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Resumen

Antecedentes: La lumbalgia se constituye como la primera causa de

incapacidad laboral y tercera después de enfermedades respiratorias y

traumatismos; por lo cual es importante conocer sus principales etiologias y

valorar el grado de discapacidad que esta ocasiona.

Objetivo general: Asociacion entre el indice de discapacidad fisica y el grado de
dolor en pacientes con dolor lumbar cronico que asisten al Departamento de
Fisiatria en el Hospital José Carrasco Arteaga entre Diciembre 2017 y Enero
2018.

Metodologia: El presente estudio fue observacional analitico, el universo fueron
todos los pacientes del area de rehabilitacion fisica del Hospital José Carrasco
Arteaga entre Diciembre 2017 y Enero 2018. La muestra conformd un total de
150 pacientes en base a los criterios de inclusién. Para el analisis se
utilizaron los programas SPSS 20.0 y Office Excel 2013 para su posterior
andlisis de frecuencias, porcentajes y la prueba Chi?; finalmente se presentaron

los resultados mediante tablas simples y compuestas.

Resultados: El andlisis de las encuestas demostré que el 50,7% de los
pacientes fue sexo femenino, la mayoria con una edad entre 55 y 65 afios,
el 21,3% de los encuestados era jubilados y el diagnéstico méas frecuente
fue hernia de disco lumbar; ademas, se determind que la mayoria tenia un
grado de discapacidad moderado y una intensidad de dolor 7. Al realizar el
Chi? se observé que si existe una correlacion entre el nivel de dolor y el grado de

discapacidad.

Palabras clave: OSWESTRY, ESCALA VERBAL NUMERICA, DOLOR
LUMBAR, AREA DE FISIATRIA.
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Abstract

Background: Low back pain constitutes the first cause of incapacity for work and
third after respiratory diseases and injuries; Therefore it is important to know their
main etiologies and assess the degree of disability that this causes.

General objective: Association between the physical disability grade and pain
level in patients with chronic low back pain who assist to the Physiatry Department
of the Hospital José Carrasco Arteaga between December 2017 and January
2018.

Methodology: The present study was of observational analytical type, the
universe was all the patients who attended the physical rehabilitation area of the
Hospital José Carrasco Arteaga between December 2017 and January 2018. The
sample comprised a total of 150 patients based on the inclusion criteria. For the
analysis, the SPSS 20.0 and Office Excel 2013 programs were used for further
analysis of frequencies, percentages and the Chi2 test; Finally, the results were

presented through simple and compound tables.

Results: The analysis of the surveys showed that 50.7% of the patients were
female, the majority with an age between 55 and 65 years, 21.3% of the
respondents were retired and the most frequent diagnosis was lumbar disc
herniation ; In addition, it was determined that the majority had a moderate degree
of disability and an intensity of pain 7. When performing the Chi2 it was observed
that there is a correlation between the level of pain and the degree of disability.

Key words: OSWESTRY, NUMERICAL VERBAL SCALE, LUMBAR PAIN,
PHYSIOTRY AREA
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CAPITULO |

1. Introduccién

La lumbalgia también conocida como lumbago o dolor de la espalda baja, es
una de las dolencias comunes en la sociedad, a pesar de lo cual en la mayoria
de los casos no se puede encontrar con exactitud la causa del dolor en el

paciente que lo padece.

El lumbago no especifico, osea que se desconoce el origen, es la segunda
causa mas frecuente de dolor en la consulta médica, pudiendo llegar a cifras de
hasta el 80%, ocasionando ademas un importante porcentaje de

hospitalizaciones e intervenciones (1).

El objetivo que se pretende lograr con el presente proyecto de investigacion es
comprobar la correlacion entre la escala de Oswestry Disability Index y la
Escala Verbal Numérica, las cuales son herramientas faciles de aplicar y muy
atiles al momento de la valoracion del dolor lumbar y la discapacidad que este

produce al paciente.

La presente investigacion se llevara a cabo en el area de rehabilitacion fisica del
Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, durante el periodo de
tiempo comprendido entre el 4 de diciembre del 2017 y el 31 de enero del 2018,
tomando en cuenta a aquellos pacientes que presenten dolor lumbar que sean

derivados a ésta area.

1.2 Planteamiento del problema

El dolor lumbar se constituye como una de las primeras causas de incapacidad
fisica, también se caracteriza por tener una alta prevalencia en la poblacion,
implicando grandes repercusiones econémicas y sociales, ya que esta es una de

las principales causas de ausentismo (2).

Se considera que dependiendo la poblacion un 8 al 80% de los adultos tendran
algun episodio de lumbalgia a lo largo de su vida, de los cuales el 50% de ellos
son laboralmente activos, mientras que el dolor lumbar crénico afecta a un cuarto
de la poblacion general, con una media de 27%; por lo cual es considerado un

problema de salud a nivel mundial donde los paises tendran que destinar o

Elizabeth Alexandra Alvarez Célleri 13
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invertir recursos humanos, materiales y monetarios para asegurar la calidad de

vida de sus pobladores (3).

El dolor lumbar se ha convertido en un problema de salud publica por su alta
prevalencia en la sociedad, se calcula que alrededor del 60 al 80% de la
poblacion sufrira esta dolencia en algin momento de su vida y el 50% de estos,
presentara cuadros de dolor reiterativos (4); otros autores refieren que la
incidencia anual de la lumbalgia puede llegar a tener un porcentaje del 33%,
mientras que prevalencia anual del dolor lumbar oscila entre el 39 al 67%,
llegando a ser una de las patologias més frecuentes en la consulta médica a nivel
mundial (5).

En cuanto a las principales causas que ocasionan la lumbalgia, es necesario
recalcar que el 95% de los casos es ocasionado por patologias musculo-
esqueléticas benignas, mientras que el 5% restante es ocasionado por diversas
patologias especificas que requieren tratamiento especializado, como lo son
hernias de disco, osteoartrosis, espondilo artrosis, sindrome miofascial,

espondilitis anquilosante, entre otras (6).

Otros datos de estudios realizados sugieren que la incidencia anual de la
lumbalgia se sita alrededor del 2% de la totalidad de pacientes, pero su
prevalencia anual varia entre un 15 al 39%; es importante tener en cuenta que la
edad y la ocupacion juegan un rol importante en la susceptibilidad de algunos
pacientes a este tipo de patologia, lo cual se manifiesta en un estudio realizado en
el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, el cual analiz6 a 413
pacientes con diagndstico de lumbalgia, de los cuales el 63% tenia una edad entre
41 y 60 afos, ademas de que las profesiones que se presentaron con mayor

frecuencia entre los pacientes incluidos fueron obrero, profesor y empleado (7).

En concordancia con lo expuesto anteriormente, es notorio el hecho de que la
lumbalgia requiere una correcta valoracion, tanto de su intensidad como del
grado de discapacidad que le ocasiona al paciente que la padece; dentro del
Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca se ha podido visualizar,
mediante las practicas de pregrado, un aumento de pacientes que presentan

dolor lumbar, los cuales han sido derivados al area de rehabilitacion fisica para

Elizabeth Alexandra Alvarez Célleri 14
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la realizacion de tratamiento y seguimiento, dichos casos pueden llegar a
requerir una evaluacidbn mas especializada, siendo de gran importancia la
implementacion de Oswestry Disability Index y la Escala Verbal Numérica para
poder valorar la limitacién funcional y la intensidad del dolor, y de esta manera

tomar las mejores decisiones en cuanto al tratamiento segun las necesidades.

1.3 Justificacion del problema

El area de Fisiatria y Rehabilitacion del Hospital José Carrasco Arteaga del IESS
tiene una gran demanda de pacientes, quienes en la mayoria de los casos
acude por presentar dolor muscular o articular, secuelas de fracturas, artrosis,
lesiones neuroldgicas u otros tipos de patologias que afectan el sistema musculo-

esquelético.

Con el presente proyecto de investigacion se pretende conocer la relacion entre
el grado de discapacidad con la intensidad del dolor, valoradas mediante
Oswestry Disability Index y la Escala Verbal Numérica respectivamente, para
gue de esta manera se tenga una base de datos que mencione acerca de la
relacion entre estas escalas y su utilidad en la valoracion de pacientes que

acuden a las areas de fisiatria y rehabilitacion fisica.

Cabe recalcar que este estudio fue planificado siguiendo las Prioridades de
Investigacion en Salud 2013-2017, mas especificamente en el acapite de
Lesiones No Intencionales Ni de Transporte, el cual toma en cuenta a caidas y
fuerzas mecanicas que pueden afectar la calidad de vida de las personas,

ademds del impacto psicosocial que genera esta patologia.

El propdsito del presente estudio es que los principales beneficiados con los
conocimientos obtenidos sean los pacientes, ademas de establecer una base de
datos confiable para que tanto el personal médico, como el personal auxiliar y
los estudiantes de pregrado tengan en mente la incidencia de esta patologia,
Sus repercusiones y sus causas para que la atencién brindada al paciente sea la

mas adecuada dependiendo de cada caso en particular.

Elizabeth Alexandra Alvarez Célleri 15
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CAPITULO Il
2. Fundamento teodrico
2.1 Lumbalgia

La palabra lumbalgia etimolégicamente esta compuesta por el latin “lumbus”
que significa parte baja de la espalda y el griego “algia” que significa dolor; este
término ha sido definido por Johan Chavarria como un dolor ubicado al margen
de las dltimas costillas o parte baja de la espalda hasta la zona glutea, las
caderas o la parte distal del abdomen (2).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador describe a la lumbalgia como un dolor
en la zona del cuerpo localizada entre el borde inferior de las ultimas costillas y el
pliegue inferior de la zona glutea, que puede o no irradiarse hacia una o ambas
piernas, pudiendo clasificar el dolor como agudo cuando tiene menos de 6
semanas de duracion, subagudo cuando dura de 6 a 12 y cronico cuando su
duracion es mayor a 12 semanas (8). De la misma manera el Doctor Alfredo
Cobarrubias indica que un dolor crénico en la espalda baja es una “enfermedad”
para quien lo padece y como consecuencia de ello el bienestar fisico, mental y
social del paciente se pierde, dando como resultados una mala calidad de vida.
Dicha calidad de vida si se traduce a un contexto global donde un tercio de la
poblacion que sufra este malestar y en efecto un tercio posea lumbalgias

cronicas se puede considerar un problema de salud publica (3).

La Guia Préactica Clinica de Dolor Lumbar del afio 2016 realizada por el
Ministerio de Salud identifica los motivos para la aparicion de lumbalgias, entre
los cuales se puede encontrar los sobreesfuerzos fisicos 0 mecanicos, posturas
inadecuadas, sobrepeso, sedentarismo, problemas psicosociales, factores

familiares y genéticos (8).

En paises industrializados el dolor lumbar es un importante problema de salud
publica que representa una gran pérdida econémica tanto para los sistemas
de salud como para las personas, ya sea en fisioterapia, examenes
diagnosticos, hospitalizaciones, intervenciones quirargicas, etc.; ocasionando
ausentismo laboral y perdidas econdmicas, que en estados Unidos se

estiman en alrededor de 50 billones de délares anuales (9).
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El abordaje de un paciente con lumbalgia debe incluir una correcta valoracion del
dolor, debiendo tener en cuenta la frecuencia, duracion, localizacién, factores
agravantes o factores que alivian, tipo de dolor, entre otros parametros. Para la
realizacion de dicha valoracion se han desarrollado una gran variedad de escalas
con la finalidad de cuantificar la intensidad del dolor, como la Escala verbal
Numérica y la Escala Visual Analoga; ademas de otras escalas que permitan
evaluar las repercusiones ocasionadas por el dolor, como por ejemplo la Escala
de Discapacidad de Oswestry, el Cuestionario de MCGill o la Escala Roland
Morris (10).

En el Ecuador no se ha estandarizado la aplicacion de escalas de valoracion
para determinar las discapacidades temporales o crénicas de los pacientes, sin
embargo, en otros paises latinoamericanos y sobre todo europeos, se ha
establecido la aplicacion de Oswestry Disability Index para la valoracion de

pacientes con afectaciones que causan discapacidad.

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry Disability Index fue
diseflada en el afio de 1980 por J. Fairbank, como un instrumento de
autovaloracion de la incapacidad y la limitacion por lumbalgia que se presenta en
la realizacion de actividades cotidianas; desde su creacion esta escala ha sido
traducida a varios idiomas y aplicada con éxito en varios centros de diagnéstico y
tratamiento a nivel mundial (11), siendo su principal caracteristica la facilidad el
permitir cuantificar el grado de discapacidad por dolor lumbar antes y después

del tratamiento.

2.2 Fisiopatologia

Para comprender mejor la fisiopatologia de la lumbalgia es importante definir
el término dolor, el cual, segun la Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor, es conceptualizado como una sensacion desagradable, experiencia
emocional asociada con un actual o potencial dafio tisular, ocasionado

principalmente por una lesién o traumatismo (12).

La sensacion del dolor lumbar se debe a la activacion de los receptores
nociceptivos debido a la liberacion de sustancias inflamatorias a causa de

distintas patologias; segun el autor Johan Chavarria el dolor de la lumbalgia se
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puede originar en el disco intervertebral, la articulacion facetaria, periostio

vertebral, musculos, vasos sanguineos, fascias, huesos, nervios y meninges (2).

Las fibras sensitivas aferentes ingresan en la médula espinal a través de las
raices dorsales terminando a nivel de la sustancia gris de las astas posteriores
de la médula, donde hacen contacto con neuronas medulares (primera sinapsis),
la cuales llevaran el estimulo hasta el tAlamo contralateral (segunda sinapsis),
en donde este estimulo sera conducido hacia la corteza frontal y
somatosensitiva (tercera sinapsis), ademas, dentro del cerebro existen circuitos
neuronales encargados de la modulacion e integracion del dolor, los cuales
conectaran a su vez con otros circuitos neuronales de otras partes del cerebro
(cuarta sinapsis) (13)(14).

Finalmente, el historial de dolor lumbar en un paciente en la mayoria de los
casos es inespecifico, pues durante las primeras 4 y 6 semanas no se
requieren estudios complejos ya que el malestar suele desaparecer, por lo cual
se podria sospechar que la causa del dolor se debe a varios factores, como

pueden ser factores mecanicos, psicolégicos, neurofisiolégicos, entre otros (8).

2.3 Clasificacion de la lumbalgia

José Manuel Morales sefiala que el dolor lumbar se ha divido en tres tipos
por el tiempo de evolucion: el dolor lumbar agudo, que dura menos de 4
semanas, el dolor subagudo que tiene una duracion entre 4 y 12 semanas y
finalmente el dolor crénico que se caracteriza por persistir mas de 12 semanas
(15).

Del mismo modo, Morales sefiala que las causas especificas para la
lumbalgia son tres: dolor lumbar debido a un trastorno determinado de la
columna vertebral (<2%), el dolor lumbar radicular o producido por estenosis de

canal (<5%) y el dolor inespecifico también llamado lumbago no especifico (15).

La Guia Practica Clinica del MSP muestra otra clasificacion para el dolor
lumbar, la cual valora el origen, es decir la causa de la dolencia de la lumbalgia,
entre esta clasificacion podemos encontrar las de causa especifica: congénitas,
traumaticas, mecanicas, degenerativas, no mecanicas, inflamatorias, infecciosas,
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tumorales, metabdlicas; pero también podemos encontrar aquellas de origen
inespecifico: lumbalgia referida, psicosomaticas, compensacion, simulacion y
psicosociales; siendo de gran importancia la interrogacion al paciente, para poder
conocer el mecanismo causante del dolor, caracteristicas de los sintomas,
duracion de los sintomas, factores desencadenantes y calmantes, entre otros
sintomas que pueden esclarecer la causa del dolor y facilitan llegar a un
diagndstico certero (8) (16).

Y, finalmente la clasificacion por la localizacion de la lumbalgia donde se
encuentra, el dolor lumbar no radicular, dolor lumbar radicular y el dolor lumbar

complejo o potencialmente catastrofico (8).

Es importante mencionar que el médico tratante sera quien defina el tipo de
lumbalgia que padece el paciente, pues el 90% de los casos pueden ser
controlados mediante una atencién médica primaria y Unicamente el 10% de los

casos requieren ser enviados a especialistas para el analisis y tratamiento (2).

2.4 Diagnéstico de lumbalgia

La lumbalgia se encuentra catalogada dentro de la clasificacion CIE-10 bajo el
concepto de Lumbago No Especificado, mientras que, dentro de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, también
conocido como CIF, se encuentra ubicado bajo el codigo B-28013 (17).

El diagndstico de lumbalgia empieza con la realizacion de una historia clinica
completa y un examen fisico adecuado, siendo necesario conocer las diferentes
caracteristicas del dolor que experimenta el paciente, asi como los factores que
pudieron desencadenar el dolor y los que lo exacerban o lo alivian (2).

Una vez realizada la historia clinica y el examen fisico es necesario tener en
consideracion si el paciente presenta algun signo de alarma o severidad en su
caso, ya que dependiendo de ello se considerara la realizacion de manejo del
dolor y un tratamiento expectante en aquellos casos que no presente signos de
alarma; o también se podria considerar el manejo del dolor junto con la

derivacion a un médico especialista o la realizacion de examenes de imagen
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complementarios en aquellos casos donde el paciente no presente signos de
alarma (18).

Para el diagnéstico de las diferentes patologias que pueden ocasionar lumbalgia
se cuenta con examenes de imagen, lo cuales son de gran ayuda en la
valoracion de esta entidad clinica. Un examen muy importante por su relativa
sencillez y rapidez es la radiografia 6sea de columna lumbar, pero también
existen otras alternativas, como por ejemplo la tomografia computarizada, cuya
importancia radica en que permite visualizar con mas detalle los tejidos blandos,
siendo de gran ayuda para el diagnostico de hernias discales, alteraciones
vertebrales, entre otras patologias; mientras que la resonancia magnética nuclear
es el método més especifico para la valoracion de tejidos blandos, ya que se
puede visualizar con un gran nivel de detalle los musculos, nervios, discos

intervertebrales, canal medular, entre otros (2).

2.5 Oswestry Disability Index y Escala Verbal Numérica

La historia clinica inicial permite identificar signos de alarma en pacientes con
dolor lumbar, en algunos de los casos se podrian relacionar con desarrollo de
enfermedades graves a comparacion de otros pacientes que no poseen ese
factor.

2.5.1 Oswestry Disability Index

Oswestry Disability Index (Anexo 1) es utilizada para la valoracion de estos
pacientes y el grado de discapacidad que presentan, esta escala que consta de
10 items con 6 opciones de respuesta cada uno, divididos en intensidad del
dolor, facilidad para el cuidado personal, problemas al levantar peso, dificultades
en la marcha, dolor al estar sentado, dolor al estar de pie, problemas al viajar,
dificultad al momento de dormir, alteraciones en la vida sexual y alteraciones en
la calidad de la vida social, siendo que cada uno de estos items puede tener una
valoracion entre cero y cinco; originalmente esta escala fue presentada en 1980
como un cuestionario de autoevaluacion del grado de dolor en pacientes con
lumbalgia (19).

Oswestry Disability Index es utilizada a nivel internacional, siendo una escala

aprobada por varios sistemas de salud de distintos paises ya que se han
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realizado estudios que demuestran que la aplicacién de esta escala tiene una

sensibilidad de aproximadamente el 76% y una especificidad de 63% (20).

Para la interpretacion de la escala se realiza la siguiente formula:

50 — (5x N° de items no contestados)

Indice de di idad (%) =
ndice de discapacidad (%) Suma de puntuacion de items contestados x 100

Fuente: http://fisioterapiasinred.com/escala-de-oswestry/
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

El resultado obtenido en la formula es un porcentaje que se puede interpretar
de la siguiente manera:

- 0-19: Minima

- 20-39: Moderada
- 40-59: Intensa

- 60-79: Notoria

- 80-100: Maxima

La utilizacion de esta escala a nivel internacional es de gran importancia para la
valoracion de la discapacidad fisica, ya que incluso se puede utilizar como un
meétodo de valoracion post-tratamiento para el dolor, un ejemplo de esta utilidad
es mencionada en el estudio realizado por Baybn, Gutiérrez, Riviriego y
Galnarez, donde se menciona que en el afio 2017 se valoraron durante 4 a 6
semanas a pacientes que presentaban lumbalgia o cervicalgia resistente al
tratamiento farmacolégico y un tratamiento fisico, dichos pacientes fueron
tratados con inyeccion percutdnea de etanol gelificado radiopaco (EGR) y se
procedi6 a utilizar Oswestry Disability Index para valorar el grado de
discapacidad de las personas después del tratamiento, pudiendo observarse
gue el indice de discapacidad disminuyé desde un 47,85 + 9,05, previo al
tratamiento, hasta un 17,47 = 14,41 luego del mismo, ademas, se debe tener
en cuenta que el valor P obtenido en los resultados pre y post- tratamiento fue

menor a 0,001 y 0,0001 respectivamente (21).
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2.5.2 Escala Verbal Numérica

La Escala Verbal Numérica (EVN) (Anexo 2) se basa en la comunicacion verbal
en la cual el paciente expresa su nivel de dolor en una escala del 0 al 10, en
donde cero representa ningun nivel de dolor y 10 el méximo nivel de dolor (22).

Para la interpretacién de la escala el paciente selecciona el nUmero que mejor

evalla la intensidad del sintoma:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Méaximo
dolor (progreso del dolor) dolor

Un estudio realizado por VanDirk y otros autores en el afio 2012 en 2674
pacientes con dolor postoperatorio revel6 que la sensibilidad de EVN varia entre
un 72% hasta un 83%, mientras que la especificidad puede oscilar entre un 96%
hasta 97% (23).

Una ventaja practica que presenta la Escala Verbal Numérica es que al ser
Unicamente verbal puede ser utilizada en diversos tipos de pacientes, como
pueden ser geriatricos, criticos e inclusive en pacientes discapacitados
visualmente, sin que se altere la correlacion o cause ausentismo en la respuesta
(22); se han realizado varios estudios comparativos entre la utilidad de EVN
frente a EVA, un ejemplo de ellos es el realizado por Burdn y otros autores con
un total de 159 pacientes, llegando a la conclusion que el indice de ausentismo
de respuesta fue menor en pacientes mayores de 65 afios valorados mediante
EVN (24). Otros estudios comparativos entre estas escalas resaltan el grado de
correlaciéon que existe entre ellas, un ejemplo de ello es el estudio realizado por
Gonzélez y otros autores, quienes realizaron una comparacién entre las
respuestas de la Escala Verbal Numérica, Escala Visual Analoga y Escala
Verbal Analoga del Dolor, de 192 pacientes con dolor con dolor
postoperatorio, obteniendo como resultado una correlacién positiva entre
estas escalas con un valor P menor a 0,001 (25). Por lo que se puede referir
que la utilizacion de una escala por sobre la otra dependera del criterio médico y

del tipo de paciente con el cual se esté trabajando.
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CAPITULO IlI
3.1 Hipotesis

Se realizo la prueba Chi cuadrado entre el resultado de Oswestry Disability Index

y Escala Verbal Numérica, tomando en cuenta el planteamiento de:

e Hipdtesis nula (Ho): no existe relacion entre el grado de discapacidad
cuantificado mediante Oswestry Disability Index y el nivel de dolor referido
en la Escala Verbal Numérica.

o Hipdtesis alterna (Hi): si existe relacién entre el grado de discapacidad
cuantificado mediante Oswestry Disability Index y el nivel de dolor referido

en la Escala Verbal Numérica.

3.2 Objetivos
3.2.1 Objetivo general

Asociar el indice de discapacidad fisica y nivel el dolor en pacientes con dolor
lumbar crénico del area de rehabilitacion fisica del Hospital José Carrasco
Arteaga en el periodo comprendido entre 4 de diciembre 2017 y 31 de enero
2018.

3.2.2 Objetivos especificos

e Registrar el sexo, edad, ocupacién, diagnéstico y antecedentes
patolégicos personales en pacientes con diagndstico de lumbalgia crénica
que acuden al area de rehabilitacion fisica del Hospital José Carrasco
Arteaga.

e Evaluar el grado de discapacidad fisica mediante la aplicacion de la
escala Oswestry Disability Index y determinar su asociacion con la

intensidad del dolor cuantificado por medio de la Escala Verbal Numérica.

e Analizar estadisticamente los resultados obtenidos en las encuestas.
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CAPITULO IV
4. Disefio metodologico
4.1 Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo observacional analitico.

4.2 Area de estudio

El 4rea de estudio del presente trabajo investigativo fue el servicio de
rehabilitacion fisica del Hospital José Carrasco Arteaga, ubicado en la Avenida
Camino a Rayoloma y 24 de Mayo, en la Ciudad de Cuenca, provincia del Azuay,

Ecuador.

4.3 Poblacion de estudio

El universo utilizado para este estudio estuvo comprendido por la totalidad de
pacientes que acudieron al area de rehabilitacion fisica del Hospital José
Carrasco Arteaga en el periodo de tiempo comprendido entre el 4 de diciembre
del 2017 y el 31 de enero del 2018, pero al ser un estudio prospectivo y
desconocer el numero total de pacientes se realizd6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, en el cual se seleccionaron a 150 pacientes al
azar que acudieron al area de estudio, los mismos que fueron elegidos
basandose estrictamente en los criterios de inclusibn mencionados en este

trabajo investigativo.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

Inclusion:

e Pacientes diagnosticados de lumbalgia crénica que asistieron al area de
rehabilitacion fisica en el periodo de tiempo comprendido entre 4 de
diciembre 2017 y 31 de enero 2018.

e Pacientes cuya edad estuvo comprendida entre 25 y 65 afios.

e Pacientes que consintieron la aplicacibn de la entrevista mediante

consentimiento informado.
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Exclusioén:

e Pacientes con etiologias de otra causa que acudieron al area de
rehabilitacion fisica.

e Pacientes que fueron diagnosticados de dolor lumbar agudo.

e Historias clinicas que no cumplieron con la informacion requerida para el

estudio.

4.5 Variables

Dependientes:

¢ Intensidad del dolor (Escala Verbal Numérica)

e Grado de discapacidad (Oswestry Disability Index)
Independientes:

e Sexo: Masculino, Femenino

e Edad

e Ocupacién

e Diagnostico

e Antecedentes patoldgicos personales

e Duracion del dolor

En el anexo 3 se presenta la tabla de la operacionalizacion de las variables que

fueron utilizadas en el presente estudio.

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos

Método: la metodologia utilizada para la recoleccion de los datos del presente
trabajo investigativo se basé en una observacion directa y recoleccién de los
datos mediante una entrevista realizada a los pacientes en el area de
rehabilitacion fisica del Hospital José Carrasco Arteaga, quienes previamente
debieron autorizar la realizacion de la entrevista mediante la firma de un

consentimiento informado.

Instrumento: los datos obtenidos en la entrevista fueron recolectados mediante

un formulario previamente diseiiado (anexo 4).
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4.7 Procedimientos

Autorizacion: para la realizacion del presente proyecto investigativo se envio un
oficio al Director del Hospital José Carrasco Arteaga solicitando la autorizacion
para la recoleccion de datos, en el oficio se detallé que los motivos del presente

estudio son netamente investigativos.

Capacitacion: para la realizacion del proyecto de investigacion se realizd una
capacitacion por medio de revision bibliografica junto con la tutoria del

Licenciado Pedro Suarez, director de tesis.

Supervision: la supervision del proyecto del proyecto de investigacion corrié por

parte del Licenciado Pedro Suéarez.

4.8 Plan de tabulacién y andlisis

Para la tabulacién de los datos obtenidos y realizacion de cuadros se utilizo el
programa SPSS version 20.0 y Microsoft Office Excel 2013, utilizando
frecuencias y porcentajes para la elaboracion de tablas, gréficos y cruce de
variables; ademas, para comprobar el nivel de asociacién entre la intensidad del
dolor y el grado de discapacidad se utiliz6 la prueba estadistica Chi Cuadrado.
Finalmente se presentaron los resultados por medio de tablas simples y

compuestas con sus respectivos analisis.

4.9 Aspectos éticos

Para la realizacion del presente proyecto investigativo se contd con la aprobacion
del Director del Hospital José Carrasco Arteaga, ademas, previo a su ejecucion
se debié tener la aprobacion de la Comision de Asesoria de Trabajos de
Investigacion, el Comité de Bioética y del Consejo Directivo de la facultad
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Tanto el formulario para la entrevista como el consentimiento informado (anexo
5) fueron sometidos a la autorizacion por parte de las autoridades respectivas,
ademas, los resultados obtenidos mediante la investigacion fueron utilizados con
fines netamente investigativos, a la par que la identidad y el diagndéstico de los

pacientes incluidos en el estudio fueron mantenidos en estricta confidencialidad.
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CAPITULO V
5. Resultados y anélisis

El presente trabajo investigativo contd con una muestra de 150 pacientes con
diagnéstico de lumbalgia cronica, los mismos que fueron atendidos en el area de
rehabilitacion fisica del Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo de
tiempo comprendido entre el 4 de diciembre de 2017 hasta el 31 de enero de
2018, ademas, estos pacientes fueron seleccionados en base a los criterios de

inclusion establecidos para este estudio.

TABLA N°1. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
LUMBALGIA CRONICA EN EL AREA DE FISIATRIA DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA SEGUN EL SEXO. DICIEMBRE 2017 - ENERO DE

2018.

Sexo | Frecuencia | Porcentaje
Hombre 74 49,3%
Mujer 76 50,7%
Total 150 100%

Fuente: base de datos.

Elaborado por: autoras de la investigacion.

Interpretacion: En la tabla N°1 se presenta la distribucién de los pacientes segun
el sexo, pudiendo apreciarse que la mayoria de los pacientes que fueron
encuestados eran mujeres, con un porcentaje del 50,7%; mientras que los
hombres se encontraron en un menor porcentaje, llegando a representar el
49,3%.
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TABLA N°2. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
LUMBALGIA CRONICA EN EL AREA DE FISIATRIA DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA SEGUN EL GRUPO ETARIO. DICIEMBRE 2017 -
ENERO DE 2018.

Grupo etario | Frecuencia | Porcentaje
25-34 24 16%
35-44 32 21,3%
45-54 32 21,3%
55-65 62 41,3%
Total 150 100%

Fuente: base de datos.

Elaborado por: autoras de la investigacion.

Interpretacion: En la tabla N°2 se observa la distribucion de frecuencias y los
porcentajes de los grupos etarios, pudiendo notarse que el mayor porcentaje de
pacientes entrevistados (41,3%) se encontraba en una edad comprendida entre
55 y 65 afos, también se puede apreciar que el menor porcentaje de pacientes
(16%) tenia una edad entre 25 y 34 afios; se debe tener en cuenta que existe
similares porcentaje entre los grupos etarios de 35 a 44 afios y 45 a 54 afios,

ambos con un porcentaje del 21,3%.

La distribucion de los grupos etarios y el hecho de que la mayoria de los
encuestados tenga una edad superior a los 55 afios se relacionan directamente
con la ocupacion de los usuarios entrevistados, ya que la mayoria de ellos era

jubilado, como se puede apreciar en la tabla 3.
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TABLA N°3. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
LUMBALGIA CRONICA EN EL AREA DE FISIATRIA DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA SEGUN LA OCUPACION. DICIEMBRE 2017 - ENERO

DE 2018.

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Jubilado(a) 32 21,3%
Comerciante 13 8,7%
Quehaceres domésticos 11 7,3%
Empleado privado 10 6,7%
Ingeniero(a) eléctrico 5 3,3%
Agricultor 4 2,7%
Otros 75 50,0%
Total 150 100%

Fuente: base de datos.

Elaborado por: autoras de la investigacion.

Interpretacion: En la tabla N°3 se puede observar que el 21,3% de los pacientes

entrevistados no tienen ninguna ocupacion, puesto que se encuentran jubilados;

mientras que el 50% de entrevistados refiere tener una ocupacion diferente a las

descritas en la tabla, cuyo porcentaje individual es menor al 1%, pudiendo

encontrarse profesiones como ingeniero civil, bombero, profesor, secretaria, entre

otros.
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TABLA N°4. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
LUMBALGIA CRONICA EN EL AREA DE FISIATRIA DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA SEGUN EL DIAGNOSTICO. DICIEMBRE 2017 -
ENERO DE 2018.

Diagnostico Frecuencia | Porcentaje
Hernia discal lumbar 37 24,7%
Hernia discal lumbo-sacra 13 8,7%
Asentamiento vertebral lumbar 11 7,3%
Protrusion discal 11 7,3%
Listesis lumbar 8 5,3%
Escoliosis lumbar 7 4,7%
Espondiloartrosis 6 4,0%
Coxartrosis 5 3,3%
Escoliosis mas asentamiento vertebral 5 3,3%
Asentamiento vertebral 4 2, 7%
Otros 43 28,7%
Total 150 100%

Fuente: base de datos.

Elaborado por: autoras de la investigacion.

Interpretacion: En la tabla N°4 se puede notar que el 24,7% de los pacientes
presentd un diagnéstico de hernia discal lumbar; mientras que el 28,7% presento
un diagnostico que se encontraba englobado en la categoria: “Otros”, pudiendo
encontrarse  patologias como hernias discales mudltiples, discopatias
degenerativas, radiculopatias, entre otras alteraciones, cuyo porcentaje individual

es de aproximadamente 1%.
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TABLA N°5. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
LUMBALGIA CRONICA EN EL AREA DE FISIATRIA DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA SEGUN LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS

PERSONALES. DICIEMBRE 2017 - ENERO DE 2018.

Antecedentes patolégicos personales | Frecuencia | Porcentaje
Ninguno 76 50,7%
Hipertension arterial 12 8,0%
Artrosis 9 6,0%
Apendicectomia 4 2,7%
Diabetes 4 2,7%
Hipertension arterial y diabetes 4 2,7%
Otros 41 27,3%
Total 150 100%

Fuente: base de datos.
Elaborado por: autoras de la investigacion.

Interpretacion: En la tabla N° 5 se observa cuéles son los antecedentes

patologicos personales mas comunes entre los pacientes entrevistados, pudiendo

notarse que el 50,7% de los pacientes no present6 ningun antecedente patologico

y que el 27,3% de los encuestados se encuentra englobado en la categoria:

“Otros”,

pudiendo encontrarse patologias como fibromialgia,

insuficiencia

cardiaca, fracturas de diferentes partes del cuerpo, luxacién de cadera, entre otras

enfermedades, cuyo porcentaje individual es menor al 1%.
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TABLA N°6. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
LUMBALGIA CRONICA EN EL AREA DE FISIATRIA DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA SEGUN EL GRADO DE DISCAPACIDAD. DICIEMBRE
2017 - ENERO DE 2018.

Grado de discapacidad | Frecuencia | Porcentaje
Minima (0-19) 17 11,3%
Moderada (20-39) 62 41,3%
Intensa (40-59) 59 39,3%
Notoria (60-79) 12 8,0%
Méaxima (80-100) 0 0,0%
Total 150 100%

Fuente: base de datos.
Elaborado por: autoras de la investigacion.

Interpretacion: En la tabla N°6 se puede observar que el 41,3% de los pacientes

entrevistados presentan un grado de discapacidad moderado; cabe recalcar que

ningun paciente entrevistado presentdé un grado maximo de discapacidad, a pesar

de que algunos pacientes refirieron un grado de dolor maximo, como se puede

apreciar en la siguiente tabla.
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TABLA N°7. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
LUMBALGIA CRONICA EN EL AREA DE FISIATRIA DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA SEGUN EL NIVEL DE DOLOR. DICIEMBRE 2017 -

ENERO DE 2018.

Escala Verbal Numérica | Frecuencia | Porcentaje
2 1 0,7%
3 1 0,7%
4 9 6,0%
5 26 17,3%
6 28 18,7%
7 38 25,3%
8 25 16,7%
9 14 9,3%
10 8 5,3%
Total 150 100%

Fuente: base de datos.
Elaborado por: autoras de la investigacion.

Interpretacion: En la tabla N°7 se observa el andlisis de las respuestas obtenidas

en la Escala Verbal Numérica, pudiendo notarse que el 0,7% de los pacientes

refiri6 una intensidad de dolor 2 y 3, mientras que el 5,3% manifestd una

intensidad méaxima de dolor, es decir 10. Es necesario recalcar que el 18,7% de

pacientes entrevistados refiri6 un dolor de intensidad 6 y el un 25,3% nivel de

dolor de 7.
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TABLA N°8. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
LUMBALGIA CRONICA EN EL AREA DE FISIATRIA DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA SEGUN LA RELACION ENTRE GRADO DE
DISCAPACIDAD Y NIVEL DE DOLOR. DICIEMBRE 2017 - ENERO DE 2018.

isabili Chi2

Escala Verbal _ Oswestry Disability Index . Total obtenido:

Numérica Minima Moderada Intensa Notoria 69,228

# % # % # % # % # %

2 0| 00% |[1]07% | 0| 00% |0 |00%]| 1 0,7% | Grados de
3 0| 00% |[1]07% | 0| 00% |0 |00%]| 1 0,7% | libertad: 24
4 4 2,7% 4 2, 7% 1 0,7% 0 | 0,0% 9 6,0% Chi2 de la
5 7 47% | 15| 10,0% | 4 2, 7% 0 [0,0% | 26 | 17,3% tabla:
6 3 [20% [17[113% [ 8 | 53% | 0 [0,0% | 28 | 18,7% | 3415
7 2 1,3% | 15| 10,0% | 18 | 12,0% | 3 | 2,0% | 38 | 25,3%
8 1 0,7% 5 33% |17 | 113% | 2 |1,3% | 25 | 16,7% | Valor P
9 0| 00% | 4|27% | 5| 33% |5 |33%| 14 | 9,3% | (95%):
10 0] 00% |[0]00w |6 40w |2][13%] 8 | 53% | 0000
Total 17 | 11,3% | 62 | 41,3% | 59 | 39,3% | 12 | 8,0% | 150 | 100%

Fuente: base de datos
Elaborado por: autoras de la investigacion

Hipodtesis nula (Ho): no existe relacion entre el resultado de Oswestry Disability Index y el
nivel de dolor referido en la Escala Verbal Numérica.

Hipotesis alterna (Ha.): si existe relacion entre el resultado de Oswestry Disability Index y
el nivel de dolor referido en la Escala Verbal Numérica.

Interpretacion: En la tabla N°8 se puede observar la relacion entre el grado de
discapacidad y el nivel de dolor, pudiendo notarse que la mayoria de personas
que refirieron un nivel de dolor entre 5 y 8 presentaron un grado de discapacidad

entre moderado e intenso.

Interpretaciéon Chi? y valor P: En la tabla N°8 también se pone en evidencia el
Chi? obtenido (69,228) y los grados de libertad (24); dichos valores se comparan
con el Chi? de la tabla (36,415). Al obtener un Chi?> mayor que el de la tabla se
procede a rechazar la hipétesis nula y se acepta la alterna, comprobando de esta

manera, que si existe una relacién entre estas dos variables.

Ademas, el valor P obtenido es de 0,00, lo cual es menor a 0,05, lo que significa

que el resultado de la prueba Chi? realizada es estadisticamente significativo.

Elizabeth Alexandra Alvarez Célleri 34
Elizabeth Vanessa Marin Duchi




N 1 -

UNIVERSIDAD DE CUENCA

U i

CAPITULO VI
6. Discusion

El presente trabajo investigativo estuvo centrado en revelar cuales fueron las
principales caracteristicas de una poblacion de 150 individuos que acudieron al
area de fisiatria del Hospital José Carrasco Arteaga con diagnéstico de lumbalgia
cronica, ademas de asociar el nivel de dolor, cuantificado mediante la Escala
Verbal Numeérica, con el grado de discapacidad, valorado mediante Oswestry

Disability Index.

La lumbalgia es una de las principales causas de consulta a nivel mundial, su
epidemiologia varia dependiendo de cada pais e incluso del sitio geogréfico, un
ejemplo de ello es el trabajo investigativo realizado por Soto y otros autores en un
centro traumatolégico de la Ciudad de México en el afio 2015, el cual revelé que
la prevalencia de la lumbalgia en dicho centro era del 13,5%, ademas, este
estudio menciona que la mayoria de pacientes que presentaron lumbalgia eran de
sexo femenino, con un porcentaje del 53,6%, y que existi6 un mayor pico de
incidencia en aquellos pacientes que tenian una edad de 31 a 45 afios, llegando a
ser el 36,9% de la muestra (26); por otra parte, en el Ecuador también se ha
analizado el perfil epidemioldgico de la lumbalgia, ya que el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) en su registro de “Egresos Hospitalarios del 2016”
manifiesta que los casos de lumbalgia presentan un pico de incidencia entre los
35 a 44 afos de edad (27). Esta investigacion encontré que el 50,7% de los
pacientes con lumbalgia que acudieron al area de fisiatria eran mujeres y que el
grupo etario con mayor porcentaje era el de 55 a 65 afios, siendo notorio el hecho
de que el perfil epidemioldgico puede variar dependiendo de cada pais e incluso
al interior del mismo. Esta discrepancia entre los datos revisados en la bibliografia
y el presente estudio puede deberse al hecho de el INEC presenta datos de
diagnostico realizados tanto en centros de atencion médica publicos como
privados, mientras que esta investigacion aborda Unicamente a aquellos pacientes

gue asistieron al area de fisiatria del Hospital José Carrasco Arteaga.

En cuanto a las principales causas de lumbalgia, ya sea aguda o cronica, algunos
autores mencionan que la gran mayoria, alrededor del 95%, son de origen

musculo-esquelético, como por ejemplo desgarros, espasmos, dolor miofascial,
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entre otros; mientras que el porcentaje restante se debe a patologias ya
establecidas de la columna lumbar, como pueden ser patologias de origen
degenerativo, osteoartrosis, espondilitis lumbar, hernias discales, asentamientos
vertebrales, entre otras (6)(28)(29). En el Ecuador el INEC reporta, en su registro
de “Egresos Hospitalarios 2016”, que la principal patologia de la columna lumbar a
nivel nacional son los trastornos de discos intervertebrales, con una prevalencia
del 5,28% anual entre los trastornos osteomusculares (27). El presente trabajo
investigativo presenta una concordancia con los datos nacionales presentados por
el INEC, puesto que se encontré que el diagnostico mas comun fue: Hernia discal
lumbar. Cabe recalcar que el INEC en su base de datos no especifica la mayoria
de enfermedades causantes de lumbalgia, ya que estas se encuentran en
porcentajes infimos, englobandolas unicamente con el término “Dorsalgia”,
colocando a los trastornos de discos intervertebrales en su propia categoria

debido a su gran porcentaje en relacion a otras patologias.

En cuanto a los antecedentes patologicos personales que presentaron los
pacientes entrevistados, independientemente de su causa de dolor, el presente
estudio encontr6 que la mayoria de ellos no presenta ninguna patologia de
relevancia, aunque las patologias mas comunes fueron la hipertension arterial y la
artrosis, con porcentajes del 8% y 6% respectivamente; el porcentaje de pacientes
con hipertension encontrado en la poblacién estudiada guardan cierta similitud
con los datos presentados por el MSP de Ecuador en coordinacion con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), quienes, en la Encuesta Nacional
de Salud 2012, mencionan que la prevalencia nacional de hipertensién arterial es
del 9,3% (30), mientras que el INEC refiere que la prevalencia de la artrosis a
nivel nacional en el afio 2016 fue del 16,3%, lo cual es un porcentaje muy superior
al encontrado en esta investigacion (6%), lo cual podria deberse al hecho de que
en la base de datos del INEC se reporta artrosis de cadera y artrosis de rodilla, las

cuales son patologias que no fueron incluidas en este trabajo investigativo.

La escala Oswestry puede ser utilizada solo o concomitantemente con otras
escalas para la valoracion de pacientes con lumbalgia, siendo una importante
herramienta diagnéstica al utilizarse a la par con la Escala Verbal Numérica; un

ejemplo de la correlacion entre estas escalas se menciona en el articulo realizado
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por Rodrigues y otros autores en el afio en el afio 2015, donde se estudiaron un
grupo de 60 individuos con dolor lumbar, de ambos sexos en Brasil y Espafia
utilizando diversos métodos de valoracion de dolor lumbar, entre ellos Oswestry
Disability Index y la Escala Verbal Numérica, obteniendo como resultado que si
existe una correlacion entre estas dos escalas, llegando a tener un valor P menor
a 0,01, tanto en aquellos pacientes oriundos de Brasil, como aquellos pacientes
espafoles (31). Otro ejemplo de la correlacidon entre estas escalas fue presentado
en lItalia en el estudio de Vanti y otros autores, quienes en el afio 2016 utilizaron
varias escalas para valorar un total de 151 pacientes con diagnéstico de
espondilolistesis lumbar antes y después de un tratamiento conservador,
pudiendo notar que existi6 una correlacién positiva entre los resultados de la
Escala Verbal Numérica, y otras escalas, con Oswestry Disability Index, llegando
a obtener valores de P que oscilaban entre 0,000 y 0,001 (32). Estos datos
presentados de otros estudios concuerdan con los resultados obtenidos en el
presente trabajo de investigacion, ya que al realizar un andlisis estadistico se
encontré que existe una correlacion positiva entre los resultados de Oswestry
Disability Index y los resultados de la Escala Verbal Numérica, dicha correlacion
fue comprobada mediante la prueba Chi?, obteniendo un valor de 69,228, con lo
cual se descarto la hipotesis nula, es decir, si existe una correlacion entre estas dos
variables, y gracias al valor de P obtenido (0,000), se concluye que esta correlacion
si es estadisticamente significativa. La correlacion positiva entre estas dos escalas
es de gran utilidad, ya que al aplicarse simultdneamente en los pacientes se
mejora la calidad de la valoracion del mismo y, por consecuencia, el tratamiento
brindado.
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CAPITULO VII
7.1 Conclusiones

En el presente trabajo investigativo se analizaron 150 entrevistas realizadas a
pacientes diagnosticados de lumbalgia crénica que asistieron al servicio de

fisiatria del Hospital José Carrasco Arteaga.

En cuanto a las caracteristicas demogréficas de la poblacién estudiada, se pudo
observar que la mayoria de pacientes fueron mujeres, ya que estos representaron
el 50,7%, mientras que los hombres representaron el 49,3%; otra caracteristica
demografica relevante de la poblacién estudiada corresponde al hecho de que el

41,3% de los pacientes tenia una edad entre 55 y 65 afos.

En cuanto a la ocupacion de los pacientes se pudo observar que la mayoria de
ellos se encontraban jubilados, mientras que el empleo mas comun entre los

entrevistados fue el comercio.

El diagndstico mas frecuente entre los pacientes entrevistados fue: Hernia discal

lumbar, con un porcentaje del 24,7%.

La gran mayoria de los encuestados refirieron no presentar ningin antecedente
patolégico personal de relevancia, mientras que las enfermedades mas comunes

fueron la hipertension arterial y la artrosis.

En cuanto al grado de discapacidad, valorado mediante Oswestry Disability Index,
se puede mencionar que la mayoria de pacientes entrevistados presentaron una
discapacidad moderada, seguido en frecuencia por aquellos que tenian
discapacidad intensa. Al consultarles a los pacientes acerca de su percepcion del
dolor y al solicitarles que cuantificaran el mismo mediante la Escala Verbal
Numérica se pudo observar que la mayor parte de pacientes refirié tener un dolor
de intensidad 7, seguido en porcentaje por aguellos que mencionaron un dolor de

intensidad 6.

Finalmente, al realizar la prueba Chi? entre los resultados de la Escala Verbal
Numérica y las respuestas de Oswestry Disability Index se puede observar que si

existe una relacion de dependencia entre estas 2 variables
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7.2 Recomendaciones

Las autoras del presente estudio han considerado oportuno mencionar las

siguientes recomendaciones:

e Fomentar el estudio de las diferentes causas de dolor lumbar en los
pacientes que acuden al area de fisiatria, ya que esto puede ser un tema

para otro proyecto de investigacion.

e Fomentar la realizaciébn de un estudio que relacione el dolor lumbar con

artrosis.

e Se podria considerar la realizacion de un nuevo estudio comparativo entre
la Escala Verbal Numérica y Oswestry Disability Index en otros centros
terapéuticos de la ciudad o la provincia, incrementando el tamafio de la

muestra y el rango de edad.
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CAPITULO IX
9. Anexos

Anexo 1: Oswestry Disability Index

Primera pregunta: Intensidad del dolor

Puede soportar el dolor sin necesidad de analgésicos

El dolor es fuerte pero puede resistir sin necesidad de analgésicos
Los analgésicos alivian completamente el dolor

Los analgésicos alivian un poco el dolor

Los analgésicos apenas alivian el dolor

A pesar de la analgesia el dolor no sede

QB|WIN|F(O

Segunda pregunta: Al estar de pie

Puede estar de pie el tiempo que desee sin presentar dolor
Puede estar de pie el tiempo que desee pero presenta dolor
El dolor le impide estar de pie mas de una hora

El dolor le impide estar de pie mas de media hora

El dolor le impide estar de pie mas de 10 minutos

El dolor le impide estar de pie

IR |W[IN[FO

Tercera pregunta: Cuidados personales

Puede realizar esta actividad sin que aumente el dolor

Puede realizar esta actividad pero el dolor aumenta

Puede realizar esta actividad pero le produce dolor y tiene que
hacerlos despacio y con cautela

Necesita ayuda pero puede hacer la mayoria de actividades solo
Necesita ayuda para realizar la mayoria de actividades

No puede realizar las actividades por lo que prefiere quedarse en cama

al|bhjw N|FR|O

Cuarta pregunta: Dormir

El dolor no le impide dormir bien

Puede dormir bien pero necesita analgésicos
Incluso con analgesia duerme menos de 6 horas
Incluso con analgesia duerme menos de 4 horas
Incluso con analgesia duerme menos de 2 horas
El dolor le impide totalmente dormir

IR |W|IN|F|O
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Quinta pregunta: Levantar peso

0| Puede levantar objetos pesados sin gue aumente el dolor

1| Puede levantar objetos pesados pero aumenta el dolor

2| El dolor le impide levantar objetos pesados del suelo, pero puede hacerlo
en un sitio mas cémodo, (ej.: una mesa)

3| El dolor le impide levantar objetos pesados, pero si puede levantar
objetos medianos y ligeros si estan en un sitio comodo

4] Solo puede elevar objetos muy ligeros

5 No puede levantar ninguna clase de objetos

Sexta pregunta: Actividad sexual

0 | La actividad sexual es normal y no presenta ningun dolor
1| La actividad sexual es normal pero incrementa el dolor
2 | La actividad sexual casi es normal pero incrementa el dolor
3 | La actividad sexual se ha visto muy afectada por el dolor
4 | La actividad sexual es casi nula por el dolor
5 | El dolor impide todo tipo de actividad sexual
Séptima pregunta: Andar

El dolor no le impide andar

El dolor le impide andar mas de un kilometro

El dolor le impide andar mas de 500 metros

El dolor le impide andar mas de 250 metros

Solo puede andar con un bastén o muletas

Permanece en cama casi todo el tiempo v tiene que ir a rastras al bafio

QB WIN|FO

Octava pregunta: Vida social

0 | La vida social es normal y no incrementa el dolor

1| La vida social es normal pero incrementa el dolor

2 | El dolor no tiene efecto importante en la vida social pero si le impide
realizar

3 | El dolor limita la vida social y no sale tan a menudo

4 | El dolor limita la vida social incluso dentro del hogar

5| No tiene vida social a causa del dolor

Novena pregunta: Estar sentado

Puede estar sentado en cualquier sitio todo el tiempo que quiere
Puede estar sentado todo el tiempo que quiera pero solo en sitios
El dolor le impide estar sentado mas de una hora

El dolor le impide estar sentado mas de media hora

El dolor le impide estar sentado mas de 10 minutos

El dolor le impide estar sentado

QB |WIN|F|O
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Décima pregunta: Viajar
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Puede viajar a cualquier sitio sin que aumente el dolor

Puede viajar a cualquier sitio pero aumenta el dolor

El dolor es fuerte pero puede aguantarlo por viajes de mas de 2 horas

El dolor le limita a realizar viajes de menos de una hora

El dolor le limita a realizar viajes cortos de menos de media hora

QBIW[IN|F|O

El dolor le impide viajar, excepto para ir al médico o al hospital

50 — (5 x N° de items no contestados)

Indice de discapacidad (%) =

Suma de puntuacion de items contestados x 100

Fuente: http://fisioterapiasinred.com/escala-de-oswestry/
Elaborado por: Autoras de la investigacion.

El resultado obtenido en la férmula es un porcentaje que se puede interpretar

de la siguiente manera:
e 0-19: Minima
e 20-39: Moderada
e 40-59: Intensa
e 60-79: Notoria
e 80-100: Maxima

Anexo 2: Escala Verbal Numérica

0 1 2 3 4

10
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Caracteristicas
Sexo biolégicas y anatémicas Bioléaica Fenotino 1) Masculino
que distinguen hombre g P 2) Femenino
y mujer
Periodo de tiempo , 1) 25-34 afios
_ Numero de ~
Edad transcurrido desde la Biolbaica A0S 2) 35-44 afios
fecha de nacimiento g cumplidos 3) 45-55 afios
hasta la actualidad P 4) 55-65 afos
Ocupacion ACtIVIda(.j 0 trabajo Social Ocupacion del 1) Nominal
gue realiza la persona
Enfermedad,
Variables sindrome, entidad Patoloafa presente
independientes Diagnastico nosologica o estado Clinica g .p 1) Nominal
P en el paciente
patolégico que afecta
la salud del paciente
Antecedente -
Antecedentes Antecedentes . 1) Clinico
. L - - patoldgico S
patoldgicos fisioldgicos y clinicos Clinica 2) Quirtrgico
ersonales ropios del paciente reportado por el 3) Ginecoldgico
P Prop P paciente g
. . M 4
Periodo de tiempo ) Menor a
durante el cual el semanas
Duracion del . , 2) Entre 4a 12
paciente ha Temporal Tiempo de dolor
dolor semanas
presentado el cuadro
. 3) Mayor a 12
clinico de dolor
semanas
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Variables
dependientes

Intensidad del
dolor

Percepcion subjetiva
del paciente acerca del
dolor

Clinica

Resultado Escala
Verbal Numérica

1) 1
2) 2
3) 3
4) 4
5) 5
6) 6
7) 7
8) 8
9) 9
10) 10

Grado de
discapacidad

Nivel de afectacion de
calidad de vida del
paciente

Clinica

Resultado Oswestry
Disability Index

1) Minima (0-19%)
2) Moderada (20-
39%)

3) Intensa (40-59%)
4) Notoria (60-79%)
5) Maxima (80-
100%)
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Anexo 4: Formulario para entrevista a pacientes

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
ESCUELA DE TERAPIA FISICA

“ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE DISCAPACIDAD FiSICA Y EL DOLOR
EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO - DEPARTAMENTO DE
FISIATRIA - HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA 2017 - 2018”.
Objetivo: Asociacién entre el indice de discapacidad fisica y el nivel de dolor en
pacientes con dolor lumbar crénico que asisten al Departamento de Fisiatria en
el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo comprendido entre 4 de

Diciembre 2017 y 31 de Enero 2018.

Sexo: Hombre ( ) Mujer ()
Edad: ()
Ocupacion:

e Duracion del dolor

1 |Menor a 4 semanas
2 |[Entre 4y 12 semanas
3 [Mayor a 12 semanas

e Intensidad del dolor mediante Escala Verbal Numérica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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e Grado de discapacidad mediante Oswestry Disabilty Index

1. Intensidad del dolor

Puede soportar el dolor sin necesidad de analgésicos

El dolor es fuerte pero puede resistir sin necesidad de analgésicos
Los analgésicos alivian completamente el dolor

Los analgésicos alivian un poco el dolor

Los analgésicos apenas alivian el dolor

A pesar de la analgesia el dolor no sede

1| R|W[N[F[O

N
>

estar de pie

Puede estar de pie el tiempo que desee sin presentar dolor
Puede estar de pie el tiempo que desee pero presenta dolor
El dolor le impide estar de pie mas de una hora

El dolor le impide estar de pie mas de media hora

El dolor le impide estar de pie mas de 10 minutos

El dolor le impide estar de pie

O1[R|W[N|FR[O

3. Cuidados personales

Puede realizar esta actividad sin que aumente el dolor
Puede realizar esta actividad pero el dolor aumenta
Puede realizar esta actividad pero le produce dolor y tiene que

hacerlas desnacin v con catela i _
Necesita ayuda pero puede hacer la mayoria de actividades solo

Necesita ayuda para realizar la mayoria de actividades
No puede realizar las actividades por lo que prefiere quedarse en cama

(SIS N[O

4. Dormir

El dolor no le impide dormir bien

Puede dormir bien pero necesita analgésicos
Incluso con analgesia duerme menos de 6 horas
Incluso con analgesia duerme menos de 4 horas
Incluso con analgesia duerme menos de 2 horas
El dolor le impide totalmente dormir

Ol R|W[N[F[O
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5. Levantar peso

0 [Puede levantar objetos pesados sin que aumente el dolor

1 |Puede levantar objetos pesados pero aumenta el dolor

2 [El dolor le impide levantar objetos pesados del suelo, pero puede hacerlo
en un sitio mas comodo, (ej.: una mesa)

3 |El dolor le impide levantar objetos pesados, pero si puede levantar
objetos medianos y ligeros si estdn en un sitio comodo

4 |Solo puede elevar objetos muy ligeros

5 [No puede levantar ninguna clase de objetos

6. Actividad sexual

0 |La actividad sexual es normal y no presenta ningun dolor

1 |La actividad sexual es normal pero incrementa el dolor

2 |La actividad sexual casi es normal pero incrementa el dolor
3 |La actividad sexual se ha visto muy afectada por el dolor
4

5

La actividad sexual es casi nula por el dolor
El dolor impide todo tipo de actividad sexual

0 |El dolor no le impide andar

1 |[El dolor le impide andar méas de un kilometro
2 |El dolor le impide andar més de 500 metros
3 |El dolor le impide andar més de 250 metros
4

5

Solo puede andar con un bastén o muletas
Permanece en cama casi todo el tiempo Vv tiene que ir a rastras al bafio

8. Vida social

La vida social es normal y no incrementa el dolor

La vida social es normal pero incrementa el dolor

El dolor no tiene efecto importante en la vida social pero si le impide
realizar actividades mas enérgicas como bailar, etc.

El dolor limita la vida social y no sale tan a menudo

El dolor limita la vida social incluso dentro del hogar

No tiene vida social a causa del dolor

[GIEN Y N[O
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9. Estar sentado

Puede estar sentado en cualquier sitio todo el tiempo que quiere

Puede estar sentado todo el tiempo que quiera pero solo en sitios cOmodos
El dolor le impide estar sentado mas de una hora

El dolor le impide estar sentado mas de media hora

El dolor le impide estar sentado mas de 10 minutos

El dolor le impide estar sentado

[GIEN NN =]

10. Viajar

Puede viajar a cualquier sitio sin que aumente el dolor

Puede viajar a cualquier sitio pero aumenta el dolor

El dolor es fuerte pero puede aguantarlo por viajes de mas de 2 horas
El dolor le limita a realizar viajes de menos de una hora

El dolor le limita a realizar viajes cortos de menos de media hora

El dolor le impide viajar, excepto para ir al médico o al hospital

[GIEN NN =]

Grado de discapacidad

Minima (0-19%)
Moderada (20-39%)
Intensa (40-59%)
Notoria (60-79%)
Maxima (80-100%)

Ol BW[N[F-
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Anexo 5: Consentimiento informado
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
ESCUELA DE TERAPIA FISICA

“ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE DISCAPACIDAD FiSICA Y EL DOLOR
EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO - DEPARTAMENTO DE
FISIATRIA- HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA 2017 - 2018.”

Cuenca, Dia.....Mes.... Afo....

Nosotras, Elizabeth Alexandra Alvarez Célleri y Elizabeth Vanessa Marin Duchi,
con el numero de cédula 0104834072 y 0105627558 respectivamente, con el
objetivo de conocer el grado de discapacidad fisica que genera el dolor lumbar
en asociacion con el nivel de dolor por lumbalgia en el area de terapia fisica del
Hospital José Carrasco Arteaga, le solicitamos de la manera més comedida su
colaboracion para el llenado de la siguiente encuesta cuya finalidad es la

obtencion de los datos necesarios para la realizacion de este estudio.

Entre los beneficios que se obtendran por medio del presente estudio esta
el establecer una base de datos confiable para que tanto el personal médico,
como el personal auxiliar y los estudiantes de pregrado tengan en mente la
incidencia de esta entidad clinica y sus causas, para que la atencion brindada al

paciente sea la mas adecuada dependiendo de cada caso en particular.

Cabe recalcar que tanto el personal que realiza este estudio como aquellos
pacientes que participen en él, no recibiran ninguna compensacion econémica
por la participacion, ademas, toda la informacion que sea recolectada se

mantendra en estricta confidencialidad y su uso ser& netamente investigativo.

o T con el nimero
de cédula:.........cooiiiiiiiiiiiin, ; acepto voluntariamente mi participacion en
este estudio, ademas autorizo el uso de los datos proporcionados en esta

encuesta para el desarrollo del presente proyecto investigativo.
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Al firmar este documento doy mi autorizacion para participar voluntariamente
en este estudio.

Firma del entrevistado

Firma del entrevistador

Elizabeth Alexandra Alvarez Célleri
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