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RESUMEN
El dolor Lumbar inespecifico es un dolor localizado por debajo de las costillas y por

encima de los pliegues de los gliteos. Es mas comun entre los 20 a 40 afios y mas comun
en el sexo femenino. Se estima que aproximadamente el 60 al 70% de las personas
presentan dolor lumbar, las cuales es la causa mas comudn de incapacidad fisica y
discapacidad laboral y ausentismo. Las causas que producen dolor lumbar es de origen
musculo ligamentoso en su mayoria a nivel de las facetas y de los discos intervertebrales.
Entre los factores que producen dolor lumbar estan los ocasionados por un sobreesfuerzo
mecénico, posturas inadecuadas, aumento de peso, vida sedentaria, factores psicoldgicos.
Por lo cual, la presente investigacion, de tipo observacional de asociacion, tuvo como
objetivo, identificar la relacion entre la intensidad y discapacidad del dolor lumbar
inespecificos y los factores psicolégicos y el nivel de actividad fisica en estudiantes de la
carrera de Fisioterapia de sexto a octavo nivel de la PUCE. El estudio incluyé a 30
estudiantes, a quienes se les examind mediante distintos instrumentos. Se empled el
cuestionario DARSS 21 para evaluar su estado emocional, el cuestionario IPAQ para
medir su nivel de actividad fisica, la escala de EVA para cuantificar la intensidad del

dolor, y el cuestionario de Owestry para valorar el grado de discapacidad

Palabras Claves: Dolor Lumbar Inespecifico, Factores Psicoldgicos, Niveles de

Actividad Fisica.



ABSTRACT

Nonspecific low back pain is pain located below the ribs and above the gluteal folds. It
iIs more common between 20 and 40 years of age and more common in women. It is
estimated that approximately 60 to 70% of people have low back pain, which is the
most common cause of physical disability and work disability and absenteeism. The
causes that produce low back pain are of musculo-ligamentous origin, mostly at the
level of the facets and intervertebral discs. Among the factors that cause low back pain
are those caused by mechanical overstrain, inadequate posture, weight gain, sedentary
lifestyle, and psychological factors. Therefore, the present investigation, of an
observational type of association, aimed to identify the relationship between the
intensity and disability of non-specific low back pain and the psychological factors and
the level of physical activity in students of the Physiotherapy degree from sixth to
eighth level of the PUCE. The study included 30 students, who were examined using
different instruments. The DARSS 21 questionnaire was used to evaluate their
emotional state, the IPAQ questionnaire to measure their level of physical activity, the
VAS scale to quantify the intensity of pain, and the Oswestry questionnaire to assess the

degree of disability.

Keywords: Nonspecific Low Back Pain, Psychological Factors, Physical Activity
Levels
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1. Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

El dolor lumbar inespecifico se define como un dolor incapacitante y localizado
en laregion lumbar y sacra que puede durar hasta 3 meses (Cochrane,2022).La cual afecta

tanto a nifios, jovenes, adolescentes, adultos y adultos mayores (Chiluiza,2018).

El dolor lumbar inespecifico es la segunda patologia después de las enfermedades
respiratorias ya que en el caso de EPOC muchas personas fuman y provocan el cierre de

algunas estructuras (Sante,2017).

La Organizacién Mundial de la Salud sefiala que el dolor en la region lumbar y
sacra no es una enfermedad, sino es un sintoma que se produce por diferentes factores
como son los psicolégicos , este dolor es de duracion variable en un area especifica, la
cual se presenta en un 80 a 90% de la poblacion tuvieron esta patologia que incluso se

vuelven recurrentes (Chiluiza,2018).

Aproximadamente 1710 millones de personas en el mundo presentan trastornos
musculoesqueléticos en todo el mundo, entre todos los trastornos la mas frecuente es el
dolor lumbar con una prevalencia de 568 millones de personas (OMS,2021). Estan son
las principales causantes de discapacidad, pero en mayor proporcion el dolor lumbar en

casi 160 paises (OMS,2021).

Segun datos proporcionados por los Censos de Egresos Hospitalarios hechos por

el INEC del Ecuador en el afio 2019 existieron 1835 casos de dolor lumbar y mediante



estudios observacional en un centro de Salud en Ibarra se pudo observar que de 2055
pacientes con lumbalgia aproximadamente un 67,98% presentaron lumbalgia inespecifica

(Sanchez,2022).

Dolor lumbar es la causa m&s comun de discapacidad laboral y ausentismo en
menores de 45 afios (GPC,2016).Se estima que el dolor lumbar tiene una prevalencia de
30 a 70% dependiendo del tiempo de evolucion del dolor (Casas,2019). Se cree que la
carga ergonoémica es una de las causas de dolor lumbar al estar sentado en sillas pocas
coémodas que no les permite estirarse y no tener un buen sostén a la espalda, al movilizar
pacientes de un lugar a otro (Torres,Surucachi,2022). Existen factores que provocan dolor
lumbar como son los sobreesfuerzos fisicos, posturas forzadas y sobrepeso (GPC,2016).
También existen factores personales y psicolégicos como es la depresion y ansiedad
(Fatoye,2019). Las banderas amarillas son factores de riesgo para el desarrollo de la
cronicidad del dolor lumbar. La cronicidad del dolor lumbar esta dada por los factores
psicoldgicos y psicosociales (urits&et.al,2019). Aproximadamente un 85% de los

pacientes presentan dolor lumbar inespecifica.

Es mas comun en el sexo femenino con relacion al sexo masculino. En la
poblacion universitaria el dolor lumbar se presenta en sexo masculino menores de 21 afios

por estar mucho tiempo en internet (Fernandez, et.al,2016).

Los factores psicoldgicos como la ansiedad provocan un aumento considerable
del dolor, alterando todos los procesos mecanicos provocando una discapacidad fisica y
psicosocial. En el caso de la depresion el dolor aumenta mas en comparacion de la
ansiedad la cual produce también discapacidad (Petrucci,et.al,2022). Estos factores
psicolégicos son los responsables del paso de dolor lumbar agudo a dolor lumbar crénico

y afecta la recuperacion de las personas con dolor lumbar inespecifico agudo (salt,2020).



La actividad fisica segin la OMS se puede definir como el movimiento del cuerpo
con gasto de energia en la cual se involucra a los masculos. La actividad fisica medio y
alta produce una disminucion de producir dolor lumbar cronico (Alzahrani,2019). Segun
Sanchez segun investigaciones manifestd que la actividad fisica intensa tiene menor

prevalencia de tener dolor lumbar.

Algunos trastornos psicoldgicos como la depresion, ansiedad e ira tienen una
relacion muy ligada al dolor lumbar ya que existe una gran conexién entre el sistema
nervioso Yy el sistema osteomuscular. La ansiedad actda sobre la tension del musculo y
esto produce un incremento del dolor y de esta manera cuando las personas se encuentran

en estado de ansiedad el dolor disminuye considerablemente (Pomares, 2018).

Se ha demostrado que los pacientes que presentan dolor lumbar presentan gran
cantidad de sintomas depresivos, y a la vez estas personas presentan dolor lumbar y por
otro lado el consumo de alcohol y trastornos de afectividad provocan dolor lumbar

(Pomares,2018).

El presente estudio tiene como objetivo principal investigar la relacién existente
entre la intensidad y discapacidad del dolor lumbar inespecifico, considerando factores
psicolégicos y el nivel de actividad fisica en estudiantes de la carrera de Fisioterapia y
Enfermeria que cursan del sexto al octavo nivel en la Pontificia Universidad Catoélica del
Ecuador (PUCE) durante el periodo comprendido entre septiembre de 2023 y enero de

2024.



1.2Planteamiento del Problema

El dolor lumbar es un dolor que se produce en la parte vertebral o paravertebral
que se produce entre las Ultimas costillas y que se irradia hasta la region
sacra(Paniagua,2021).También se puede definir como dolor o malestar que se localiza
inferior a las costillas y por arriba del pliegue de los gluteos, la cual puede o no irradiarse

y si se irradia se iria hasta la pierna (Cochrane,2023).

La prevalencia de la lumbalgia es del 31% y en algunos casos hasta el 84%
(Cochrane,2022). Se calcula que el dolor lumbar esta entre las diez enfermedades y
lesiones que representan el mayor nimero de afios de vida ajustado a la discapacidad en

todo el mundo (Cochrane,2022).

La historia natural del dolor lumbar inespecifica, la mayoria de los pacientes no
requieren de diagnostico antes de 4 a 6 sintomas ya que un alto de pacientes mejora antes
de este tiempo y la causa de dolor es multicausal en las cuales se incluyen factores

mecanicos, psicologicos y fisioldgicos (GPS,2016).

El dolor lumbar se clasifica por su etiologia en especificas e inespecificas, por el
origen en somatico y radicular y por su localizacion en no radicular, radicular y
catastrofica. Dentro de los factores psicosociales como la depresion, insomnio,
agresividad son asocian con un aumento del dolor lumbar e intervienen en el dolor lumbar

cronico y discapacidad (GPS,2016).

En nifios y adolescentes la prevalencia es mucho mas baja que en los adultos. La

prevalencia tiende a incrementar en la edad de 35 a 55 afios (Zambrano et al.,2019).



En Ecuador podemos decir que la tasa de prevalencia de padecer dolor lumbar es
alta de casi un 80% de toda la poblacion, la cual los méas afectados esta los profesores,
alumnos, conductores de buses y taxis, entre otros todo esto provocado por una mala
postura que provocaran la lumbalgia y se necesitara un ayuda oportuno para aliviar este

mal (Bernal &Bernal,2019)

Dolor lumbar inespecifico es multifactorial ya que pueden estar asociados factores

ocupacionales y no ocupacionales

Estudios sugieren que el ejercicio fisico es una herramienta de facil acceso y
econdmica para prevenir y tratar el dolor lumbar inespecifico ya que su aplicacion
consigue beneficios en el dolor, reduccidn de la discapacidad y el estado fisico mejorando

la calidad de vida de los pacientes (Sanchez,2022).

La organizacion de las Naciones Unidas para la ciencia y cultura (UNESCO)
sefialo que la falta de actividad fisica sea leve moderada o intensa que junto a
profesionales de Ciencias de la Salud gque junto a estrategias especificas permitan que las

personas realicen actividad fisica accesible siendo esto un derecho para las personas.

La actividad fisica y buena predisposicion fisica, junto con ejercicios especificos
son una eleccion muy eficaz para el tratamiento del dolor lumbar ya que estos actuaran

disminuyendo el dolor y mejorando la parte funcional en las personas con lumbalgia.



1.3. Justificacién

Los trastornos de ansiedad son enfermedades de origen mental que por lo general
produce discapacidad, siendo ma&s comunes en mujeres en un 7.7% en comparacion a los
hombres que es del 3.6% (Chacdn,2021). Representa el 41.9% de problemas de

discapacidad en mujeres y un 29.3% de discapacidad en hombres (Pego, et al.2018)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define a la ansiedad como un conjunto
de emociones que van a actuar en momentos de amenaza, pero cuando esto se vuelven

perturbadores hay que conocer la ansiedad patoldgica (Chacon,2021).

Uno de los grupos méas vulnerables de padecer ansiedad son los estudiantes
universitarios, la cual se debe a presiones académicas como tareas y examenes, problemas
econdmicos y sociales para alcanzar altas calificaciones y el ejercicio seria lo mejor para

mejorar la ansiedad en los estudiantes ya que mejora las tareas cognitivas (Maza ,2023).

La actividad fisica es una actividad que involucra musculos que va a producir un
aumento del gasto de energia por encima de los valores en reposo. En la actualidad se ha
demostrado que los factores psicoldgicos en este caso las emociones negativas hacen que
los sintomas de los pacientes se hagan mas graves, entre los cuales estan le depresién
siendo el principal causante de la gravedad del dolor lumbar provocando incapacidad

fisica y mental (Calderon,2022).

Investigaciones realizadas durante 10 afios de seguimiento se pudo demostrar que
los pacientes que tenian depresidn tienen un alto riesgo de padecer dolor lumbar, hombro
y cuello y alteraciones musculoesqueléticas. La prevalencia de presentar sintomas
dolorosos en pacientes con depresion va desde un 15 al 100% (Fuertes,2019). Con el

tiempo los estudiantes de universidad pueden sufrir con mayor frecuencia problemas



mentales como la depresién y la ansiedad , debido principalmente al estrés debido a que
provoca cambios a nivel cognitivo ,conductual, cambios emocionales y alteracion de la

calidad del suefio (Calderon,2022).

Durante la carrera de Enfermeria y Terapia Fisica los estudiantes al estar mucho
tiempo en una posicion como es la de estar sentado por muchas horas o estar parados
realizando préacticas durante muchas horas al dia son factores de alto riesgo que pueden
provocar dolor a nivel musculoesquelético ocasionando un dolor lumbar agudo que con
el tiempo se puede convertir en cronico sino se corrige a tiempo la causa aparente de este.
Por otro lado, un elevado nivel de exigencia cognitiva provoca un mayor estrés, esto
podria desencadenar que disminuya el nivel de actividad fisica y a la larga repercutir en

su salud musculoesquelético.

El andlisis de estos elementos busca proporcionar una comprension mas profunda
de las interacciones entre los aspectos fisicos y psicologicos del dolor lumbar inespecifico
en estudiantes universitarios, contribuyendo asi al desarrollo de estrategias efectivas de
prevencion y manejo. Se busca generar informacidn que sirva de base para implementar
nuevas politicas en los sistemas de educacion superior enfocados a aumentar la actividad

fisica en la poblacion universitaria.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Identificar el nivel de intensidad de dolor lumbar inespecificos y grado de
discapacidad y su relacion con los factores psicolégicos y el nivel de actividad
fisica en estudiantes de la carrera de Fisioterapia y Enfermeria de sexto a octavo

nivel de la PUCE.

1.4.2 Objetivos Especifico

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacién de estudio.

e Determinar la prevalencia del dolor lumbar inespecifico en la poblacion de
estudio

e Establecer el nivel de intensidad de dolor, discapacidad lumbar, y actividad fisica
en la poblacion de estudio

e Identificar la relacion entre el nivel de intensidad del dolor lumbar y los factores
psicoldgicos.

e Identificar la relacion entre el nivel de discapacidad lumbar y los factores

psicoldgicos.

1.5. Metodologia

1.5.1 Tipo de Estudio

El presente estudio, se considerd de tipo observacional, transversal, de
asociacion, con enfoque cuantitativo. Es un estudio observacional, ya que la intencion
fue conocer sobre la situacion de los participantes sin necesidad de aplicar ningun tipo

de tratamiento.



Transversal debido a que se realizé en un momento temporal determinado. De
asociacion , ya que buscd establecer una relacion entre dos situaciones. En este caso los

factores psicoldgicos ,tiene relacion con el dolor lumbar.

Tuvo un enfoque cuantitativo al utilizarse medicion numérica y estadistica para

determinar la relacién entre las variables.

1.5.2 Poblacion y Muestra

Los participantes de este estudio fueron 30 estudiantes de la Facultad de

Enfermeria de Sexto, Séptimo y Octavo semestre

1.5.3 Criterios de Inclusién

e Estudiantes de la Facultad de Enfermeria y la Carrera de Terapia Fisica de la
PUCE

e Estudiantes que presenten un estado de salud general que les permita participar
en la evaluacion.

e Estudiantes que asistan regularmente a las clases durante el periodo de estudio.

1.5.4 Criterios de Exclusion

e Estudiantes con contraindicaciones médicas que les impidan participar en
evaluaciones
e Estudiantes con enfermedades cronicas preexistentes que puedan afectar la

evaluacion del dolor lumbar inespecifico o la actividad fisica.
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e Estudiantes que estén recibiendo tratamiento activo para el dolor lumbar.
e Estudiantes que hayan experimentado lesiones o cirugias recientes que no sea
dolor lumbar inespecifico.

e Estudiantes embarazadas

1.5.5 Fuentes

1.5.5.1 Fuentes Primarias. En esta Investigacion la fuente primaria seran los

participantes que participaran en las encuestas para la obtencion de los

resultados.
1.5.5.2 Fuentes Secundarias: Para la investigacion se utilizo articulos

cientificos, revistas, tesis de grado y paginas web.

1.5.6. Técnica

1.5.6.1 Cuestionario

Este cuestionario consta de varios items dentro de las cuales estan datos
personales como son la edad, sexo de los participantes, carrera de estudio, nivel de
estudio. Consta de una serie de varias preguntas con varios items de seleccion multiple

las cuales los participantes tienen que escoger una sola respuesta.

1.5.7.Instrumentos
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1.5.7.1 Escala Visual Analogica (EVA)

Es una escala que consiste en una linea de forma horizontal de unos 10 centimetros,
en las que se encuentran las expresiones de los sintomas. En la cual en la derecha se
encontraran los numeros de mayor intensidad y al lado izquierdo los nimeros de menos
intensidad para el dolor (CilefMedical,2017). Para usar esta escala se le pregunta al
paciente la intensidad del dolor y se le dice que con un marcador sefiale la intensidad del
dolor y esta intensidad se mide en centimetros o milimetros. Tenemos que saber que el
dolor leve punttia menos a 3, dolor moderado se localiza entre 4 y 7'y por ultimo el dolor
severo en la cual es igual a 8 hasta 10 (CilefMedical,2017). Para todo esto primero, se le
explicara al paciente cuales son los rangos del dolor y posteriormente marque en esa hoja
la intensidad del dolor. La validacién de esta escala se adapté el vocabulario de los items,
se insertaron fotografias, con una marca en la zona anatomica a la que hacian mencion

las preguntas y se escribieron las explicaciones para responder con la EVA (Cruz et al.,

2016).
Escala wisual analdgica
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FIGURAS 1Escala de Eva

1.5.7.2 Escala de Discapacidad de Owestry

Este cuestionario fue utilizado en 1976 por un doctor que aplico en pacientes que
presentaban dolor lumbar clinico que acudian a una clinica especializada en dolores
cronicos. Es un cuestionario unico para lumbalgia que va a evaluar las posibles

limitaciones que ocasionan el dolor lumbar crénico. Este cuestionario consta de 10
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preguntas la cual evaluara la intensidad del dolor y las actividades de la vida diaria

(Alcantara,2006)

1.5.7.3. Escala DASS 21
Esta escala nos sirve para valorar el estado emocional como es la ansiedad,
depresion y estrés. La edad para realizar este cuestionario es de 14 a 45 afios y el tiempo

de duracién ve desde los 5 hasta los 10 minutos.

Consta de 21 items distribuidos en ansiedad, depresion y estrés y este cuestionario tienen

gue ser reservado sin que nadie se entere (Rodriguez,2021)

1.5.7.4 Escala IPAQ

Es una escala que permite valorar el nivel de actividad fisica. Consta de 7
preguntas sobre la intensidad, duracion y la frecuencia con la que realizas actividad fisica.

Esta se le realiza directamente o por teléfono que se le aplica entre los 18 a 65 afios.

1.5.8 Plan de Recoleccion y Analisis de Informacion

Para identificar la presencia de lumbalgia por factores psicolégicos y nivel de
actividad fisica en los estudiantes de sexto, séptimo y octavo semestre se tabulo sus

respuestas con sus respectivos graficos y con sus porcentajes.

Se realizd la prueba de X2 para determinar la relacion entre la lumbalgia y los
factores psicologicos con el nivel de actividad mediante el uso del software SPSS.
También se realizd con el Cuestionario Owestry, Cuestionario de IPAQ y la escala DASS

21. Para el andlisis de Informacion el programa Microsoft Excel 2020.
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1.5.8.1 Recoleccién de Datos

Se llevara a cabo la seleccion de participantes: estudiantes de Fisioterapia y
Enfermeria de sexto a octavo nivel de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
(PUCE) que cumplan con los criterios de inclusion establecidos. Este proceso sera
precedido por la obtencion del consentimiento informado de los participantes, donde se
proporcionara una explicacion detallada de los objetivos del estudio, los procedimientos
involucrados y cualquier riesgo potencial. Posteriormente, se recopilaran datos
demograficos, tales como edad y género. La evaluacion de los participantes se llevara a
cabo mediante la administracion de cuestionarios especializados, incluyendo el DARSS
21 para la valoracion del estado emocional, el IPAQ para medir el nivel de actividad
fisica, la escala de EVA para la medicion de la intensidad del dolor y el cuestionario de

Owestry para evaluar el grado de discapacidad.

1.5.8.2.Analisis de la Informacién

El andlisis de los resultados se expuso a través de graficos de barras, que se desarrollaron

en Microsoft Word

1.6 Hipotesis
No hay una relacion significativa entre los factores psicoldgicos, nivel de actividad

fisica ,intensidad de dolor del dolor lumbar inespecifico en esta poblacion.
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Existe relacion significativa entre discapacidad y ansiedad del dolor lumbar

inespecifico en esta poblacion.

Existe relacién significativa entre discapacidad y actividad Fisica del dolor lumbar

inespecifico en esta poblacion

1.7 Operacionalizacion de Variables

1.7.1 Variable Dependiente

e Intensidad y Discapacidad del Dolor Lumbar Inespecifico: Medida utilizando la
escala de EVA para la intensidad del dolor y el cuestionario de Owestry para

evaluar el grado de discapacidad

1.7.2 Variables Independientes

e Nivel de Actividad Fisica: Medido a través del cuestionario IPAQ.
e Factores Psicolégicos: Evaluados mediante el cuestionario DARSS 21, que

aborda el estado emocional.

1.7.3 Variables Demograficas
e Edad: Para caracterizar la distribucion de la edad de los participantes.

e Género: Para comprender posibles diferencias basadas en el género
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NOMBRE DEFINICION | DIMENSIONE | INDICADOR FUENTE ESCALA
S
Edad Tiempo que ha | 14-26 afnos Participantes Cuestionario | Cuantitativa
vivido una entre 14 a 26 | por Microsoft | Ordinal
persona afios Forms
27-60 afios Participantes
entre 27 a 60
afos
61 en adelante Participantes
que tengas mas
de 61 afios
Sexo Conjunto  de | Masculino Numero de | Encuesta por | Cualitativa
personas 0 personas Microsoft Nominal
cosas que masculinos Forms
tienen Femenino NUmero de
caracteristicas articipantes
generales femeninas
comunes.
Semestre en | Especificament | Sexto Participantes Encuestas por | Cualitativa
Curso e el semestre que estén en | Microsoft Nominal
sexto Forms
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que cursa el | Séptimo Participantes
estudiante. que estén en
séptimo
Octavo Participantes
que estén en
Octavo
Dolor Es un dolor que | Agudo Participantes Escala de | Cualitativa
Lumbar se localizaenel que  presentan | Owestry Nominal
dorso menos de 6
especificament semanas
e en la parte Subaguda Participantes
maés inferior de que  presentan
esta entre 6 semanas
y 3 meses
Cronica Participantes
que  presentan
maés de 3 meses
Factores Se refiere a | Depresion Participantes Escala de | Cuantitativa
Psicoldgicos | los criterios que  presenten | DASS 21 Ordinal
comportament depresion
ales, cognitivos Participantes
y afectivos que Ansiedad que  presenten

estan presentes

ansiedad
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en la calidad de | Miedo Participantes
vida de las que  presenten
personas miedo
Nivel de | Es  cualquier | Leve Participantes Escala IPAQ | Cualitativa
Actividad movimiento que realicen Nominal
Fisica del cuerpo actividad fisica
producido por leve
los  mdasculos —
Participantes
esqueleticos :
q Moderada que realicen
ue conlleva . .
q actividad fisica
un asto
9 moderad
energético por
) Participantes
encima del
) que realicen
nivel de reposo
Enérgica actividad fisica

enérgica
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Capitulo I1: Marco Tedrico

2.1. DOLOR LUMBAR

2.1.1 Definicion

La lumbalgia se puede decir que es un dolor que se localiza en el dorso
especificamente en la parte mas inferior de esta, la cual puede producir irradiacién a otras
partes del cuerpo, pero en especial a todos los miembros inferiores y esto produciendo
limitacidn en la realizacion de todas las actividades de la vida diarias de las personas
(Cajamarca&Rodriguez,2015). Esta lumbalgia puede ser: Aguda si la duracion tiene un

periodo menor a 3 meses y Crénica si la duracién es mas de 3 meses.

Abarca tres fuentes diferentes de dolor que son el dolor central, lumbosacro,
radicular y referido (Urits&et.al,2019). El dolor que se produce a nivel lumbosacro se
encontrara desde L1 a L5, el radicular viaja a una extremidad acompafiado a un nervio y

el referido se va a una regién alejada acompafiada de un dermatoma (Urits&et.al,2019).

De acuerdo para el triaje de diagnostico recomendado, se pueden identificar tres
tipos de dolor lumbar definido: 1) dolor lumbar no especifico; 2) LBP con sintomas de

raices nerviosas; y 3) dolor lumbar resultante de una patologia

2.1.2 Musculos de la Region Lumbar

e Madsculos que intervienen en la extension: Estos se encuentran en la parte de atras
de la columna vertebral

e Mausculos que intervienen en la flexion: Estos nos ayuda a realizar el movimiento
de flexionar algunas partes del cuerpo y estas se encuentran en la parte de delante

de la columna
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Figura 1: Musculos de Region Lumbar

MUSCILOS LUMBARES

Fuente: Google,2023

2.1.3 Etiologia

Para determinar una causa probable de lumbalgia depende mucho de la historia
clinica que se le realice a la paciente, lo cual debemos recabar toda la informacion que

sea posible para determinar la probable causa (Paniagua&Rodriguez,2021).

Se ha demostrado que las posturas incorrectas pueden ser una causa de lumbalgia
en la cual la columna lumbar seré la parte mas afectada debido al lugar de trabajo de cada
persona ya que en lugares de trabajo en las que tienen que mantenerse en una posicion

por tanto tiempo produce esta patologia (Paniagua&Rodriguez,2021).

Otra causa de produccion de lumbalgia es la de mantenerse mucho tiempo parado

produciendo un exceso de peso a nivel de la raquis y causante de dolor.
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También se puede hablar por la duracién del dolor en agudo si este aparece menos
de 4 semanas, subagudo si tiene una duracion de entre 4 a 12 semanas y por ultimo crénico

si dura mas de 12 semanas (Paniagua&Rodriguez,2021).

Tenemos unas causas en donde se conocen su mecanismo entre las que tenemos
la espondildlisis, espondilolistesis, escoliosis, lumbalgia por sobrecarga postural,

sobrecargas discales y sedentarismo (Paniagua&Rodriguez,2021).

2.1.4 Fisiopatologia

El dolor lumbar posee dos componentes importantes que son: sensitivo y otro la
parte afectiva. Existen movimientos que son los que provocan el dolor lumbar estas son:
Movimiento de flexion anterior y de torsion, otros como las actividades intensas con

varias repeticiones, trabajo con vibraciones (Torres,2019).

Existen estructuras que intervienen en el dolor lumbar estas son: las facetas de las
articulaciones interapofisarias, los discos Intervertebrales, periostio, hueso, ligamentos,
tendones y parte muscular y que el dafio de cualquiera de estas estructuras es la causante

de la lumbalgia (Torres,2019).

Para producir esta patologia se necesita de estimulos la cual sera captado a través
de receptores Ilamados nociceptores, la cual se transporta por via aferente al ganglio

dorsal de la médula para luego llegar a las areas corticales (Santos.et al,2020).

2.1.5 Epidemiologia
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Se ha comprobado que la lumbalgia es considerada una de las patologias mas
frecuentes en el mundo, siendo a segunda causa de consultas en hospitales y Centros

de Salud y el 5 causa de internamiento en hospital (Perez,2018).

En el mundo se estima que la lumbalgia es de aproximadamente de un 46.3%. En

el mundo tiene una prevalencia de aproximadamente 70% y la incidencia al afio es de

6.3% y un 15.4%

2.1.6 Clasificacion

2.1.6.1 Clasificacion por duracion

Se puede clasificar al dolor lumbar por su cronicidad:

e Agudo: cuando este tiene una duracién de menos de 6 semanas

e Subagudo cuando dura de 6 a 12 semanas

e Cronico cuando es mas de 12 semanas (Urits&et.al,2019).

2.1.6.2 Clasificacion por etiologia:

e Lumbalgias Especificas: Traumaéticas, Congénitas, mecéanicas, procesos

infecciosos y tumorales

e Lumbalgia Inespecifica: Dolor referido, simulacion y psicosocial (Pérez et al.,

2016).

2.1.7 Factores de Riesgo

Entre los mas importantes estan:
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2.1.7.1 Sexo

Segun Investigaciones realizadas se determind que las mujeres son las més

propensas de padecer lumbalgia.

Si hablamos a nivel de Ecuador tenemos que decir que en la provincia de Zamora
Chinchipe se encontré aproximadamente un 31.33% de los cuales los mas afectados
en esta patologia son los obreros o constructores con un 49%, empleados de oficinas

con un 41.3% y profesores con un 9.7% (Perez,2018).

2.1.7.2 Edad

Es mas frecuente en la edad comprendida entre los 20 a 40 afios para el comienzo
de la patologia. Las personas de 45 afios presentan segun estudios una limitacion en

sus actividades diarias, y en personas adultas presentan patologia musculoesquelética.

2.1.7.3 Estado Civil

Estudios realizados se ha comprobado que las personas casadas tienen mayor
incidencia de sufrir esta patologia por la gran cantidad de actividades a las que estan

sometidos (Perez,2018).

2.1.7.4 Residencia

Estudios realizados en Europa se logro dictaminar que las personas que viven en

zonas rurales representan un alto factor de riesgo para el dolor lumbar, ya que se
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descubrié que las personas de la rural estaban sometidos a actividades fuertes

(Perez,2018).

2.1.7.5 Cargas de Trabajo

Existen dos tipos de cargas de trabajo las cuales son: cargas fisicas y carga
psicosocial. La carga fisica se refiere especificamente al esfuerzo fisico que realiza las
personas y estd representado por la postura del cuerpo, fuerza y todo el sistema
osteomuscular. Si hablamos de la carga psicosocial nos referimos a todo lo que tiene que

ver con lo cognoscitivo (Cabello&Rodriguez,2019).

2.1.8 Presentacién Clinico

Presenta dolor con irradiacion o sin ella especialmente en miembros inferiores.
También presenta debilidad, pérdida de sensibilidad, disminucion de los reflejos.
Existe el dolor radicular que se caracteriza por dolor en la extremidad inferior la cual

esta empeora con la tos y estiramiento (Dada&Zarnowski,2021).

Cuando hay estenosis espinal de las vértebras el dolor va a producirse al caminar
0 estando parado la cual se va a irradiar hasta uno o ambos miembros inferiores y esta

se aliviara con reposo (Dada,et.al,2021).

2.1.8.1Dolor Lumbar Inespecifico

Segun Balague (2012) define al dolor lumbar inespecifico como dolor no causante

a cierta patologia especifica como una infeccion, inflamacion y procesos tumorales. Entre
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los sintomas esta un dolor punzante definido como sordo, 0 en ocasiones se puede sentir

como un espasmo muscular.
Dentro de las caracteristicas del dolor tenemos:

e Dolor intenso al estar sentado
e Dolor agravante al estar parado

e Dolor de espalda

2. 1.9 Factores Psicosociales

e Actitudes y creencias: Se refiere cuando el dolor nunca va a desaparecer, siempre
va a estar pendiente y el paciente va a reaccionar negativo al tratamiento.

e Comportamientos: periodo de descanso prolongado y retiro de las actividades
pOCOo a poco

e Emociones: La persona tiene miedo al movimiento y miedo al dolor producido
por la lumbalgia (Flor,2020).

e Miedo: En la fase aguda la persona manifiesta un miedo al movimiento. La
cronicidad del dolor esta dado por el aumento de la vigilancia, miedo y la
sensibilidad del dolor (Flor,2020).

e Ansiedad: El exceso de ansiedad puede ser perjudicial para la salud. La subida de
la ansiedad produce la subida del dolor y esta es una sensacion difusa y
desagradable (Flor,2020).

e Hipervigilanciay Atencion: Hipervigilancia se define como los sintomas en la que
la persona siente

e Ira: se produce como consecuencia de mala relacion laboral o familiar como una

discusion.
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e Familia: Aqui vemos dos parametros el primero es la sobreproteccion por parte
de la familia en la cual se encuentran el miedo asi mismo y miedo al dolor, el
segundo pardmetro es la falta de apoyo de la familia la cual produce aislamiento

y frustracion .

e Trabajo: Cuando una persona que trabaja en un ambiente negativo en la cual no
hay apoyo de sus compafieros produce stress y la persona no quiere trabajar

(Flor,2020).

2.2.Tratamiento Fisioterapéutico

2.2.1 Ejercicio Fisico

La actividad fisica ha sido definida por la OMS como “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que requiere gasto de energia, incluidas
las actividades realizadas durante el trabajo, jugar, realizar las tareas del hogar, viajar y
participaren actividades recreativas. La OMS también afirma que “ejercicio... es una
subcategoria de la actividad fisica que se planifica, estructurado, repetitivo y tiene como

objetivo mejorar 0 mantener uno o mas componentes de la aptitud fisica" (Geneen,2017).

La actividad fisica para la salud puede tomar muchas formas diferentes: puede ser
gjercicio estructurado, como en clases, en el gimnasio o en un DVD o programa realizado
en casa; 0 no estructurados e implican agregando solo algunas pequefias actividades cada

dia (Geneen,2017).

La actividad fisica y el ejercicio también pueden variar en intensidad, duracion, y
tipo: aerébico o mas centrado en aumentar flexibilidad, fuerza o equilibrio. La actividad

fisica y el ejercicio pueden también ser ensefiado por otra persona, como un ejercicio
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profesional, iniciada y mantenida a través de la propia persona iniciativa y motivacion.
Tanto la actividad fisica como el ejercicio pueden realizarse en tierra o en el agua, y puede
variar desde entrenamiento de todo el cuerpo hasta entrenamiento localizado

(Geneen,2017).

Es probable que sea asociados con efectos adversos minimos, como interacciones
con medicacion y potencial de abuso en adultos con dolor cronico, en comparacion con

las intervenciones farmacéuticas y quirdrgicas.

El ejercicio puede tener beneficios especificos para reducir la gravedad del dolor
cronico, asi como beneficios mas generales asociado con una mejor salud fisica y mental
en general, y funcionamiento fisico de las personas con dolor cronico, como la depresion,
el des condicionamiento y la obesidad son cominmente observado en estas personas

(Geneen,2017).

Se recomienda que realice actividades fisicas para lograr que baje el algia lumbar
y sus sintomas asociados. Se recomienda ejercicios que permitan mejorar el
funcionamiento de los masculos del tronco en especial los mdsculos que intervienen en

la flexidn.

También se realizara ejercicios para fortalecer los musculos de la parte abdominal

entre 2 a 3 veces por semana (GPC,2016).

2.2.2 Sedentarismo

Al mantenerse una postura por tiempo prolongado la cual llevaria a una
disminucion de los masculos abdominales y paravertebrales, lo cual la espalda

producira una sobrecarga provocando el dolor.
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Una causa del sedentarismo podemos nombrar las jornadas largas laborales y de
estudios universitarios son las causantes de lesiones musculoesqueléticas

(Simoncini,2022).

2.3 Factores Psicologicos

Los estudiantes de salud estdn expuestos a una gran cantidad de aspectos

academicos, estresores clinicos y psicosociales. Estresores académicos sustanciales

incluir, por ejemplo, una carga de trabajo académico excesiva, dificultades con el estudio
y la gestién del tiempo, competencia con compafieros, exdmenes y miedo a reprobar
(Kunzler,2020). Los estudiantes de salud, especialmente los estudiantes de medicina
estdn en mayor riesgo de desarrollar sintomas de agotamiento, como alto agotamiento

emocional y trastornos mentales relacionados con el estrés como
depresion.

2.3.1 Ansiedad

Es una respuesta natural y una adaptacion de advertencia necesaria en los
humanos. Sin embargo, la ansiedad puede convertirse en un trastorno patolégico cuando
es excesiva e incontrolable, no requiere un estimulo externo especifico y se manifiesta
con una amplia gama de sintomas fisicos y afectivos, asi como cambios en el

comportamiento y la cognicion

Los trastornos de ansiedad incluyen el trastorno de ansiedad generalizada , el

trastorno de ansiedad social , la fobia especifica, el trastorno de panico con y sin
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agorafobia, el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de estrés postraumatico

(Kunzler.et al,2020).

En los ultimos veinte afios, la imagen funcional humana ha identificado
mualtiples areas del cerebro incluyendo el hipotdlamo, la amigdala, corteza frontal y
nacleos del tronco encefalico que estan activos durante ambas respuestas de estrés y

ansiedad en individuos sanos (Daviu,2019).

El trastorno de ansiedad social (SAD) se caracteriza por persistente y marcado
temor/ansiedad acerca de uno o mas eventos sociales o de desempefio. situaciones en los
escenarios sociales. El individuo reconoce que el miedo o la ansiedad es excesivo e
irrazonable, y algunos los individuos temen ofender a otros o ser rechazados como

resultado (Koyuncu,2019).

2.3.2 Estrés y Ansiedad

El estrés se define como el organismo reacciona ante una amenaza y para que el
estrés se active se necesita de un factor que produzca una amenaza, mientras que en la

ansiedad no se necesita nada de eso (Koyuncu,2019).

2.3.3 Depresion

Se refiere a una amplia gama de problemas de salud mental caracterizado por la
ausencia de un efecto positivo, baja persistente estado de animo y una gama de factores

emocionales, cognitivos, fisicos y sintomas conductuales (Alexopoulos,2019).
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Es la principal causa de discapacidad y es un importante contribuyente a la
enfermedad carga a nivel mundial. La prevalencia de por vida de la depresion varia de

20% a 25% en mujeres y 7% a 12% en hombres (Alexopoulos,2019).

La depresion es un determinante importante de la calidad de vida y la
supervivencia, lo que representa aproximadamente el 50% de las consultas psiquiatricas

y el 12% de todos los ingresos hospitalarios.
Sintomas

e Mal Humor

e Retraso Psicomotor

e Poco interés en sus cosas
e Poco apetito

e Pérdida de peso

e Aumento de insomnio

e Ideas de suicidio

La depresion se desarrolla con frecuencia en trastornos de las estructuras
subcorticales, incluyendo demencia vascular, enfermedad de Parkinson, enfermedad de

Huntington (Alexopoulos,2019).

La depresion esté asociada con malas conductas de salud y desafios sociales.

Ademas de un mayor riesgo de suicidio, los jovenes que estan deprimidos corren un
mayor riesgo para trastornos mentales como ansiedad, trastornos de conducta, y abuso de
sustancias. Ademas, los jovenes que estan deprimidos tienden experimentan dificultades
para relacionarse con sus compafieros y son mas probable que otros se involucren en

peleas fisicas con comparieros (Alexopoulos,2019).
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2.4 Tratamiento Farmacoldgico

El tratamiento para la depresion se basa en farmacos antidepresivos y terapias
psicoldgicas. La terapia psicoldgica mas utilizada es la terapia de conducta que tiene un
alto porcentaje de efectividad para la depresion(Barreto.etal,2019).La psicoterapia se
puede definir como la aplicacién informada e intencional de métodos clinicos y posturas
interpersonales derivadas de principios psicologicos establecidos con el fin de ayudar a
las personas a modificar sus comportamientos, cogniciones, emociones Yy otras
caracteristicas personales en las direcciones que los participantes consideren deseables

(Cuijpers,etal,2019).

Otro tratamiento para la depresion es la de realizar una serie de ciclismo de 20 a
30 minutos en 3 intensidades diferentes: suave, moderado y duro, las cuales las tres

intensidades son efectivos para tratar la depresion.

La combinacion de la psicoterapia con los farmacos es mas efectiva que usarlas
por separadas ya que mediante evidencias, se ha encontrado que la aceptabilidad es mejor
para la psicoterapia y tratamiento combinado en comparacion con antidepresivos solos

(Cuijpers,etal ,2019)

2.5 Actividad Fisica

La actividad fisica se refiere a cualquier movimiento corporal de los musculos
esqueléticos que requiera un gasto de energia. Estudios realizados se encontro que las
personas con altos niveles de actividad fisica tenian un 17 % menos de probabilidades de
depresion y también han encontrado que la baja actividad fisica se asocia con un mayor

riesgo de depresion (Kandola,etal.,2019).
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La actividad fisica ha sido definida por la OMS como “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que requiere gasto de energia, incluidas
las actividades realizadas durante el trabajo, jugar, realizar las tareas del hogar, viajar y

participar en actividades recreativas (Geneen,etal.,2017).

La OMS tambien afirma que el ejercicio es una subcategoria de la actividad
fisica que se planifica, estructurado, repetitivo y tiene como objetivo mejorar o

mantener uno 0 mas componentes de la aptitud fisica (Geneen,etal.,2017).

El ejercicio se refiere a un subconjunto de la actividad fisica planificada y
estructurada para mejorar la condicion fisica, como correr o hacer pesas. El ejercicio
puede reducir los sintomas de la depresion con un tamafio del efecto de moderado a
grande y puede ser una adicion util a la farmacoterapia y la psicoterapia

(Kandola,etal.,2019).

La actividad fisica para la salud puede tomar muchas formas diferentes: puede

ser ejercicio estructurado, como en clases, en el gimnasio o en un DVD o programa
realizado en casa; o no estructurados e implican agregando solo algunas pequefias

actividades cada dia.

La actividad fisica y el ejercicio también pueden variar en intensidad, duracion, y
tipo: aer6bico o mas centrado en aumentar flexibilidad, fuerza o equilibrio
(Geneen,etal.,2017).Tanto la actividad fisica como el ejercicio pueden realizarse en tierra
0 en el agua, y puede variar desde entrenamiento de todo el cuerpo hasta entrenamiento

localizado

Beneficios de la Actividad Fisica



e Eliminar lo timido

e Mejorar la parte motora
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e Mejorar el aumento de masa muscular y 6seo

e Bajar el riego de obesidad

3. CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

La informacion que se solicitd a los estudiantes de Enfermeria y Terapia Fisica

de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador que participaron en el estudio fue:

Edad, Género, Carrera, Nivel de Carrera

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Género Masculino 15 50
Femenino 15 50
<=20 4 13
21-25 17 57
Edad 26-29 5 17
> =30 4 13
Fisioterapia 26 87
Carrera |Enfermeria 4 13
Sexto 16 53
Nivel Séptimo 8 27
Octavo 6 20
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FIGURA 1. Porcentaje de Estudiantes participantes, segun la edad
EDAD
60% 57%
50%
40%
30%
20% 17%
13% 13%

- I I

0%

<=20 anos 21 a 25 afios 26 a 29 afios >30 afos

FUENTE: Cuestionario Microsoft Forms

ELABORADO POR: Villavicencio Christian, 2023

Segun las encuestas realizadas vemos que el 50%(15) son de género femenino,
50%(15) del género masculino, hablando de la edad la mayoria de la poblacién estudiada
se encuentra entre los 21 y 25 afios la cual corresponde a un 56.6%(17), en la carrera
podemos acotar que la mayoria de la poblacién en estudio esta los de fisioterapia con un
86.66%(26), 13.33%(4) son de enfermeria y referente al nivel podemos decir que la
mayoria estan en sexto nivel la cual tiene un 53.3%(16), seguido de séptimo semestre con

un 26.6%(8) y por ultimo los de 8 semestre con un 20%(6).

FIGURA 2. Porcentaje de Estudiantes participantes, segun su género
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Genero Frecuencia |Porcentaje
Femenino 15 50%
Masculino 15 50%
Total EDT 100%
GENERO
60
50 50
50
40
30
20
10
0
Masculino Femenino

B Porcentaje

FUENTE: Microsoft Forms
ELABORADO POR: Christian Villavicencio,2023
Segun el género de los fisioterapeutas participantes, el 50% pertenecian al

género femenino, y el otro 50% restante pertenecian al género masculino.

FIGURA 3. Porcentaje de Estudiantes participantes, segun el nivel de
carrera Actual



60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

35

Nivel de Carrera

53%
27%
I 20%
Sexto Septimo Octavo

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Elaborado por: Christian Villavicencio,2023
De acuerdo con el nivel de carrera de los participantes se pudo determinar
que el 53% estan cursando el sexto semestre , el 27% séptimo y el 20% restante

se encuentran cursando el octavo semestre.

INTENSIDAD DE DOLOR Frecuencia | Porcentae

Sindolor n
Dolr leve 1 47%‘
Dolor Moderado ] 10%‘
Oalor Severo ! I%‘
TOA Ny



FIGURA 4.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
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Nivel de Intensidad de Dolor

Intensidad de Dolor

47%

37%

10%
7%

Sin Dolor Dolor Leve Dolor Moderado Dolor Severo

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Elaborado por: Villavicencio, C.(2023)

A continuacion, en el grafico 5, tras la aplicacion de la Escala de EVA se encontro

que el 37% de los estudiantes corresponde a 11 estudiantes que no presentan dolor

lumbar, mientras que el 47% corresponde a 4 estudiantes que presentan un dolor

leve, el 10% de los estudiantes que corresponde a 3 estudiantes tienen dolor

moderado y el 7% que corresponde a 2 estudiantes presentan dolor severo.

FIGURAS.

Formula:

Grado de discapacidad por dolor lumbar
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50 - (5 x n" items no contestado)

suma puntuacion items contestados x 100

Porcentaje Limitacion funcional Implicaciones
WO PIECISE LAtRMIENTO Saivd
0-20% Minima conseies posturaies y ejescicic
20-40% Moderada Tracamento cormenvadon
40 - 60 % Intensa Aequere estudho en protusddes
[ 60-80% I)i&c.v|p.1cid.1<.1u— i _-"qil-'_""":ﬂn positns 5
+80% Méxima T B

NMumero de participantes |Puntaje Tipo de discapacidad
1|4/50 *100=8% |Leve
2 26% |Moderada
3 12%% | Leve
£ 6% | Leve
= 8% | Leve
=] 2% | Leve
7 4% | Leve
8 26% |Moderada
9 6% | leve
10 I2% | Moderada
11 A% | leve
i1z 6% | Leve
i1z 22% | mModerada
13 24% | Moderada
15 A% | leve
1o 8% | Leve
a7 16%% | Leve
is a44%% | severa
19 18% | Lewve
20 8% | Leve
21 0% [Leve
22 0% [Leve
23 12%[Leve
24 24% |moderada
25 0% [Leve
26 0% [Leve
27 B%|[Leve
28 20% [Leve
29 12%|Leve
30 2% |Leve

GRADO DE DISCAPACIDAD

Fracyencia

Parcentaje

Discanacidad leve BT
Discanacidad Moderaoa o
Discapacidad Severa | N

TOTAL

[oe)
=
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Formula: Dividiendo la puntuacién sumada por la puntuacion total posible, que

luego se multiplica por 100 y se expresa como porcentaje

GRADO DE DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR
90%
80% 77%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

20%

0
10% 30

0% |

Discapacidad Leve  Discapacidad Moderada Discapacidad Severa

Fuente: Instrumento de recoleccién de Datos

Elaborado por: Villavicencio.(2023)

Por otro lado, de acuerdo con la evaluacién en los pacientes con dolor
lumbar del presente estudio, tras la aplicaciéon del cuestionario OSWESTRY se
encontrd que el 77% de las personas corresponde a 23 pacientes que presentan un
nivel de discapacidad leve, mientras que el 20% corresponde a 6 pacientes que
unicamente presentaron un nivel de discapacidad severay el 3% que corresponde

a 1 persona que presento un nivel de discapacidad severa.

FIGURA 6. Nivel de Actividad Fisica
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ACTIVIDADES FEICAS

Frecuencia

Parcentaje

Leve Lk
Moderao W
Vigoraso 4 %
TOTAL 7
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

50% 47%

45%

40%
40%
35%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

13%

Leve Moderado Vigoroso

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

Elaborado por: Villavicencio, C.(2023)

A continuacién, en el grafico 7, tras la aplicacion del cuestionario IPAQ

se encontrd que el 47% corresponde a 14 estudiantes que realizan un nivel de

actividad fisica moderado, mientras que el 13% corresponde a 4 estudiantes que

Unicamente realizaban actividad vigorosa y el 40% corresponde a 12 estudiantes

que realizan actividad fisica leve.

FIGURA 7.

Factores psicoldgicos
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Depresion |Ansiedad  |Estrés Porcentaje
Leve a 3 3 13% 10% 10%
Moderada 2 4 2 7% 13% 7%
Severa 2 1 4] 7% 3% 0%
Ninguna 22 22 25 73% 73% B83%

Trastornos Psicologicos

14% 13% 13%
12%
10% 10%
10%
8% 7% 7% 7%
6%
4% 3%
2%
0%
0%
Leve Moderado Severo

Hm Depresion M Ansiedad ™ Estrés

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

Elaborado por: Villavicencio, C.(2023)

En este gréfico , 13% de los estudiantes participantes que corresponde a
4 personas tienen depresion leve y ansiedad moderado, 10% que corresponde a 3
personas presentan ansiedad leve y estrés leve, un 7% que corresponde a 2
estudiantes presentan depresion y estrés moderado y depresion severa a la vez y
por altimo un 3% que pertenece a 1 estudiante tiene ansiedad severa.

Correlaciéon de Datos
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FIGURAL. Tabla de relacion entre la Intensidad de Dolor y Depresion por dolor

Lumbar

Prueba de Chi cuadrado

Chi cuadrado |1.10

Chi cuadrado | 5,99

critico

Chi cuadrado |0,98974332

de Pearson

Determinacion | 0,97959184

(r2)

Razon de 1,07993869

verosimilitud

Valor de P 0,999999043

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

Elaborado por: Villavicencio, C.(2023)
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Con relacion entre la intensidad de dolor y la depresion teniendo una
significancia de 0.05, no existe relacion entre las 2 variables, ya que el chi

cuadrado calculado es menor al X2 critico.

FIGURA2. Relacién entre Intensidad de Dolor y Ansiedad

Prueba de chi cuadrado

Chi cuadrado 0,18796992

Chi cuadrado critico 5.99

Chi cuadrado de Pearson |0,07509393

Determinacion(r2) 0,0056391

Razon de Verosimilitud 3,45279003

Valor de P 1

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

Elaborado por: Villavicencio, C.(2023)
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Con relacion entre la intensidad de dolor y la ansiedad teniendo una significancia de
0.05, no existe relacion entre las 2 variables, ya que el chi cuadrado es de 0.18 calculado

y el chi cuadrado critico es de 7.81 .

FIGURA3. Relacion entre Intensidad de Dolor y Estrés

Prueba de chi cuadrado

Chi cuadrado 0,52631579
Chi cuadrado 5.99
critico

Chi de Pearson 0,80295507

Determinacion(r"2) | 0,64473684

Razén de 1,989432117
Verosimilitud
Valor de P 1

Fuente: Instrumento de Recoleccién de datos
Elaborado por: Villavicencio, C.(2023)
Con relacion entre la intensidad de dolor y el estrés teniendo una significancia d,
no existe relacion entre las 2 variables, ya que el chi cuadrado es de 0.52 calculado y el

chi cuadrado critico es de 5.99
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FIGURA4. Relacion entre Discapacidad y Depresion

Prueba de chi cuadrado

Chi Cuadrado 4.46

Chi cuadrado 5.99
critico

Chi de Pearson 0,97622104

Determinacion(r~2) | 0,95300752

Razén de -2,08374013
verosimilitud
Valor de P 0,99999998

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos
Elaborado por: Villavicencio, C.(2023)
Con relacion entre la discapacidad y la depresion, no existe relacion entre las 2

variables, ya que el chi cuadrado calculado es menor al X2 critico.
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FIGURAS. Relacién entre discapacidad y Ansiedad

Prueba de Chi cuadrado

Chi cuadrado 6,77444444

Chi cuadrado critico | 5.99

Chi cuadrado de 0,21677749

Pearson

Determinacién 0,04699248
Razén de 6,25999244
Verosimilitud

p 0,99999998

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos
Elaborado por: Villavicencio, C.(2023)

Con relacion entre la discapacidad y la ansiedad si existe relacion entre las 2
variables, ya que el chi cuadrado calculado es mayor al X2 critico

FIGURAG. Relacion entre discapacidad y estrés

Prueba de Chi cuadrado

Chi cuadrado 1,07692308
Chi cuadrado 5.99
critico

Chi de Pearson 0,87986792
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Determinacion(r*2 | 0,77416756

Razon de 349,082052
verosimilitud

P 0,999999971

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

Elaborado por: Villavicencio, C.(2023)

En esta Tabla vemos que la variable discapacidad no tiene relacién con la
variable estrés ya que el chi cuadrado es menor al chi cuadrado critico

FIGURAY. Relacion entre Intensidad de Dolor y Actividad Fisica

Prueba de chi cuadrado

Chi cuadrado 5,75900082

Chi critico 5,99

Chi cuadrado de 0,397359707

Pearson
Determinacion 0,157894737
Razén de -241,5092631

Verosimilitud

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos

Elaborado por: Villavicencio, C.(2023)
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Esta tabla vemos que la Intensidad de dolor y actividad Fisica no tienen ninguna
relacion la cual tiene una significancia de 0.05 y el chi cuadrado el menor que el chi
critico

FIGURAS8. Relacién entre Grado de Discapacidad y Nivel de Actividad Fisica

Prueba de chi cuadrado

Chi cuadrado 8,45714286
Chi cuadrado 5.99
Critico

Chi Cuadrado de 0,52437882

Pearson

Determinacién(r’2) | 0,274973147

Razén de 8,73519457
Verosimilitud

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos
Elaborado por: Villavicencio, C.(2023)

Con una significancia de 0.05 la variable actividad fisica y discapacidad si hay
relacion ya que el chi cuadrado es de 8.45 y el chi critico es de 5.99

FIGURA9. Relacidon entre Intensidad de Dolor y Discapacidad

Prueba de chi Cuadrado

Chi cuadrado |1,10902481
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Chi cuadrado |5.99
critico

Chi de 0,989743319
Pearson

Determinacion | 0,979591837

Razon de 1,079938694
verosimilitud
P 0,999997658

Fuente: Instrumento de Recoleccion de datos
Elaborado por: Villavicencio, C.(2023)
Con relacion entre la discapacidad y la intensidad , no existe relacion entre las 2
variables, ya que el chi cuadrado es de 1.10 calculado y el chi cuadrado critico es de

5.99.

3.2 Discusion
El dolor lumbar inespecifico es una de las patologias mas molestosas que afecta

a la mayoria de la poblacion, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que
el dolor en la region lumbar no es una enfermedad, sino es un sintoma que se produce

por diferentes factores como son los psicoldgicos, psicosociales,etc

El objetivo de nuestro estudio fue la de investigar la relacion existente entre la
intensidad y discapacidad del dolor lumbar inespecifico, considerando factores
psicologicos y el nivel de actividad fisica en estudiantes de la carrera de Fisioterapia y

Enfermeria que cursan del sexto al octavo nivel en la Pontificia Universidad Catdlica
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del Ecuador (PUCE) durante el periodo comprendido entre septiembre de 2023 y enero
de 2024, donde los resultados nos demuestra que la prevalencia es de estudiantes centre
los 21 y 25 afios de edad con un 57%.. Estos datos son similares a los obtenidos en el
estudio en adolescentes(2012) en las que el dolor lumbar inespecifico afecta en un 40%
en los adolescentes y jovenes en las cuales les producia un grado de discapacidad, entre
las causas que producian el dolor lumbar inespecifico en los universitarios estudio
realizado por Garcia(2018) se determind que la mala postura era la causa méas probable

de producir dolor lumbar inespecifico.

El estudio realizado a los estudiantes para valorar el grado de discapacidad se
utilizé la escala de Owestry la cual arrojo que el 77% de la poblacién presenta una
discapacidad leve. En estudios realizados por Bazéan (2018). se demostro6 que la
poblacion de estudio no presento discapacidad leve, sino que presentaban discapacidad

severa con un 82.35%.

Si hablamos de actividad fisica la cual fue evaluado mediante el Cuestionario de
IPAQ podemos decir que el 47% de la poblacion de estudio realiza actividad fisica
moderada y un 40% una actividad fisica leve, si comparamos con un estudio realizado
por Torres(2018) la actividad fisica moderada fue de 44.8% vy la actividad fisica leve
Ilego a un 46.3% la cual estos resultados estaba dado por algunos factores psicosociales
y la falta de conocimiento por parte de los participantes sobre los ejercicios adecuados y

el tiempo de realizacion.

Los factores Psicoldgicos se les midié mediante la escala de DASS 21
afirmamos que los estudiantes que participaron en el estudio un 13% tuvieron depresion

leve y ansiedad moderada, estudios realizados por Bazan (2021) los resultados
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encontrados fueron que el 14.5% de los participantes presentaron depresion leve, el

13.6% tuvieron ansiedad moderada

La correlacién entre las variables de actividad fisica, y factores psicoldgicos dio
como resultado que ninguna de las variables tenia relacion entre si. Estos resultados
podrian estar relacionados a que todos los participantes realizan actividades las cuales se
necesita cargar mucho peso y por exceso de practicas de fisioterapia sufren factores

psicologicos como es el estrés y la depresion.

Tenemos que decir que la relacion entre el grado de discapacidad y Actividad
Fisica por dolor lumbar hay que decir que si existe relacion. Las variables de Nivel de
Actividad Fisica y Grado de Discapacidad si existe relacion, la cual recolabora estudios
realizados por Chung (2018) en la cual mediante registros y estudios realizados se
demostro que la relacion entre la actividad fisica y el grado de discapacidad es muy baja

en dolores agudo y moderados en dolor lumbar crénico.

Las Variables de Discapacidad y Factores psicoldgicos como es el estrés y
depresidn no existe relacion, lo cual difiere con estudios realizadas por Sakamoto
(2014), en la que al aplicar un cuestionario para depresion hallo un puntaje de 7.3 y un
cuestionario para la discapacidad fue de 12.6 y llego a la conclusién que no habia una

relacion entre estas dos.

La Intensidad de Dolor , Factores Psicoldgicos y discapacidad en nuestro estudio
no existe ninguna correlacion, segin Bahamondes (2018) se afirma que la intensidad de
dolor y factores psicologicos no hay ninguna relacion, en cambio Terrazas (2017)
concluyo que los factores psicologicos, intensidad de dolor y la discapacidad estaban

relacionados.
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3.3 Conclusiones

En el presente trabajo de investigacion, de acuerdo con la discapacidad producido por
el dolor lumbar y este asociado a la actividad fisica llegamos a la conclusion que el
ejercicio fisico es un factor muy importante para determinar el grado de discapacidad ya
que al realizar ejercicios los musculos se van a potencializar y se van a hacer mas flexibles

y mediante los calculos podemos decir que estas dos si hay relacion.

La mayor prevalencia de presentar dolor lumbar esta en la edad comprendida entre
los 21 a 25 afios eso no dice que mientras la persona va aumentando la edad mayor sera

el aumento de dolor lumbar.

Si hablamos de Discapacidad podemos concluir que los estudiantes de nuestro estudio
presentan un porcentaje considerable de discapacidad moderada provocada por el dolor

lumbar.

Por otro lado, al hablar del nivel de actividad fisica que realiza los estudiantes de
nuestro estudio mediante el cuestionario de IPAQ se visualiz6 que en porcentaje alto

realizan deportes o ejercicios fisicas moderados y leves.

Tanto el dolor, factores psicologicos no influyen sobre la calidad de vida de los
fisioterapeutas, ya que, segun los datos obtenidos en esta investigacion, no existe relacién

entre estas variables

Podemos concluir que la mayoria de los estudiantes de fisioterapia participantes
no presentan dolor lumbar inespecifico al realizar actividades fisicas, y que estos no les
afectan en sus actividades diarias ya que en las encuestas realizadas no tuvieron

problemas tanto en el dolor como en la actividad fisica y factores psicologicos a
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excepcion de la ansiedad de la cual los estudiantes que presentan ansiedad tienen un grado

de discapacidad considerable.

No existe una relacion directamente proporcional entre Intensidad de dolor,

discapacidad, factores psicoldgicos y actividad fisica en la poblacién de estudio. Ya que

el valor de p es mayor que el nivel de significancia elegido de 0.05, por lo tanto, no hay

suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula y se concluye que no hay asociacion

estadisticamente significativa.

3.4 Recomendaciones

Para estudios futuros, se recomienda una muestra mas grande, de manera que se
pueda obtener resultados méas precisos en la investigacion.

Se aconseja aplicar una encuesta con menos preguntas, ya que de este modo los
fisioterapeutas se veran mas motivados a responderla.

Llevar un registro para ir monitoreando si hay cambio o si hay retroceso en el
paciente

Se recomienda incorporar la ayuda de un psicélogo para asi ayudar a los
participantes en sus problemas psicoldgicos

Se recomienda a los participantes que realiza actividad fisica Leve que aumente
la intensidad y duracion de sus actividades fisicas.

Se recomienda trabajar mas en la prevencion de la lumbalgia, mediante la
correccion de posturas y realizacion de pausas activas para prevenir la

progresion de la lumbalgia.
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3.6 Anexos
FIGURA 1. Consentimiento Informado
POF 18 PreSENLE, YO....cueiuieieieecie ettt re e e en

calidad de paciente, accedo a participar en el proyecto cuyo objetivo es identificar la
relacion entre la intensidad y discapacidad del dolor lumbar inespecificos y los factores
psicolégicos y el nivel de actividad fisica en estudiantes de la carrera de Fisioterapia y

Enfermeria de sexto a octavo nivel de la PUCE.

Este proyecto consistird en llenar una ficha de recoleccion de datos: esto incluira datos
personales, historia clinica, antecedentes patoldgicos personales y/o quirargicos. Ninguno
de los procedimientos antes mencionados expone al paciente a algun tipo de complicacion
ni secuela. Se deja constancia que ni la autora y sus colaboradores o los pacientes que
participan en este proyecto reciben compensacién monetaria y tampoco implicara ningun
gasto para el paciente que elija participar voluntariamente. El autor del estudio se
compromete a guardar confidencialidad de los datos obtenidos. En caso de dudas podra
contactarse con el Comité de Bioética de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.
Como constancia de haber comprendido lo leido y aceptar participar en este proyecto

firmo al pie conjuntamente con el profesional medico que realiza el estudio.

Firma del paciente

Firma y sello del Profesional
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FIGURA 2. Escala de EVA
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FIGURA 3. Escala de Owestry

la de |

H*WF'[N D

idad por Dolor Lumbar de Oswestry

Instrucciones: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué
punto su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas,
sefialando en cada una sdlo aquella respuesta gque mas se aproxime a su caso. Aunque
usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque sélo aquella

que describa MEJOR su problema.

Seccidn 1 — Intensidad de dolor

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

6e0E08

|

6n 2 — Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor
Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

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

Mecesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

MNo puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme
en la cama

8® @ B8ece

Seccidn 3 — Levantar peso

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero
puedo hacerlo si estdn en un sitio comodo (ej. en una mesa)
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo
levantar objetos ligeros o medianos si estdn en un sitio
cémodo

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

Mo puedo levantar ni elevar ningun objeto

Seccién 4 — Andar

@ El dolor no me impide andar

@ El dolor me impide andar mas de una milla
@ El dolor me impide andar mas de media milla
@ El dolor me impide andar mas de cien metros
@
@

e 8e @

6e

Soélo puedo andar con bastdn o muletas
Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a
rastras al bafio

$6n 5 = Estar sentad
Puedo estar sentado en cualguier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

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

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

oeee e ey

Nombre del Paciente

Seccidn 6 — Estar de pie

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

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

El dolor me impide estar de pie mds de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

El dolor me impide estar de pie

Seccién 7 — Dormir

El dolor no me impide dormir bien

Sdlo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos hora

El dolor me impide totalmente dormir

ion 8 — Actividad sexual (opcional)

ad sexual es normal y no me aumenta el dolor

ad sexual es normal pero me aumenta el dolor

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

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

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Seccién 9 — Vida social

eeee e ©

6eeRO0e

£

e @ eoe

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

@ M vida social es normal, pero me aumenta el dolor

@ El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social,
pero si impide mis actividades mas enérgicas, como bailar,
etc.

@ El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

@ El dolor ha limitado mi vida social al hogar

® No tengo vida social a causa del dolor

Seccién 10 — Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas
El dolor me limita a viajes de menos de una hora

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

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
haospital

6 @efoe

Index Score = [Sum of all statements selected /
(# of Sections with a statement selected x 5)] x 100

Fecha Back Index Score
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{i: Mo me ha ocurride: 1: Me ha ocorride un poco, o durante parte del dempo: 2: Me ha ecurrido

hastante, o durante una bucna parte del tiempo: 3: Me ha ecurride mocho, o la mayor parte del

Hempao.

1. Me ha costado mucho descargar 18 tenSIOM . s e o1 2 3
2 Me di cuenta que enia 12 BOCa SECE e o1 2 3
3. Mo podia sentir ningin Seniimenio POSITIVO . e e e o 1 2 3
4. Seme hizo dificil FesPIrar ... e o1 2 3

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para haeer CoSas .o o1 2 3
. Reaccioné exageradaments on ciertas SiMUACIONGS e oo cems s seseeenes o1 2 3
T. Senti que mis manos temblabam ..o e a1 2 3
E He sentide que estaba gastando una gran cantidad de energia ... [
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o on las que podria o1 2 3

hacer el ridiculo ...
1, He sentido que no habiz nada que me ilusionara .. ... [
11.  Me he sentido inguieto ... — o1 2 3
12, Se me hizo dificil relajarme ... o1 2 3
13, Mesenti triste v deprimiido ..o e e e e o1 2 3
14, Mo teleré nada que no me permiticra continuar con lo que estaba haciendo.. . o1 3
15, Senti que estaba al pumto die PANICO e o1 2 3
16, Wome pude cniusizsmar por mEda. s a1 2 3
17, Senti que valia may poco SO PEFROIMA oo ee e emeee e e e e seme e memeenes a1 2 3
1%, Hetendido a sentirme enfadado con facilidad ..o o1 2 3
19, Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningin esfuerzo fisico o1 2 3
200 Tuve MISAD ST FATIN oo s e ere ere e e s em s emrenen o1 2 3
21, Sent que la vida no tenia ningln semtido. o o1 2 3

FIGURA 4. Escala de IPAQ

o Durante los dltimos 7 dias, éen cuantos realizéd actividades fisicas
intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios

aerdbicos o andar rapido en bicicleta?
+ [Dias por semana I:I

a Habitualmente, écuanto tiempo en total le dedico a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?

Ejemplo: si practico 20 minutos marque 0 horas e 20 minutos.

« Horas por dia I:I
s Minutos por dia :
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Piense =dlo en aguellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10

minutos seguidos.

o Durante los dltimos 7 dias, éen cudntos hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o

jugar dobles de tenis? Atencion, no incluya caminar.

* Dias por semana I:I

o Habitualmente, écuanto tiempo en total le dedicd a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

Ejemplo: si practicd 20 minutos, marque 0 horas e 20 minutos.

* Horas por dia I:I

=t - nr
o “E!I![“!B”

Piense en el tiempo que usted le dedicd a caminar en los Gltimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion,

deporte, ejercicio u ocio.

o Durante los dltimos 7 dias, ¢En cudntos camind por lo menos 10 minutos

seguidos?

L]

+ Dias por semana

o Habitualmente, icudnto tiempo en total le dedicd a caminar en uno de esos

dias?

* Horas por dia I:l
* Minutos por dia |:|

3.7 Evidencias

Encuestas
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DT Nombre Respuestas
1 anonymaous Fisioterapia
2 anonymaous Fisioterapia
3 anonymaous Fisioterapia
4 anonymaous Fisioterapia
5 anonymaous Fisioterapia
6 anonymaous Fisioterapia
7 anonymaous Fisioterapia
8 anonymaous Enfermeria

4. Nivel (0 punta)

Mas detalles

. Sexto
@ septimo

@ Octavo

5. GENERO (0 punto)

Mas detalles

@ Masculine

. Femenino

@ oo

Escala de EVA
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1. INTENSIDAD DE DOLOR LUMBAR (0 punto)

Méas detalles

® 13
o 1 14
® 6 4
@ -0 z

Escala de Owestry

7. Intensidad de Dolor (0 punto)

Més detalles
20
. 18
@ O0Puedo soportar el dolor sin ne... 19
16
@ 18 dolor es fuerte pero me arre.., 2 14
@ 2los calmantes me alivian comp... 8 12
10

@ 3lo:calmantes me alivian un p... 2 .
@ 4los calmantes apenas me alivi... 1 5
@ 5los calmantes no me quitan el ... © 4
2
) ] e

Escala de DASS 21
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18. Me resulta dificil relajarme (0 punta)

Maz detalles

. OMo se aplica en mi en lo absel... 13
@ 15¢ splica 3 mi hasta cierto pun... 15
@ 25¢ aplica en mi en grado consi... 1

@ 352 aplica mucho a mi, o la may... 1

19. Note la sequedad de mi boca (0 punto)

Mas detalles

@ 0ONo e aplica en mi en lo absal... 17
@ 5= aplica & mi hasts cierto pun... 12
. 25e aplica en mi en grado consi... 1

. 3Se aplica mucho a mi, o la may... 1

22, We resulto dificil tener imiciativa para realizar las cosas (U punto)

Mas detalles i Informacion

. OMa se aplica en mi en lo absel., 20
. 15e aplica a mi hasta cierto pun... 7
. 25e aplica en mi en grado consi.. 5

@ 35¢ aplica mucho a mi, o la may... 0

23. Tendia a reaccionar n exceso ante las situaciones (0 punto)

Mas detalles i Informacion

. OMo s aplica en mi en lo absel., 20
. 15e aplica a mi hasta cierto pun... 7
. 25¢e aplica en mi en grado consi. 5

@ 35¢ aplica mucho a mi, o la may... 0

Cuestionario IPAQ
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39. Durante los altimos 7 dias, ;en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar
pesos pesados, cavar, gjercicios hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Mas detalles i) Informacian
@ 1-2Das 22
@ 2-7Dias 10

40. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?
Indique cuéntas horas por dia
Indique cudntos minutos por dia

s detalles 4 Informacion
@ 30480 MINUTOS 21
@ 60490 MINUTOS 8

@ 204120 MINUTOS 3




Calculos

=((B3-B17)*2/B17)
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OBSERVADO
Discapacidad |Intensidad de Dolor
Leve 23 14 37
Maoderado (] 3 9
Intenso 1 2 3
Total 30 19 419
0,612244898 0,387755102 1

Discapacidad |Intensidad de Dolor

Leve 22,65306122 14,34693878
Moderado 5,510204082 3,489795918
Severo 1,836734694 1,163265300
30 19

Chi de Pearson

=COEF.DE.CORREL(B3:B5;C3:C5)

TChi de Pearson|B3:B5;C3:C5)

| Determinacion |

0,979591837 |




