatro grados jerarquicos: grado I nivel bajo o nulo de discapacidad,
intensidad <50 y discapacidad <3; grado Il: nivel de discapacidad media,

intensidad =50 y discapacidad <3; grado Ill: nivel de discapacidad limitante,
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discapacidad 3-4; grado IV: nivel de discapacidad alta, muy limitante,
discapacidad =5-6 (45).

2.6 CUESTIONARIO DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE
OSWESTRY

Es ideal y especifica para valorar pacientes con dolor lumbar moderado-intenso.
Posee valor predictivo de: cronificacién del dolor, duracion de la baja laboral y
resultado de tratamientos conservadores o quirdrgicos. Presentar caracteristicas
métricas adecuadas con una fiabilidad de 0,92 segun el coeficiente de Pearson
y un Cronbach global de 0,801 (47,48). Es un instrumento recomendado a nivel

mundial para el uso tanto en clinica como en investigacion.

Fue desarrollada por John O’Brien en 1976 con personas que presentaban dolor
lumbar crénico. Afos después, el Medical Research Council Group desarroll6 la
version 2.0. Segun busquedas de junio 2005, se localizaron: 196 citas en
medline, 8.570 en Google y 1.000 citas en Science Citation Index, utilizando la
referencia original “Oswestry low back pain questionnaire” y “Oswestry Disability
Index”. La adaptacion transcultural al espanol se realizé en 1995 mediante la
auto aplicacion a 30 personas con dolor lumbar en atencion primaria y 162 en
consultas de Rehabilitacion y Medicina Fisica. De acuerdo a una evaluacion
realizada a todas las escalas que miden el estado de salud en espafiol, se
establecio que la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry pertenece

a la categoria de mayor calidad metodologica: recomendacion A (47).

El cuestionario Oswestry ofrece una serie de ventajas por su facilidad de uso, ya
gue el paciente puede contestar las preguntas por si mismo sin la presencia de
un entrevistador; no requiere de ningun equipo especial; y, el tiempo requerido

para rellenarlo es de aproximadamente 5 minutos.

El cuestionario mide las limitaciones en las actividades fisicas y cotidianas, mas
no el componente psicoldgico o afectivo del dolor lumbar; consta de 10 preguntas
con 6 posibilidades de respuesta cada una. Cada item se valora de 0 (menor

limitacion) a 5 (mayor limitacién). En caso de marcar mas de una opcion se tiene
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en cuenta la puntuacién mas alta, mientras que en el caso de no responder a un

item éste se excluira del célculo final (49).

La primera pregunta valora la intensidad del dolor, precisando la respuesta a la
toma de analgésicos. Las preguntas posteriores incluyen actividades basicas de
la vida diaria que pueden afectarse por el dolor como: cuidados personales,
levantar peso, andar, estar sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida

social y viajar.

La puntuacion total se obtiene mediante la suma de las puntuaciones de cada
item dividido por la maxima puntuacion posible y multiplicada por 100. El
resultado se expresa en porcentaje de 0 a 100%: 0-20 % (limitacién funcional
minima); 20 %-40 % (limitacidon funcional moderada); 40 %-60 % (limitacion
funcional intensa); 60 %-80 % (discapacidad); y, >80 % (limitacion funcional

maxima) (47).

2.7 CALIDAD DE VIDA

Se define como aquella percepcion de bienestar experimentada por las personas
y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del sentirse
bien (50). Varios autores consideran que es un estado de satisfaccion general,
derivado de la realizacién de las potencialidades de la personay las condiciones

de vida, la cual posee aspectos subjetivos y objetivos (51).

Dentro de esta concepcidn, establece que la sensacion subjetiva hace referencia
al bienestar fisico, psicolégico, social, la expresiébn emocional, seguridad y
productividad personal. Mientras que como aspectos objetivos se considera: el
bienestar material, las relaciones armonicas con el ambiente fisico y social y con

la comunidad, y la salud objetivamente percibida (52,53).

En definitiva, se puede considerar que la Calidad de Vida hace referencia a la
suma de condiciones objetivamente medibles en el &mbito socioecondémico y las

percepciones subjetivas en el ambito de bienestar y satisfaccion general.
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2.8 CUESTIONARIO SHORT FORM 12 (SF-12)

Una menor percepcion de la Calidad de Vida relacionada con la salud (CVRS)
puede ser causante de aumentar el nimero de hospitalizaciones, conllevar a
MAas gastos sanitarios, y a una menor adhesion a conductas que mejoren nuestra
salud; por ende es esencial medir la Calidad de Vida relacionada con la salud
mediante un instrumento disefiado para una facil aplicacién y administracion, que
permita evaluar el estado de salud en grupos de poblacion en general, asi sea
con patologias determinadas o en adultos mayores. El instrumento mas utilizado
para evaluar CVRS es el cuestionario SF-12, el cual fue elaborado a principios
de los noventa y adaptado al espafiol en 1999 (54). Fue aplicado en varios
estudios resultando poseer una alta fiabilidad como lo indica SU et al. (55) quien
administro el cuestionario en una poblacion de 1000 personas donde obtuvo una
fiabilidad segun alfa de Cronbach del 0,81 para el componente fisico y del 0,83

para el componente mental, demostrando asi una consistencia satisfactoria.

Este cuestionario es una version abreviada del cuestionario SF-36, con 12 items
y de aplicacién de aproximadamente 2 minutos. Tiene por objetivo evaluar en las
personas de mas de 14 afos el grado de bienestar y capacidad funcional. Posee
dos grandes grupos: Salud Mental y Salud Fisica, que se miden bajo 8
dimensiones tales como funcién social, rol emocional, vitalidad, salud mental,
funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal y salud general (55,56). Los
resultados obtenidos van entre los valores 0 (mala Calidad de Vida) y el valor
méaximo 100 (mejor Calidad de Vida). El punto de corte es de 50, siendo asi que
menor a 50 es indicativo de mala Calidad de Vida (57).

Es muy util para valorar a la poblacién en general, a grupos concretos, indicar
los beneficios en la salud que producen los diversos tratamientos y sobre todo
evaluar el estado de salud de los usuarios. El uso del cuestionario se ha
incrementado en estudios de investigacion, descriptivos o estudios que evalian

las intervenciones terapéuticas.

30
Ginna Gabriela Orbe Cardenas, Deysi Anabel Lopez Lopez



UCUENCA

Ginna Gabriela Orbe Cardenas, Deysi Anabel Lopez Lopez

Significado de los resultados

Rol N® g : .

“Peor” puntuacion (0) | “Mejor” puntuacion
Preguntas (100)

Funcién 2 Mayor limitacion para | Desarrolla todo tipo de

fisica ejecutar todas las | actividades fisicas,
actividades fisicas | incluyendo las mas
incluyendo el bafiarse. | vigorosas.

Rol fisico 2 Problemas en las | Ningun problema en la
ocupaciones gue | ocupacion que realice
efectte o en otras|u otras actividades
actividades diarias | cotidianas como
como resultado de la|resultado de la salud
salud fisica. fisica.

Dolor 1 Dolor muy severo Yy | Desaparicion de dolor

corporal demasiado limitante. y limitaciones debido

al dolor.

Salud 1 Valora como mala la | Valora la salud

general salud personal y piensa | personal como
en la posibilidad de | excelente.
empeorar.

Vitalidad 1 Percepcion de | Experimenta una
cansancio y fatiga | energia constante y se
persistente. mantiene en

movimiento.
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Funcién No hay desarrollo de | Desarrollo normal

social actividades sociales | actividades sociales.
normales a causa de
problemas fisicos vy
emocionales.

Rol Dificultades en el | No hay dificultad en

emocional desarrollo del &mbito | desarrollar actividades
laboral u otras | laborales por
actividades diarias por | problemas
problemas emocionales
emocionales.

Salud mental Angustia y depresion | Se siente tranquilo,
constante durante todo | calmado y feliz en todo
el dia. el dia.

(57)
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CAPITULO 1l
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de discapacidad y Calidad de Vida en usuarios con
dolor lumbar crénico que asisten al Centro de Salud Nicanor Merchan,

septiembre - diciembre 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a la poblaciébn de estudio segun sexo, edad, IMC vy
ocupacion.

- ldentificar la discapacidad mediante la aplicacion de la Escala de
Gradacion del Dolor Crénico y mediante el cuestionario de Oswestry; y, la
Calidad de Vida mediante el cuestionario SF-12.

- Relacionar los resultados de la discapacidad y Calidad de Vida de
usuarios con dolor lumbar crénico con los siguientes factores de riesgo:

sexo, edad, IMC y ocupacion.
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CAPITULO IV

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio cuantitativo observacional de corte transversal, descriptivo
y prospectivo que permiti6 conocer los resultados de la discapacidad,

incapacidad y calidad de vida de los usuarios con dolor lumbar cronico.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El espacio que se estableci6 para el desarrollo del estudio fue el area de
Fisioterapia del Centro de Salud Nicanor Merchan ubicado en la Av. 12 de Abril

en la ciudad de Cuenca.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El estudio no conté con céalculo de muestreo especifico, pues se abarco a todos
los usuarios con dolor lumbar crénico que acuden al Centro de Salud Nicanor
Merchan durante el periodo septiembre - diciembre 2021 y que cumplieron con

los criterios de inclusién y exclusion.

El muestreo fue probabilistico, asignandole un cédigo interno a los nombres de

los participantes, empleando la tabla de nUmeros aleatorios.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de inclusion.

- Usuarios en rangos de edad entre 18-65 afios de sexo masculino y
femenino.

- Usuarios con instruccion académica basica.

- Usuarios que voluntariamente deseen participar del estudio y firmen el

consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de exclusion

- Usuarios con dolor lumbar menor a 3 meses.
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- Usuarios con traumatismos 0 procesos quirlrgicos recientes, procesos
oncolégicos y otras banderas rojas.
- Usuarios con trastornos psicoldgicos, cognitivos y mentales.

- Usuarios con sospecha o diagnéstico de COVID-19.

4.5 VARIABLES

4.5.1 Variables independientes

- Edad
-  Sexo
- IMC

Ocupacion

4.5.2 Variables dependientes

- Discapacidad por dolor lumbar.
- Calidad de vida

4.5.3 Operacionalizacion de variables (Anexo N° 1)

4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS

4.6.1 Método

Para el desarrollo de la presente investigacion se elabor6 una exhaustiva
bdsqueda y revision de articulos cientificos en forma fisica y digital; y posterior

aplicacion de cuestionarios.

4.6.2 Técnicas

Entrevista personal; aplicacion de los cuestionarios y escalas de valoracion; vy,

analisis de datos mediante pruebas estadisticas.
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4.6.3 Instrumentos

Se uso6 un formato de consentimiento informado (Anexo N° 2), un formato de
anamnesis corta (Anexo N° 3), cuestionarios y escalas de discapacidad y Calidad
de Vida en usuarios con dolor lumbar cronico mediante: Escala de Gradacion del
Dolor Crénico (Anexo N° 4), Cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry (Anexo N° 5); y, cuestionario SF-12 (Anexo N° 6).

4.6.4 Procedimiento

Autorizacion: Una vez aprobado el protocolo del proyecto de investigacion se
solicité la autorizacion al Dr. Pablo Armijos, director de distrito 01D02, a través
de un oficio (Anexo N° 7), para realizar el proyecto de investigacion en el Centro
de Salud Nicanor Merchan.

Capacitacién: las autoras de la presenta investigacion se instruyeron en el
manejo correcto de los instrumentos a utilizar, se mantuvieron en constante
capacitacibn mediante revisiones bibliograficas y evidencia cientifica para

obtener los conocimientos necesarios a cerca del tema.

Supervision: alo largo de la ejecucién del proyecto de investigacion, las autoras

se mantuvieron bajo supervision y asesoria de la tutora de tesis, Mg. Clara Déleg.

Proceso: se ejecutd en el area de Fisioterapia durante la consulta externa, en
donde se identifico a los usuarios que cumplian con los criterios de inclusion. Se
socializ6 de manera detallada los objetivos, beneficios, procedimientos y
aplicacion de las escalas de valoracion. En todo momento se cumplié con las

medidas de bioseguridad establecidas por la OMS y el MSP.

El usuario tuvo el tiempo necesario para aceptar o no ser parte del estudio,
ademas pudo desistir de continuar en el mismo sin ninguna repercusion en su
atencion en el area de Fisioterapia. Al aceptar participar en el estudio, se solicitd
gue firme el consentimiento informado, para ello portaron un esfero color azul de
forma personal. Posteriormente se procedi0 a realizar la entrevista
individualizada, explicacion y llenado de las escalas de valoracion establecidas
para el estudio.
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Para el dia de la entrevista ingresé Unicamente el usuario al area de Fisioterapia,
tras seguir el protocolo de desinfeccion de manos y zapatos; y, el uso obligatorio
de la mascarilla. Las investigadoras usaron los implementos de bioseguridad y
estaban vigilantes del cumplimiento del aforo permitido y desinfeccion de

espacios.

Se registraron los resultados en una base de datos mediante cédigos numéricos
para proteger la integridad y privacidad de los usuarios. Acto seguido se
analizaron y presentaron los resultados en tablas y graficos de acuerdo a las

variables estudiadas.

4.7 TABULACION Y ANALISIS

El andlisis se presenta mediante medidas de frecuencia absoluta y porcentual
para las variables categodricas y mediante medidas de tendencia central y
dispersion para las variables que miden intensidad (numéricas), el
procesamiento de datos se realizé en el programa estadistico SPSS V 28 y la
edicidn de tablas y gréaficos en Excel 2019. Al tener una muestra pequefa (n<26)
se aplicaron pruebas no paramétricas, la prueba U-Mann Whitney para la
comparacién entre dos grupos, la prueba H-Kruskall Wallis para la comparacion
de mas de dos grupos y el coeficiente de correlacién rho de Spearman para
relacionar las variables numéricas. Se consideré una significancia del 5%
(p<0.05).

4.8 ASPECTOS ETICOS

Para garantizar los aspectos éticos, integridad y derechos de los participantes
en el parametro de confidencialidad indicamos que se mantuvo la informacién
personal en completa privacidad y anonimato, para ello se reemplazé su nombre
por un codigo interno. La participacion en el estudio fue de forma voluntaria y
previa firma de consentimiento informado (Anexo 2); antes se explico de forma
general de que se trata la investigacion y los beneficios del mismo, indicando

gue pueden retirarse si es que lo consideran necesario.

En el parametro balance riesgo beneficio, se evita cualquier riesgo de fuga de la

informacion, no existe riesgo que afecte a la sociedad durante esta investigacion;
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mientras que el beneficio es el aporte de informacion estadistica relevante acerca

de la discapacidad y calidad de vida en usuarios con dolor lumbar crénico.

Todos los datos y documentos del estudio se mantendran archivados durante 5

afios por los investigadores responsables, periodo después del cual seran

eliminados. Los resultados de esta investigacién pueden ser publicados, sin

identificar a los participantes, en medios de difusion con objetivos académicos.

Declaracion de conflicto de intereses: Como autores declaramos no tener

ningun tipo de conflicto de intereses.

Idoneidad de investigadores: Al ser estudiantes de ultimo afio de la carrera de

Fisioterapia, contamos con todos los conocimientos y destrezas necesarias para

llevar a cabo el estudio.

4.9 RECURSOS

4.9.1 RECURSOS HUMANOS

- Autoras:

Ginna Gabriela Orbe Cardenas, Deysi Anabel Lopez Lopez.

- Director y asesor:

Magister. Clara Leonor Déleg Quichimbo.

4.9.2 RECURSOS MATERIALES

RUBRO VALOR UNITARIO VALOR
TOTAL
Transporte 1 dolar 70 délares
Esferos 0,35 ddlares 1,75 dolares
Impresién de protocolo 5 délares 5 délares
Impresion de tesis 60 dolares 60 dolares

Ginna Gabriela Orbe Cardenas, Deysi Anabel Lopez Lopez
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Impresion de consentimiento 0,02 centavos 4 dolares
informado
Impresion de cuestionarios 0,02 centavos 5 ddlares
Cinta métrica 1 délar 2 ddlares
Balanza 25 dolares 25 dolares
Total: 172,75
dolares

Ginna Gabriela Orbe Cardenas, Deysi Anabel Lopez Lopez
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CAPITULO V

5. RESULTADOS Y TABLAS

Estudio realizado con 26 pacientes diagnosticados de dolor lumbar crénico que

asistieron al Area de Fisioterapia del Centro de Salud Nicanor Merchan, quienes

aceptaron formar parte de la investigacion a través de la firma de un

consentimiento informado.

Tabla 1. Distribucién de 26 usuarios con dolor lumbar crénico evaluados

en el Area de Fisioterapia del Centro de Salud Nicanor Merchan, segin

variables Sexo, IMC y Ocupacion. Cuenca, Ecuador. 2021.

Caracteristica n %
SEXO Hombre 12 46,2
Mujer 14 53,8
Normo peso 11 42,3
IMC (CATEGORIA)  Obesidad grado 1 3 115
Sobrepeso 12 46,2
Estudiante 19,2
Comerciante 4 154
Auxiliar de enfermeria 1 38
Ama de casa 10 38,5
OCUPACION Chofer LS8
Licenciada en contaduria publica 1 3,8
Limpieza de casas 1 3,8
Mecanico industrial 1 38
Mesero 1 3,8
Obrero 1 3,8
Trabajo dinAmico pesado 14 53,8
OCUPACION Trabajo de sostenimiento estéatico 5 19,2
(CATEGORIA) Trabajo dinamico unilateral 1 38
Trabajo postural 6 23,1

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

Ginna Gabriela Orbe Cardenas

, Deysi Anabel Lépez Lépez
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En la investigacion participaron 26 usuarios que asistian al Centro de Salud
Nicanor Merchdn desde septiembre a diciembre del afio 2021, fueron 12
hombres y 14 mujeres, quienes en un 42.3%(n=11) se encontraban con
normopeso y el 46.2%(n=12) sobrepeso. En su mayoria eran amas de casa,
estudiantes, comerciantes y obreros en general; al categorizar las ocupaciones
segun el tipo de trabajo se identific6 que mas de la mitad realizaba trabajos
dindmicos pesados, 5 personas sostenimiento estatico, 6 personas trabajo

postural y una sola persona un trabajo dindmico unilateral. Detalles en la tabla 1.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de edad e IMC de 26 usuarios con dolor
lumbar crénico evaluados en el Area de Fisioterapia del Centro de Salud

Nicanor Merchan. Cuenca, Ecuador. 2021.

EDAD IMC
Media 43,423 26,083
Mediana 43,000 25,505
DE 13,1489 3,3388
Rango 44,0 11,9
Minimo 20,0 21,0
Méaximo 64,0 32,9

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras

La edad de los participantes comprendia entre 20 y 64 afios con una media de
43.4 (DE=13) indicando que se encontraban dentro del limite de una adultez
joveny la adultez madura. La masa corporal registrada oscilé entre 21 y 32.9 con
una media de 26.0, indicando que en general el grupo se encontraba con

sobrepeso. Ver tabla 2.
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Figura 1. Distribucion de 26 usuarios con dolor lumbar crénico evaluados
en el Area de Fisioterapia del Centro de Salud Nicanor Merchan segun la

Escala de Gradacion de Dolor Crénico. Cuenca, Ecuador. 2021.

(1)Nive
de dis

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

(I)Nivel bajo o nulo de discapacidad ® (ll)Nivel de discapacidad media B (Ill)Discapacidad limitante

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras

Al clasificar la discapacidad segun los grados jerarquicos de la Escala de
Gradacion de Dolor Cronico, se detectd que el mas frecuente era el de
discapacidad media (n=18; 69.2%), seguida por la limitante (n=7; 29.6%). Ver
figura 1.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la Escala de Gradacion del Dolor

Crénico aplicada a 26 usuarios con dolor lumbar crénico en el Area de
Fisioterapia del Centro de Salud Nicanor Merchan. Cuenca, Ecuador.

2021.
Limites Media DE
Gradacion de dolor 0-70 38,69 15,77
Intensidad del dolor 0-30 20,04 6,68
Discapacidad
0-40 18,65 10,23

relacionada con el dolor

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras

Se puede visualizar los descriptivos de los componentes de la Escala de

Gradacion de Dolor Cronico: intensidad y discapacidad. En referencia a la
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intensidad de dolor que se mide en escala de 0 y 30, presenté puntuaciones
oscilantes entre 3 y 28 con una media de 20.04 (DE=6.68) indicando baja
dispersién de datos y una direccionalidad hacia una alta intensidad de dolor;
mientras que, la discapacidad relacionada con el dolor con limites permisibles
entre 0 y 40, presentd puntuaciones entre 0 y 35 con una puntuacién media de
18.65 (DE=10.23) indicando una alta dispersion de datos y una direccionalidad

por debajo del punto medio de la escala. Tabla 3.

FIGURA 2 - FIGURA 3. Estadisticos descriptivos del Cuestionario de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry aplicada a 26 usuarios con
dolor lumbar cronico en el Area de Fisioterapia del Centro de Salud

Nicanor Merchan. Cuenca, Ecuador. 2021.

Figura 3. Clasificacion de limitacion
Figura 2. Cuestionario de Oswestry funcional

Limitacion funcional o .
intensa Limitacion funcional

6 minima
‘ Il | - :

L0 20,00 40,00 60,00 a0.00 100,00 42%

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras

En el cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry medida del O al
100, se encontrd puntuaciones oscilantes entre 8 y 55.56 con una media 29.54
(DE= 14.66), ubicando en general al grupo dentro de una limitacion funcional
moderada. Ademas, se encontr6 que eran 9 personas (34.6%) con una limitacién
funcional minima 11 personas (42.3%) limitaciéon funcional moderada y 6

personas (23.1%) una limitacion funcional intensa. Ver figuras 2 y 3.
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TABLA 4 - FIGURA 4. Estadisticos descriptivos del Cuestionario Short

Form 12 aplicada a 26 usuarios con dolor lumbar crénico en el Area de

Fisioterapia del Centro de Salud Nicanor Merchan. Cuenca, Ecuador.

2021.
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Figura 4. Perfil de calidad de vida
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Tabla 4.
Estadisticos descriptivos
Componente M DE
Funcion fisica 50,00 28,28
3 Rol fisico 32,69 42,29
2 Egr'or 48,08 23,37
poral
Salud general 43,27 20,69
Rol emocional 34,62 41,88
= Vitalidad 53,08 19,55
£ Salud mental 48,85 14,79
g Funcion social 47,69 23,38
Calidad de 44,78 14,00
vida

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

Por otra parte, la calidad de vida de los pacientes se la analizé desde sus 2

componentes: fisico y mental, y a su vez cada uno de ellos presentaron 4

subescalas; entre mayor sea la puntuaciébn mejor Calidad de Vida en ese

aspecto. Se encontraron puntuaciones medias entre 34 y 53 encontrandose muy

cercanas al punto medio de la escala y con direccionalidades hacia los bajos

valores de la escala. Dentro del componente fisico, se identifico que la funcién

fisica era el dominio mejor valorado, seguido por el dolor corporal. Mientras que,

en el componente de la salud mental, la vitalidad y la salud mental en general

fueron los componentes con menor dificultad. Detalles en la figura 4 y tabla 4.

Ginna Gabriela Orbe Cardenas, Deysi Anabel Lopez Lopez
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Tabla 5. Relacion entre discapacidad por dolor y variable sexo de 26
usuarios con dolor lumbar crénico en el Area de Fisioterapia del Centro
de Salud Nicanor Merchan, segun la Escala de Gradaciéon de Dolor
Cronico y el cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

Cuenca, Ecuador. 2021.

_ » Hombre Mujer
Dimension p
Media DE Media DE
Gradacion de dolor 36,58 18,96 40,50 12,91 0,680
Intensidad del dolor 18,25 7,81 21,57 5,36 0,394

Discapacidad relacionada con el
18,33 11,27 18,93 9,68 0,857

dolor
Oswestry: discapacidad 27,20 1265 31,56 16,40 0,410

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras

Los resultados no revelaron ninguna diferencia significativa en los indicadores
de discapacidad por dolor segun sexo (p<0.05), a pesar que fueron las mujeres
quienes presentaron mayor puntuacion en gradaciéon del dolor e intensidad de

dolor, asi como en el Cuestionario Oswestry. Ver tabla 5.

Tabla 6. Discapacidad segun ocupacion de 26 usuarios con dolor lumbar
cronico en el Area de Fisioterapia del Centro de Salud Nicanor Merchan,
segun la Escala de Gradacién de Dolor Crénico y el Cuestionario de

incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Cuenca, Ecuador. 2021.

Trabajo Trabajo de Trabajo ]
Trabajo

dinamico sostenimiento dinamico
postural p

pesado estético unilateral
Media DE Media DE Media Media DE

Gradacion de dolor 42,86 11,41 34,60 25,40 56,00 29,50 12,76 0,208
Intensidad del dolor 22,29 4,75 17,60 10,60 24,00 16,17 5,78 0,164

45
Ginna Gabriela Orbe Cardenas, Deysi Anabel Lopez Lopez



UCUENCA

Discapacidad
relacionada con el 2057 8,92 17,00 14,95 32,00 13,33 7,42 0,317

dolor
Oswestry 33,71 11,58 26,40 16,82 55,56 18,11 12,23 0,052

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras

La relacion de la discapacidad segun la ocupacion no presentd diferencias
significativas (p<0.05) a pesar que las personas con trabajo dinAmico pesado

presentaron una escala de Oswestry superior al trabajo postural. Tabla 6.

Tabla 7. Discapacidad relacionada a la edad y el IMC de 26 usuarios con
dolor lumbar cronico en el Area de Fisioterapia del Centro de Salud
Nicanor Merchén, segun la Escala de Gradacion de Dolor Crénico y el
Cuestionario de incapacidad de dolor lumbar de Oswestry. Cuenca,
Ecuador. 2021.

Discapacidad

Gradacién Intensidad _
relacionada con Oswestry
de dolor del dolor
el dolor
rs -0,167 -0,029 -0,239 0,296
EDAD
p 0,414 0,888 0,24 0,142
MG rs 0,296 ,508** 0,181 0,35
p 0,142 0,008 0,377 0,079

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras

Se encontré una relacién significativa positiva entre el indice de masa corporal y
la intensidad del dolor indicando que, a mayor indice de masa corporal (IMC)

mayor era la intensidad de dolor de los usuarios. Ver tabla 7.

Tabla 8. Calidad de Vida relacionada a la variable sexo de 26 usuarios con
dolor lumbar crénico en el Area de Fisioterapia del Centro de Salud
Nicanor Merchan, segun el cuestionario Short Form 12 (SF-12). Cuenca,
Ecuador. 2021.
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uncion Hombre Mujer )
Media DE Media DE
Funcion fisica 58,33 24,62 42,86 30,11 0,252
Rol fisico 29,17 45,02 35,71 41,27 0,631
Dolor corporal 50,00 26,11 46,43 21,61 0,595
Salud general 43,75 24,13 42,86 18,16 0,899
Rol emocional 29,17 39,65 39,29 44,63 0,631
Vitalidad 58,33 23,29 48,57 15,12 0,297
Salud mental 52,50 14,85 45,71 1453 0,374
Funcion social 48,33 27,58 47,14 20,16 0,742
Calidad de vida 46,20 16,37 43,57 12,12 0,781

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

En general, al relacionar la Calidad de Vida segun el sexo no represento

diferencias significativas entre hombres y mujeres (p >0.05); a pesar de que, eran

los hombres quienes presentaban mejor funcién fisica, dolor corporal, salud

general, vitalidad, salud mental y funcién social; la Calidad de Vida general fue

bastante similar entre ambos grupos. Detalles en la tabla 8.

Tabla 9. Calidad de Vida relacionada a la Ocupacion categorizada de 26

usuarios con dolor lumbar crénico en el Area de Fisioterapia del Centro

de Salud Nicanor Merchan, segun el cuestionario Short Form 12 (SF-12).

Cuenca, Ecuador. 2021.

Trabajo Trabajo de Trabajo
dinamico sostenimiento  dinamico Trabajo postural
pesado estético unilateral P
Media DE Media DE Media Media DE
Funcion
. 39,29 21,29 70,00 27,39 0,00 66,67 25,82 0,032*
fisica
Rol fisico 32,14 42,09 30,00 44,72 0,00 41,67 49,16 0,894
Dolor
4464 17,48 50,00 35,36 25,00 58,33 25,82 0,516
corporal
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Salud
39,29 12,84 45,00 32,60 25,00 54,17 2458 0,404
general
Rol
, 4286 43,22 30,00 44,72 50,00 16,67 40,82 0,367
emocional
Vitalidad 52,86 16,84 64,00 26,08 40,00 46,67 20,66 0,455
Salud
43,57 14,99 56,00 16,73 50,00 55,00 10,49 0,159
mental
Funcién
_ 51,43 20,33 36,00 35,78 40,00 50,00 20,98 0,676
social
Calidad
. 43,26 13,27 47,63 19,01 28,75 48,65 12,24 0,531
de vida

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

Al analizar cada componente de Calidad de Vida segun el tipo de ocupacion
(categorizada), se encontr6 una diferencia significativa (p<0.05), especialmente
en la funcion fisica; ya que, aquellas personas que contaban con un trabajo de
sostenimiento estatico eran quienes tenian en mejores condiciones su funcién
fisica (M=70; DE=27.39) en comparacion al resto de trabajos, principalmente al
de trabajo dinamico pesado (M=39.29; DE=21.29). No se realizaron

comparaciones con el trabajo dinamico unilateral debido a que una sola persona

lo tenia. Ver tabla 9.

Tabla 10. Calidad de Vida relacionada a la edad y el IMC de 26 usuarios

con dolor lumbar crénico en el Area de Fisioterapia del Centro de Salud

Nicanor Merchan, segun el Cuestionario Short Form 12 (SF-12). Cuenca,
Ecuador. 2021.

Funcion  Rol Dolor Salud Rol Vitalidad Salud Funcion Calidad
italida
fisica fisico corporal general emocional mental  social de vida
rs -
-0,301 -0,101 -0,247 -0,056 -0,075 0,177 0,322 -0,196
Edad 0,106
P 0135 0,606 0,625 0,224 0,786 0,714 0,387 0,109 0,338
MG rs -0,207 0,043 -,525 -0,164 -0,071 -0,271 0,031  -0,289 -,418°
P 0310 0,833 0,006 0,424 0,730 0,180 0,882 0,152 0,034
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Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras

No se encontr6 una relacion entre la edad y la calidad de vida ni sus
componentes. El indice de masa corporal (IMC) por su parte se relaciond
negativamente con la calidad de vida, principalmente con el dolor corporal en un
sentido negativo y en una intensidad moderada implicando que, a mayor IMC
mayor dolor, traduciéndose también esta condicion en la calidad de vida general;
es decir, que a mayor indice de masa corporal menor Calidad de Vida. Detalles

en la tabla 10.

Tabla 11. Relacion entre discapacidad y Calidad de Vida de 26 usuarios
con dolor lumbar crénico en el Area de Fisioterapia del Centro de Salud
Nicanor Merchéan, segun la Escala de Gradacion de Dolor Crénico, el
Cuestionario de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry; vy, el
Cuestionario Short Form 12 (SF-12). Cuenca, Ecuador. 2021

Funcién  Rol Dolor Salud Rol o Salud Funcién Calidad
. . X Vitalidad ; .

fisica  fisico corporal general emocional mental social de vida

Gradacionde rs -571" -0,28 -,632° -0,066 -0,124 0,071 -0,221 -0,111 -,453°

dolor p 0,002 0,16 0,001 0,747 0,546 0,729 0,556 0,590 0,020

Intensidad del s -0,371 0 ]:17 -,529° -0,036 -0,233 -0,030 -0,040 -0,184 -0,370

dolor 0,062 0,571 0,005 0,861 0,251 0,884 0,845 0,368 0,063

Discapacidad s g1 - -639° -0,136 -0,063 0,066 -0,146 -0,035 -473'
relacionada 0,363

con el dolor p 0,001 0,069 0,000 0,508 0,761 0,750 0,477 0,867 0,015

Oswestry ' ° -759° .. -703 -0257 -0,336  -0,147 0,045 0,169 -658"
(Discapacidad) 0,368

P 0,000 0,064 0,000 0,205 0,093 0,473 0,826 0,410 0,000

Fuente: base de datos
Elaborado por: las autoras

Finalmente, las autoras consideran importante relacionar la discapacidad y
calidad de vida de los participantes en el contexto del dolor lumbar crénico, segin
los test utilizados. Al relacionar la discapacidad por dolor y la calidad de vida se
encontraron relaciones en la gradacion de dolor, intensidad de dolor,
discapacidad de dolor (Escala de gradacion de dolor) y discapacidad por dolor
(Cuestionario Oswestry) con las dimensiones de Calidad de Vida (Cuestionario

SF-12): funcion fisica, dolor corporal y Calidad de Vida implicando que a mayor
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gradacion menor funcion fisica y menor Calidad de Vida; a mayor discapacidad
relacionada con el dolor (segun Escala de gradacion de dolor y Cuestionario

Oswestry) menor Calidad de Vida. Detalles en la tabla 11.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En la valoracion e intervencion de los usuarios con dolor lumbar cronico no se
deben usar Unicamente pruebas complementarias de laboratorio e imagen, ya
que éstas no informan de la situacion clinica del paciente, ni sobre los cambios
que puede producir un tratamiento. Pues, es importante medir la repercusion
funcional por medio de escalas y cuestionarios que aporten informacion sobre la
intensidad del dolor, discapacidad funcional y su repercusiéon en la Calidad de
Vida; por consiguiente, la Escala de Gradacion del Dolor Crénico, el cuestionario
de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry y el cuestionario Short Form 12 al
ser de facil comprensién, aplicacion e interpretacion; permiten valorar los
resultados del grado de efectividad de las técnicas o tratamientos

fisioterapéuticos empleados y, comparar datos con otros estudios publicados.

Una vez aplicadas las escalas y cuestionarios de valoracion a 26 adultos que
asistieron al Centro de Salud Nicanor Merchan durante el periodo septiembre -
diciembre 2021, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, se

obtuvieron resultados interesantes.

En un porcentaje mayor los participantes de nuestro estudio fueron de sexo
femenino (53.8%), tenian edades que oscilaban entre 20 a 64 afios, con una
media de 43 afios. El 53,8% realizaban trabajo dindAmico pesado, el 23.1%
trabajo postural, el 19.2% de sostenimiento estatico y solamente 3.8% trabajo
dinamico unilateral. Para esta investigacion la ocupacion se clasificé de acuerdo
a lo que sefala Melo (58) considerando que las amas de casa (38.5%)
pertenecen a la categoria de trabajo dinamico pesado. Nuestros datos
epidemioldgicos contrastan con los reportados en la literatura, ya que, existe
mayor prevalencia de dolor lumbar en el sexo femenino, la edad mas frecuente
de aparicion es en la adulta media y en la vejez (59). Santiago et al. (60)
menciona que existe relacion entre la cronicidad del dolor lumbar, la ocupacion
ama de casa y el sexo femenino con el grado de discapacidad. Presume que las
amas de casa sufren mayor nivel de discapacidad entre moderado 43,8% y

severo 53,1%. Aungue estadisticamente en nuestro estudio no existio relacion
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entre sexo, intensidad y discapacidad por dolor lumbar, si fueron las mujeres las
que tenian mayor puntuacion en dichos parametros. En cuanto a la relacion entre
discapacidad y ocupacién también hubo una cercana relacién estadistica (p:
0,052) indicando que los participantes que realizaban trabajo dinamico pesado

presentaban mayor discapacidad.

En este estudio se encontré que el 46,2% de los participantes tenian sobrepeso
y, el 11,5% obesidad grado I, en base a ello se reportd una relacion
estadisticamente significativa entre el IMC vy la intensidad del dolor ya que, a
mayor IMC mayor intensidad de dolor en los participantes. También se observé
una relacién negativa estadisticamente significativa entre el IMC y la calidad de
vida, ya que a mayor IMC menor calidad de vida repercutiendo principalmente
en el componente de dolor corporal. Lo que contrasta con estudios realizados
por Ordofiez et al. (61) quienes indican que los pacientes con sobrepeso segun
el calculo del IMC tienen 5.7 veces mas riesgo de padecer lumbalgia en
comparacion con los que tienen IMC normal; por otro lado, Smuck et al. (62)
determina que el dolor lumbar aumenta acorde al IMC desde 2.9% en
normopeso, 5.2% en sobrepeso, 7.7% en obesidad y 11.6% en ultraobesidad.
Dicha relacién se puede asociar a que, a mayor IMC existe incremento de carga
mecanica que provoca mayor fuerza de compresion o cizalle entre estructuras;
mayor produccidon de citocinas con activacion de vias proinflamatorias que
provocan dolor; contribucién a la degeneracion discal; cambios en la placa
terminal vertebral; y, disminucion de la movilidad de la columna que interfiere en

la nutriciéon del disco.

Los participantes del estudio segun la Escala de Gradacion de Dolor Crénico
presentaron una tendencia hacia alta gradacién del dolor relacionada con la
discapacidad, ya que se encuentran por encima del punto medio de la escala,
traduciéndose como una alta intensidad, lo que se contrapone con resultados de
algunos estudios de intensidad del dolor mediante EVA. Castellano et al. (63) en
su investigacion realizada a 93 pacientes con diagnéstico de dolor lumbar
cronico, muestra puntuaciones de intensidades medias-altas de dolor percibido
segun EVA. El dolor cronico de origen lumbar se asocia, con gran frecuencia, a

crisis de dolor de elevada intensidad y duracién intermedia (64, 65). Es
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importante recalcar que la Escala de Gradacion de Dolor Croénico utilizada en
nuestro estudio, incluye una bateria de instrumentos para comprobar la validez
convergente; dentro de los cuales se encuentra la escala visual analdgica (EVA)

para evaluar la intensidad de dolor.

En el mismo contexto, se puede establecer una relacion entre la intensidad de
dolor y los distintos grados de discapacidad. La lumbalgia al ser un fenbmeno
gue cursa principalmente con dolor, limita y dificulta actividades tanto de la vida
diaria como laborales; generando discapacidad. La discapacidad lumbar se
valor6 mediante el uso de dos instrumentos: Escala de Gradacion del Dolor
Cronico y el Cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, ambos
sencillos, practicos y autoadministrados; recomendados para uso clinico e
investigativo. Segun Oswestry en nuestro estudio el 42.3% de los participantes
presentan una limitacion funcional moderada y un 23% una limitacion funcional
intensa. En la Escala de Gradacién el 69.2% presenta discapacidad media y el
29.6% discapacidad limitante. Morata et al. (66) aplica el cuestionario de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry para valorar la capacidad funcional en
personas con dolor lumbar crénico y conocer los efectos de la escuela de
espalda; hallando resultados similares al presente estudio ya que el mayor
porcentaje fue de aquellos que presentan incapacidad minima y moderada. La
evidencia indica que existen fases de cronificacion del dolor y que las
puntuaciones subjetivas no son extremas, aunque la capacidad funcional se vea
muy alterada. Por tanto, es posible que los individuos se adapten a su
problematica y empiecen a desarrollar ciertas actividades que en las fases

agudas lo evitaban (67).

El resultado global de la calidad de vida que se obtuvo en nuestro estudio
mediante la aplicacion del cuestionario SF-12, fue una disminucion en general
de este componente. Sin embargo, cabe mencionar que presentaron mejor
calidad de vida en los dominios de la funcién fisica (50+£28.8), dolor corporal
(48.08x+ 23,37), vitalidad (53.08+19.55) y salud mental (48.85+14.75), con
puntajes mas proximos a la calidad de vida media. Asi mismo, Soysal et al. (68)
evaluo la calidad de vida por medio del cuestionario SF-36, en pacientes con

dolor lumbar croénico y dolor de cuello cronico, obteniendo resultados de baja
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Calidad de Vida en todos los dominios; en tanto que, los dominios de salud
mental, rol fisico y dolor se consideraban con una mayor puntuacion (30.01+4).
En el estudio de Boskovic et al. (69) los pacientes con radiculopatia lumbar
cronica presentaron puntuaciones bajas en el cuestionario SF- 36 en el dominio
fisico, mientras que, en el dominio mental no hubo gran diferencia con las
puntuaciones del grupo control (sano). Finalmente, Castellano et al. (63) en
relacion al componente mental de la Calidad de Vida relacionada con la salud, la
satisfaccion vital y el apoyo social percibido en los pacientes reportaron un
promedio satisfactorio. Al comparar los resultados de nuestro estudio con la
literatura mencionada anteriormente, es evidenciable que el dolor puede afectar
la Calidad de Vida percibida por las personas. La Calidad de Vida es un factor
importante de valoracion, ya que posee un caracter multidimensional en el cual
el usuario, de forma subjetiva, percibe aspectos fisicos, sociales y psicoldgicos
que permiten la interaccion con el entorno en donde se desarrolla diariamente
(70).

Wettstein et al. (71) concluyen que la edad no se asocié con la Calidad de Vida,
los pacientes mayores no informaron una peor salud fisica e incluso obtuvieron
una puntuacion mas alta en salud mental que los pacientes mas jovenes.
También indican que el dolor puede ser percibido y experimentado de diversas
maneras en las diferentes edades en la salud general, resultados que se
relacionan con nuestro estudio en donde no existid una relacion estadisticamente

significativa entre la edad; y, la Calidad de Vida y sus componentes.

Un dato importante a destacar fue la relacién estadisticamente significativa de
gue, a mayor gradacién de dolor y mayor discapacidad, menor Calidad de Vida.
Resultados semejantes fueron encontrados en otros estudios como el de
Nasution et al. (72) donde muestran una correlacion entre la intensidad del dolor
y la disminucion en la calidad de vida. Mroczet et al. (73) también identificaron
gue a mayor discapacidad (Oswestry grados Il y IV) menor fue la Calidad de
Vida de los participantes. A partir de ello, es posible que, los usuarios al presentar
dolor lumbar pueden tener compromiso de la funcién fisica en general, de las
relaciones sociales; y, conllevar a una mayor discapacidad y alterar la salud

mental.
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Entre las limitaciones encontradas en nuestro estudio tenemos el tamaiio de la
muestra que es pequefa (n=26), pues el tiempo de recoleccion de datos fue de
tres meses aproximadamente, ademas la situacion de salud por pandemia de
COVID-19 limit6é la afluencia de usuarios. Asi mismo, se obviaron algunos
factores que podrian inducir a la aparicion y cronificacion del dolor lumbar crénico

como la medicacion.

Actualmente se considera que la fisioterapia tiene un papel fundamental en el
tratamiento del dolor; la prevencion de discapacidad; y, la optimizacién de la
Calidad de Vida. Su enfoque se basa en reintegrar a las personas a sus
actividades diarias; mediante la practica de ejercicios, escuela de espalda,
técnicas manuales y demas tratamientos no farmacoldgicos, con efectos menos

secundarios; aportando evidencia mas sélida.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

Durante el periodo septiembre - diciembre 2021 se recolectaron datos de 26
usuarios que acudieron al area de Fisioterapia del Centro de Salud Nicanor
Merchan, con diagnostico de dolor lumbar crénico; a quienes se les han aplicado
3 instrumentos de valoracion funcional, con el objetivo de determinar el grado de

discapacidad y Calidad de Vida relacionados al dolor lumbar croénico.

A partir de ello se concluye que, el dolor lumbar crénico al ser un problema de
salud multidimensional con varios factores contribuyentes, desencadena
repercusiones funcionales que generan discapacidad y afectan la calidad de vida
de quienes lo padecen. En este caso, podemos determinar que dentro de los
factores influyentes tanto modificables como no modificables, los que mas
destacan en relacion a la discapacidad y Calidad de Vida son el sexo femenino,
la ocupacion de trabajo dinamico pesado, que predomina en amas de casa,; Y, el

IMC que a mayor peso, mayor discapacidad y menor Calidad de Vida.

Finalmente, al considerar importante la relacion entre discapacidad y Calidad de
Vida, se puede concluir que los pacientes que presentan mayor gradacion del
dolor, reportan mayor discapacidad relacionada al mismo y a su vez perciben
una menor calidad de vida, sobre todo en los componentes funcion fisica, dolor

corporal y calidad de vida.
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7.2 RECOMENDACIONES

Al ser el dolor lumbar crénico un fenédmeno dependiente de multiples factores de
riesgo, se sugiere analizarlo desde un enfoque holistico; con la finalidad de

establecer tratamientos multidisciplinarios.

Es necesario que el equipo de salud utilice escalas que permitan identificar varios
aspectos relacionados con el dolor lumbar crénico, y no solo centrarse en el dolor
como tal, sino conocer la incapacidad en las actividades y a su vez la percepcion
de la Calidad de Vida de los usuarios. Ademas, puede contribuir a una
intervencidn fisioterapéutica oportuna, y evitar la cronificacién del dolor lumbar,

permitiendo disminuir los costos sanitarios.

Se sugiere continuar con la linea de investigacion, desarrollar la recoleccion de
datos durante un tiempo mayor, considerar otros factores de riesgo
(medicamentos) y ampliar la poblacion de estudio en diversos centros de salud
y hospitales que brinden informacién estadistica de la salud de toda la

comunidad.
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9. ANEXOS

Anexo N° 1. Operacionalizacién de variables.

CAPITULO IX

portador de

uno u otro

Nombre de la | Definiciéon [ Dimension | Indicador Escala
Variable
Edad Tiempo de | Afios Cédula de | Cualitativa
vida de una | cumplidos identidad.
Adultos jévenes:
persona
18-35 afios.
desde su
nacimiento Adultos:  35-64
en afos afos.
cumplidos.
Adultos
mayores: > 65
afnos.
Sexo Conjunto Fenotipo Cédula de | Cualitativa
de identidad
. Masculino -
caracteristi
Femenino
cas
biologicas
de un
organismo
gque
permiten
diferenciarl
o) como
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tipo de
células
reproductor
as 0
gametos, o
de ambos”
IMC indice de | Kg/im2 Bascula con | Cualitativa
Masa tallimetro
Corporal Bajo peso: <18,5
que  sirve Normopeso:
para entre 18.5 - 24.9
evaluar el
peso  del Sobrepeso:
individuo entre 25 - 29.9
en relacion Obesidad grado
asualturay I: entre 30 - 34.9
edad.
Obesidad grado
lI: entre 35 - 39.9
Obesidad grado
[ll: >= a 40.
Ocupacion Aquella Social Anamnesis | Cualitativa
actividad corta y datos
con sentido personales Trabajo postural
en la que la Trabajo de
persona sostenimiento
participa estatico
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cotidianam Trabajo
ente y que dinamico
puede ser pesado
nombrada
Trabajo
por la
dindmico
cultura.
unilateral
Discapacidad | Es una | Fisica Escala de | Cualitativa
por dolor | manifestaci gradacion
. Grado I. Nivel
lumbar on del dolor
L. . . L bajo o nulo de
cronico multifactori cronico.
discapacidad:
al que
intensidad <50 y
provoca
o discapacidad
limitaciones
<3.
en las
funciones Grado Il. Nivel
fisicas, de discapacidad
psiquicas o media:
emocionale intensidad 250 y
s asociado discapacidad
con el dolor <3.
lumbar
crénico. Grado Ill. Nivel

de discapacidad
limitante:
discapacidad 3-
4,

Grado IV. Nivel
de discapacidad
alta, muy

limitante:
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discapacidad

=5-6.

Cuestionario
de
incapacidad
por dolor
lumbar de

Oswestry

Cualitativa

0-20 %:
limitacion
funcional

minima;

20-40 %:
limitacion
funcional

moderada;

40-60 %
limitacion
funcional

intensa;

60-80  %:
discapacida
d,

>80
limitacion
funcional

maxima.
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Calidad de | Bienestar, | Fisica y | Cuestionario | Cualitativa
Vida suma  de [ mental SF-12
sensacione Calidad de Vida
s subjetivas peor
y Calidad de Vida
personales media
de sentirse
bien. Calidad de Vida

mejor

Anexo N° 2. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o 'r- L1 [——

£

AT RMCUAS O CYmMCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Grado de Discapacidad y Calidad de Vida en
usuarios con dolor lumbar crénico que asisten al Centro de Salud Nicanor
Merchan, 2021.

Datos del equipo de investigacion:
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Nombres # de cédula | Institucion a la que
completos pertenece

Deysi Anabel [ 0302153259 | Universidad de
Lopez Lopez Cuenca

Investigadoras

Ginna Gabriela | 0302808761
Orbe Céardenas Universidad de
Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizar4 a los
usuarios con dolor lumbar crénico que asisten al Centro de Salud Nicanor
Merchan. En este documento llamado “Consentimiento Informado” explica
las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si
acepta la invitacién. También se explica 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 decision sobre su participacion o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lea este documento

con sus familiares u otras personas de confianza.

Introduccion

La sensacion de dolor percibida a nivel de la espalda baja por mas de 3
meses y que impide moverse normalmente es conocido como dolor lumbar
cronico, el mismo que causa repercusiones funcionales de gran importancia.

Alrededor de un 70 - 80 % de las personas han tenido dolor lumbar en algin
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momento de su vida. Por consiguiente, es importante conocer y entender la
problemética que genera este dolor crénico pues existen altos indices de
absentismo laboral, elevados costos econdémicos, incapacidad, limitacion en
las Actividades de la Vida Diaria; y con ello un gran impacto en la calidad de

vida de los pacientes, su familia y entorno.

Serén participes de este estudio todos los usuarios mayores de 18 afios que
sufran de un dolor lumbar crénico y que asistan al area de Fisioterapia del

Centro de Salud Nicanor Merchan.

Objetivo del estudio

Determinar el grado de Discapacidad y Calidad de Vida en usuarios con

dolor lumbar crénico que asisten al Centro de Salud Nicanor Merchan, 2021.

Descripcién de los procedimientos

La recoleccién de la informacién se llevara a cabo en el &rea de Fisioterapia
de lunes a viernes durante la consulta externa, en donde se identificara a
los usuarios que cumplan con los criterios de inclusion y ademés acepten
voluntariamente participar en el estudio por medio de la firma del

consentimiento informado.

Una vez definidos los participantes se les dard a conocer el estudio a
profundidad, sus objetivos, beneficios, procedimientos y aplicacion de
escalas de valoracion. Ademas, se reflexionara y se estableceran pautas
generales de cumplimiento de las medidas de bioseguridad dadas por la
OMS y el MSP.

Conocida y realizada la invitacion de participar en el estudio, los
participantes tendran el tiempo necesario para aceptar o no ser parte del
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mismo, sin embargo, si no aceptan o desisten de continuar en el estudio no

repercutira en la atencion en el area de Fisioterapia.

Al aceptar participar en el estudio, se solicitara que firmen el consentimiento
informado, para ello deben portar un esfero color azul de forma personal y
un atomizador (botella) con desinfectante/alcohol. Posteriormente se
realizara una entrevista individualizada, en donde se llenaran las escalas de
valoracion establecidas para el estudio para ello deberd ingresar
Gnicamente el usuario al area de Fisioterapia, tras seguir el protocolo de
desinfeccién de manos y zapatos; Yy, el uso obligatorio de la mascarilla. Las
investigadoras usaran los implementos de bioseguridad y estaran vigilantes
del cumplimiento del aforo permitido y desinfeccion de espacios.

Se registraran los resultados en una base de datos mediante cédigos
numericos para proteger la integridad y privacidad de los usuarios. Dichos

datos seran usados netamente con fines académicos.

Riesgos y beneficios

Los usuarios que accedan a participar en el estudio, no corren ningun riesgo
fisico, ya que todo el proceso se realizar4d en un marco de respeto a su
integridad biopsicosocial. No se han reportado efectos adversos en la

aplicacion de las escalas y cuestionarios usados en la investigacion.

En caso de acceder a participar no recibird ninguna contribucion econémica.
Dentro de los beneficios ofrecidos es conocer de forma global las
repercusiones en la calidad de vida y discapacidad funcional del dolor

lumbar crénico que Usted presenta.

Otras opciones si no participa en el estudio
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Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, usted puede elegir
entre participar o no hacerlo. También es libre de cambiar de idea y dejar de
participar en la investigacion en cualquier momento, puede retirar su
autorizacion sin necesidad de justificarse. En caso de no acceder a
participar en el mismo su atencion en el area de Fisioterapia se realizara de
forma normal. Si accede a participar en el estudio, el llenado del formulario

le tomara 10 minutos aproximadamente.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1. Recibir la informacion del estudio de forma clara.

2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.

3. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no
participar del estudio.

4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun
problema para usted.

5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento.

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

7. El respeto de su anonimato (confidencialidad).

8. Que se respete su intimidad (privacidad).

9. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada
pagina por usted y la investigadora.

10. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten.

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

12. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o

afectacién de los derechos que sean detectados durante el estudio,
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sean manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas
por las instituciones correspondientes.
13. Usted no recibir4 ningun pago ni tendra que pagar absolutamente

nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente
teléfono celular 0983982917 que pertenece a Deysi Lopez o envie un correo
electronico a deysi.lopez@ucuenca.edu.ec, o también puede comunicarse
al teléfono celular 0992980246 que pertenece a Ginna Orbe o envie un

correo electrénico a ginnag.orbec@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

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 decisiébn de participar y me entregaron una copia de este
formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar

en esta investigacion.

Nombres completos del/la participante Firma del/la participante Fecha

Nombres completos de la investigadora Firma de la investigadora Fecha
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Nombres completos de la investigadora Firma de la investigadora

Fecha
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Anexo N° 3. Formato de anamnesis corta.

FORMATO DE ANAMNESIS CORTA

— 'r T Je—

USPIRMDAS O COmeCE

0

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA

Formulario para la recoleccion de datos

N° Edad
Cédigo: Sexo: Masculino Femenino
C.lI: Peso: Talla
Ocupacion IMC:

Resultados de los cuestionarios y escalas aplicados

Escala Resultado Interpretacion
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incapacidad por
dolor lumbar de

Oswestry

funcional minima;

- 20-40 %: limitacion

funcional moderada;

- 40-60 %: limitacion

funcional intensa;

- 60-80 %:

discapacidad,

- >80 %: limitacion

funcional maxima.

- Intensidad
Escala de Grado I. Nivel bajo o
<50 y
radacion del nulo de discapacidad
d discapacidad P
dolor crénico
<3. Grado Il. Nivel de
- Intensidad 2 discapacidad media
50 y Grado [ll. Nivel de
, . discapacidad limitante
discapacidad _
Grado IV. Nivel de
<3. discapacidad alta, muy
- Discapacida limitante
d3-4.
- Discapacida
d=5-6
Cuestionario de |- 0-20 %: limitacion 0-20 %: limitacion

funcional minima;

20-40 9%: limitacion

funcional moderada;

40-60 %: limitacion

funcional intensa;
60-80 %: discapacidad,

>80 %: limitacion

funcional maxima.
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Cuestionario SF-
12

- 50

Calidad de vida “peor”
Calidad de vida “media”

Calidad de vida “mejor”
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Anexo N °4. Escala de Gradacién de Dolor Crénico.

1. ¢ Cudntos dias ha tenido dolor en los tltimos seis meses? Dias (de 180).

2 ¢ Cémo valoraria su dolor EN ESTE MOMENTO? Use una escala entre 0 y 10 ddnde 0 significa “ningun
dolor” y 10 “el peor dolor imaginable”.

NINGUN DOLOR EL PEOR DOLOR IMAGINABLE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. En los Ultimos tres meses, ;como valoraria su PEOR dolor? Use una escala entre 0 y 10 donde 0
significa “ningun dolor” y 10 "el peor dolor imaginable”.

NINGUN DOLOR EL PEOR DOLOR IMAGINABLE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. EN PROMEDIO, en los Gltimos tres meses, ;como valoraria su dolor? Use una escalaentre Oy 10
dénde 0 significa “ningtn dolor” y 10 “el peor dolor imaginable”,

NINGUN DOLOR EL PEOR DOLOR IMAGINABLE
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. En los Ultimos tres meses, ;cuantos dias su dolor le impidio realizar las TAREAS HABITUALES, como
trabajar, ir al colegio, o realizar las labores del hogar?.

Dias Ninguno 1 2 34 56 7-10 11-15 1624 2560 61-75 76-90

6. En los Gltimos tres meses, ;cuanto ha interferido su dolor en sus ACTIVIDADES DIARIAS ? Use una
escala entre 0 y 10 donde 0 significa “ninguna interferencia” y 10 es “incapaz de realizar ninguna

actividad”™.
NINGUNA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA NINGUNA ACTIVIDAD

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. En los Gitimos tres meses, ;cuanto ha interferido su dolor en sus ACTIVIDADES DE OCIO, SOCIALES Y
FAMILIARES? Use una escala entre 0 y 10 donde 0 significa “ninguna interferencia” y 10 es “incapaz

de realizar ninguna actividad”.
NINGUNA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA NINGUNA ACTIVIDAD

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. En los ultimos tres meses, ¢ Cudnto ha interferido su dolor en su CAPACIDAD PARA TRABAJAR,
incluyendo las tareas del hogar?. Use una escala entre 0 y 10 dénde 0 significa “ninguna interferencia”
y 10 es “incapaz de realizar ninguna actividad”

NINGUNA INCAPAZ DE REALIZAR
INTERFERENCIA NINGUNA ACTIVIDAD
0 1 2 3 R 5 6 7 8 9 10
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Anexo N° 5. Cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

== Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry

Instrucciones; Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué
( HAMP[D punto su dodor de espalda le afecta en su vida diaria, Responda a todas las preguntas,
, PETRICRL TRERIRT ) sefialando en cada una sdle aquella respuesta que mads se aproxime a su caso, Aungque
S = usted piense que mds de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo aquells

que describa MEJOR su problema.,

Section 1 - Intensidad de dolor

0 Puedo soportar ¢l dolor sin necesidad de tomar calmantes
@ El dolor es fuerte pero me anreglo sin tomar calmantes

@ Los calmantes me alivian completamente ¢l dolor

@ Los calmantes me alvian un poco el dolor

@ Los calmantes apenas me alvian el dolor

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

Seccidn 2 - Culdados personales (lavarse, vestirse, etc.)

e las puedo arreglar solo sin que me aumente el dobor
Me las puedo arreglas solo pero esto me aumnenta el delor
Lavarme, vestiome, ¢te., me produce dolor v lengo que
hacerlo despacio y con cuidade

Necesito alguna aywda pero consigo hacer la mayoria de las
0535 Yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de Las cosas

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo guedarme
en lacama

BE 8 eo8

Sectitn 3 - Levantar peso

Puedo bevantar objetos pesados sin que me aumente el
dalor

Pueds levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor
[l dolor me impéde levantar objetos pesados del suelo, pero
pueds hacerko si estin en un sitio cémodo (&), en una mesa)
El dolor me impéde levantar objetos pesados, peno si puedo
levantar objetos Bgeros o medianos si estan en wn sitio
cdmodo

S6lo puedo bevaritar objetos muy ligeros

Mo puedo kevantar ni elevar ningdn objeto

B 82 e

B &

|
i

El dakor no me impide andar

[l dolor me impade andar mds de wna milla

El dolor me impéde andar mds de media milla

El dolor me impede andar mds de cien metros

Sélo puedo andar con bastdn o muletas

Permanerco ¢n la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a
rastras al banfo

BEaaB o8

@ Pueds estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempd que quiera

@ Puedo estar sentado en mi silla faworita todo e tiempo que
Uikl

@ El dolor me impede estar sentado mds de una hora

@ El dolor me impade estar sentado mds de media hora

@ El dolor me impsde estar sentado mds de diez minutos

& El dolor me impede estar sentado

Mombre del Paciente

Seccidn 6 — Estar de ple

Puedo estar de pie tanto tempo COMO GUIETS 3N que me
aumente el dolor

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

El dolor me impsde estar de phe mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

El dolor me impide estar de pie

Seccidn 7 — Dormir

@ El dolor no me impide dormir bien

@ S8lo puedo dormir si toma pastillas

@ Incluso tomando pastillas duermo menas de sets horas
]

]

®

BEee 2 &

Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatre horas
Inchuso tomando pastillas duerma menos de dos hara
El dolor me impide tatalmente dormis

Wi actividad sexial &5 normal y no me sumenta ¢ dolor
Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor

el dolor

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

i actividad sexual es casi nula a causa del dolor

El dolor me impéde todo tipo de actividad sexual

Seccidn 9 - Vida social

@ Mivida social es normal y no me aumenta ¢l dolor

@ Mivida social es normal, pero me aumenta el dolor

@ Eldolor no tiene un efecto importante en mi vida social,
pero si impide mis actividades mds enérgicas, coma bailar,
etc.

@ El dolor ha limitado mi vida social y o salgo tan a menwdo

& &l dolor ha limitado mi vida social al hogar

® Mo tengo vida social a causa del dolor

Seccitn 10 - Viajar
Puedo viajar a cuabguser sitio sin gue me aumente &l dolor
Puedo viajar a cualguser sitio, pero me aumenta el dalor

El dolor me limita a viajes de menos de una hara

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de
rrdia hoda

El dolar mé impede viajar éxcépto para ir al médico o al
haspital

Index Score = [Sum of all statements selected |
| of Sections with a statement selected x 5]] = 100

8 Se808

Fecha Back Index Score

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas

o
@
@ M actividad sexual &5 casi normal pero me aumenta mustho:
@
@
®
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Anexo N° 6. Cuestionario SF-12

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de cémo responder a una pregunta,
por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

OEn general, usted diria que su salud es:
1 2 3 4 5
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

e
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual,
¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,  cuanto? 1 2 3

Si, me limita Si, me limita No, no me
mucho unpoco limita nada
@) Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora D D D

€ subir varios pisos por la escalera | Qa a

—

e
Durante las 4 Gltimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
colidianas, a causa de su salud fisica?

1 2
Si No
@) ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? a ad
Q(;Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas? D D

—
Durante las 4 tltimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1 2
Si No
e(,Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin D D
problema emocional?
eg,No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan D D
cuidadosamente como de costumbre, por algin problema
emocional?

QDurante las 4 Gltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5
Q O O O Q4
L Nada Un poco Regular Bastante Mucho
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—

Durante las 4 dltimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
catidianas, a causa de algan problema emocional (como estar friste, deprimido, o nervioso)?

1 2
_ _ Si No
ﬁg,Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algdn D D
problema emocional?
Gg,Nu hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan D D
cuidadosamente como de costumbre, por algin problema
emocional?

() Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificutado su rabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

t 2 3 4 5
g O u 4a 4d

o Nada  Un poco Regular Bastante Mucho
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Anexo N° 7. Oficio de autorizacion de recolecciéon de datos.

UNIVERSIDAD 0% CUENCA
‘ Facultad de Clenclas Médicas

N )

Cuenca, 11 de junio de 2021

r Dr.
Pablo Armios.
DIRECTOR DE OFICINA TECNICA CUENCA SUR
Presento.-

Reaba un cordial sakudo y sugurandole ¢xto on las funciones que desempona, por
medio del presente. yo DELEG QUICHIMBO CLARA LEONOR con Ci: 010583801-5
docente de la carrera de Fisicterapia de la Universidad de Cuenca y dreciora del
proyecto do “GRADO DE Y CALIDAD DE VIDA EN
USUARIOS CON DOLOR LUMBAR CRONICO QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD NICANOR MERCHAN, 2021" & cargo de LOPEZ LOPEZ DEYSI ANABEL
con Ct 0302153259, y, ORBE CARDENAS GINNA GABRIELA con Ct 030280876~

mencionada en los usuarios que acuden a atencidn en ol drea de Fisioterapia del
Centro de Salud Nicanor Merchan

Dado quo, a esta drea acuden un alto ndmero de usuarios con problemas de dolor
mmyum-wmwmwmm su rotacdn do
practicas con enfoque durante ol periodo lectivo
soptiombre 2021 - febrero 2022, han decidido levantar la informacion pertinente en
ostas instalaciones, la mama que les permitirh culminar su proyecto de Grado

En adicion, :m:mmwnmmammuwm ol cual
contribuirdh @ Impactard en dicha institucion
unma-wammw.nmmmm
cronico. quedando no & onol todo.
- y base par Wmmuamammm
Necessna

wmmuwwmmumm-mm
para refterare y estma

“(

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD o« CUENCA
Facultad de Clenclas Médicas

L )
CARRERA FISOTERAMA

(LML
S b
Mg. Clara Deleg Q
0105838015
DIRECTORA DEL PROYECTO

kit P
Deysi Lépez L Ginna Obe C
0302153259 0302608761
ESTUDIANTE DE FISIOTERAPIA ESTUDIANTE DE FISIOTERAPIA

CUENCA, 11 DE JUNIO DE 2021

MD. MONICA ELIZABETH MEDICO ENC DE LA
ADMINISTRACION TECNICA DEL CENTRO DE SALUD NICANOR MERCHAN,

A LA COORDINACION ZONAL 6 - SALUD; A PETICION
DE PARTE INTERESADA:

CERTIFICO:

La aprobacién para de la 6n de datos para la tesis
“GRADO DE DISCAPACIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS CON
DOLOR LUMBAR CRONICO QUE ASISTEN AL CENTRO D! SALUD
NICANOR MERCHAN, 2021" de las de

su rotacion de précticas pre profesionales en esta unidad, LO'EZ LOPEZ DEYSI
ANABEL Y ORBE CARDENAS GINNA GABRIELA, en el periodo septiembre 2021 -
febrero 2022 previamente autorizado por ¢l DR. PABLO ARMIJOS Director de la
Oficina Técnica Cuenca Sur de la Coordinacién Zonal 6 de salud.

Es todo cuanto puedo informar, en honor a 13 verdad pudiendo la interesada
hacer uso del mismo segin lo requiera

MD. nom(i.’lzum RAMBAY ZARUMA
ICA DEL CENTRO DE SALUD
NICANOR MERCHAN

Fuma € < SALUD. Dusacsde Distsbtal 1 D62 = SALUD
Domodife: Av. Wésics y Asiscn.

Tedtwen 393 (1) 200034 7 204
e ot g s
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Anexo N° 8. Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES Mes

1. Busqueda y revision X X

bibliografica.

2. Disefio y prueba de X X

instrumentos

3. Recolecciéon de datos X X X

4. Procesamientoy X

analisis de datos.

5. Informe final

Anexo N° 9. Fotos

- Medidas de bioseguridad: desinfeccién de manos y calzado

Ginna Gabriela Orbe Cardenas, Deysi Anabel Lopez Lopez
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- Aplicacion de escala y cuestionarios.

91
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