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RESUMEN

Introduccion: EI dolor lumbar es un trastorno musculoesquelético que afecta la zona
inferior de la columna vertebral de la mayoria de las personas, limitando el desempefio en

sus actividades diarias.

Objetivo: analizar la relacion entre el nivel de actividad fisica y grado de discapacidad
por dolor lumbar.

Material y Métodos: se realizo estudio correlacional que incluy6 30 pacientes con dolor
lumbar, se aplicé Cuestionario de discapacidad OSWESTRY vy el Cuestionario IPAQ para

medir el nivel de actividad fisica.

Resultados: se encontrd predominio de mujeres con dolor lumbar (73%), edad promedio
entre 60 a 69 afios (64%) y entre el nivel de actividad fisica y discapacidad se encontrd un
valor de P 0,134 bajo la prueba chi cuadrado, lo que implica que no existe una relacién

significativa entre ambas variables.

Conclusion: no existe relacion entre nivel de actividad fisica y grado de discapacidad

lumbar.

Palabras clave: actividad fisica, discapacidad, dolor lumbar, IPAQ, OSWESTRY.



ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a musculoskeletal disorder that affects the lower spine

of most people, limiting performance in their daily activities.

Objective: to analyze the relationship between the level of physical activity and the grade

of disability by low back pain.

Material and Methods: a correlational study was carried out on 30 patients with low
back pain; the OWESTRY Disability Questionnaire and IPAQ Questionnaire were applied
to measure the level of physical activity.

Results: there was a predominance of women with low back pain (73%), an average age
between 60 to 69 years (64%), and no significant relationship was found between the level
of physical activity and disability by low back pain using the chi-square test (P=0.134).

Conclusion: there is no relationship between the level of physical activity and the grade
of lumbar disability.

Keywords: Physical activity, Disability, Low back pain, IPAQ, OSWESTRY.



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion va dedicado en primer lugar a mis padres, hermano
y abuelitos quienes con su apoyo constante me han dado la fuerza, para llegar a cumplir un

paso muy importante para mi vida profesional.

A mis amigos que formaron parte de mi vida estudiantil gracias por su apoyo moral, las

risas y experiencias vividas durante la carrera.

A Dios, que me ilumino y me guio por el camino del bien, para que pueda continuar y no

rendirme



AGRADECIMIENTO

Agradezco al personal de salud y a los pacientes del Centro Medico Familiar Integral y
Especialidades, Dialisis “"La Mariscal”” que me colaboraron en la recoleccion de datos para

mi tesis.

A mi Director de Tesis Mgtr. Klever Bonilla quien ha sido un pilar fundamental para la

culminacidn de la investigacion.

A mi amiga incondicional Johana Flores, quien ha estado a mi lado desde el primer dia y

me apoyo para no rendirme hasta el final de esta gran etapa



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN ...ttt b e e e be e nin e e beeannas I
ABSTRACT et iii
DEDICATORIA ..ottt ettt st nb e bbb e sab e nbe e e v
AGRADECIMIENTO ...ttt nre e %
INTRODUGCCION ......coociaiieereiseesseseesseseesssessessasse st sssssssss s asssesssssesssssssssessssssnesas 13
1. Capitulo | ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION ......ccovvvrrvniernenne. 14
1.1 Planteamiento del Problema ..o 14
1.2 JUSHIFICACION ..ot 15
IR B O ] o 11 1Yo SO RRSRPRTRTRPN 17
1.3 GENEIAL...oiiiiiici e 17
1.3.2  ESPECITICOS. ..c.eiuiciiiiiieiee sttt 17

I Y =1 (oo (o] [0 | - SRR PSSOPR 17
141 TIPO A8 ESTUTIO ....eeviie et 17
142 PODIACION ..ot 18
1.43  Criterios de INCIUSION.........ccveoiiiriiiiiiee e 18
1.4.4  Criterios de eXCIUSION ........ooveiiiiiiieie e 18
145 FUBNEES...coiiiiicie e 19
146 TECMICAS .cveiveeenieteeieietee ettt sttt sttt et st eene e 19
LAT  INSIIUMENTOS ...ttt 19
1.4.7.1 Cuestionario de Discapacidad OSWESIIY .........cceceevveiieeresiiesiesieeieseenneas 19
1.4.7.2 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ .........ccccecvrverrenenn. 19

1.5 Plan de recoleccion y analisis de informacion.............ccccoceviviiiiecie e, 20

2 Capitulo Il MARCO TEORICO .....ooiieecieeee et 20
2.1 ANTECERUBNTES ...ttt bbbt 20
2.2 Marco CONCEPLUAL........eeiuieieiiecie et 21

2.3  Anatomiay Fisiologia de la Columna Vertebral ...........cccccovveviviiiiinieciennnn, 21



231 Biomecéanica de la Columna vertebral ............oovvveeeeeoeeeeeeeeee . 23

2.3.2  MUSCUIOS el CORE ......cooiiiiiiiieici st 24
2.4 DOIOr LUMDAT ..o 25
241 DEFINICION ..ot 25
2.4.2  EPIAEMIOIOQIA....cciiiiiiiiiiiieie i 26
A T o 1o o1 (0] [0 | SO SRR 26
2.5  Clasificacion del dolor lumbar.............cccooiiiiiiiiiiiie e, 26
2.5.1  Segun tiempo de eVOIUCION.........ccceiieieiiese e 26
2.5.2  Segun la estructura anatdmica comprometida. ...........ccceevveveieeiierincnene. 27
2.5.3  SEQGUN SU OFIGEN ..veuierieieiieieieete ettt sttt se e sbe e nesne e 27
2.6 FACIOreS 08 RIBSHO ....coivieiiiie ittt s 27
A A =1 ([ ] (oo T USSR 28
2.7.1  SINEOMALOIOGIA.....veveeieieieiieiieie et 28
2.7.2  Dolor lumbar INeSPECIfiCO ......c.ccvveviiiiiicce e 28
2.8 DISCAPACIAAG ......coveeiieiiiieieee et 29
2.9 ACHVIAAA FISICA ..o 29
2.9.1  Definicion de SedentariSmO: .........cccoeieiiereriei e 29
2.9.2  Definicion de actividad fiSICa.........ccccereririiiniiiiie e 30
2.9.3  Fisiologia del EJErCiCiO......cccivuiiiiiiiie i 30
2.9.4  Caracteristicas de la actividad fiSICa..........coceovreeriiiiciiicc e 30
2.9.5  Beneficios de la actividad fiSICa .........cccevvririiiiiiiiiiee e 30
2.9.6  Beneficio de la actividad fisica en lo fisiol0giCO.........c.cccceeerververninenne. 31
2.9.7  Beneficio de la actividad fisica en 10 psSicOlOgiCO .......ccccevrreeererieeninnnn. 31
2.9.8  Beneficio de la actividad fisica en 1o social ...........cccceovriniiiiniicinnn, 31
2.9.9  Recomendaciones de actividad fisica segun laOMS .............ccccovevvennnee. 32
2.9.10 Cuestionario Internacional de Actividad FiSiCa..........ccccooeviiiiininciennnn. 32

0 T 100 ] (=Y £ SR S 33



2.11 Matriz de operacionalizacion de variables.............ccccevveveiiiiii e 34

3 Capitulo H RESULTADOS Y DISCUSION ......ccoceveerrieieeeereeieseeee e 37
3.1 RESUITATOS ...t 37
3.2 DISCUSTON.....cuiiiieieiiete sttt bbbt b ettt en e 41

CONGCLUSIONES ...ttt ettt be e et sne e nbeesnaeenree s 43

RECOMENDACIONES ... .. 44

BIBLIOGRAFIA ..ottt 45

AANEXO(S) cvveooeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeeeseeeee e e eseeee e ee e s esees e s eeee e 51



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Relacion entre el nivel de actividad fisica y grado de discapacidad por dolor lumbar



INDICE DE GRAFICOS

Graéfico 1 Distribucidn segin laedad ...........cccoveiiiiiiiiiccceeee e 37
Grafico 2 Distribucidn segln el gENero ...........cccveveiieii e 38
Grafico 3 Nivel de Actividad FiSICa .......c.cceiveiieieiieii e 38
Grafico 4 Grado de discapacidad por dolor [umbar............cccceovviiiinienencseeen 39

10



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Identificacion de vértebras de la columna vertebral ..., 22
Figura 2. Componentes de la Columna LUMDBAr...........c.ccoevveiieiieiiececie e 23
Figura 3. Unidad Funcional de la Columna Lumbar...........c.ccoovvriiininnencieneece 24
Figura 4. Localizacion de los Musculos del CORE ..., 25

11



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento INFOrmMado ..........ccoouviiriiiii i 51
Anexo 2 Encuesta para recoleccion de datos ..........ccccovveveeiiiie e 53
Anexo 3 Cuestionario de discapacidad OSWESTRY (ODI) .....cccoovviiiineneniieiiieenns 54
Anexo 4 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ .......cccccooevviivivivinenns 55

12



INTRODUCCION

El dolor lumbar es uno de los trastornos musculoesqueléticos que afecta a la mayoria de
las personas, que se caracteriza por dolor localizado en la zona inferior de la columna
vertebral (Bazén, 2018). Esto puede conllevar a limitaciones funcionales en el desempefio
de las actividades diarias y también a una mayor prevalencia de discapacidad (Hernandez,
2017). Es aqui donde nos preguntamos ;,como el nivel de actividad fisica influye en el grado

de discapacidad cuando se presenta el dolor lumbar?

Las personas tienen ideas erroneas de la actividad fisica y creen que pueden aumentar el
dolor al realizar ejercicios o determinados movimientos, disminuyen o limitan sus
actividades basicas como el cuidado personal, la interaccion social, el funcionamiento en el
trabajo, las actividades recreativas y deportivas ya que presenta un impacto significativo en
su bienestar y la satisfaccion de sus necesidades fisicas (Bazan, 2018). Por lo cual el objetivo
del presente estudio fue analizar la relacion que existe entre el nivel de actividad fisica y
grado de discapacidad por dolor lumbar, con el fin de observar la importancia de realizar
actividad fisica ya que se determind que ayuda a reducir la discapacidad, de tal forma que
servira para establecer como recomendacion general el ejercicio terapéutico (Rojas et al.,
2020).

El trabajo de investigacion se presenta a través de capitulos que se detallan a

continuacion:

En el capitulo I del estudio se describen aspectos basicos de la investigacién como son el
planteamiento del problema, en el cual se aborda principalmente el dolor lumbar y su
relacion con la actividad fisica, en la justificacion se presenta las razones principales para la
elaboracion del proyecto, entre ellas el conocer el nivel de discapacidad que presentan los
pacientes con dolor lumbar y si la poca actividad fisica podria estar generando el incremento
de pacientes con dolor lumbar, dentro de los objetivos planteados establece analizar la
relacion entre el nivel de actividad fisica frente al grado de discapacidad por dolor lumbar,
Ademas, se presenta una metodologia de tipo correlacional, observacional de corte
trasversal, debido a que la investigadora no intervino con los pacientes, sino que se realizé
una analisis de los cuestionarios aplicados. Por Gltimo, en cuanto a la poblacion participaron
Unicamente pacientes que presentaban dolor lumbar entre 30-69 afios de edad, también se

describieron otros aspectos como las fuentes, técnicas e instrumentos, donde se aplicd el el
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Cuestionario IPAQ el cual evalla el nivel de actividad fisica desde un nivel de actividad
leve, moderado y vigoroso o si existe conducta sedentaria. También el Cuestionario
Oswestry el cual consta de 10 preguntas referentes al dolor que presenta la persona en las

diferentes actividades de la vida diaria.

En el capitulo Il se presenta una recopilacion bibliogréafica sobre el dolor lumbar, entre
ellas estan las estructuras involucradas, la biomecénica de la zona lumbar, su clasificacion
segun el tiempo de evolucion y origen, musculatura, epidemiologia y fisiopatologia, debido

a que es importante conocer sobre el dolor lumbar y lo que esta podria provocar.

En el capitulo 111 se describen los resultados del estudio, los cuales fueron procesados en
el programa de Excel con ayuda de tablas y graficos para su analisis, donde se encontré un
predominio de mujeres con dolor lumbar (73%), una edad promedio entre 60 a 69 afios (64%)
y en cuanto al nivel de actividad fisica como factor atenuante en la discapacidad. Aqui
también se encuentra la discusion de los resultados con la bibliografia cientifica actualizada
sobre el tema. Finalmente, las conclusiones, donde no se encontré una correlacion
significativa entre el Nivel de Actividad Fisica y Nivel de discapacidad lumbar y las
recomendaciones que van dirigidos para futuros estudios que realicen, ademas la bibliografia

y anexos usados en el proyecto de investigacion.

1. Capitulo | ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

El dolor lumbar en la actualidad sigue considerandose un problema de salud publica a
nivel mundial, debido a su alta prevalencia, impacto, magnitud y repercusion
socioecondmica. Sin embargo, en varios estudios han demostrado que el dolor lumbar puede
ocasionar discapacidad y limitar las actividades diarias entre el 9,7% vy el 40% de la
poblacion (Mufioz et al.,2018).

En Ecuador segin el Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades (CONADIS)
indica que a nivel nacional existen 185.503 personas con discapacidad fisica. Por otro lado,

se estima que alrededor de un 7% de la poblacion presentara dolor lumbar cada afio. Sin
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embargo, es importante mencionar que mas del 90% de las personas presentaran dolor
lumbar durante su vida (CONADIS, 2022).

Cuando aparece el dolor a nivel de espalda baja “se crea la incertidumbre sobre los
factores de riesgo o posibles desencadenantes del dolor lumbar. Sin embargo, el diagnostico
no es facil y alrededor del 90 % de los casos generalmente no presentan ningun tipo de lesion

manifiesta” (Herndndez, 2017).

Por lo que el dolor lumbar se ha convertido una lesion compleja de tratar, las largas
jornadas laborales impiden a los pacientes poder realizar actividad fisica durante su dia y el
mantenerse en una misma postura durante tiempos prolongados es el desencadenante
principal de esta patologia.

Al considerar la etiologia, la mayoria de los dolores de espalda son causados por cambios
en las diversas estructuras que componen la columna, como ligamentos, musculos, discos
y vértebras, que pueden ser causados por una variedad de factores, como: trauma, uso
excesivo, malas posturas, debilidad muscular o sobrecarga mecéanica, etc. Sin embargo, el
dato mas destacable sobre su etiologia es que el 85% de

los dolores de espalda se asocian a causas inespecificas (Morales et al.,2008).

Por lo tanto, el problema de investigacion planteado es: ;Cual es la relacion entre el nivel
de actividad fisica y el nivel de discapacidad por dolor lumbar en pacientes de 30 a 69 afios
Centro Médico Familiar Integral y Especialidades, Dialisis La Mariscal en la ciudad de

Quito-Ecuador en el periodo de marzo a septiembre de 20227

1.2 Justificacion

Este trabajo es de gran interés porque intenta vincular el nivel de actividad fisica y grado
de discapacidad por dolor lumbar, ya que es una de las enfermedades mas incapacitante en
el mundo, afectando directamente la calidad de vida del paciente tanto fisica como

mentalmente.

A nivel mundial, el dolor lumbar muestra una prevalencia del 15-36% en diversos
estudios, los cuales mencionan que en los paises desarrollados existe una epidemia de
discapacidad relacionada con esta patologia. Por ejemplo, en Estados Unidos provoca

alrededor de 10 millones de personas con discapacidad cada afio, en México es la séptima
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causa de ausentismo laboral y 13% en la poblacion consultada por dolor lumbar. (Pérez,
2018).

En Ecuador el dolor lumbar afecta casi dos tercios de la poblacion. Después de 3 meses,
el 90 % o mas de los pacientes se habian recuperado por completo, mientras que el 10
% restante se recuperd lentamente, con maltiples consultas y diferentes tratamientos que se

sumaron al costo del sistema de salud (Cajamarca, 2015).

De hecho, es de suma importancia lograr que los pacientes que sufren de esta patologia
lleguen a entender que una terapia de caracter pasiva no es la solucion definitiva a este
problema, porque el descanso, el masaje y la movilidad pasiva deben considerarse elementos
coadyuvantes en su tratamiento. En esta ocasion debemos aferrarnos al ejercicio ya que es
nuestra herramienta méas poderosa la cual nos dara la solucion definitiva y aumento notable

en nuestra calidad de vida.

El estudio permitird conocer el grado de discapacidad que presentan los pacientes con
dolor lumbar y si la poca actividad fisica podria estar generando el incremento de pacientes
con dolor lumbar, de esta manera beneficiara al personal de salud para que prescriban el

ejercicio como fuente principal.

Esta investigacion pretende evidenciar la relacion entre el nivel de actividad fisicay grado
de discapacidad por dolor lumbar en los pacientes que acuden al Centro Médico Familiar
Integral y Especialidades, Dialisis La Mariscal, ya que podremos conocer en mayor medida
el comportamiento de las dos variables presentadas y la relacién entre ellas, el cual

beneficiara a los pacientes y al personal de salud en general.

En cuanto a las motivaciones personales para realizar el presente estudio es mejorar mis
habilidades investigativas, basandome en evidencia cientifica actualizada, y proporcionar la
informacion y resultados obtenidos sobre el nivel de actividad fisica y grado de discapacidad
lumbar, siendo un tema de mi interés ya que varias personas presentan esta patologia y se
han visto afectadas en su limitacion funcional en sus actividades de la vida diaria, tras

presentar dolor lumbar.
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1.3 Objetivos

1.3.1 General

Analizar la relacion entre el nivel de actividad fisica y grado de discapacidad por dolor
lumbar en pacientes de 30 a 69 afios que acuden al Centro médico familiar integral y
especialidades, dialisis La Mariscal en la ciudad de Quito-Ecuador durante el periodo de

marzo a septiembre de 2022.

1.3.2 Especificos

Categorizar la poblacion segun la edad y género en los pacientes que acuden al Centro

médico familiar integral y especialidades, dialisis La Mariscal.

Determinar el nivel de actividad fisica mediante el cuestionario IPAQ en los pacientes
con dolor lumbar que acuden al Centro médico familiar integral y especialidades, dialisis La

Mariscal.

Identificar el grado de discapacidad por dolor lumbar mediante el cuestionario
OSWESTRY en los pacientes que acuden al Centro médico familiar integral y

especialidades, dialisis La Mariscal.

1.4 Metodologia

1.4.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque se usé dos cuestionarios para la
recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion bajo medicion
numérica, correlacional, porque se relacioné el nivel de actividad fisica con el grado de
discapacidad por dolor lumbar, observacional de corte trasversal, ya que la investigadora no
intervino con los pacientes, sino que se realizé un andlisis de los cuestionarios aplicados en

los pacientes, transversal por que la recopilacion de los datos se da en un solo momento,
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describiendo las variables, incidencia y su interrelacién en un solo momento y finalmente

retrospectivo por que participaron pacientes que ya presentaban dolor lumbar.

1.4.2 Poblacién

La poblacidn de esta investigacion fue conformada por (N=30), el cual abarcé a todos los
pacientes con presencia de dolor lumbar que acuden al area de rehabilitacién fisica del
Centro médico familiar integral y especialidades, dialisis La Mariscal en la ciudad de Quito-

Ecuador durante el periodo de marzo a septiembre de 2022,

1.4.3 Criterios de inclusion

Pacientes de 30-69 afios

Pacientes hombres y mujeres

Pacientes del Centro médico familiar integral y especialidades, dialisis La Mariscal.
Pacientes con diagnostico de dolor lumbar.

Pacientes que deseen voluntariamente participar en el estudio y lo expresen a través

de la firma de un consentimiento informado.

1.4.4 Criterios de exclusién

Pacientes que se hayan sometido a cirugias durante los Gltimos tres meses.
Pacientes con procesos infecciosos o tumorales.

Pacientes de otros Centros de Salud.

Pacientes con discapacidad mental o cognitiva.

Pacientes con contraindicaciones médicas para la realizacion de ejercicio fisico.

Pacientes que se encuentren bajo tratamiento farmacoldgico analgésico.
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1.45 Fuentes

En el presente estudio se utilizd fuentes de tipo primarias, donde se encontré los
cuestionarios OSWESTRY e IPAQ, los cuales fueron aplicados a los pacientes que acuden
al area de rehabilitacion fisica del Centro Médico “"La Mariscal ", y en fuentes secundarias

se utilizo articulos cientificos con su respectiva bibliografia.

1.4.6 Técnicas
En cuanto a la técnica se aplicé una encuesta general para conocer los datos de filiacion

de cada paciente.

1.4.7 Instrumentos

1.4.7.1 Cuestionario de Discapacidad Oswestry

El Cuestionario Oswestry el cual consta de 10 preguntas referentes al
dolor que presenta la persona en las diferentes actividades de la vida
diaria, cada una de ellas con una valoracién numérica que va de 0 a 5
puntos y la suma de estos puntos dara el porcentaje total de discapacidad

funcional del dolor lumbar que presente dicho paciente (Anexo 3).

1.4.7.2 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ

El Cuestionario IPAQ consiste en 7 preguntas sobre el tipo de actividad
fisica realizada los Gltimos 7 dias, con el objetivo de evaluar el nivel de
actividad fisica desde un nivel de actividad leve, moderado y vigoroso o
si existe conducta sedentaria. El intervalo de edad al que se debe aplicar

esta herramienta va desde los 15 a los 69 afios (Anexo 4).
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1.5 Plan de recoleccion y analisis de informacion

La recoleccion de datos se realizo con el Cuestionario Oswestry, Cuestionario de IPAQ
y la encuesta general de afiliacion, por otro lado, en el anélisis de la informacion se utilizd
el programa de Excel version 2017, el cual se realizd mediante gréaficas, donde se pudo

conocer los resultados obtenidos.

2 Capitulo I MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Para esta investigacion se consider6 como antecedentes investigativos a trabajos de tesis

encontrados en repositorios electronicos, fuentes de internet y articulos.

Existen estudios, como por ejemplo en el articulo *~ Tratamiento con ejercicios para el
dolor lumbar™” del autor Jill Hayden, en donde relata sobre el dolor lumbar y especifica que
es la principal causa de discapacidad en todo el mundo durante al menos las ultimas tres
décadas y genera enormes costes directos de asistencia sanitaria y de pérdida de

productividad.

En la tesis de grado ““Fortalecimiento del Core abdominal para disminuir el dolor en
pacientes con lumbalgia crénica en el hospital del IESS Ambato™ de la autora Ana VVasconez
de la Universidad Técnica de Ambato, se relata que las estadisticas presentes del dolor
lumbar son 8 de cada 10 personas que sufren de este dolor y se considera causa principal de
baja laboral, ya que es uno de los problemas de salud méas costosos para nuestra industria y
sociedad debido a la pérdida de dias habiles de trabajo y costos de tratamiento. La lumbalgia
o dolor lumbar afecta a ambos sexos, pero se puede verse mas afectada en la edad laboral,
los efectos de las lumbalgias generan posiciones antalgicas debido al dolor intenso
(\Véasconez, 2015).
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2.2 Marco Conceptual

Dolor: Sensacién desagradable y angustiosa de una parte del cuerpo por causas internas

0 externas (Decs,2017).

Osteoartritis: Es una enfermedad cronico degenerativa caracterizada por la destruccion
gradual y progresiva del cartilago que recubre las superficies articulares de las rodillas,

caderas, hombros, manos, tobillos y columna vertebral (Decs,2017).

Sindrome Facetario: Dolor que se presenta en las articulaciones facetarias de las
veértebras (Decs,2017).

Osteoporosis: Se define como un trastorno del sistema esquelético caracterizado por una
masa 6sea baja y un deterioro de la micro-arquitectura del tejido 6seo, lo que resulta en una
mayor fragilidad 6sea y una mayor susceptibilidad a las fracturas (Decs,2017).

Escoliosis: Es la deformacion del esqueleto axial en el plano anteroposterior. Se trata de
una deformidad tridimensional con rotacion de las vértebras y puede acompafarse de un

desplazamiento del plano sagital (Decs,2017).

Radiculopatia: El dolor radicular es el resultado de la compresién o inflamacién del
nervio espinal, este dolor se irradia en forma descendente por la zona posterior de la pierna

hasta llegar al pie (Decs,2017).

2.3 Anatomia y Fisiologia de la Columna Vertebral

La columna vertebral es una estructura 6sea muy flexible y fuerte que sostiene todo
nuestro cuerpo, se ubica en la parte media y posterior del tronco, desde la cabeza, donde se
apoya, hasta la pelvis, que la sustenta; Rodea y protege la médula espinal contenida en el
canal espinal, que se divide en siete vértebras cervicales, doce vértebras dorsales, cinco
lumbares, cinco vértebras sacras y de cuatro a seis vertebras atrofiadas hasta el coccix
(Navarro,2022).
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La columna consta de curvas fisioldgicas que describen cuatro curvas en el plano sagital
y una curva en el plano frontal; Una convexidad anterior en la region cervical y en la zona
lumbar forma una curva convexa opuesta a la convexa posterior Ilamada cifosis en las
regiones dorsal y sacra (Navarro,2022).

Las vértebras lumbares (L1 a L5) tienen diferencias obvias en tamafio, disposicién de las
articulaciones facetarias, tamafio y forma en comparacion con las vértebras toracicas y
cervicales. La curvatura lordética de esta region, junto con los discos intervertebrales,
representa la biomecanica que se adapta a la posicion de pie, la amortiguacion y la

distribucidn de las fuerzas de compresion caracteristicas de las actividades humanas (Torres,
2019).

La sobrecarga lumbar afecta las estructuras nerviosas, los vasos sanguineos, las

articulaciones, los muasculos y los ligamentos, lo que se asocia con el sindrome de dolor
(Torres, 2019).

Figura 1. Identificacion de vértebras de la columna vertebral
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Fuente: Robles, G. (2018). Identificacion de las vértebras de la columna vertebral

[Hustracion]. https://gerardorobles.org/dolor-espalda-6
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2.3.1 Biomecanica de la Columna vertebral

La unidad funcional de la columna vertebral se compone de dos partes: la parte anterior,

que es la estructura de soporte, y la parte posterior, que tiene la funcion direccional. La parte

anterior consta de dos cuerpos vertebrales separados por discos intervertebrales. El

ligamento vertebral comudn posterior fortalece la superficie posterior del disco. Los

elementos posteriores de la unidad funcional estan constituidos por pediculos y laminas que

forman el arco de circulo que contiene el canal espinal; El arco vertebral posterior contiene

los procesos articulares de las unidades funcionales. Por su forma y verticalidad, se articulan

para permitir el movimiento en direcciones particulares y evitar o modificar direcciones de

movimiento opuestas. Debido a su plano vertical en la columna lumbar, los lados permiten

la flexion y la extension, pero impiden o limitan la flexion y la rotacion lateral (Lomeli &

LarrinGa, 2019).

Figura 2. Componentes de la Columna Lumbar
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Fuente: Netter, F. (2019). Componentes de la columna lumbar [llustracion]. Dolopedia.

https://dolopedia.com/articulo/anatomia-de-la-columna-lumbar#.YvQLz3bMLIV

La columna soporta la mayor parte del peso del cuerpo, asi como el trabajo extra debido

a malas posturas y movimientos corporales que son parte de nuestras actividades de la vida

diaria. Es la zona del cuerpo mas amplia y semiflexible, sujeto a fuerzas de inclinacion,

rotacion, deslizamiento y cizallamiento (Lomeli & LarrinGa, 2019).
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Figura 3. Unidad Funcional de la Columna Lumbar
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https://drluisalbertolee.com/2021/03/27/cual-es-la-causa-de-la-hernia-discal/

2.3.2 Musculos del CORE

Se refiere a los musculos abdominales, que ayudan con la respiracion, protegen los
organos internos y apoyan la postura; region lumbar, pélvica, ayudando a mantener la
postura fisioldgica; gluteos, que estabilizan las caderas y los musculos profundos de la

columna (Véasconez, 2015).

En la actualidad se la conoce como “"Fuerza central o fuerza del CORE ya que hace
referencia a la capacidad de un grupo de masculos para estabilizar el raquis a través de la

fuerza contractil y la presion intra-abdominal generada™ (MC-estudio, 2017).

El CORE es una estructura funcional, formado por un conjunto de estructuras 6seas y

musculares cuya funcion principal es proporcionar una doble funcion (Vasconez, 2015).

- Una accién especifica de los musculos del tronco permitird una mejor transmision de
fuerzas, gestos mecanicos mas fluidos y econémicos que mejoraran la cinética del
movimiento, especialmente en el &mbito deportivo.

- Activara todos los masculos profundos del torso, protegera la columna vertebral de
cargas, actuando a modo de corsé natural, brinddndole una vida atlética mas

prolongada.
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Figura 4. Localizacion de los Musculos del CORE
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Fuente: Luque, A. (2020). Localizacién de musculos del Core [llustracién]. Bodyquick.

https://bodyquick.es/que-es-el-core-funciones-y-ejercicios/

2.4 Dolor Lumbar

2.4.1 Definicién

El dolor lumbar o lumbalgia, es un dolor que se produce en la parte inferior de la espalda.
Esta zona inferior o lumbar, esta conformada por 5 vértebras con discos, raices nerviosas,

musculos y ligamentos. Las vértebras de esta region son las mas grandes y soportan un mayor

peso (Gomez, 2008).

El dolor de espalda no es una enfermedad, sino un conjunto de sintomas. En la mayoria
de casos, el origen todavia es desconocido. Estos trastornos limitan severamente la
movilidad y la destreza, lo que conduce a la jubilacion anticipada, menor bienestar y menor

capacidad para participar en la sociedad (Sanchez, 2019).

Sin embargo, las comodidades en nuestra vida diaria son cada vez mayores, ya que han
hecho que se utilice cada vez menos los musculos, debido a una disminucion de la condicion
fisica, no logrando la interaccion entre los madsculos, especialmente los mdsculos del tronco
y las extremidades, lo que conlleva a que la espalda sea propensa a la tension y los

consiguientes trastornos de dolor.

25


https://bodyquick.es/que-es-el-core-funciones-y-ejercicios/

2.4.2 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud informa con datos estadisticos que 10 % de la
poblacion general presenta algun grado de discapacidad, del cual 7 % se trata de
padecimientos del sistema neuromusculoesquelético y 3 % de tipo psicosocial.

El dolor lumbar segiin informacion obtenida del Ministerio de Salud Publica “es la
segunda causa de requerimiento de atencién médica en los paises desarrollados, la tercera
causa de intervencion quirudrgica e incapacidad funcional cronica después de las afecciones
respiratorias, traumatismos y la quinta en frecuencia de hospitalizacion” (Ministerio de

Salud Publica, 2016).

2.4.3 Fisiopatologia

El dolor lumbar tiene dos componentes, uno sensitivo y otro afectivo, lo que justifica por
que las personas no experimentan el mismo grado de dolor ante estimulos similares. Ademas,
se acepta que los movimientos que son capaces de provocar dolor lumbar son: la flexion
anterior, flexion con torsion, actividad fisica intensa, con repeticion, trabajo con exposicion

a vibraciones, trabajo en postura estatica (Torres, 2019).

De esta manera se puede explicar la fisiopatologia de la lumbalgia, ya que se puede
identificar las estructuras que son capaces de provocar dolor lumbar. Estas estructuras son:
los discos intervertebrales, las articulaciones interapofisarias (facetarias), hueso y periostio,
estructuras musculares, tendinosas y ligamentarias, estructuras nerviosas, a partir de esto,
puede decirse que cualquier afeccion en estas estructuras, pudiera ser el origen de la
lumbalgia (Torres, 2019).

2.5 Clasificacion del dolor lumbar

2.5.1 Segun tiempo de evolucion

- Dolor lumbar agudo: Dolor que dura menos de 6 semanas.

- Dolor lumbar crénico: Dolor con duracion que sobrepasa las 12 semanas (3 meses).
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- Dolor lumbar subagudo: Dolor con duracion de un lapso de tiempo entre estos dos
periodos (Osorio, 2013).

2.5.2 Segun la estructura anatomica comprometida.

- Dolor lumbar no radicular
- Dolor lumbar radicular (lumbo-ciatica)

- Lumbalgia compleja o potencialmente catastrofica (Osorio, 2013).

2.5.3 Segun su origen

De acuerdo con el origen, el dolor lumbar puede clasificarse dentro de dos grandes

grupos.

- Dolor somaético: originado en los musculos y fascias, discos intervertebrales,
articulaciones facetarias, periostio, complejo ligamentario, duramadre y vasos
sanguineos.

- Dolor radicular: que se origina en los nervios espinales (Osorio, 2013).

2.6 Factores de Riesgo

e Edad: es mas comun en la tercera década de la vida, pero puede ocurrir a cualquier
edad. Comenzar a una edad temprana (8-10 afios) aumenta mucho la posibilidad de
su persistencia y problemas discales (Cardenas & Chalco,2018).

e Sexo: mas frecuente en mujeres, asociado a cambios hormonales y con un aumento
significativo en mujeres posmenopausicas (Cardenas & Chalco,2018).

e Estrés: alta exigencia y jornadas laborales extensas, entorno familiar dificil
(Cardenas & Chalco,2018).

e Tareas laborales con posturas estaticas.

e Trabajo bajo presion.

e Obesidad
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e Genético: Tanto la lumbalgia como la degeneracién discal a nivel lumbar pueden
tener ademas un origen genético, su influencia actual oscila entre el 52 y el 68%
(Cardenas & Chalco,2018).

2.7 Etiologia

Multiples factores ocasionan la aparicién de dolor lumbar. Aunque la causa exacta sélo

es posible encontrarla entre un 12 y un 15% de los pacientes.

Un factor que contribuye en la dificultad del estudio del origen del dolor en los pacientes,
es la alta tasa de anomalias que muestran los estudios de imagen en pacientes asintomatico
0 en los grupos control, habiendo cambios hasta en un 76% en aquellos con factores de riesgo
laboral, sin que esto implique la existencia de una patologia de tipo laboral (Ministerio de
Salud Publica, 2016).

2.7.1 Sintomatologia

Los sintomas mecénicos que definen la lumbalgia primaria son de un porcentaje
(aproximadamente el 5%), en el cual se encuentran distintas alteraciones estructurales del
disco, las articulaciones o alteraciones de la biomecanica de la columna lumbar, pero en la
mayor parte de ellas (60-80%), en ausencia de una causa evidente, se clasificaria como

lumbalgia inespecifica (Segui & Gervas, 2002).

2.7.2 Dolor lumbar inespecifico

El dolor lumbar inespecifico se define como el dolor o molestia entre el limite inferior de
las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya intensidad varia con la posicién y la
actividad fisica (Morales et al., 2008).

A menudo se acompafa de limitacion dolorosa del movimiento y puede o no estar
asociado con dolor difuso o referido. El diagnéstico de lumbalgia inespecifica implica que

el dolor no se debe a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas (como espondilitis
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o enfermedades infecciosas o vasculares, neuroldgicas, metabolicas, secretoras internas o
cancerosas) y que no hay compresion radicular comprobada o indicacion de un tratamiento

quirurgico (Valdivia, 2009).

Una causa subyacente implica debilidad de los musculos del tronco y la pared abdominal.

2.8 Discapacidad

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define discapacidad como las limitaciones
0 incapacidad de una persona aparentemente sana para realizar actividades consideradas
normales. (OMS,2016). Esta definicion también ha sido modificada en la Clasificacion
Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF), donde la discapacidad
también incluye 3 aspectos generales de la salud: "funciones y estructuras corporales,

actividades y participacion”.

El impacto del dolor en las actividades diarias se puede denominar el nivel de
discapacidad o deterioro de la funcién fisica. Se ha sugerido que los pacientes menos activos
fisicamente experimentan una alta discapacidad y mayores limitaciones en la vida diaria
debido al dolor de espalda. (Cardenas & Chalco,2018).

2.9 Actividad Fisica

2.9.1 Definicién de sedentarismo:

Se han tenido en cuenta varios aspectos para definir el sedentarismo. Las personas que
destinan menos de 30 minutos diarios para realizar actividad fisica se consideran sedentarias.
También son sedentarias las personas que no realizan al menos cinco sesiones de ejercicios,
con una duracion de 30 minutos o que su gasto energético no supera los 600 Mets min-1 por
semana, lo que equivale a unas 720 Kcal a la semana. Se incluyen en esta definicion a las
personas que trabajan sentadas y caminan menos de 60 minutos a la semana (Crespo et al.,
2015).
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2.9.2 Definicion de actividad fisica

Es cualquier movimiento del cuerpo producido por la contraccion del musculo
esquelético que implica el gasto de energia. Ademas, se acepta que la poblacion que realiza
actividad fisica regularmente tiene mejores condiciones de salud, previniendo enfermedades
cronicas no transmisibles y la mortalidad. La actividad fisica incluye todos los movimientos
que realiza una persona durante el dia, en el contexto del trabajo, la familia y el ocio (Casas
& Hernandez, 2015).

2.9.3 Fisiologia del Ejercicio

La fisiologia del ejercicio estudia adaptaciones y la respuesta del cuerpo al esfuerzo fisico.
Las adaptaciones y respuestas pueden variar segun factores como la frecuencia, intensidad
y duracion del ejercicio fisico realizado, asi como circunstancias genéticas, ambientales,

nutricionales e individuales (Hernandez,2019).

2.9.4 Caracteristicas de la actividad fisica

Actividad fisica moderada: es el esfuerzo requerido en todos los niveles del sistema a
medida que el corazon trabaja mas. Actividades diarias como jardineria, caminatas,

participacion activa en juegos y deportes. (Linares & Orozco,2020).

Actividad fisica intensa: Requiere mucho esfuerzo y hace que la persona respire
rapidamente y aumente el ritmo cardiaco, lo que conlleva a la sudoracién. Por ejemplo, el

correr en una competencia, acelerar el paso en una subida, ejercicios aerobicos, y todos los
deportes (Linares & Orozco,2020).

2.9.5 Beneficios de la actividad fisica

e Previene y controla enfermedades (hipertension arterial, infartos, ataques al corazén)
disminuye tipos de cancer.

e Equilibrio metabdlico.
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e Teniendo un fuerte impacto de la salud mental (baja autoestima, depresion).
e Mejora la destreza motriz (coordinacion).

e Regula los sistemas digestivos.

e Mejora la calidad del suefio.

e Aumenta las relaciones sociales.

e Envejecimiento saludable (Linares & Orozco,2020).

2.9.6 Beneficio de la actividad fisica en lo fisiologico

La actividad fisica reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, cAncer de colon, diabetes, ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad
y el porcentaje de grasa corporal. Fortalece los huesos, aumenta la densidad 6sea, fortalece
la musculatura y mejora la capacidad de rendimiento sin fatiga.

Los beneficios fisiologicos de la actividad fisica deben ir acompafiados de una
alimentacién adecuada para mantener una salud equilibrada y fortalecer todos los 6rganos
(sistemas) del cuerpo (Cabello,2018).

2.9.7 Beneficio de la actividad fisica en lo psicologico

La actividad fisica mejora el estado de animo y reduce el riesgo de sufrir estrés, ansiedad
y depresion. Aumenta la autoestima y aporta bienestar psicologico. Por otro lado, en varios
estudios han demostrado que realizar 30 minutos de actividad fisica al dia mejoran

significativamente la salud mental (Cabello,2018).

2.9.8 Beneficio de la actividad fisica en lo social

Potencia la independencia de las personas y su integracion en la sociedad. Los beneficios
de son particularmente relevantes para las personas con discapacidades fisicas 0 mentales
(Cabello,2018).
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2.9.9 Recomendaciones de actividad fisica segin la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda que las personas adultas entre 18 y 65
afios realicen 150 minutos de actividad fisica aerobica de intensidad moderada o 75 minutos
de actividad fuerte durante 7 dias. El tiempo establecido en cada sesion de actividad fisica
aerobica debe ser 10 minutos. Si se desean obtener mayores beneficios, deben duplicarse las
recomendaciones anteriores; ademas, los grandes grupos musculares deben ejercitarse al

menos dos veces a la semana (OMS, 2016).

2.9.10 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

En Ginebra, a fines de la década de 1990, comenz0 a estandarizarse un instrumento
internacional para medir la actividad fisica, seguido de extensas pruebas de confiabilidad y

validez, realizadas en 12 paises durante el afio 2000 (Hagstromer et al., 2009).

El cuestionario fue disefiado con el proposito de estandarizar un instrumento que nos
ayude a medir la actividad fisica en personas de diferentes lugares. En su creacion
participaron profesionales del CDC de Atlanta, la OMS y docentes de la Universidad de
Sidney. La version corta registra el tiempo empleado en la semana para realizar actividad
fisica, y se calcula el consumo de calorias, utilizando el indice de Actividad Fisica (IAF) que
es el resultado de multiplicar la intensidad de la actividad fisica (METS) por la frecuencia y
la duracion en minutos de la actividad realizada (Hagstromer et al., 2009).

Con esta herramienta es posible clasificar el grado de actividad fisica, segun los siguientes

parametros:

Nivel de actividad fisica leve: No hay registro de actividad fisica, o0 se reporta cierto

grado de actividad, pero que o llega a ser moderada ni vigorosa.

Nivel de actividad fisica moderado: Alcanzan un registro entre 600 y 1499

METmin/semana.

Nivel de actividad fisica vigorosa: el indice de Actividad Fisica es mayor a 1500

METsmin-semana.
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2.10 Hipdtesis

Existe una relacion significativa entre la actividad fisica y la discapacidad por dolor
lumbar en pacientes de 30-69 afios que acuden al Centro Medico Familiar Integral de
Especialidades, Dialisis, La Mariscal en la ciudad de Quito-Ecuador durante el periodo de

marzo a septiembre de 2022.
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2.11 Matriz de operacionalizacién de variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADORES | TECNICAS E | PREGUNTAS
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTOS
La actividad fisica Cuestionario de
Nivel de Actividad | Movimientos corporales de | Nivel de | ayuda a preveniry valoracion
Fisica un ser humano o de un animal | Actividad Fisica | controlar cuantitativa discreta
como fendmeno conductual | Leve enfermedades no
(DeCs,2020). transmisibles, Nivel de | Cuestionario
Nivel de | como actividad fisica | Internacional de
Actividad Fisica | enfermedades que desarrolla Actividad Fisica | 1-7
moderada cardiacas, (IPAQ) (Mantilla, et
derrames al, 2007).
Actividad Fisica | cerebrales,

vigorosa

diabetes y algunos
tipos de cancer.
También ayuda a
prevenir la presién
arterial alta, a

mantener un peso
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corporal saludable
y puede mejorar la
salud mental, la

calidad de vida y

el bienestar.
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADORES | TECNICAS E | PREGUNTAS
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTOS
Dolor agudo o crénico en las Estos  trastornos Cuestionario de
Grado de | regiones lumbar o sacra, el limitan valoracion
Discapacidad por | cual puede asociarse enormemente  la cualitativa ordinal
dolor lumbar con esguinces y movilidad y la
distensiones musculo- Incapacidad leve | destreza, lo Discapacidad de | Cuestionario de
ligamentosas, desplazamiento que provoca | las actividades de | discapacidad 1-10
del disco intervertebral y | Incapacidad jubilaciones vida diaria. OSWESTRY (ODI)
otras afecciones(DeCS,2020). | moderada anticipadas, (Alcantara, et al |,
menores  niveles 2016).
Incapacidad de bienestar
severa y una  menor
capacidad de

participacion

social
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Edad Numero de afios transcurridos | 30-39 afios Afios de vida de | Encuesta Cuantitativa
desde el nacimiento hasta la | 40-49 afios una persona al continua de
actualidad (Real Academia | 50-59 afios momento de la intervalo
Espafiola, 2019). 60-69 afos aplicacion de los

cuestionarios

Género Se refiere a los roles, las | Masculino Cualquier rasgo o | % de pacientes | Cualitativa nominal
caracteristicas y | Femenino caracteristica masculinos y
oportunidades definidos observable de un | femeninos
socialmente que se individuo, como

consideran apropiados para
los hombres, las mujeres, los
nifos, las nifias y las personas
con identidades no binarias
(OMS, 2018).

es su morfologia,
desarrollo,
propiedades
fisioldgicas y

conductuales.
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3 Capitulo 111 RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Estudio realizado en 30 pacientes diagnosticados con dolor lumbar que fueron atendidos
en el area de rehabilitacion fisica del Centro Medico Familiar Integral de Especialidad “"La
Mariscal ", quienes por medio de un consentimiento informado decidieron participar en el

estudio.

Grafico 1 Distribucién segun la edad de los pacientes

Distribucion segun la edad
de los pacientes

B 30a39afios M40a49afios ®m50a 59 afios 60 a 69 afios

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaborado por: Rocha, K. (2022).

Donde se encontraron los siguientes resultados, de acuerdo a la edad el 10% de la
poblacion corresponde a 3 pacientes que tienen entre 30 a 39 afios, el 3% corresponde a 1
paciente entre 40 a 49 afios respectivamente, ademas el 23% corresponde a 7 pacientes entre

50 a 59 afios y el 64% corresponde a 19 pacientes entre 60 a 69 afios de edad.
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Grafico 2 Distribucion segun el género

Distribucion segun el género

B Femenino ® Masculino

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaborado por: Rocha, K. (2022).

Ademaés, como se observo en el grafico 2, en cuanto a la distribucion segun el género en
la poblacidn de estudio, se encontr6 que el 73% corresponde a 22 pacientes que pertenecen

al género femenino, mientras que el 27% corresponde a 8 pacientes del género masculino.

Grafico 3 Nivel de Actividad Fisica

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

60%

50%

20% T

10% q

0%
Leve Moderado Vigoroso

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Elaborado por: Rocha, K. (2022).
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A continuacion, en el grafico 3, tras la aplicacion del cuestionario IPAQ se encontr6 que
el 50% de las personas corresponde a 15 pacientes que realizan un nivel de actividad fisica
moderado, mientras que el 13% corresponde a 4 pacientes que Unicamente realizaban

actividad vigorosa.

Gréfico 4 Grado de discapacidad por dolor lumbar

GRADO DE DISCAPACIDAD POR
DOLOR LUMBAR

70%
60%
50%
40%
30%
20% 27%
10%
0%

60%

13%

Leve Moderado Severo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaborado por: Rocha, K. (2022).

Por otro lado, de acuerdo a la evaluacion en los pacientes con dolor lumbar del presente
estudio, tras la aplicacion del cuestionario OSWESTRY se encontré que el 13% de las
personas corresponde a 4 pacientes que presentan un nivel de discapacidad leve, mientras
que el 60% corresponde a 18 pacientes que unicamente presentaron un nivel de discapacidad

severa.

39



Tabla 1 Relacion entre el nivel de actividad fisica y grado de discapacidad por dolor lumbar

Prueba de Chi-Cuadrado

Valor gl Significacion

asintdtica (bilateral)

Chi.cuadrado de | 7,0453 4 0,134
Pearson

Razén de | 7,863 4 0,097
verosimilitud

Asociacion lineal por | 1,955 1 0,162
lineal

N de casos clinicos 30

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaborado por: Rocha, K. (2022).

De acuerdo a la relacion entre el nivel de actividad fisica y grado de discapacidad por
dolor lumbar se encontr6 un valor de P 0,134 bajo la prueba de chi cuadrado, lo cual implica

gue no existe una relacion significativa entre ambas variables.
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3.2 Discusion

El dolor lumbar es un problema que trae consigo muchas repercusiones para quien lo
padece y lamentablemente sigue presentandose en la poblacién ecuatoriana, por lo que, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que el dolor de espalda baja es una queja
frecuente en la consulta externa y se estima que el 70% de las personas adultas presentan un
episodio de sindrome doloroso lumbar a lo largo de su vida. Por ello, los profesionales deben
estar al tanto de las diferentes herramientas de evaluacion que se deben considerar al

monitorear a los pacientes con este tipo de condicién médica (Inga et al., 2021).

El objetivo del presente estudio se baso en analizar la relacidn entre el nivel de actividad
fisica y grado de discapacidad por dolor lumbar en pacientes de 30 a 69 afios que acuden al
Centro Medico Familiar Integral de Especialidades, La Mariscal en la ciudad de Quito-
Ecuador durante el periodo de marzo a septiembre de 2022, donde los resultados sefialaron
mayor prevalencia de dolor lumbar en pacientes de 60 a 69 afios con un 63% y segun el
estudio de Batista et al (2019), se encontré una mayor molestia en ancianos entre 60 y 102
afios del 21% al 75% respectivamente, los hallazgos no son similares. Sin embargo, se
muestra que a mayor edad mayor presencia de dolor lumbar, lo cual puede deberse a las tasas
relativas de resorcion y formacion dsea ya que estas van a depender de la edad. A partir de
los 20-30 afios, se alcanza un pico maximo de mineralizacidn, la formacion predomina sobre
la resorcidn, y a partir de los 30-35 comienza a prevalecer la resorcion frente a la formacion,

con una pérdida de la densidad 6sea (Martinez, 2017).

Ademas, se demostro que la lumbalgia tiene mayor prevalencia en el género femenino
con un 73% y frente al estudio de Bazan et al (2018), menciona que la poblacion femenina
presenta dolor un 67,7% ya que las amas de casa realizan diversas actividades en su quehacer
diario, el cual conlleva el riesgo de padecer algun tipo de limitacion fisico funcional y
probablemente pueda deberse a las caracteristicas anatdmicas de su cuerpo, las

caracteristicas de la pelvis o simplemente el tipo de labores que realizan en el hogar.

Cabe mencionar que en el estudio planteado en cuanto al grado de discapacidad valorado
mediante el Cuestionario Oswestry se evidencié que el 60% de la poblacion presenta un
grado de discapacidad severa. Por otro lado, en el estudio de Bazén et al (2018), presentaron

que su poblacidn tenia un 82,35% de discapacidad severa, lo que conlleva a interpretar que
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los hallazgos no son similares por el rango de edad que presenta cada poblacién. Sin

embargo, en ambos estudios se establece un alto porcentaje de discapacidad severa.

Por consiguiente, es importante mencionar que en cuanto al nivel de actividad fisica
valorado mediante el Cuestionario IPAQ se evidencio que el 37% de los pacientes realizan
actividad fisica leve, mientras que el 50% realizan actividad fisica moderada, de igual forma
frente al estudio de Torres (2019), se menciona que el nivel de actividad fisica leve fue de
46,3% en pacientes que presentaron dolor lumbar y en actividad fisica moderada fue de
44,8%, dicha diferencia puede deberse al tiempo de las valoraciones y a las variables
utilizadas en el presente estudio, ya que lo relaciona con el sobrepeso, la falta de

conocimientos sobre los ejercicios para mejorar la lumbalgia y la exposicion laboral.

Por otro lado, de acuerdo a la relacién entre el nivel de actividad fisica y grado de
discapacidad por dolor lumbar se encontré que no existe relacion alguna, asi mismo en el
estudio de Duque et al (2017), menciona que no se encontrd relacion entre el grado de
discapacidad cervical y nivel de actividad fisica en personas con dolor lumbar, por otro lado,
segun Husbcher et al (2017), se afirma que los niveles de actividad fisica aumentan el grado

de discapacidad por dolor lumbar.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio, de acuerdo al nivel de actividad fisica en los pacientes que
presentaron dolor lumbar, aquellos pacientes con nivel de actividad muy baja presentaron
mayor grado de discapacidad lumbar en la poblacion, de igual manera se observo que por
otro lado aquellos que mantenian un nivel de actividad fisica alta presentaron menor grado
de discapacidad, es asi que se concluy6 que el ejercicio actia como un factor atenuante de
la discapacidad por que fortalece los masculos y mejora la flexibilidad. Sin embargo, no se
encontroé una relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y grado de discapacidad

lumbar.

Ademas, se encontré mayor prevalencia de dolor lumbar en los pacientes del género
femenino que tenian un rango de edad entre los 60 a 69 afios respectivamente. Esto quiere

decir que entre mas edad presente la persona, mayor sera la prevalencia de dolor lumbar.

Por otro lado, en cuanto al nivel de actividad fisica que realiza la poblacién del presente
estudio con dolor lumbar no es muy alto ya que mediante la aplicacion del cuestionario IPAQ

se observo que realizan en mayor porcentaje un nivel de actividad fisica moderado y leve.

Por consiguiente, mediante la aplicacion del cuestionario OSWESTRY en la poblacion
de estudio se observO que presentan un alto porcentaje de discapacidad severa por dolor

lumbar.
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RECOMENDACIONES

Dado que los problemas de dolor de espalda estan aumentando debido a la reduccion
de la actividad fisica y a la variedad de afecciones, se recomienda que en estudios
futuros consideren una poblacion mas joven a la de la presente investigacion.
Capacitar previamente a la poblacion de estudio para obtener respuestas adecuadas en
los Cuestionarios Oswestry e IPAQ.

Es importante aplicar los cuestionarios en un lugar tranquilo y cdmodo, de preferencia
en una habitacion cerrada para que cada paciente lo realice de manera autbnoma.

Se recomienda llevar un registro constantemente para monitorear el progreso o la
regresion del paciente. De esta forma, se puede aumentar gradualmente el ejercicio
con mejores resultados para los pacientes con dolor lumbar en el Centro Medico “"La
Mariscal””

Los pacientes completaban los cuestionarios y se retiraban por falta de tiempo, por lo
que se recomendaria estar mas en contacto con el paciente y conocer un poco mas
sobre su condicion.

Incentivar a los pacientes a que realicen actividad fisica por lo menos 30 minutos

diarios mediante la elaboracién de un plan de accion al inicio de la rehabilitacion.
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ANEXO(S)

Anexo 1 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Titulo de la investigacion

“"Relacion entre el nivel de actividad fisica y nivel de discapacidad por dolor lumbar en
pacientes de 30-69 afios que acuden al Centro Médico Familiar Integral y Especialidades
“"La Mariscal ~ en la ciudad de Quito-Ecuador durante el periodo de marzo a septiembre de
2022~

Investigador Principal: Karen Rocha
Datos de localizacion del investigador principal

Karenrochahinojosa3a@gamail.com. 0999244320

Introduccion:

El siguiente formulario incluye un resumen sobre la investigacion que se llevara a cabo.
Usted se encuentra bajo el derecho de hacer preguntas que desee con respecto a su

participacion en el estudio.

Usted al acudir al Area de Rehabilitacion Fisica del Centro Médico Familiar Integral de
Especialidades ““La Mariscal "y cumplir con los requerimientos ha sido invitado a formar
parte del estudio, cuya finalidad es conocer la limitacién que genera el dolor lumbar y su

efecto en la relacién con la actividad fisica.

Objetivo: El siguiente estudio se llevara a cabo en el Area de Rehabilitacion Fisica del

Centro Médico Familiar Integral de Especialidades “~"La Mariscal ““con los pacientes que


mailto:Karenrochahinojosa3a@gmail.com

decidan participar en el estudio, con el fin de conocer la limitacién que genera el dolor
lumbar y su efecto en la relacion con la actividad fisica en aquellos pacientes que presente

dolor lumbar.

Tiempo de colaboracion: Su participacion en el estudio tendra una duracion de 30 minutos

en lo que realizan los cuestionarios.

Descripcion del procedimiento: Primero se tomaran los datos personales y se aplicara una
escala que nos permita conocer las caracteristicas de su dolor. Segundo se aplicara los

cuestionarios que nos permitira saber como se encuentra respecto a su salud.

Riesgos: La aplicacion de los cuestionarios no implican ningun tipo de riesgo fisico,

emocional y psicoldgico.

Derechos del participante: Usted tiene derecho a no querer participar y comunicarlo al

investigador sin ningdn problema.

Confidencialidad: Sera de gran importancia para nosotros mantener su privacidad por lo
cual garantizamos absoluta discrecidn en cuanto a los datos proporcionados. Su identidad no

sera revelada en ninguna fuente.

Una vez leido el consentimiento informado, comprendo mi participacion en este estudio, y

acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:




Anexo 2 Encuesta para recoleccion de datos

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARRERA DE FISIOTERAPIA

FORMATO PARA RECOLECCION DE DATOS

N[ ]
NomMbresy Apellidos: .....ccceveieiieiieiiniieeniiniinceeceecnrencncnns Edad: :l

L e

Género:  Masculino |:| Femenino |:|

Escala visual analdgica del dolor EVA

EN (escala numérica verbal):

El paciente punttia su dolor del 0 al 10, siendo 0 ausencia de dolor y 10 el peor
dolor imaginable.

Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso



I. Intensidad de dolor

[[] Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmazntes

[[] Bl dobor ec fuerte pero me arreglo sin tomar calmantas

[ Loz calmantes me alivian completzmente & dolor

[ Los calmantes me altvian un poco e dolor

[] Loz caimantes apanas me alivian al dolor

[[] Loz cimantes no me quitan el dolor ¥ no bos tomo

1. Cuidados personales {lavarse, vestirse, etc.)

[[] Me las puado arreglar solo sin que me aumente el dolor

[[] Me lzs puado arreglar solo peno esto me aumenta el
dolor

[[] Lavarme, wectirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacko ¥ con culdado

[[] Mecesito zipuna gyuda pero consigo hacer la mayorta de
las cosat yo soko

[[] Mecacito zyuda para hacer la mayora de las cogas

[] Mo puedo vestirme, me cuesta lavarme, ¥ suslo
quedarme &n |2 cama

1. Levantar peso

[[] Puedo levantar objetos peczdos sin que me aumente el
dolor

[[] Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

[[] El dodor me Implde levantar objetos pecados del suelo,
parc puedo hacerlo € ectén en un sido codmodo (&) en
una masa)

[7] Bl dodor me Implde levantar objetos pecados, peno &
puedo levantar objetos ligercs o medlanos i estdn en un
eitlo cdmoda

[[] S&bo puedo levantar objetos muy ligenos

[] Mo puedo levantar nl devar ningdn objeto

4. Andar

[ Bl dodor no me impide andar

[[] El dodor me Implde andar mde de un kildmero

[[] El dodor me Implde andar mds de 500 metros

[[] El dodor me Implde andar mds de 250 metros

[ S&bo puedo andar con bastén o muletas

[[] Permanezco en la cama casl todo 2l dempo y tengo que
Ir @ ractras al bano

5. Estar sentado

[[] Puedo estar sentado en cuzlquier tpo de silla todo el
tEmpa que qulera

[[] Puedo estar senmdo en mi sillz favoriaz todo el tempo
que quiera

[[] El dodor me Implde astar centado més de una hora

[[] El dodor me Implde estar sentado mds de media hora

[[] Bl dodor me Implde estar sentado mds de diez minutos

[[] Bl dodor me Implde estar centado

Anexo 3 Cuestionario de discapacidad OSWESTRY (ODI)

6. Estar de pie

[[] Puedo estar de ple @Rt UeMpo oOMma quiera sin que
me zuments el dolor

[[] Puedo estar de ple @nto Hempe como qulera perc me
aumenta &l dolor

[7] El dodor me Impide ectar de ple mis de una hora

[] El dodor me Implde ectar de ple méds de media hora

[[] El dodor me Implde estar de ple méds de diez minutos

[[] El dodor me Implde estar de ple

1. Dormir

[ El dodor mo me impide dormir bien

[[] S&bo puedo dormir sl tomo pastllas

[ Induso tomando pastillas duermo manos de sels horas

[ Induso tomando pastillas dusrmo manos de cuatro
hioras

[ Induze tomande pastillas duerme menos de dos haoras

[[] El dodor me Implde wotalmeante dormir

B. Actividad sexual

[C] M1 actividad sexuwal s normal y no me aumeni el dolor

[7] M1 actividad sesxual es normal pero me aumenta el
dolor

[7] M actividad sexwal e cagl normal pero me aumenz
mucho el dalor

[] M1 actividad sexuwal s2 ha visto muy Imitzdz a causz del
dolor

[[] M1 actividad sesual es cazl nula 2 causa del dolor

[7] El dobor me impide todo tipo de actividad secqual

9. Yida social

[[] Mivida zoclal s normal y no me aument el dolor

[C] Mivida soclal es normal, pero me aumenta & dolor

[[] El dodor no tdene un efecto Importante en mi vidz
goclal, pero ¢ Implde mic actividades mas enérgicas,
como ballar, etc.

[] El dodor ha limitzdo mi wida sodal y no salgo @n 2
menuds

[[] El dodor ha limitzdo mi widz sodal al hogar

[] Mo tengo vida sockzl 2 causa del dolor

10. Yiajar

[] Puedo viajar a cuzlguler siio sin que me aumente &l
dolor

[[] Puedo viajar a cuzlguler sido, pero me aumenita e dolor

[[] El dodor s fusrte, pero aguanto vigjes de més de dos
hioras

[7] El dodor me limitz a viajes de mencs de una horz

[C] El dodor me imitz a viajes cortos ¥ necesarios de
mencs de media hora

[[] El dodor me Implde Wiajar excepto para Ir al médico o al
hospital




Anexo 4 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ

CUESTIOMARIO INTERNACIOMAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAG)

Mos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se
referirdn al tiempo que desting a estar active/a en los dltimos 7 dias. Le informamos que este
cuestionario es totalmente andnimao.

Muchas gracias por su colaboracion

Dias por semana [indique: el numero)

Minguna sctividad fisim intensa [pase & s pregants 3] ]
Indique cusintes horas por cis

Indique cuBntos mEnUtos por dia

M0 SaDE/ o EStE Tamaro |_|

Dias por semana [indicar &l numera|

Minguna sctivicdad fisica modersda [pase = a pregunta 3) (]
Immmpw!

Indique cuBntbos Mirtos por dia

Mo sabefro esta semana |-]

Dins por semana [indique el ndmern)

A pase a b 7 ]
Immmpw!
Indique cuBntos MEnUtos por dis
Mo sabe/no =Sl semano |_|

Iredique cusntas horas por
Indique cuBntos mEnUtos por dis
Mo sabe/ro ests Temano |—|
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