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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relaciéon que existe entre la cronicidad del dolor lumbar y el grado
de discapacidad fisica en los pacientes con diagnéstico de dolor lumbar que acudieron
al Departamento de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Rehabilitacion del
Callao, Lima- Peru. Material y Métodos: es un estudio descriptivo de tipo transversal,
observacional y correlacional. Tamafno de la muestra fue de 68 pacientes con
diagnéstico de dolor lumbar de ambos sexos y una edad comprendida entre los 18 afnos
a 82 afos. El instrumento utilizado para medir el grado discapacidad fue el cuestionario
de Roland-Morris. Resultados: se observo que la cronicidad del dolor lumbar (p<0,016),
la ocupacién de ama de casa (p<0,002) y el sexo femenino (p<0.005) guardan relacion
con el grado de discapacidad. Asi mismo, la mayor parte de los pacientes presentaron
dolor lumbar crénico y presentaron discapacidad fisica de moderado a severo 82.35%.
Asi mismo, la variable ocupacién existe la presunciéon que las amas de casa sufran
mayor grado de discapacidad entre moderado (43.8%) y severo (53.1%). Conclusiones:
los hallazgos proponen la necesidad de desarrollar programas preventivos
asistenciales, mejorando asi la calidad de vida y previniendo algun tipo de discapacidad

fisica, juntamente con la promocion de higiene postural.

Palabras clave: Cronicidad del dolor lumbar; grado de discapacidad; lumbalgia

inespecifica; cronicidad; Roland-Morris.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between low back pain and physical disability
in patients with low back pain who attended the physical therapy service of the Hospital
Rehabilitacién del Callao, Lima-Peru. Material and Methods: it is a descriptive study of
transversal and observational type. The sample size was 68 patients with a diagnosis of
low back pain of both sexes and an age between 18 and over. The instrument used to
measure the degree of disability was the Roland-Morris questionnaire. Results: it was
observed that there is a relationship between the chronicity of low back pain, the
housewife occupation (p <0.002) and the female sex (p <0.005) are related to the degree
of disability. Likewise, most of the patients presented chronic low back pain and
presented physical disability of moderate to severe 82.35%. At the same time, the
occupancy variable is presumed that housewives suffer a higher level of disability
between moderate (43.8%) and severe (53.1%). Conclusions: the findings propose the
need to develop preventive care programs, thus improving the quality of life and the
appearance of some type of physical disability, together with the promotion of postural
hygiene.

Keywords: Lumbar pain; level of disability; low back pain; chronicity; Roland-Morris.
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INTRODUCCION
El dolor lumbar se designa a aquellos casos clinicos en los que el paciente refiere
sensacion de molestia o dolor que se encuentra en la zona baja de la espalda, puede

ocurrir por traumas, lesiones mecanicas, inflamacion, sobreesfuerzo, etc." Esto puede



conllevar a limitacion funcional en el desempeio de sus actividades de la vida diaria lo
que puede causar una alta prevalencia de incapacidad.? de forma transitoria o
permanente por lo que indispensable aplicar un instrumento como el cuestionario de
Roland-Morris que de una manera fiable se puede determinar el nivel de discapacidad

funcional que tiene el individuo.

El dolor lumbar es un problema de salud publica, presentando una alta prevalencia en
la poblacion adulta y que genera considerables numeros de visitas médicas a los
diversos establecimientos de salud.®> Ademas de su preocupante problema social, su
impacto econdmico debido a los costos relacionados a la salud, la imposibilidad de
desarrollar actividades laborales en el hogar, profesionales, incluyendo ausencia o
incapacidad para el trabajo.*® Segun los datos epidemioldgicos del Ministerio de salud
(MINSA), en el Peru hubo 848.831 casos de lumbalgia en consulta externa en el 2016,
siendo las mujeres las mas afectadas y la edad, mas frecuente, oscila entre los 30-59
afios. Algunos autores, argumentan que aquellas personas con trabajos que implican
sobreesfuerzo, posiciones forzadas o carga de objetos pesados son los mas
predispuestos a lesiones de espalda, esto incluyendo a las amas de casa que realizan

los quehaceres domésticos.5"8°

La prevencion del dolor lumbar constituye una de las preocupaciones mas frecuentes
de los encargados de la salud publica es por esto que hay que hacer frente a este
problema proponiendo un abordaje médico oportuno del especialista a cargo y la
concientizacion del paciente sobre las repercusiones que ocasiona el problema de la
lumbalgia al no atenderse desde su fase aguda o al no seguir las pautas consignadas

por el profesional a fin de prevenir la discapacidad funcional de la persona.'®

La presente investigacion busca encontrar la relacion entre la cronicidad del dolor
lumbar y el grado discapacidad fisica basado en un enfoque de prevencién debido a las
implicancias econémicas asociadas con la salud, la sociedad y el trabajo. Ademas, de
esta forma se pretende realizar protocolos de tratamiento, programas de promocion y
prevencion para mejorar la condicion de vida para el grupo de pacientes evaluados y de

la poblacién en general.

CAPITULO | PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Situacion del problema

El dolor lumbar es un problema de salud publica importante, no solo por su alta
prevalencia e incidencia o por la existencia de numerosos estudios realizados sobre el

tema'""'*, sino por las consecuencias que trae, como son las limitaciones funcionales, el



uso de servicios de salud, por la ausencia en el trabajo o institucion y por la jubilacion

antes de tiempo.'®

Segun datos epidemioldgicos, el Ministerio de Salud del afio 2016 hace mencién que en
el Peru cerca de 848,831 personas presentaron lumbalgia en consulta externa, siendo
el sexo femenino el mas afectado y la etapa con mayor registro es entre la edad de los
30 a 59 anos. Los departamentos con mayor incidencia son, Lima, en primer lugar con
158,079 casos, en segundo lugar, Cajamarca con 63,414 y La Libertad con 58,465
casos. Por otro lado, se conoce por estudios internacionales que el dolor lumbar es uno
de los problemas de salud que afecta a la mitad de la poblacién a nivel mundial.’®'" y
que el dolor lumbar es la segunda causa de atencién médica, ademas de ser la tercera

para la discapacidad funcional.'®

La calidad de vida puede verse influenciada negativamente debido a que la salud fisica,
psicolégica y de relaciones sociales se ven alterados en los pacientes que padecen dolor
lumbar, lo que también puede causar a la vez limitaciones funcionales, entendiéndose
este como la capacidad de moverse, del cuidado de uno mismo o realizar actividades

fisicas o del trabajo.®

La prevalencia del dolor lumbar varia considerablemente. Entre el 15% al 65% de
adultos al afio y entre el 50 al 80% de personas experimentan al menos un episodio de
dolor lumbar durante su vida y de cada 20 personas se presenta un nuevo caso en el
hospital 22" Estas personas con lumbalgia lograrian tener una recuperacion completa,
pero se estima que de un 10% a 20% desarrollaran dolor crénico y un grado de

discapacidad fisica.?>%

Las personas que presentan un dolor lumbar crénico pueden desarrollar un grado de
discapacidad lo que podria producir una reduccion o deterioro de sus funciones fisicas

para desarrollar sus actividades de la vida diaria.?*

Cabe resaltar que el dolor lumbar es un problema a nivel mundial y que nuestro pais no
escapa de ello.?® La mayoria de los estudios estan realizados en hospitales, en los
servicios especializados para cada patologia, existiendo una gran demanda de
poblacion con dolor lumbar en muchos de ellos. En el Hospital de Rehabilitacion del
Callao se observd que existe una alta demanda de pacientes con dolor lumbar, entre
varones y mujeres de diferentes edades, que asisten para recibir tratamiento. La
mayoria de pacientes no cumplen con las recomendaciones o pautas que el especialista
indica lo que puede llevar a un problema que puede afectar al paciente en sus

actividades de la vida diaria o calidad de vida.



Por lo tanto, el objetivo de este estudio es encontrar la relacion que existe entre la
cronicidad del dolor lumbar y el grado de discapacidad en los pacientes que asisten al

Hospital de Rehabilitacidon del Callao.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢ Existe relacion entre la cronicidad del dolor lumbar y el grado de discapacidad fisica

en los pacientes que asisten al Hospital de Rehabilitacién del Callao?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la prevalencia del dolor lumbar en los pacientes que asisten al
Hospital de Rehabilitacion del Callao?
e , Cudl es el grado de discapacidad fisica en los pacientes con dolor lumbar?

e ,Existe relacion entre el sexo y el grado de discapacidad fisica en los
pacientes que asisten al Hospital de Rehabilitacion del Callao?
e ; Existe relacion entre la ocupacion y el grado de discapacidad fisica en los
pacientes que asisten al Hospital de Rehabilitacion del Callao?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la cronicidad del dolor lumbar y el grado de
discapacidad fisica en los pacientes que asisten al Hospital de Rehabilitacion del

Callao.

1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia del dolor lumbar en los pacientes que asisten al
Hospital de Rehabilitacién del Callao.
e Determinar el grado de discapacidad fisica en los pacientes con dolor lumbar.
e Determinar la relacion entre el sexo y el grado de discapacidad fisica en los
pacientes que asisten al Hospital de Rehabilitacion del Callao.
e Determinar la relacion la relacion entre la ocupacion y el grado de discapacidad

fisica en los pacientes que asisten al Hospital de Rehabilitacién del Callao.

1.4 Hipétesis
Existe relacion entre la cronicidad del dolor lumbar y el grado de discapacidad fisica

en los pacientes que asisten al Hospital de Rehabilitaciéon del Callao.

1.5 Justificacion del tema de investigacion

Este estudio se justifica por las siguientes razones:



El dolor lumbar, presenta generalmente limitacion fisico funcional en el paciente,
imposibilitando al individuo a ejercer sus actividades de la vida diaria, tareas domésticas,
y en su desarrollo laboral y profesional. Los resultados obtenidos serviran para generar
programas preventivos en ensefar a los pacientes las formas y posturas correctas de
realizar sus actividades de la vida diaria (trabajos laborales, limpiar, levantar objetos
pesados) mejorando su calidad de vida y evitando la aparicion de algun tipo de

discapacidad fisica.



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Rojas Sinti D. “Frecuencia de incapacidad por dolor lumbar en mujeres que laboran en
comedores populares de Villa Maria Del Triunfo”, realizé un estudio cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia de incapacidad por dolor lumbar. Utilizando los siguientes
materiales una fichas sociodemografica, cuestionario de incapacidad de Oswestry.
Aplicando la siguiente metodologia en este estudio descriptivo de tipo transversal, con
una muestra de 108 mujeres. Obteniendo los siguientes resultados para incapacidad
por dolor lumbar con un promedio de 25,17 y desviacion estandar de 15,296. En la cual
el valor minimo fue de 0 y el valor maximo fue 74, para la escala de Oswestry el 48,1%
presento limitacion minima, el 34,3% limitacion moderada, el 15,7% limitacion intensa 'y
el 1,9% incapacidad leve. Llegando a la conclusién que la frecuencia de incapacidad

mas comun es la limitacion minimo en mujeres que trabajan en los comedores.?

Castellano C, Costa G, et al, “Calidad de vida en pacientes con dolor lumbar crénico”,
realizaron una investigacion cuyo objetivo fue determinar la relacion entre las variables
psico-social y las variables clinicas con la calidad de vida en relacién a la salud de los
pacientes con dolor lumbar crénico. Aplicando las siguiente metodologia en este estudio
de tipo transversal, descriptivo, correlacional. con una muestra de 93 pacientes de
ambos sexos con diagndstico de dolor lumbar crénico inespecifico. Obteniendo los
siguientes resultados EVA (r = -0.357, p <0.001), la discapacidad funcional evaluada
con la escala Oswestry (r =-0.618, p <0.001). Llegando a la conclusién que hay un gran
relacion entre la variables tanto para intensidad de dolor como para discapacidad

funcional pueden afectar a la calidad de vida de una persona.?’

Ibarra D, Solano S, Zuluaga J. “Prevalencia de dolor lumbar en los trabajadores de una
planta de fabricacién de productos de ceramica de Madrid, Cundinamarca, en el turno
de 6am a 2pm”, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
incapacidad y discapacidad de dolor lumbar. Utilizando los siguientes materiales para
incapacidad la escala de Oswestry y para discapacidad la escala de Roland-Morris:
Aplicando la siguiente metodologia se efectudé un estudio de corte transversal con una
muestra de 99 personas de sexo masculino. Obteniendo los siguientes resultados, 57
personas manifestaron una incapacidad moderada, 4 personas un incapacidad severa;
para la escala de Roland-Morris solo el 19,7% que fueron los cargadores de horno
presento una limitacion minima, el 50% de matricista presenté limitacién moderada y el
50% de formadores de accesorios presentaron un limitacion intensa. Concluyendo que
no hay un correlacion directa entre las variables estudiadas y el dolor lumbar de

trabajador.?®



De Oliveira M, Hortense C, et al. “Intensidad del dolor, incapacidad y depresion en
individuos con dolor lumbar crénico”. Utilizando los siguientes materiales una ficha de
recolecciéon de datos sociodemograficos y socioecondmicos, EVA, cuestionario Roland-
Morris y el inventario de depresion de Beck. Obteniendo los siguientes resultados
intensidad del dolor un promedio de 7.38 y desviacién estandar de 2.14, para
incapacidad un promedio de 19, 87.7 y una desviacién estandar de 2.96, La correlacién
encontrada entre la intensidad del dolor e incapacidad fue una correlacién positiva débil
(0,232). Llegando a la conclusién que la intensidad de dolor esta correlacionada
positivamente a la incapacidad y a la depresion y que la incapacidad tiene correlacion

positiva todavia mayor con la depresion.?®

Narvaez Escobedo MA. “Nivel de Incapacidad Fisica en pacientes con Lumbalgia
Inespecifica en un Hospital General de Zona”, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
Determinar el nivel de incapacidad fisica en pacientes con lumbalgia inespecifica.
Utilizando los siguientes materiales ficha de recoleccién de datos, cuestionario de
Roland-Morris. Obteniendo los siguientes resultados al nivel de incapacidad fisica la
mayoria de los pacientes cursa con incapacidad moderada 98 personas (67.1%) y solo
se detecté incapacidad mayor en 28 personas (19.1%) pacientes con incapacidad menor
en 20 (13.6%), la relacién entre el mecanismo de la lumbalgia y el nivel de incapacidad
encontrando que de los 87 (59.6%) pacientes con lumbalgia de esfuerzo 65 (44.5%)
tenian una incapacidad fisica moderada y solo 11 (7.5%) tienen incapacidad fisica
mayor. Evidenciando que existe una gran relacion entre la lumbalgia inespecifica y el
nivel de incapacidad funcional que puede padecer una persona, perjudicando la

realizacion de sus actividades cotidianas.®°

Stefane T, Munari dos Santos A, Adriano, “El dolor crénico de espalda: la intensidad del
dolor, la discapacidad y la calidad de vida”, realizaron una investigacion cuyo objetivo
fue evaluar en lo pacientes con dolor lumbar crénicos su percepcion del dolor y
compararla con la calidad de vida y los niveles de discapacidad fisica. Obteniendo los
siguientes resultados, en el cuestionario de Roland-Morris se obtuvo una media de 14.4
puntos, la puntuacién mas alta tuvo una muestra de 58,76%, para dolor mas fuerte en
la ultima semana la media fue de 8 puntos dolor mas bajo en la Ultima semana la media
fue de 4,2 puntos, dolor en el momento de la entrevista la media fue de 5,4 puntos. La
relacion entre los tres momento de intensidad del dolor y la discapacidad dieron un
resultado de débil a moderada fueron correlaciones positivas, dolor mas fuerte r= 0,22
p = 0,03, dolor mas débil r = 0,45 p <0,01, dolor en el momento de la entrevista r = 0,35;
p<0,01. El analisis de regresion mostré que la intensidad del dolor mas fuerte, en

combinacion con las variables de control, explica 19% de la variabilidad en los niveles



de discapacidad. Solo la intensidad del dolor es responsable del 4% de esta relacion,
como un fuerte factor de interaccién con las variables de control. Este ultimo factor
(coeficiente = 4,5y p = .00) es la variable que mas influye fuertemente esta relacién, lo
que demuestra las puntuaciones de discapacidad mayor en los hombres que en las
mujeres. Llegando a la conclusion que el nivel de discapacidad es grave y la intensidad
de dolor se mostr6 alta y la calidad de vida tuvo una fuerte asociacién con el nivel de

discapacidad.®'

Castellano J, Moya M, Pulgarin C. “Incapacidad fisica e intensidad sensitiva de la
lumbalgia mecanica por la utilizacion de El Rallo”, realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar la relaciéon del uso de un instrumento de lavado llamado El Rallo
con la incapacidad funcional y la intensidad del dolor. Utilizando los siguientes
instrumentos datos sociodemograficos, el cuestionario de Roland-Morris y la escala de
incapacidad de Oswestry. Aplicando la siguiente metodologia en este estudio de tipo
descriptivo analitico de corte transversal, con una muestra de 270 mujeres mayores de
edad divididas entre grupo A: 175 mujeres que el Unico método de lavado que usaban
era El Rallo y grupo B: 95 mujeres que usaban otros métodos de lavado sea bateas,
lavadores, etc; en el cual se aplicd un de muestreo probabilistico aleatorio estratificado.
Obteniendo los siguientes resultados en el cuestionario de Roland-Morris para el grupo
A el 84% de la mujeres presentaron una incapacidad severa, otro 12% una incapacidad
moderada y el 6% una incapacidad leve, en el grupo B el 96% present6 un incapacidad
leve, 3% incapacidad moderado y 1% incapacidad severa; para el test de Oswestry del
grupo A el 65% tiene un alto grado de dolor lumbar intenso severo, el 29% un grado de
intensidad moderado y el 6% una intensidad leve, el grupo B el 90% un dolor de leve
intensidad, el 7% un dolor de moderada intensidad y el 3% un dolor de intensidad
severa. Llegando a la conclusion que por el uso de El Rallo existe una gran relacion

entre la incapacidad fisico funcional y la intensidad del dolor lumbar.3?

Goes M, Andruccioli C, et al. “Discapacidad relacionada con el dolor lumbar crénico:
prevalencia y factores asociados”, realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar la
prevalencia de la discapacidad y los factores que se asocian en pacientes con dolor
lumbar crénico. Aplicando la siguiente metodologia en este estudio transversal con una
muestra de 177 personas, se calcul6 la prevalencia con un intervalo de confianza de
95% para un analisis multivariante se uso un valor de p <0,25 utilizando la regresién de
cox con varianza robusta, las estadisticas de empleo chi-cuadrado. Obteniendo los
siguientes resultados la media 33,2 (SD = 13,3) y 80,7% de la discapacidad medido por
la escala ODI, los participantes tenian una puntuacién moderada a severa discapacidad,
Por lo tanto, la prevalencia de la discapacidad fue 65,0% (IC del 95%: 57.5 a la 72,0).



También se observd un aumento en la prevalencia de la discapacidad en pacientes con
dolor severo (p <0,001), dolor mas prolongado (p = 0,034). Llegando a la conclusion de
este estudio tiene varias implicaciones clinicas teniendo en cuenta la alta prevalencia
de la discapacidad observada y el hecho de que los factores asociados de forma

independiente con discapacidad pueden ser modificados.*

Lépez C, Barra ME, Villar E. “Correlacion entre dolor, discapacidad y rango de movilidad
en pacientes con lumbalgia cronica”, realizaron un estudio cuyo objetivo fue medir la
correlacion de las variables dolor, movilidad y discapacidad con factores demograficos
y antropométricos en los pacientes con lumbalgia cronica. Aplicando la siguiente
metodologia en este estudio observacional descriptivo, con una muestra de 143
personas. Obteniendo los siguientes resultados en el EVA la media 50.01, una
desviacion estandar 21,66, intervalo de confianza 46,43-56,59, para el Roland-Morris la
media 10.18, una desviacion estandar 5,36 y un intervalo de confianza de 9,30-11.07,
para la asociacion del EVA con la discapacidad r= 0,37 y p <0,05. Fue positiva y
estadisticamente significativa, a mayor dolor, mayor discapacidad, con el cuestionario
de discapacidad de Roland-Morris y el resto de las variables la correlacién fue
estadisticamente significativa con mayor indice de discapacidad. En conclusion, las
correlaciones entre dolor lumbar, movilidad y discapacidad deben de considerarse como

independientes porque son significativamente débiles.3

Omoid Aminian O, Mehrdad R, et al. “Prevalencia de dolor bajo de espalda entre
trabajadores de oficinas bancarias en el occidente de Teheran”, realizaron una
publicacion cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de dolor lumbar en trabajadores
bancarios. Utilizando los siguientes materiales ficha de recoleccion de datos, escala de
Oswestry. Aplicando la siguiente metodologia en este estudio transversal con una
muestra de 438 personas que fueron seleccionados por un muestreo aleatorio simple.
Obteniendo los siguientes resultados en la prevalencia de dolor bajo de espalda fue de
33.3% con un promedio de edad de 34.98 anos, el promedio de incapacidad fue de
8.74%. Llegando a la conclusién que el dolor de espalda baja puede causar una alta
prevalencia de incapacidad y costos, aunque dicha incapacidad puede ser prevenible

optando postura e indumentaria ergonémicamente adecuadas.>®

Moya F, Grau M, Riesco N, et al. “Dolor lumbar crénico. Valoracion multidisciplinaria de
100 pacientes”, realizaron una publicacién cuyo objetivo fue que de los pacientes que
presentaron dolor lumbar cronico describir sus caracteristicas. Aplicando la siguiente
metodologia en este estudio transversal, observacional y prospectivo, con una muestra

de 100 personas. Obteniendo los siguientes resultados la media de la intensidad de



dolor fue de 6,52-+ 2,34 cm, el 56% presentd un dolor moderado, el 41% un dolor
intenso, sin embargo, el 46% presentd un incapacidad funcional, 38% una incapacidad
leve y el 16% una incapacidad severa. Llegando a la conclusion que el paciente con
dolor lumbar crénico su intensidad del dolor es alta la incapacidad funcional son
escasas. Sin embargo, la ansiedad y depresion son elevadas. Ello podria sugerirnos un
cambio en el enfoque del DLC, incidiendo en el abordaje multidisciplinario y el estudio
psicoafectivo, social y laboral, tanto en la valoracién como en el tratamiento posterior de

los pacientes.3®

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Dolor lumbar

La lumbalgia o lumbago son términos que proceden del latin “lumbus” que significa lomo
y “algos” de dolor; dolor lumbar. Se refiere a aquella sensacion de dolor molesto o
incomodo que se encuentra en region lumbar de la columna vertebral (entre las
vértebras L1- L5), es decir en la zona baja de la espalda, donde las vértebras son mas
gruesas y reciben la mayor carga de peso, ademas de ser una estructura muy movil.37
Es de etiologia multifactorial, se ha documentado que el riesgo de sufrir lumbalgia
incrementa o puede presentarse por un mal movimiento, o movimiento brusco, posturas
inadecuadas, sobrepeso, por levantar objetos pesados, flexion anterior del tronco, por
un desequilibrio musculoesquelético o sobreesfuerzos fisicos que en ocasiones suele
expandirse o irradiarse el dolor a zonas del muslo, pierna o pie de forma unilateral o
bilateral.38,39 incluso favorecen el riesgo o recaida los factores como obesidad,
tabaquismo, sedentarismo y el género, siendo el género femenino, que algunos

investigadores han encontrado tiene mas prevalencia a sufrir de lumbalgia.*4!

Puede el paciente referir diferentes tipos de dolor fuerte como punzante, quemante,
hincéon o simplemente dolor sordo (dolor que esta continuamente presente y poco
intenso). El dolor conlleva por ejemplo, a alteracién de la marcha, claudicar, correr o
caminar con dificultad, estar impedido de mantener una postura por largo tiempo como
es el estar sentado o parado, no ser capaz de realizar correctamente tareas del hogar,
trabajo o realizar cambios en las rutinas de las actividades de la vida diaria o diferentes

grados de discapacidad funcional ya sea de forma transitoria o permanente.

Segun varios autores concuerdan que existe una estrecha relacion con los factores
psicosociales como la depresion, el estado animo y estrés y el consumo de
medicamentos, ademas de los factores labores en el que existe incapacidad para la

realizacion de actividades, estrés mental en el trabajo y la ausencia en el trabajo.*?



Se clasifican segun el tiempo; en lumbalgia aguda (dolor que se presenta menos de 6
semanas), lumbalgia subaguda (dolor que se presenta de 6 a 12 semanas) y lumbalgia
cronica: dolor que se presenta mayor a doce semanas*® El 90% de los individuos se
recuperara dentro de las seis semanas y solo el 2-10% desarrollara dolor crénico.*
Segun el patron clinico en mecanico (cuando el dolor es de inicio subito, que empeora
con el ejercicio, mejora con el reposo, el dolor se presenta mayormente en el dia y
puede tener antecedentes previos), inflamatorio (es un dolor progresivo, que mejora con
el ejercicio, empeora con el reposo, el dolor se presenta mayormente en las noches y
normalmente no se presenta antecedentes previos), por ultimo; segun la causa que lo
origina puede ser: lumbalgia especifica, constituye el 20% de los casos, es aquella
donde se llega a conocer la causa del dolor, puede ser por enfermedades degenerativas
como osteoporosis, artrosis, artritis, estenosis, hernia, espondilitis, hernias discales, etc
0 antecedentes traumaticos como caida, accidente de transito o un mal movimiento y
la lumbalgia inespecifica, constituye el porcentaje restante (80%),*“¢ donde se

desconoce la causa, no logrando identificarse el origen del dolor.*’

A menudo, la persona con dolor lumbar puede verse afectado en todos los ambitos de
su vida, debido a que la sensacion de dolor o molestia le impedira realizar de la forma
habitual sus actividades basicas del autocuidado, las interacciones sociales, la funcion
en el trabajo, las actividades de ocio, deporte o del hogar, lo que puede llevar a
incapacidad y este a la vez tener un profundo impacto en el bienestar y satisfaccion de
sus necesidades fisicas, es decir; cambiando los habitos de vivir y disminuyendo la

calidad de vida de los pacientes.*84°

2.2.2. Cronicidad del dolor

Se clasifican segun el tiempo; en lumbalgia aguda (dolor que se presenta menos de 6
semanas), lumbalgia subaguda (dolor que se presenta de 6 a 12 semanas) y lumbalgia
cronica: dolor que se presenta mayor a doce semanas.*® El 90% de los individuos se
recuperara dentro de las seis semanas y solo el 2-10% desarrollara dolor crénico.*
Segun el patron clinico mecanico (cuando el dolor es de inicio subito, que empeora con
el ejercicio, mejora con el reposo, el dolor se presenta mayormente en el dia y puede
tener antecedentes previos), inflamatorio (es un dolor progresivo, que mejora con el
ejercicio, empeora con el reposo, el dolor se presenta mayormente en las noches y
normalmente no se presenta antecedentes previos), por ultimo; segun la causa que lo

origina puede ser: lumbalgia especifica, constituye el 20% de los casos, es aquella



donde se llega a conocer la causa del dolor, puede ser por enfermedades degenerativas
como osteoporosis, artrosis, artritis, estenosis, hernia, espondilitis, hernias discales, etc
o antecedentes traumaticos como caida, accidente de transito o un mal movimiento y
la lumbalgia inespecifica, constituye el porcentaje restante (80%),*°¢ donde se

desconoce la causa, no logrando identificarse el origen del dolor.*

A menudo, la persona con dolor lumbar puede verse afectado en todos los ambitos de
su vida, debido a que la sensacion de dolor o molestia le impedira realizar de la forma
habitual sus actividades basicas del autocuidado, las interacciones sociales, la funcion
en el trabajo, las actividades de ocio, deporte o del hogar, lo que puede llevar a
incapacidad y este a la vez tener un profundo impacto en el bienestar y satisfaccion de
sus necesidades fisicas, es decir; cambiando los habitos de vivir y disminuyendo la

calidad de vida de los pacientes.*849

2.2.3. Grado de discapacidad

Es aquel que nos ayuda a definir de forma objetiva hasta qué punto la discapacidad
puede afectar la autonomia de una persona. Los grados se clasifican en menor,
moderado y severo, teniendo como instrumento de valoracion cuestionario de Roland

Morris.

2.2.4. Discapacidad asociada al dolor lumbar

La discapacidad relacionada con dolor lumbar se refiere a la dificultad para realizar
actividades de la vida diaria que realizaba habitualmente como quehaceres domésticos,
actividades sociales, ausencia laboral o discapacidad de forma transitoria o

permanente.®0 152

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) la define como un tema genérico que contiene a tres términos: deficiencia,
limitacion de las actividades y restriccion a la participacion. Utiliza un enfoque
“Biopsicosocial” en el que existe una interaccibn compleja entre las limitaciones
funcionales (fisicas, intelectuales o mentales) y el ambiente social en el que vive. Los
conceptos Discapacidad e Incapacidad a lo largo de los afios han sido tratados y
utilizados como similares; sin embargo, en nuestro ambito social, laboral y legal existen
importantes diferencias.®® La persona que cursa con dolor lumbar tendra dificultad de
realizar sus actividades de la vida diaria, es por esto que la limitacion funcional se refiere
a la restriccidn o ausencia que presenta el individuo para desempenar alguna tarea,

actividad, movimiento u ocupacion de la manera adecuada con el propdsito que tiene.>



CAPITULO Ill MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y diseno de la investigacién

3.1.1 Tipo de estudio

Descriptivo: es de tipo observacional donde no se manipula o interviene en el estudio.
3.1.2 Disefio

Transversal: es un disefio en el cual se recolectan los datos en un momento y tiempo

Unico y su propdsito es describir y analizar las variables.

Correlacional: Es conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas

variables en un mismo contexto.

Observacional: El objetivo de este disefio es la observacion y registro de un

acontecimiento sin intervenir en el curso de este proceso.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién estudiada



La poblacion es finita, entonces para calcular el tamafo de la muestra emplearemos la
siguiente férmula:

3.2.2 Tamaio de la muestra
Se utilizé la siguiente formula para estimar la proporcién en poblaciones finitas debido

al estudio escogido.

N*Eip*a
.
" LA =1% 22 p

Doénde:

N: 1000

Za: 1.96 al cuadrado (confianza al 95%)
p: 5% = 0.05

g: 1-0.05=0.95

d: 5% 0.05

_ 1000%1.96%%0.05+0.95
0.052%(1000—1) +1.962%0.05%0.95

1000%3.84+0.05%0.95
0.0025%999+3.84%0.05%0.95

182.4
n=——=n = 68
2.67

3.2.3 Seleccion de muestreo

La seleccién de la muestra se realiz6 a través de un muestreo probabilistico, siendo que
todos los integrantes de la poblacién tuvieron la misma posibilidad de ser escogidos

para el estudio

3.2.4 Criterios de inclusion y exclusion
3.2.4.1 Criterios de inclusion:

Se incluyeron a todos las personas mayores de 18 afios de ambos sexos
Pacientes que acepten participar libremente en el estudio.
Pacientes con diagndstico de dolor lumbar

3.2.4.2 Criterios de exclusion:
Se excluyeron a todas las personas que fueron operadas por cualquier patologia en la

region lumbar.

3.3 Variables



3.3.1 Definiciéon conceptual y operacionalizacion

En este estudio se considerd la puntuacion obtenida del cuestionario de Roland Morris
para determinar de manera fiable el grado de discapacidad, siendo esta una variable
cualitativa con una escala de medicion ordinal la cual nos permite clasificar la el grado
de discapacidad con valores que oscilan entre 1 (ausencia de discapacidad por
lumbalgia) y 24 (maxima discapacidad). La cronicidad del dolor lumbar es el tiempo de
evolucion que padece la persona, corresponde al tipo de variable cualitativa, donde su
escala de medicién ordinal nos permite medir su valor en agudo y crénico. La edad
corresponde alos anos que tiene el individuo, su tipo de variable cuantitativa nos permite
clasificar el valor a razén de 18 a 28, de 29 a 39, de 40 a 50, de 51 a 61 y de 62 a mas.
Respecto al sexo, se tuvo en cuenta la informacién otorgada en el DNI y las
caracteristicas fenotipicas observadas por el investigador. Es de variable cualitativa y
su escala de medicion nominal lo que permite clasificar entre femenino y masculino. El
estado civil fue referido por el paciente, es un tipo de variable cualitativa nominal que
clasifica su valor en soltero, casado, divorciado y viudo. El grado de instruccion es el
nivel de educacion alcanzado y referido por el individuo. Es de tipo cualitativo ordinal
clasificando su valor en secundaria incompleta, completa y superior. La ocupacion es la
actividad que tiene o hace la persona, también es referido por el paciente. Es de tipo de
variable cualitativa nominal clasificando su valor en ama de casa, estudiante,
administrativo, obrero u otros. Por ultimo, se menciond la variable automedicacion, el
cual es el uso de medicamento no prescrito por un profesional, esta informaciéon fue

declarada por el paciente. Su tipo de variable cualitativa nominal clasificando su valor

en Si o No.
Variable Definicién Tipo de Valor Escala de
variable medicion
Es aquella a) Discapacidad menor:
. ! 1a8
diS;: d:c?:ad derﬂecalﬁ;];asﬁzra V. b) Discapacidad Ordinal
f,p. tividades de | Cualitativa moderada: 9 a 16
Isica ac 'V,' a ?S_ ela c) Discapacidad severa:
vida diaria 17 a 24
a) Agudo (menor a 6
; semanas)
Cronicidad del e\isl‘ui'igre]”ggf’ d%‘for V. b) sub agudo (6 a 12 Ordinal
dolor lumbar Cualitativa semanas)

lumbar b) Crénico (mayor a 12

semanas)




a) De 18 afos a 28

afnos
b) De 29 afios a 39
Es los afios de vida Vv afios
Edad que tiene una C o c) De 40 afios a 50 i
uantitativa < Razén
persona. afos
d) De 51 afios a 61
afnos
e) De 62 a 82 afos
Es el género, :
Sexo caracteristicas de V. a) Femenino Nominal
Cualitativa b) Masculino
una persona.
Es un registro civil a) Soltero
Estado Civil donde se declara si V. b) Casado Nominal
la persona tiene o Cualitativa c) Divorciado
no pareja. d) Viudo
Es el nivel de a) Secundaria
Grado de estudio que ha V. incompleta Ordinal
Instruccion recibido una Cualitativa | b) Secundaria completa
persona. c) Superior
a) Ama de casa
Es una funcion que Vv b) Estudiante
Ocupacion desempefa una Cualitétiva c) Obrero Nominal
persona d) Administrativo
e) Otros
Es el uso de un
. .. medicamento no V. a) Sl .
Automedicacion prescrito por un Cualitativa b) NO Nominal

médico.

3.4 Instrumentos

3.4.1 Instrumentos en la recoleccion de datos

Los instrumentos utilizados en la presente fueron:

Ficha de recoleccion de datos:

Sirvio para el registro de los datos de los pacientes como nombres, apellidos, sexo y

edad, ademas de la informacion sociodemografica como el estado civil, grado de

instruccién y ocupacion. También se incluyd preguntas acerca del dolor lumbar: si habia

presencia de dolor lumbar, de la cronicidad, automedicacién, si tuvo tratamiento previo

de terapia fisica y el grado de discapacidad.

Cuestionario Roland-Morris:

El cuestionario de Roland-Morris es denominado de esta forma, en el afio 1983, por sus

creadores el Dr. Martin Roland y su compafiero, el Dr. Richard Morris. Es una de las

escalas mas usadas, de libre uso clinico y de simple aplicacién, que determina de




manera fiable el grado de discapacidad fisica de la que padece derivado de un dolor
lumbar asi como puede ser las limitaciones en las actividades diarias. Su version
espanola fue adaptada por la Fundacion Kovacs también ha sido adaptada
transculturalmente para otros paises a nivel mundial. Esta avalado por varios estudios
latinoamericanos como el de Guic y colaboradores en Chile®®, Colombia, Brasil, etc, pero
cabe recalcar pero aun no ha sido validada en Peru. Estas validaciones han demostrado
buenos valores psicométricos por lo que es adecuado para evaluar la discapacidad por

dolor lumbar en los distintos paises.

Este cuestionario es corto y de facil aplicacion solo se necesita que el entrevistado sepa
leer, tiene preguntas menos ambiguas que otros cuestionarios que también se usan

para discapacidad funcional.

Contiene una lista de 24 preguntas con algunas frases relacionadas con las actividades
de la vida diaria, faciles de explicar el estado actual en la que se encuentra la persona
que tiene el dolor lumbar y de facil comprensién para responder con una simple
respuesta de Sl o NO, sumandose un punto por cada respuesta positiva y cero por cada
negativa, asi una vez resuelta la puntuacién sera entre los 0 y 24 puntos; donde a mayor
puntaje 24/24, mayor sera la incapacidad funcional del individuo en sus actividades. Se
valora con los grados de Menor de 1 a 8 puntos, Moderado de 9 a 16 puntos y Severo

de 17 a 24 puntuaciones.®®

3.4.2 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Para medir la variable discapacidad fisica se utilizd el cuestionario de Roland-Morris, el
cual ha sido validado en Chile, obteniendo una confiabilidad de 0,81 Alfa de Cronbach
y una validez de r = 0,81; p < 0,05. 7

3.5 Plan de recoleccion de datos

3.5.1 Autorizacion y permisos

Se tuvo la autorizacion del Comité de ética de la Universidad Catdlica Sede Sapientiae,
asi mismo, se obtuvo permiso por la coordinadora Lic. Margot Rodas, del departamento
de terapia fisica del Hospital de Rehabilitacion del Callao. La ejecucion de la recoleccion

de datos de los pacientes se realizé del 15 al 20 de mayo del 2017.

Se procedio a realizar un registro de los pacientes del departamento de terapia fisica y
rehabilitacién del Hospital Rehabilitacion del Callao. Fue necesaria la ayuda por parte
del fisioterapeuta a cargo del area para que nos brinde las fichas de los pacientes

diagnosticados con dolor lumbar.

3.5.2 Obtencion del consentimiento informado



Para la obtencién del consentimiento informado se tuvo que informar al paciente sobre
el objetivo del estudio y como podria ser participe de este proyecto. Una vez explicado
se procedid a entregar el documento donde la persona acepta libremente brindar

informacion personal y finalmente firmar el consentimiento informado.

3.5.3 Seleccion de los participantes

Por decision de las investigadoras se determiné la elegibilidad de los participantes de
acuerdo a los criterios de inclusion, solo pacientes con dolor lumbar mayores de 18 afios
que no hayan sido operadas por ninguna patologia en la columna lumbar, esta
informacion fue brindada por el fisioterapeuta a cargo del departamento terapia fisica y

rehabilitacién por medio de su ficha de evaluacién de cada paciente.

3.5.4 Procedimiento de recoleccién de datos

Se utilizdé el método de la observacion el cual nos permitio registrar visualmente y de
forma consciente y dirigida, proporcionandonos la descripcién de las variables. Asi
mismo, se utilizé el método de la encuesta, que es un método en el que se recolecta la
informacién de las personas seleccionadas. Las investigadoras de este proyecto fueron
las mismas que evaluaron a los participantes y resolvieron cualquier duda que el
paciente tenia acerca de alguna pregunta del cuestionario, con un tiempo aproximado
de 5 minutos para la recoleccion. Esto fue desarrollado en los gabinetes donde se
encontraban los pacientes realizando sus terapias en la comodidad de cada uno de

ellos.

3.6 Plan de analisis e interpretacion de la informacion

Se tuvo en consideracion lo siguiente:

3.6.1 Revision de datos

Después de la recoleccion de datos se realizé la revision de los datos obtenidos.

3.6.2 Procesamiento de los datos
Se cre6 una base de datos a través de la informacién obtenida mediante un paquete
estadistico Stata 13 que se encuentra en los laboratorios de la Universidad Catodlica

Sedes Sapientiae.

3.6.3 Plan de analisis estadistico e interpretacion de los datos

Un analisis univariado: las variables se describieron individualmente. Las variables
categoricas se describieron mediante frecuencia y porcentaje a través de tablas, las
variables numéricas fueron descritas por parametros estadisticos de medidas de

tendencia central, la media, medidas de posicién y medidas de dispersion.



Un analisis descriptivo bivariante: en el cual la asociacion entre variables categéricas
fue establecida a través de las pruebas de Chi-Cuadrado. Se consideré diferencias
significativas p < 0.05 (5%). La prueba exacta de Fisher, que permiti6 analizar la

asociacion de dos variables cuando la muestra es pequena.

3.7 Ventajas y limitaciones
El presente estudio tiene las siguientes ventajas, su realizacion implica un menor costo
y tiempo, ya que se estudia en un determinado momento en una poblacion especifica

con cuestionarios de menor costo.

Dentro de nuestras limitaciones son la omisién de las caracteristicas del dolor lumbar y
factores como la depresion, estrés y ansiedad ya que se evidencia en otros estudios
que dicho factores influyen en la cronicidad del dolor. También se tiene como limitacion
al tipo de disefo transversal debido a que este solo nos permitié recolectar informacion
en un momento y tiempo unico y no poder llevar un seguimiento de la muestra. A si
mismo, como el instrumento sélo evalla el dolor lumbar del paciente que presenta en el
dia, hubiera sido adecuado poder usar otro tipo de instrumento como el cuestionario de
discapacidad del dolor lumbar de Oswestry. Ademas que probablemente esta muestra
no sea lo suficiente debido a que la poblacién escogida representaba a un grupo de

pacientes graves por el hecho de que estos acudieron a un hospital de rehabilitacion.

Finalmente, estos resultados no podrian generalizar a una poblacion mayor debido a

que la muestra es pequefia.

3.8 Aspectos éticos

El presente estudio es éticamente viable considerando que se salvaguardé la integridad
y derechos de los participantes teniendo en anonimato la identidad del participante asi
como la autorizacion de su participacion mediante un consentimiento informado el cual

fue explicado y firmado, aceptando la participacion en el estudio.

3.9 Confidencialidad de la informacion

La informacién que se obtuvo de los participantes fue reservado solo para las
investigadoras, cada ficha de informacién fue codificada para el anonimato del paciente
a fin de que los resultados de este estudio sea de conocimiento publico y la identidad

del sujeto sea de confidencialidad absoluta.



CAPITULO IV RESULTADOS

Se observa en la tabla 1 que la mayor poblacién que presenta dolor lumbar son del sexo
femenino con un estadio de dolor cronico en su mayoria (94%) y que 82.4% presenta

un grado de discapacidad de moderado a severo.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada

Caracteristicas n(%)
Grado de discapacidad*
Menor 12(17.7)
Moderada 32(47.1)
Severa 24(35.3)
Cronicidad del Dolor lumbar
Agudo 4(5.9)
Cronico 64(94.1)
Sexo
Femenino 46(67.7)
Masculino 22(32.4)
Estado civil
Soltero 26(38.2)
Casado 27(39.7)
Divorciado 7(10.3)
Viudo 8(11.8)

Grado de instruccion
Secundaria incompleta 29(42.7)
Secundaria completa  23(33.8)

Superior 16(23.5)
Ocupacion

Ama de casa 32(47.1)

Estudiante 5(7.4)

Obrero 7(10.3)

Administrativo 3(4.4)

Otros* 21(30.9)
Automedicacion

Si 27(39.7)

No 41(60.3)
Edad (xxDS)t 53.4 £15.4

Min (18 anos)

Max (82 afos)

* Medido a través del Cuestionario de Roland Morris / Otros corresponde a
docentes y Cesantes

TMedia y desviacion estandar




En la tabla 2. La cronicidad del dolor lumbar determina el grado de discapacidad, siendo
que aquellos que presentaron dolor crénico tuvieron 37% mas posibilidad de cursar con
un grado de discapacidad de moderado a severo. También se aprecia que el sexo
femenino, quienes predominaron en este estudio, presentaron mayor grado de
discapacidad, y respecto a la variable Ocupacién existe la presuncién que las amas de
casa sufran mayor grado de discapacidad entre moderado (43.8%) y severo (53.1%).Por
otro lado, se muestra que las variables: estado civil, grado de instruccién y

automedicacién no presentaron asociacion significativa.

Tabla 2. Cronicidad del dolor lumbar y grado de discapacidad

Grado de discapacidad
Menor Moderada Severa
Caracteristicas n(%) n(%) n(%)
Cronicidad 0.016
Agudo 3(75.0) 1(25.0) 0(0.0)
Cronico 9(14.1) 31(48.4) 24(37.5)
Sexo 0.005
Femenino 4(8.7) 21(45.7) 21(45.7)
Masculino 8(36.4) 11(50.0) 3(13.6)
Estado civil 0.811
Soltero 6(23.1) 12(46.2) 8(30.1)
Casado 4(14.8) 13(48.1) 10(37.0)
Divorciado 0(0.0) 3(42.9) 4(57.1)
viudo 2(25.0) 4(50.0) 2(25.0)
Grado de instruccion 0.537
Secundaria incompleta 6(20.1) 15(561.7) 8(27.6)
Secundaria completa 2(8.7) 11(47.8) 10(43.5)
Superior 4(25.0) 6(37.5) 6(37.5)
Ocupacion 0.002
Ama de casa 1(3.1) 14(43.8) 17(53.1)
Estudiante 3(60.0) 2(40.0) 0(0.0)
Obrero 3(42.9) 3(42.9) 1(14.3)
Administrativo 2(66.7) 1(33.3)  0(0.0)
Otros 3(14.3) 12(57.1) 6(28.6)
Automedicacion 0.680
Si 5(18.5) 11(40.7) 11(40.7)

No  7(17.1) 21(51.2) 13(31.7)







Tabla 3. La cronicidad del dolor tuvo una relacion estadisticamente significativa con el
grado de discapacidad en un estadio cronico. Respecto a la variable grado de
instruccién existe una presuncion que los que solo cumplian con un nivel de secundaria
incompleta (92.3%) y secundaria completa (100.0%) presentaron mayor cronicidad de
dolor lumbar. Asi también, en las amas de casa el 100% presentaron un estadio de dolor

cronico.

Tabla 3. Datos sociodemograficos y cronicidad del dolor

lumbar
Cronicidad
Agudo Cronico p
Caracteristicas n(%) n(%)
Sexo 0.060
Femenino 1(2.1) 45(97.8)
Masculino 3(13.6) 19(86.4)
Estado civil 0.752
Soltero 2(7.7) 24(92.3)
Casado 2(7.4) 25(92.6)
Divorciado 0(0.0) 7(100.0)
viudo 0(0.0) 8(100.0)
Grado de 0.038
instruccion Secundaria 1(3.4) 28(96.6)
incompleta
Secundaria 0(0.0) 23(100.0)
completa
Superior 3(18.8) 13(81.25)
Ocupacion 0.000
Ama de casa 0(0.0) 32(100.0)
Estudiante 0(0.0) 5(100.0)
Obrero 1(14.3) 6(85.7)
Administrativo 2(66.7) 1(33.3)
Otros 1(4.8) 20(95.2)
Automedicacion 0.664
Si 2(7.4) 25(92.6)

No 2(4.9)  39(95.1)




CAPITULO V DISCUSION

5.1 Discusion

El estudio se desarroll6 para encontrar la relacion entre la cronicidad del dolor lumbar y
el grado de discapacidad fisica en los pacientes que asisten al Hospital de Rehabilitacion

en Callao, Peru.

En primera instancia, se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la
cronicidad del dolor lumbar y el grado de discapacidad fisica. Teniendo en cuenta que
el grado de discapacidad, en esta investigacion, varia entre leve (17,7%) a severo
(35.3%) y existiendo un mayor niumero de encuestados que presentaron un grado de
discapacidad moderada (47.1%). En cuanto a la relacion de estos se puede mencionar
que la mayor parte de los participantes padecian dolor lumbar cronico (94.1%), los
cuales revelaron discapacidad moderada (48.4%), seguido en menor niumero de un
grado severo (37.5%) y leve (14.1%), asi mismo, mencionar que se evidencio que las
personas que padecen dolor lumbar agudo presentaron menor grado de discapacidad
fisica.Cabe mencionar que otros autores como Moya*? F., Gées M*. y Stefane T3'.
enunciaron la relacién existente entre estas dos variables. Contrariamente a lo que
Ibarra D?8. y Rojas D?8. encontraron, ya que mencionan que la limitacion y discapacidad

fisica se presenté en un grado minimo o leve.

La limitacién funcional en este tipo de pacientes puede ser prevenible si el paciente
adopta posturas y el adecuado seguimiento en el cuidado de su espalda y adaptando
un ambiente ergonoémico, siendo que el dolor lumbar causa una alta prevalencia de

incapacidad y costo como hace mencién Omoid O%.

En cuanto a la relacién de cronicidad y la discapacidad funcional fisica, siendo que la
cronicidad es un problema que puede contribuir en el tiempo en el aumento de la
discapacidad fisica. Asi mismo Santiago C’., hace mencién que la cronicidad del dolor,
depende no solo de las caracteristicas del dolor, sino también de la idiosincrasia del
paciente y del abordaje que se realiza, afectando asi diversos aspectos de la vida del

paciente, cambiando su estilo de vida y como su estado emocional.

Respecto al sexo, el grupo femenino constituye un factor de riesgo para el dolor lumbar,
esta relacion ha sido reportada por Saldivar A%®. y Wijhoven®. Ellos sefialan que las
mujeres reportan mayor uso de atencién médica que los hombres, asimismo que el
grado de discapacidad puede ser mayor en las mujeres. Cabes destacar que en estudios
similares a este, Santiago C’ y Bligarian A% el mayor nimero de poblacion es del sexo
femenino, lo que confirma el reporte de atencién médica ya mencionado. Asimismo, en

la ocupacion; son las amas de casa el 90% de esta poblacién que presentaron grado de



discapacidad de moderado a severo y cronicidad del dolor lumbar croénico.
Considerando que es importante mencionar que las amas de casa realizan diversas
actividades de la vida diaria, el cual conlleva a padecer algun tipo de limitacion fisico
funcional, como asi lo manifiesta Silva M. Conviene sefialar también que el 100% de
las amas de casa cronicidad del dolor lumbar crénico por lo que es necesario la

deteccién o atencion temprana.

Por ultimo, la relacién entre el grado de instruccion con la cronicidad del dolor lumbar
nos inca que tener una educacion superior disminuye la posibilidad que el tiempo del
dolor lumbar en comparacién de aquel que tiene la secundaria completa e incompleta.
Es asi como Saldivar® refiere que los pacientes con dolor lumbar con menor nivel
educativo presentaron un mayor porcentaje con mala calidad de vida y una cronicidad

de dolor lumbar croénico.

Es necesario tener en consideracion estos datos porque el dolor lumbar podria causar
algun tipo de discapacidad, conllevando al paciente a llevar una inadecuada calidad de
vida. El cual no solo lo limite funcionalmente, sino, también en su aspecto social, familiar,

economico, sexual y personal.

El dolor lumbar es un problema de salud publica, lo que quiere decir, si la persona
presenta dolor crénico lumbar cabe la posibilidad de sufrir cierto grado de discapacidad
fisica. Se recomienda realizar estudios similares a este, asi mismo, tomar en cuenta las
variables que otros estudios tuvieron presente, para que de esta forma se pueda

enriquecer los resultados.



5.2 Conclusiones

El grupo de investigacién ha llegado a las siguientes conclusiones:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la cronicidad del dolor lumbar y el
grado de discapacidad fisica (p<0.001) en los pacientes que asisten al Hospital

Rehabilitacion de Callao.

Las personas que padecen dolor crénico lumbar podrian tener mas posibilidad de sufrir
cierto grado de discapacidad, teniendo como dato importante el 82.4% de esta poblacion
presentdé en su mayoria una grado de discapacidad moderada asi como algunos
presentaron un grado de discapacidad severo, asi también; la ocupacién (amas de casa)

y el sexo femenino serian mas propensas a tener un mayor grado de discapacidad.

Las personas que padecen dolor agudo presentaron menor indice de grado de
discapacidad fisica, siendo que el 75% presentd grado de discapacidad menor y 25%

moderado.

Finalmente, las variables estado civil, grado de instruccién, automedicacién y edad no

se encontraron asociacion estadisticamente significativa.



5.3 Recomendaciones

Una vez obtenido estos resultados se procedera a las siguientes recomendaciones:

Se sugiere tener en estudios similares, consideracion de un nimero mayor de muestra,
asi mismo, tener en consideracion las limitaciones que se ha tenido en este estudio,
como son las caracteristicas del dolor lumbar, factores como ansiedad, depresion y

aplicacion de otros instrumentos.

Aplicar programas educativos del cuidado de la columna lumbar en los pacientes que
padecen esta dolencia y en las personas que aun no presentan este problema gestionar
programas educativos con enfoque preventivo, tal como son las ponencias donde se
aborden temas para conocer mejor la espalda, cémo cuidar la espalda y como conseguir

una pronta recuperacion para regresar a sus actividades.

Proponer alternativas en el desarrollo de abordaje multidisciplinario donde se incluya al
médico, psicologo, fisioterapeuta y terapeuta ocupacional, para que en el futuro se
pueda reducir el indice de discapacidad fisica causada por el dolor lumbar, como verse
impedido de subir o bajar escaleras, evitar inclinarse, arrodillarse o limitarse al vestirse,
etc. Asi mismo promover futuras investigaciones a mayor escala en el que impliquen

una mayor muestra.
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ANEXOS

Anexo N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CRONICIDAD DEL DOLOR LUMBAR Y SU RELACION CON EL GRADO DE
DISCAPACIDAD FiSICA EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL DE
REHABILITACION DEL CALLAO”

1) DATOS
e Edad:...............
e Sexo: A) Femenino  B) Masculino
e Estado civil: A) Soltero
B) Casado
C) Divorciado
D) Viudo

e Grado de Instruccion: A) Secundaria incompleta
B) Secundaria completa

C) Superior

Ocupacion: .....................ooee

2) ACERCA DEL DOLOR LUMBAR

e Presencia del Dolor Lumbar: A) Si B)No

e Cronicidad del dolor: A) Agudo B) Cronico
e Automedicaciéon: A) Si B) No

e Recibe terapia fisica: A) Si B) No

Grado.de.di idad: A) Di idad
B) Di idad lorad
C)Discapacidad-severa (ELIMINAR PORQUE
ESO NO LO MARCA NI LO EVALUA EL PACIENTE)




Anexo N°2
| CUESTIONARIO ROLAND MORRIS |

Cuando le duele la espalda, puede que le sea dificil hacer algunas de las cosas que

habitualmente hace. Esta lista contiene algunas de las frases que la gente usa para

explicar como se encuentra cuando le duele la espalda (o los rifilones). Cuando las lea,

puede que encuentre algunas que describan su estado de hoy. Cuando lea la lista,

piense en como se encuentra usted hoy. Cuando lea usted una frase que describa como

se siente hoy, pongale una sefal. Si la frase no describe su estado de hoy, pase a la

siguiente frase. Recuerde, tan solo sefale la frase si esta seguro de que describe como

se encuentra usted hoy.

1. Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda. si | no
2. Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda. si | no
3. Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal. si | no
4. Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que|si |[no
habitualmente hago en casa.

5. Por mi espalda, usé el pasamanos para subir escaleras. si | no
6. A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar. si | no
7. Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los | si | no
sillones o sofas.

8. Por culpa de mi espalda, pido a los demas que me hagan las cosas. si | no
9. Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda. si | no
10. A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos periodos de |si | no

tiempo.




11. A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme. si | no
12. Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda. si | no
13. Me duele la espalda casi siempre. si | no
14. Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda. si | no
15. Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito. si | no
16. Me cuesta ponerme los calcetines - 0 medias - por mi dolor de espalda. si | no
17. Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas. si | no
18. Duermo peor debido a mi espalda. si [ no
19. Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme. si | no
20. Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda. si [ no
21. Evit6 hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda. si | no
22. Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo normal. |si | no
23. A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal. si no
24. Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda. si | no

Anexo 3.




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Reciba un saludo cordial de parte de las bachilleres Nicole L. Castro Reyes y Karin J.
Pérez Dominguez, nos es grato dirigirnos a usted e invitarlo a participar de este estudio
“Cronicidad del dolor lumbar y su relacion con el grado de discapacidad fisica en los
pacientes que asisten al Hospital De Rehabilitacion Del Callao”. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, una
vez que haya comprendido el estudio y desea participar voluntariamente se le pedira

que firme esta forma de consentimiento.

1. Justificacion

El presente estudio busca encontrar la relacion entre la cronicidad del dolor lumbar vy el
grado de discapacidad fisica, debido a que el dolor lumbar puede causar limitaciones en
la realizacion de las actividades de la vida diaria. Los resultados obtenidos serviran para
generar programas preventivos asistenciales. Asi mismo, proponer la mejora en los
protocolos de tratamiento de este problema que padece la mayor parte de las personas

que asisten a este nosocomio.

2. Objetivo del estudio
Es determinar la relacion entre la cronicidad del dolor lumbar y el grado de discapacidad

fisica en los pacientes que asisten al Hospital de Rehabilitacion del Callao

3. Procedimiento

Para tal efecto, se le entregara a usted un ficha de recoleccion de datos y el cuestionario

Roland-Morris el cual debera ser llenado con lapicero.

4. Riesgos y costos asociados al estudio
No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica
de forma directa. Su participacién no tiene ningun costo, el cual se realizara de forma

gratuita.

5. Confidencialidad

La informacion obtenida en el estudio sera de forma confidencial sélo los investigadores
conoceran los resultados, al participante se le dara un cédigo el cual permitira tener en
anonimato sus datos y no ser de conocimiento publico. Si los resultados del estudio se

publican, la identidad del sujeto se mantendra en confidencialidad absoluta.

DECLARACION VOLUNTARIA



Yo, con DNI he leido y

comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. Entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Por lo tanto, acepto participar de este estudio de

investigacion.

Firma del participante Fecha

Huella Digital

Anexo N°4
Matriz de consistencia

“CRONICIDAD DEL DOLOR LUMBAR Y SU RELACION CON EL GRADO DE
DISCAPACIDAD FiSICA EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL DE
REHABILITACION DEL CALLAO”



FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVO

MARCO
TEORICO

HIPOTESIS

Problema general

¢ Existe relacién entre la
cronicidad del dolor

lumbar y el grado

discapacidad fisica en
los pacientes que

asisten al Hospital de
Rehabilitacion del

Callao?.

Problemas especificos

¢, Cual es la prevalencia
del dolor lumbar en los
pacientes que asisten al
Hospital de
Rehabilitaciéon del
Callao?

¢, Cual es el grado de
discapacidad fisica en
los pacientes con dolor
lumbar?

Objetivo General.

Determinar la
relacion entre la
cronicidad del dolor
lumbar y el grado
de discapacidad
fisica en los
pacientes que
asisten al Hospital
de Rehabilitacion
del Callao.

Objetivos
especificos

Determinar el grado
de discapacidad
fisica en los
pacientes con dolor
lumbar.

Determinar la
relacion entre el
sexo y el grado de
discapacidad fisica
en los pacientes
que asisten al
Hospital de
Rehabilitacién del
Callao.

Determinar la
relacion la relacion
entre la ocupacion

y el grado de
discapacidad fisica

en los pacientes
que asisten al
Hospital de
Rehabilitacién del
Callao.

En el presente
trabajo de
investigacion se
fundamenta en las
siguientes bases
teoricas:

Dolor Lumbar
Cronicidad
Grado de
discapacidad
fisica asociada
al dolor lumbar

Existe relacion
entre la cronicidad
del dolor lumbar y el
grado de
discapacidad fisica
en los pacientes
que asisten al
Hospital de
Rehabilitacién del
Callao.




