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RESUMEN

La presente investigacion lleva como titulo Incapacidad por dolor lumbar en los
pacientes que asisten al Programa de Algias y Sindrome Miofacial del Hospital
Militar Central Lima 2017, con el objetivo de determinar la incapacidad por dolor
lumbar en los pacientes del programa de Algias y Sindrome Miofacial en el

Servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Militar Central.

El disefio de estudio es descriptivo de tipo transversal, se tomé como muestra
de la investigacién a 150 pacientes con edades que comprenden entre 20 y 80
afos, el instrumento utilizado fue el Cuestionario de Oswestry, para evaluar a los

pacientes de la muestra que presentan incapacidad por dolor lumbar.

Como resultado se encontré que de los 150 pacientes evaluados del Programa
de Algias y Sindrome Miofacial en el servicio de Medicina de Rehabilitacion del
Hospital Militar Central, segun la incapacidad por dolor lumbar muestran con
mayor frecuencia el 57% de pacientes presentaron incapacidad por dolor lumbar
moderada, un 13% presentaron incapacidad minima, el 25% presentaron
incapacidad intensa, el 5% presentd discapacidad y ningln paciente present6

incapacidad por dolor lumbar maxima.

De los niveles de la incapacidad por dolor lumbar segun las variables
consideradas en el estudio, el sexo masculino predominé con un 42% de
incapacidad por dolor lumbar moderada, segun la edad se encontré con mayor
resultado entre las edades de 60 a 69 afios se encontré un 14% de incapacidad
por dolor lumbar moderada, segun el peso hubo mayor porcentaje en los
pacientes que pesaban entre 60 a 80 kg con un 35% de incapacidad por dolor
lumbar moderada, de acuerdo a la talla en los pacientes que tenian una talla
entre 1,60 a 1,80 m resalté con un 43% de incapacidad por dolor lumbar
moderada, segun el indice de masa corporal se mostré con mayor resultado en
los pacientes que presentaron sobrepeso con un 29% de incapacidad por dolor
lumbar moderada y finalmente en las patologias asociadas se mostré con mayor
preponderancia la artrosis con el 28% de incapacidad por dolor lumbar
moderada.

Palabras claves: pacientes, incapacidad por dolor lumbar, Cuestionario de

Oswestry



ABSTRACT

The present investigation is titled Disability for low back pain in patients attending
the Algias and Miofacial Syndrome Program of the Military Hospital Central Lima
2017, with the objective of determining the incapacity for low back pain in the
patients of the Algias program and Miofacial syndrome in the Rehabilitation

Medicine Service of the Central Military Hospital.

The study design is descriptive of transversal type, it was taken as a research
sample to 150 patients with ages ranging from 20 to 80 years, the instrument
used was the Oswestry Questionnaire, to evaluate the patients of the sample who

are disabled for low back pain.

As a result, it was found that of the 150 patients evaluated in the Algias and
Miofacial Syndrome Program in the Rehabilitation Medicine service of the Central
Military Hospital, according to the incapacity for lumbar pain, 57% of the patients
showed a higher frequency of disability due to moderate low back pain, 13% had
minimal disability, 25% had severe disability, 5% had disability, and no patient
had disability due to maximal low back pain.

Of the levels of disability due to low back pain according to the variables
considered in the study, the male gender predominated with a 42% disability due
to moderate low back pain, according to age was found to have a higher outcome
between the ages of 60 and 69 years was found a 14% disability due to moderate
low back pain, according to weight there was a greater percentage in patients
weighing between 60 and 80 kg with a 35% disability due to moderate low back
pain, according to the size in patients who had a size between 1.60 to 1.80 m
showed a 43% disability due to moderate low back pain, according to the body
mass index was shown to have a greater result in patients who were overweight
with a 29% disability due to moderate low back pain and finally the associated
pathologies showed a greater preponderance of osteoarthritis with a 28%

disability due to moderate low back pain.

Key Words: patients, lumbar pain disability, Oswestry Questionnaire
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INTRODUCCION

La incapacidad por dolor lumbar consiste en la dificultad en desempefar
actividades cotidianas en algun dominio de la vida, en funcion de un problema
de salud y los factores multidimensionales asociadas.

El dolor lumbar es considerado como un problema de salud publica en muchos
lugares del mundo. La lumbalgia es un padecimiento que conlleva a grandes
repercusiones econdémicas, sociales y se ha convertido en una de las primeras
causas de incapacidad laboral a nivel global.

En la actualidad los pacientes presentan mdultiples pluripatologias y diversos
factores de riesgo como la edad avanzada, indice de masa corporal, posturas
inadecuadas , alteraciones del suefio, bajo nivel educativo, bajos ingresos y
sobre todo la falta de actividad fisica en los pacientes hace que lleve a un
incremento de restriccion funcional progresivo y a lo largo desencadenar a la
incapacidad.

El objetivo del estudio es determinar la incapacidad por dolor lumbar en los
pacientes del programa de Algias y Sindrome Miofacial en el servicio de Medicina
de Rehabilitacion del Hospital Militar Central, Lima 2017.

El cuestionario de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, en la actualidad
es la herramienta mas recomendada y utilizada en el mundo para medir el estado

de incapacidad en estos pacientes.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:
Segun publicaciones realizadas por la sociedad espafiola del dolor ,los
costos médicos, laborales y de incapacidad por dolor lumbar a nivel mundial
se tasan en 50.000 millones de délares anuales, por ende no solamente
personifica un problema de salud publica para la multitud de individuos, sino
a la poblacion en su conjunto, alrededor del 80% de los adultos padecen
al menos un episodio agudo de dolor de espalda durante su vida, y el 90%
de estas personas tienen mas de un episodio de dolor lumbar .Por lo tanto,
el dolor lumbar debe ser contemplado como un problema de salud publica
debido a que esta morbilidad perjudica principalmente a la poblacion
econémicamente activa y puede ser altamente incapacitante y causar un
impacto importante en la calidad de vida del paciente (1).
El dolor lumbar es la quinta causa mas comun en los Estados Unidos y se
presenta discapacidad en personas menores de 45 afos (2).
En Brasil cerca de 10 millones de individuos se convierten en
discapacitados por el dolor lumbar (3).
Por otro lado en Colombia, el 60% de la poblacion ha tenido dolor lumbar
y un 20% lo presenta de manera cronica, siendo afectado entre las edades
de 40y 60 afios de edad. Actualmente se considera un problema de salud
publica, que presenta incapacidad y requiere un costo incremental para el
régimen de salud y gasto de bolsillo para los pacientes (4).
En nuestro pais segun la investigacion realizada confirman que existe una

elevada prevalencia de dolor lumbar con 66,5%, en la poblacién estudiantil
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1.2.

de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Facultad de Tecnologia Médica de
la Universidad Nacional Federico Villareal que es comparable a otros
estudios realizados en el mismo grupo poblacional de otros paises (5).
Todos estos aspectos se ven reflejados en el hospital militar central ya que,
en un 90% son personales militares que estan en constante actividad,
esfuerzo fisico y carga de peso, lo cual origina que presenten dolores
musculo esqueléticos sobre todo de la zona lumbar, que es la zona méas
movible de la columna vertebral, lo que genera que de algin modo
presenten la incapacidad por dolor lumbar de modo temporal y de larga
data.
Es por este motivo que la presente investigacion, se la expresa de la
siguiente manera:
Formulacién del Problema:
1.2.1. Problema General:
e (Cuadl es la incapacidad por dolor lumbar en los pacientes del
Programa de Algias y Sindrome Miofacial en el servicio de Medicina
de Rehabilitacién del Hospital Militar Central, Lima 20177
1.2.2. Problemas Especificos:
e (Cual es la incapacidad por dolor lumbar segun el sexo en los
pacientes que asisten al Programa de Algias y Sindrome Miofacial en
el servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Militar Central,
Lima 20177
e (Cual es la incapacidad por dolor lumbar segun la edad en los
pacientes que asisten al Programa de Algias y Sindrome Miofacial en

el servicio de Medicina de Rehabilitacién del Hospital Militar Central,
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Lima 20177

e (Cual es la incapacidad por dolor lumbar segun el peso en los
pacientes que asisten al Programa de Algias y Sindrome Miofacial en
el servicio de Medicina de Rehabilitacién del Hospital Militar Central,
Lima 20177

e (;Cudl es la incapacidad por dolor lumbar segun la talla en los
pacientes que asisten al Programa de Algias y Sindrome Miofacial en
el servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Militar Central,
Lima 20177

e ¢ Cudl es la incapacidad por dolor lumbar segun el indice de masa
corporal en los pacientes que asisten al Programa de Algias y
Sindrome Miofacial en el servicio de Medicina de Rehabilitacion del
Hospital militar central, Lima 2017?

e (Cuadl es la incapacidad por dolor lumbar segun las patologias
asociadas en los pacientes que asisten al Programa de Algias y
Sindrome Miofacial en el servicio de Medicina de Rehabilitacion del

Hospital militar central, Lima 20177?
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1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:
e Determinar la incapacidad por dolor lumbar en los pacientes del
Programa de Algias y Sindrome Miofacial en el servicio de Medicina

de Rehabilitacién del Hospital Militar Central, Lima 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la incapacidad por dolor lumbar segun el sexo en los
pacientes que asisten al Programa de Algias y Sindrome Miofacial en
el servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Militar Central,
Lima 2017.

e Determinar la incapacidad por dolor lumbar segun la edad en los
pacientes que asisten al Programa de Algias y Sindrome Miofacial en
el servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Militar Central,
Lima 2017.

e Determinar la incapacidad por dolor lumbar segun el peso en los
pacientes que asisten al Programa de Algias y Sindrome Miofacial en
el servicio de Medicina de Rehabilitacién del Hospital Militar Central,
Lima 2017.

e Determinar la incapacidad por dolor lumbar segun la talla en los
pacientes que asisten al Programa de Algias y Sindrome Miofacial en
el servicio de Medicina de Rehabilitacién del Hospital Militar Central,
Lima 2017.

e Determinar la incapacidad por dolor lumbar segun el indice de
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masa corporal en los pacientes que asisten al Programa de Algias y
Sindrome Miofacial en el servicio de Medicina de Rehabilitacion del
Hospital Militar Central, Lima 2017.

e Determinar la incapacidad por dolor lumbar segun las patologias
asociadas en los pacientes que asisten al Programa de Algias y
Sindrome Miofacial en el servicio de Medicina de Rehabilitacion del

Hospital Militar Central, Lima 2017.

1.4. Justificacion:

Este estudio se basa en determinar la incapacidad por dolor lumbar que
presentan los militares, ya que en este ambito se requiere estar bien fisica
y mentalmente por las actividades que se realiza, la sobrecarga de trabajo,
la exigencia por seguir de pie durante muchas horas, el caminar y correr

con equipos pesados o uso total de la fuerza muscular.

Este estudio cobra importancia ya que obtendremos resultados de la
incapacidad por dolor lumbar que existe en el Hospital Militar, el cual nos
brindara evidencias actuales de los problemas ,permitiendo obtener datos
actualizados de esta situacion, siendo nuestro aporte con el fin de aplicar
nuevos métodos para la prevencién, y que permitan que otros
investigadores puedan realizar estudios comparativos, correlaciénales o
experimentales para asi obtener resultados de las causas y efectos que

originan esta incapacidad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Incapacidad:

Se define, como la capacidad de restriccion para desarrollar las actividades
usuales de la vida diaria y sirve para cuantificar el impacto de la enfermedad en
el nivel de las actividades basicas, roles profesionales de la persona, roles no
ocupacionales y roles en el ocio.

La discapacidad o incapacidad funcional son los resultados que causan grandes
aspectos negativos en el bienestar de la persona, lo cual origina una mayor
necesidad de apoyo familiar, muchas veces en periodos muy largos (6).

2.1.1 Lumbalgia:
La lumbalgia es una de las causas mas frecuentes de incapacidad, es una
dificultad que se singulariza por la alta prevalencia en la poblacion y por sus
repercusiones econdmicas y sociales, convirtiendose en la causa principal de
ausentismo laboral, Afectando tanto a hombres como a mujeres, y se da mas
en edades entre los 30 y 50 afios (7). La lumbalgia interfiere con la actividad de
los individuos originando discapacidad en rangos que varian desde la limitacién
para realizar actividades cotidianas como el vestirse y caminar hasta en su
desempeiio laboral (8), originando dolor en la zona lumbar, que se localiza
entre las ultimas costillas y el pliegue de la zona glutea, involucrando
estructuras osteomusculares, ligamentarias y generando dificultades médicas
a largo plazo (9). El dolor lumbar es frecuente en las mujeres, especialmente
en la etapa posmenopausico, debido a los cambios que se realizan en esta

etapa por una mayor concentracion de grasa (10).
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2.1.2 Clasificacion:
De acuerdo a la duracion, la lumbalgia se clasifica en aguda, subaguda y
cronica. Aguda es de inicio repentino y duracién menor de 6 semanas, subaguda,
tiene una duracion de 6 a 12 semanas y crénica tiene una duracion mayor de 12
semanas. Segun las caracteristicas del dolor y la naturaleza del desarrollo
etiolégico, se clasifica en lumbalgia no mecénica y lumbalgia mecanica con
afectacion radicular y lumbalgia mecénica simple sin afectacion radicular o
inespecifica (7).
2.1.3 Lumbalgia mecénica:
Es aquella que progresa con el reposo y empeora con el movimiento. Esta es la
causa mas usual de lumbalgia. Se debe especialmente por sobrecarga funcional.
Se puede dar por alteraciones estructurales y por traumatismos.
2.1.4 Lumbalgia no mecéanica:
No se modifican con el esfuerzo, asociando a un origen fuera de la columna,
como: inflamatorias, infecciosas, tumorales, no vertebrales y viscerales (11).
2.1.5 Etiologia:
Las causas mas comunes de la columna vertebral tenemos: la distension
muscular, hernia discal, espondilosis Ilumbar, la estenosis espinal,
espondilolistesis, espondilitis anquilosante, fractura por compresion vertebral,
trauma, tumores, infecciones, alteraciones metabdlicas, alteraciones
inflamatorias , condiciones degenerativas y congénitas de la columna vertebral
(12-13).
2.1.6 Factores de riesgo:
Existen diferentes factores de riesgo que no son modificables como la edad y

el sexo mientras que otros sin son modificables como los factores
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psicosociales, laborales, inactividad fisica, la obesidad y la actividad fisica
deportiva y laboral (7).
Condiciones fisicas:
Se dice que una persona con una mala condicion fisica, no tiene una buena
flexibilidad lo que puede sobrellevar a presentar episodios de dolores lumbares.
Factores ocupacionales:
Son aquellas que presentan restricciones en la actividad laboral como: el
trabajo muy pesado, las posturas de trabajo estaticas, el trabajo repetitivo sin
descanso, las flexiones y giros frecuentes del tronco, los levantamientos y
movimientos rudos.
Factores psicosociales:
Se ha demostrado que existe mayor prevalencia de dolor lumbar en el trabajo
siendo los aspectos psicoldgicos y sociales principales guias de riesgo de
lumbalgia. En los pacientes con dolor lumbar se encuentra una mayor
prevalencia de depresion, ansiedad, la cual trae como resultado la incapacidad
del paciente incluido la pérdida del trabajo y el persistente dolor intenso.
Dentro de los factores psicosociales encontramos: las actitudes y creencias,
gue son apreciaciones adversas de los sintomas del cuerpo, pensando siempre
lo peor, comportamientos, como el permanecer mucho tiempo en reposo y las
emociones, como el miedo de que el trabajo aumente y la ansiedad (11).
El dolor lumbar en los jovenes puede tener varios factores causales, como el
uso de mochilas pesadas, el estar sentado por largos periodos de tiempo con
mala postura, realizando diferentes actividades con postura incorrecta,
durmiendo menos de siete horas (14).

La edad es uno de los factores mas frecuente en el desarrollo de la lumbalgia,
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con mayor incidencia en la tercera década de la vida. Los factores psicosociales
como el estrés, la ansiedad, la depresion se asocian con mayores tasas de dolor
lumbar, de igual manera los pacientes que no estén contentos con su trabajo
estan en riesgo de padecer dolor lumbar, la obesidad superior a 30kg/m ha sido
conectado con un aumento de la incidencia del dolor lumbar (13).

Las principales actividades de rutina diaria que nos limitan y generan dolor a
consecuencia de las actividades repetitivas, que con el tiempo se agudizan
aumentando la intensidad del dolor, los cuales nos impiden en ocasiones realizar
nuestros cuidados personales, como €l lavarse , vestirse , etc.

El estar sentado en cualquier tipo de silla, no siendo ergonémica por mas de
media hora, nos genera dolor, por eso debemos cambiar la posicion de sentado
con frecuencia.

Al dormir debemos flexionar las rodillas, en posicion fetal para ayudar a abrir las
articulaciones de la columna vertebral y reducir la curvatura de la columna (15).
2.2 Antecedentes:

2.3 Antecedentes Internacionales:

En el afio 2002-2010, en Brasil, se realiz6 un estudio con el propdésito de
determinar las diferencias en la percepcion del dolor entre individuos con dolor
lumbar que viven en Brasil y Espafa. El estudio se llevo a cabo en 30 individuos
espafioles y 30 individuos brasilefios con dolor lumbar comparables en edad y
sexo fueron reclutados de los Servicios de Salud Publica de ambos paises. Las
mujeres espafiolas presentaron mayor proporcion de dolor que los espafioles (P
=0,014) y no se identificaron diferencias de género en los brasilefios. El grupo

espafol mostré un patrén consistente de correlaciones para los datos clinicos.
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En los pacientes brasilefios, se encontraron menos correlaciones y todos los
coeficientes fueron inferiores a los del grupo espaiiol (16).

En el afio 2003-2008, en Holanda, se realiz6 un estudio con el propdsito de
describir el curso de la discapacidad e identificar los factores pronosticos
clinicamente importantes de la discapacidad lumbar y el dolor especifico en
pacientes que reciben terapia multidisciplinaria. El estudio se llevé a cabo en
1.760 pacientes que recibieron tratamiento multidisciplinario fueron evaluados
para su curso de discapacidad y factores prondsticos al inicioy en 2,5 y 12
meses de seguimiento. Las puntuaciones medias de discapacidad reportadas
por el paciente oscilaron entre 51,7 (DE = 15,6) al inicio a 31,7 (DE = 15,2), 31,1
(DE = 18,2) y 29,1(DE = 20,0) a los 2, 5y 12 meses, respectivamente. Los
factores pronésticos identificados para la recuperacién a los 5y 12 meses fueron
los de menor edad y altos puntajes en la discapacidad y en la Encuesta de Salud
Corta de 36 items (SF-36) (Resumenes de Componentes Fisicos y Mentales) al
inicio. Ademas a los 5 meses de seguimiento una duraciébn mas corta de las
quejas fue un predictor positivo, no tener comorbilidad y menos dolor al inicio
fueron predictores adicionales a los 12 meses de seguimiento (17).

En el afio 2010-2011, en Porto Alegre-Brasil, se realiz6 un estudio con el
propoésito de evaluar la prevalencia de dolor de espalda, la discapacidad y los
cambios posturales en los lomos de los adultos de diferentes edades y con
diferentes niveles de indice de masa corporal. El estudio se llevo a cabo en un
total de 534 usuarios del Sistema de Salud Publica Brasilefio. Se encontré una
asociacion significativa entre el dolor y el sexo femenino (p = 0,000), el dolor y el

cambio en la columna lumbar (p = 0,014). La discapacidad variable se asocia
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con el IMC (p = 0,004) y la edad (p=0,001). Cuando analizamos el cambio
postural, una asociacion se encontrd solo con el grupo de edad (p = 0,032) (18).
En el afio 2010-2011, en Sao Luis-Brasil, se realizé un estudio con el propésito
de evaluar la prevalencia del dolor lumbar en las mujeres embarazadas,
describiendo sus principales caracteristicas y factores asociados. El estudio se
llevé a cabo en 269 mujeres embarazadas, el primero en el tercer trimestre del
embarazo con la asistencia de una clinica obstétrica en el noreste de Brasil. Se
aplicé un cuestionario en el que se registraron los datos relativos, la historia y
caracteristicas del dolor lumbar obstétrica sociodemogréfico. La prevalencia de
dolor lumbar fue del 73% con la siguiente norma: "punzante" (62 / 31,6%),
irradiacion (162 / 82,6%), con frecuencia diaria (105 / 53,5%) generalmente a
partir de la noche (83 / 42,3%) también fue mas intensa cuando (122 / 62,2%),
con una duracion de aproximadamente 1 hora ,118 (60,2%). Se observé con el
reposo (100/51%) y el empeoramiento de la posicién de pie o sentado durante
un largo tiempo (86 / 43,9%) y las actividades domésticas (85 / 43,4%), los
niveles de discapacidad eran en general "suave" y "moderada". Las variables de
infeccion del tracto urinario (p = 0,02) y la puntuacion de Oswestry y Rolland
Morris cuestionarios mostraron una asociacion significativa con la escala
analdgica visual del dolor (19).

En el afio 2012, en Brasil, se realizé un estudio con el propdésito de medir la
intensidad del dolor, identificar los niveles de discapacidad y depresion en las
personas con dolor de espalda cronico y correlacionar estas variables. El estudio
se llevo a cabo en 60 pacientes con dolor cronico de espalda. Los hallazgos
muestran que los participantes presentaron altos niveles de dolor, discapacidad

y depresion. La correlacion entre la intensidad del dolor y la discapacidad entre
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la intensidad del dolor y la depresion fue positiva y débil, entre la discapacidad y
la depresion, positiva y moderada (20).

En el afio 2012, en Colombia-Bogot4, se realizé un estudio con el propdsito de
determinar la relacion entre el uso de una herramienta cultural denominada “El
Rallo”, empleada para el lavado de ropa por generaciones femeninas y el indice
de incapacidad e intensidad del dolor, producto de la lumbalgia mecéanica. El
estudio se llevo a cabo en total de mujeres entre las edades de 18 a 60 afios,
correspondiente a 907, segun la informacién suministrada por la Alcaldia del
Municipio. En el desarrollo de la investigaciébn por medio de la recopilacion,
graficacion y andlisis de datos, se pudo observar claramente que existe una
estrecha relacion Causa — Efecto, en el uso de esta herramienta, bien sea por el
uso repetitivo en la realizacion de esta actividad, en las mujeres que la utilizan
como instrumento de lavado y la forma en que se ve afectada su salud,
reflejAndose en el aumento del nimero de consultas e incapacidades en el centro
de salud (9).

En el afio 2013-2014, en Brasil, se realizé un estudio con el propdsito de evaluar
el efecto de la terapia de ozono sobre el dolor y la discapacidad en pacientes con
sindrome de cirugia de espalda fallida. El estudio se llevé a cabo en 19 pacientes
sometidos a epiduroscopia e inyeccion de ozono. Los pacientes fueron
evaluados preoperatoriamente, 21 dias después del procedimiento utilizando los
siguientes instrumentos: escala analdgica visual (EVA), inventario de dolor
breve, discapacidad del cuestionario Roland-Morris, indice de discapacidad
Oswestry (ODI), inventario de sintomas de dolor neuropatico. Los pacientes
presentan una reduccion significativa; sin embargo no se ha observado en la

evaluacion de la incapacidad funcional (21).
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En el afio 2014, en Brasil, se realizé un estudio con el propésito de determinar la
prevalencia de dolor lumbar crénico y los predictores de fuerza muscular en
pacientes con lupus eritematoso sistémico. El estudio se llevo a cabo en 96
pacientes ambulatorios con lupus fueron seleccionados por muestreo no
probabilistico y entrevistados y probados durante la consulta médica. De los 96
individuos entrevistados, 25 tenian dolor lumbar cronico, lo que indica una
prevalencia puntual de 26% (92% mujeres). La correlacién entre el indice de
Oswestry y la contraccion isométrica voluntaria maxima de los musculos de la
espalda fue r =-0,4, IC del 95% [-0,68; -0,01] y entre la contraccion isométrica
voluntaria maxima de la empufadura y de los musculos de la espalda
fue r=0,72, IC del 95% [0,51; 0,88]. El modelo de regresion presentd el mayor
valor de R 2observado cuando se probd la contraccidon isométrica voluntaria
maxima de los musculos de la espalda con cinco variables independientes
(63%). En este modelo, la fuerza de agarre fue la Unica variable predictiva
(3 =0,61, p=0,001) (22).

En el afio 2015, en Brasil, se realizd un estudio con el propdsito de describir los
niveles de actividad fisica y la intensidad del dolor, en pacientes con dolor lumbar
cronica. El estudio se llevo a cabo en 36 pacientes con dolor lumbar cronica,
ambos sexos, con edades comprendidas entre los 18 a 70 afos. Los
participantes fueron predominantemente clasificados como activos (53%) e
irregularmente activos (42%). La intensidad media del dolor fue de 4,81 (= 2,72)
puntos, mientras que la media de discapacidad relacionada con dolor lumbar fue
de 13,19 (+ 6,95). La actividad fisica y la discapacidad fueron negativas y

moderadamente correlacionadas (23).
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En el afio 2015, en Canad4, se realizd un estudio con el propdsito de investigar
la validez de la construccion de un indice de discapacidad del dolor escala
modificada de 5 items, como medida de la participacion en las personas con
dolor de espalda cronico. El estudio se llevé a cabo en pacientes adultos del
Centro Multidisciplinar del Dolor en el Hospital de la Universidad de Alberta en
Canad4, con edades comprendidos entre los 18 a 65 afos. 183 pacientes con
dolor de espalda se acercaron para su posible participacion. De estos pacientes,
120 (65,6%) de acuerdo en participar y luego fueron seleccionados para la
elegibilidad, lo que resulta en 70 participantes elegibles, la muestra final del
estudio fue en promedio de 48,1 afios de edad y 44 (62,9%) eran mujeres. La
duracion media del dolor de espalda fue de 13,5 afios y la media de 5 items fue
68,1 .De los 63 pacientes que no quisieron participar, 56 se reunié con el criterio
de edad para la inclusién y fueron 49,0 afios de edad en promedio, y 24 (42,9%)
eran mujeres (24).
2.4Antecedentes Nacionales:

En el afio 2013, en Ica-Perq, se realizd un estudio con el propdsito de determinar
el grado de incapacidad funcional por lumbalgia mecénica en los pobladores de
las zonas rural y urbana del distrito de Palpa en el mes de junio del 2013. El
estudio se llevo a cabo en 217 pobladores de las zonas rural y urbana del distrito
de Palpa, Ica-Peru 2013, seleccionados a través del método de muestreo no
probabilisticos del tipo casual o incidental. El grado de incapacidad por lumbalgia
mecanica encontrado en los pobladores del distrito de Palpa fue 91,3%.
Distribuidas como incapacidad leve 41,9 %, incapacidad moderada 37,3 % y

11,1 % presenta incapacidad severa (25).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Disefio del Estudio:
Estudio descriptivo de tipo trasversal
Poblacién:
Todos los pacientes que acudieron al programa de Algias y Sindrome
Miofacial del Hospital Militar central, durante el mes de Setiembre del 2017.
3.2.1. Criterios de Inclusion:
¢ Pacientes que asisten al programa de Algias y Sindrome Miofacial.
e Pacientes que acepten participar en el estudio, previa firma de un

consentimiento informado (Anexo 1).

3.2.2. Criterios de Exclusion:
e Pacientes con antecedentes de fractura o cirugia de la columna
lumbar.
e Pacientes menores de 18 afios.
Muestra:
Se evalud a 150 pacientes con incapacidad por dolor lumbar del Hospital

Militar Central, Lima 2017
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3.4. Operacionalizacién de Variables:

dolencia

) Definicion Instrumento | Escalade )
Variable _ _ _ Forma de Registro
Operacional de Medicidn Medicion
e Limitacion funcional minima
(0-20%)
Princinal Restricci e Limitacion funcional
rincipal: estriccion para
- P moderada (21-40%)
Incapacidad por desarrollar las . L ) .
o Oswestry ordinal e Limitacion funcional intensa
dolor lumbar actividades usuales
. _ (41-60%)
de la vida diaria
e Discapacidad (61-80%)
o Limitacion funcional méaxima
(81-100%)
. Documento )
Secundarias: Género sexual del ) o ¢ Masculino
. nacional de binaria
Sexo paciente ) ) e Femenino
identidad (DNI)
* 20 a 40 afios
) . Documento e 41 a 50 afios
Tiempo de vida en ) )
Edad ] nacional de Discreta e 51 a 60 afios
afios del paciente ] ]
identidad (DNI) e 61 a 70 afios
e 71 a 80 afios
* <60 kg
Cantidad de masa )
Peso ) Balanza ordinal ¢ 60 a 80 kg
que tiene el cuerpo
* >80 kg
) e<160m
Designa la altura ] )
Talla ) Tallimetro ordinal e¢160al1,80m
del paciente
e>180m
Es un ndmero que e Bajo peso: <18,5
; se calcula con base e Normal: 18,5 a 24,9
Indice de masa Formula: )
enelpesoyla ordinal e Sobrepeso: 25 a 29,9
corporal Pesol/(talla)2
estatura del e Obesidad: 30 a 39,9
paciente e Obesidad mérbida: 40 a mas
o Artrosis
Sintomas . ¢ Hipertension Arterial
Patologias ) Recoleccion de ) )
. asociados a una nominal ¢ Osteoporosis
asociadas datos

e Ninguno

e Otros
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3.5 . Procedimientos y Técnicas:
Se present6 una solicitud y un documento dado por la Universidad Alas
Peruanas al Area Administrativo del Hospital Militar Central, Lima para
contar con su autorizacion y apoyo en la respectiva ejecucion de mi
investigacion.
Se presento el documento del Consentimiento informado para que me
permita el ingreso al Hospital Militar Central, Lima, con el fin de evaluar y
obtener informacion de la incapacidad por dolor lumbar que presentan los
militares y familiares.
Se entrevistaron a los pacientes que asisten al Programa de Algias y
Sindromes Miofacial del servicio de medicina fisica con el fin de obtener
informacion de las variables secundarias como: el sexo, edad, peso, talla,
indice de masa corporal y patologias asociadas, los cuales seran
registrados en una Ficha de Recoleccion de Datos , (anexo 2) .
Para evaluar la incapacidad por dolor lumbar se utilizo el Cuestionario de
Oswestry como instrumento de evaluacién, validado en Espafia, Japon,
Noruega, Corea, Arabe, Alemaniay Turquia y otros.
El Cuestionario de Oswestry ha sido traducido y adaptado a numerosos
idiomas. La adaptacion a la poblacion espafiola se publicé en 1995.
Validez:
La validez de la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es
una las escalas mas utilizadas en ensayos clinicos con grupo control. Hace
mas de 20 afos, desde su aparicion, ha sido objeto de innumerables
ensayos. En una publicacion actual, los autores relacionan la fiabilidad y

sensibilidad a los cambios de la escala de incapacidad por dolor lumbar de
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Oswestry con las escalas SF-36 y Multidimensional Pain Inventary en una
agrupacion de pacientes con variados tipos de dolor crénico. Llegaron a la
conclusién, que es la escala mas sencilla de ejecutar por el paciente, puede
ser Gtil en una poblacion general con dolor, tiene valor predictivo de
cronificacion del dolor, es un mejor predictor de incorporacion al trabajo que
otros métodos de valoracion fisica. En una publicacion reciente se ha
utilizado la escala para determinar el resultado funcional y los factores de
riesgo de re intervencion en pacientes previamente operados por hernia
discal lumbar.

En la adaptacion al castellano, la validez de contenido se determiné
mediante un examen de capacidad de los items y sus opciones de
respuesta. Se afiadi6 una evaluacion de la validez del cuestionario
encuestando a los pacientes con los que se hizo la primera valoracién si
consideran adecuados los items utilizados para conocer las limitaciones
que les ocasionaba su dolor lumbar. La validez de contenido y la validez
aparente se consideraron adecuadamente probadas.

Fiabilidad y Confiabilidad:

La fiabilidad en el estudio original, se administré el cuestionario a 22
pacientes dos veces sucesivas con un intervalo de 24 horas. La fiabilidad
fue r =0,99. En la adaptacion al castellano se administré el cuestionario
dos veces a 84 pacientes en dos dias seguidos. Se determin¢ la fiabilidad
a traves del coeficiente de correlacion de Pearson entre las puntuaciones
globales conseguidas en cada aplicacion. El valor del coeficiente de
correlacion fue 0,92, al hacer el célculo sobre los datos presentados por los

66 pacientes que respondieron a todos los items en las dos aplicaciones
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ascendia solo a 0,95 lo que manifiesta que la omision del items no afecta
sensiblemente a la reproducibilidad. La consistencia interna se determind
mediante el coeficiente de Cronbach, utilizando los datos de los 138
pacientes que respondieron la totalidad del cuestionario. Los valores de las
intercorrelaciones entre los items fueron de 0,20y 0,62, con una media de
0,38, dando lugar a un coeficiente de 0,85.

Siendo este valor aceptable y comparable al de otros estudios (0,83, 0,86,
0,87, 0,90, 0,94), un valor mas bajo seria razonable en un cuestionario de
estas caracteristicas. Esto puede ser debido al inadecuado escalamiento
de las opciones de algunos items, en concreto el item 4 (andar) y el item 7
(dormir). Los autores de la adaptacién alemana plantean una situacion
similar en el item 4.

Sensibilidad:

La sensibilidad a los cambios de los instrumentos de valoracion tiene como
objetivo principal valorar la respuesta del paciente a un determinado
tratamiento (conservador o quirdrgico). Hay certeza que un cambio
estadisticamente significativo no lleva que sea clinicamente importante.

La sensibilidad a los cambios es valor fijo que mas interrogantes plantea:
¢,c0mo se detecta que ha sucedido un cambio? y ¢,cual es el cambio minimo
clinicamente relevante? Se han utilizado varios estadisticos para estudiar
la capacidad de una escala y captar cambios. El mas usado es el método
receiver operating characteristic (ROC), que estima la probabilidad de la
escala para reconocer pacientes que presentan un cambio (mejoran/no
mejoran). El rango de probabilidad va de 0,5 (sin capacidad para reconocer

cambios) a 1,0 (seguridad diagnéstica). Los indices ROC encontrados en
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la literatura son 0,76 y 0,78. Fairbank et al consideran que estos datos no
son raros al tratarse de pacientes con afectacion cronica.

Estudios posteriores obtuvieron indices ROC de 0,94, 0,87 y 0,85 en
pacientes con dolor lumbar agudo y tras cirugia de columna lumbar.

Los estudios de sensibilidad a los cambios de la escala de incapacidad por
dolor lumbar de Oswestry encontrados en la bibliografia estiman desde 4 a
16 puntos la minima diferencia clinicamente relevante.

Meade et al y Fairbank et al, estimaron en 4 puntos la diferencia minima
que tiene significado clinico. Beurskens et al, compararon la sensibilidad a
los cambios de las escalas de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry y
de Roland-Morris en 81 pacientes con dolor lumbar inespecifico de més de
6 semanas de evolucion. Realizaron la valoracion antes y después del
tratamiento, con un intervalo de 5 semanas. Obtuvieron entre 4 y 6 puntos
la minima diferencia clinicamente relevante. Firtz et al estimaron en 6
puntos esta diferencia.

En una publicacion reciente los autores consideran razonable sugerir que
el cambio minimo para estar seguro que un paciente con dolor lumbar
cronico ha experimentado una mejoria sea, al menos, de 10 puntos.

El cuestionario de Oswestry, consta de 10 items con 6 probabilidades de
respuesta cada una. Cada item se calcula de 0 a 5, de menor a mayor
limitacion, si se marca la primera alternativa se puntta 0 y 5 si la indicada
es la dltima alternativa, si se marca mas de una alternativa se tiene en
cuenta la puntuacidon mas alta, en ocasion de no contestar a un items este
se descarta del calculo final

1. Intensidad de dolor: Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
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calmantes, el dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar pastillas, los
calmantes me alivian completamente el dolor , me alivian un poco el dolor,
apenas me alivian el dolor, no me quitan el dolor y no los tomo

2. Cuidados personales: Me las puedo arreglar solo sin que me aumente
el dolor, pero esto me aumenta el dolor, lavarme, vestirme, etc., me produce
dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado, necesito alguna ayuda
pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo, necesito ayuda para
hacer la mayoria de las cosas, no puedo vestirme, me cuesta lavarme, y
suelo quedarme en la cama

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 estan
en un sitio comodo, el dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio comodo, solo
puedo levantar objetos muy ligeros, no puedo levantar ni elevar ningin
objeto.

4. Andar: El dolor no me impide andar, el dolor me impide andar méas de
un kilbmetro, el dolor me impide andar mas de 500 metros, el dolor me
impide andar méas de 250 metros, solo puedo andar con baston o muletas,
permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio
5. Estar sentado: Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera, puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo
gue 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
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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 méas de una hora, el dolor
me impide estar de pie mas de media hora, el dolor me impide estar de pie
mas de diez minuto, el dolor me impide estar de pie

7. Dormir: El dolor no me impide dormir bien, s6lo 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 horas, el dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual: Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el
dolor, mi actividad 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

9. Vida social: Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor, Mi 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

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
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3.6

3.7

hospital.

La valoracion total, expresada en porcentaje de (0 al00%), se consigue
con la suma de las valoraciones de cada items dividido por la méxima
puntuacion posible multiplicada por 100.

Valores altos describen mayor limitacion funcional

Entre 0-20% Limitacion funcional minima
Entre 20-40% Limitacion funcional moderada
Entre 40-60% Limitacion funcional intensa
Entre 60- 80 % Discapacidad

» 80 % Limitacion funcional maxima

Toda la informacion recolectada en el estudio, sera ingresada en una base
de datos en una hoja de célculo de Microsoft Office Excel, para
posteriormente realizar el Analisis Estadistico.

Aspectos Eticos:

Los pacientes que se evaluardn en esta investigacion aceptaran
voluntariamente participar en este estudio mediante la firma de un
consentimiento informado

No se compartird la identidad de las personas que participen en esta

investigacion.

Plan de Andlisis de Datos:

Los datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS version

24.0. Se determind medidas de tendencia central. Se emple6 tablas de

frecuencia y de contingencia, como barras.

36



CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

Los resultados estadisticos que a continuacion se presentan, corresponden a la
evaluacion de la incapacidad por dolor lumbar, en los pacientes del programa de
Algias y Sindrome Miofacial en el Servicio de Medicina de Rehabilitacion del

Hospital Militar Central, Lima 2017.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad promedio de la muestra

Tabla N° 1: Edad promedio de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra 150
Edad promedio 53,45
Desviacion Estandar +17,25
Edad Minima 20
Edad Maxima 80

Fuente: Elaboracion Propia

La muestra, formada por 150 pacientes del programa de Algias y Sindrome
Miofacial en el Servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Militar Central
gue fueron evaluados respecto a la incapacidad por dolor lumbar, presentaron
una edad promedio de 53,45 afios con una desviacion estandar o tipica de

+17,25 afos y, un rango de edad que iba desde los 20 hasta los 80 afios.
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Distribucion de la muestra por grupos etareos

Tabla N° 2: Edad etareo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado

de 20 a 29 afos 18 12,0 12,0

de 30 a 39 afios 18 12,0 24,0

de 40 a 49 afios 20 13,3 37,3

de 50 a 59 afos 30 20,0 57,3

de 60 a 69 afos 34 22,7 80,0

de 70 a 80 arfios 30 20,0 100,0
Total 150 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 2 presenta la distribucion de la muestra por grupos etareos. De
los 150 pacientes del programa de Algias y Sindrome Miofacial en el
Servicio de Medicina de Rehabilitacién del Hospital Militar Central, se
encontré que 18 pacientes tenian entre 20 y 29 afios de edad; 18 pacientes
tenian entre 30 y 39 afios de edad; 20 pacientes tenian entre 40 y 49 afios
de edad; 30 pacientes tenian entre 50 y 59 afios de edad; 34 pacientes
tenian entre 60 y 69 afios de edad y 30 pacientes tenian entre 70 y 80 afios
de edad. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia edades entre
60 y 80 afios. Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura

NO 1.

251
20 -

15 - 12% 12%

10 -

5 .

O T T T
de20a de30a ded40a deb50a de60a de70a
29 aflos 39 afos 49afos 59afos 69 afos 80 afos

Figura N° 1. Edad etarea de la muestra
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Distribucion de la muestra por sexo

Tabla N° 3: Sexo de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 112 74,7 74,7
Femenino 38 25,3 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra seguin sexo. De

los 150 pacientes, 112 eran hombres y solo 38 eran mujeres. Se

observa que la mayor parte de la muestra estuvo conformada por

hombres. La figura N° 2 muestra los porcentajes correspondientes.

@ Masculino @Femenino

Figura N° 2: Distribucion por sexo
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Distribucion de la muestra por peso

Tabla N° 4: Distribucién de la muestra segun peso

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
< A 60 kg. 17 11,3 11,3
De 60 a 80 kg. 99 66,0 77,3
> A 80 kg. 34 22,7 100,0
Total 150 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 4 presenta la distribucion de la muestra segun el peso. De
los 150 pacientes del programa de Algias y Sindrome Miofacial en el
Servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Militar Central, se
encontré que 17 pacientes pesaban menos de 60 kg; 99 pacientes
pesaban entre 60 y 80 kg y 34 pacientes pesaban mas de 80 kg. Se
observa que la mayor parte de la muestra pesaba entre 60 y 80 kg.

Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 3.

66%
70 -

60 -
50 +
40 -
30 +
20 - 11%

23%

10 -

< a 60 kg. de 60 a 80 kg. > a 80 kg.

Figura N° 3: Distribucién de la muestra segin peso
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Distribucion de la muestra por talla

Tabla N° 5: Distribucién de la muestra segun talla

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
<A160m 31 20,7 20,7
De 1,60 a 1,80 m. 116 77,3 98,0
>A1,80m 3 2,0 100,0
Total 150 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 5 presenta la distribucion de la muestra segun la talla. De
los 150 pacientes del programa de Algias y Sindrome Miofacial en el
Servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Militar Central , se
encontré que 31 pacientes tenian una talla menor de 1,60 m; 116
pacientes tenian una talla entre 1,60 y 1,80 m y solo 3 pacientes
tenian una talla de méas de 1,80 m. La mayor parte de la muestra tenia
una talla entre 1,60 y 1,80 m. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N°4.

77%
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 - 21%

20 A

10 - Hm

<al,60m de 1,60 a 1,80 m. >al1,80m

Figura N° 4: Distribucién de la muestra segun talla

41



Peso, talla e IMC promedio

Tabla N° 6: Peso, talla e IMC de la muestra.

Peso Talla IMC
(Kg.) (m) (kg/m?)
Muestra 150 150 150
Media 71,35 1,66 25,96
L . +10,41 + 0,08 +2,89
Desviacion estandar
o 45 1,45 17,75
Minimo
L . 95 1,82 36,49
Maximo

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla N° 6 se presenta las caracteristicas que tenian la muestra
respecto al peso, talla e IMC. La muestra tenia un peso promedio de
71,35 £ 10,41 kg con un minimo de 45 kg y un maximo de 95 kg; una
talla promedio de 1,66 + 0,08 metros con una talla minima de 1,45 my
una maxima de 1,82 my, un IMC promedio de 25,96 + 2,89 kg/m?, con

un minimo de 17,75kg/m?y un maximo de 36,49 kg/m?.
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Clasificacion del IMC de la muestra

Tabla N° 7: Distribucién por clasificacién del IMC de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo peso 2 1,3 1,3
Peso normal 55 36,7 38,0
Sobrepeso 81 54,0 92,0
Obesidad 12 8,0 100,0
Total 150 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 7 presenta la distribucion por la clasificacién del IMC.

Solo 2 pacientes presentaron bajo peso; 55 pacientes presentaron

un peso normal; 81 pacientes presentaron sobrepeso y solo 12

pacientes presentaron obesidad. Se observa que la mayor parte de

la muestra estaban con sobrepeso.

La figura N° 5 muestra los porcentajes correspondientes.

60 -

50 ~

40 -

30 -

20 A

10 -
1%

37%

Bajo peso

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad

Figura N° 5: Clasificacién del IMC de la muestra
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Distribucion de la muestra por padecimiento de patologias asociadas

Tabla N° 8: Patologias asociadas de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

acumulado
Si presenta 63 42,0 42,0
No presenta 87 58,0 100,0

Total 150 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N°8 respecto a las patologias asociadas que presentaba la
muestra, formada 150 pacientes del programa de Algias y Sindrome
Miofacial en el Servicio de Medicina de Rehabilitacién del Hospital
Militar Central, se encontré6 que 63 si presentaban patologias
asociadas mientras que 87 no presentaban patologias asociadas. Se
observa que la mayor parte de la muestra no presentaban patologias

asociadas. La figura N° 6 presenta los porcentajes correspondientes.

B Si presenta
@ No presenta

Figura N° 6: Distribucion por patologias asociadas
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Patologias asociadas que presento la muestra

Tabla N° 9: Distribucién por tipo de patologias asociadas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Hipertension arterial 17 21,2 21,2
Artrosis 39 48,8 70,0
Osteoporosis 7 8,8 78,8
Otras patologias 17 21,2 100,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La Tabla N° 9 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a las

patologias asociadas que padecia. Se encontr6 que 17 padecian de

HTA; 39 padecian de artrosis; 7 padecian de osteoporosis y 17 padecian

de otras patologias.

correspondientes.

La figura N°

7 presenta

50 ~
45 -
40 -
35
30 -
25 - 21%
20 A
15 A
10 -
5 -
0 T

Hipertension arterial Artrosis

OsteoporosisOtras patologias

Figura N° 7: Distribucion por tipos de patologias asociadas

los porcentajes
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EVALUACION DE LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE LA

MUESTRA

Grado de incapacidad de la muestra

Tabla N° 10: Grado de incapacidad de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra

Incapacidad promedio
Desviacion Estandar
Grado minimo

Grado maximo

150

35,27

+12,84

70

Fuente: Elaboracion Propia

La muestra, formada por 150 pacientes del programa de Algias y Sindrome

Miofacial en el Servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Militar Central,

que fueron evaluados respecto a la incapacidad por Dolor Lumbar, tenia un

grado de incapacidad promedio de 35,27 de edad, con una desviacion estandar

de = 12,84 %, y un grado de incapacidad minimo de 4% y un grado de

incapacidad maxima de 70%. Este grado de incapacidad promedio nos indica

gue la muestra tenia una incapacidad por dolor lumbar moderada.
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Incapacidad de la muestra por dolor lumbar

Tabla N° 11: Distribuciéon de incapacidad por dolor lumbar de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado

Incapacidad minima 19 12,7 12,7
Incapacidad moderada 86 57,3 70,0
Incapacidad intensa 38 25,3 95,3
Discapacidad 7 47 100,0
Incapacidad méaxima - - 100,0

| Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 11 presenta la incapacidad por dolor lumbar que tenia la

muestra. 19 pacientes presentaron incapacidad minima; 86

presentaron incapacidad moderada; 38 presentaron incapacidad
intensa; 7 presentaron discapacidad y ningun paciente presenté una
incapacidad por dolor lumbar maxima. Se observa que la mayor parte
de la muestra presentd una incapacidad por dolor lumbar moderada.

La figura N° 8 presenta los porcentajes.

57%

60 -

50 -

40 -

30

20 1 13%

10 -

0 . . . . .
Incapacidad Incapacidad Incapacidad Discapacidad Incapacidad

minima moderada intensa maxima

Figura N° 8: Incapacidad por dolor lumbar de la muestra

47




Incapacidad por dolor lumbar de la muestra segun sexo

Tabla N° 12: Incapacidad por dolor lumbar de la muestra segin sexo

Incapacidad Funcional de la muestra
; ; Total
Minima | Moderada Intensa Dlscagamda
Masculino 14 63 29 6 112
Femenino 5 23 9 1 38
Total 19 86 38 7 150

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 12 presenta la incapacidad por dolor lumbar que tenia la
muestra segun el sexo. En los pacientes del sexo masculino, 14
presentaron incapacidad minima; 63 presentaron incapacidad
moderada; 29 presentaron incapacidad intensa y solo 6 presentaron
discapacidad. De los pacientes del sexo femenino, 5 presentaron
incapacidad minima; 23 presentaron incapacidad moderada; 9
presentaron incapacidad intensa y solo 1 presentd discapacidad. La

figura N° 9 presenta los porcentajes correspondientes.

@ Minima

45 1 B Moderada

40 Eintensa
35 m Discapacidad
25 1
20 A

15 A

Masculino Femenino

Figura N° 9: Incapacidad por dolor lumbar segin sexo
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Incapacidad por dolor lumbar de la muestra segun grupo etareo

Tabla N° 13: Incapacidad por dolor lumbar de la muestra por grupo etareo

Incapacidad Funcional de la muestra

] ) |

Minima | Moderada Intensa Dlscagamda Tota
de 20 a 29 afios 1 10 7 0 18
de 30 a 39 afios 2 10 5 1 18
de 40 a 49 afnos 1 9 7 3 20
de 50 a 59 afos 3 20 6 1 30
de 60 a 69 afos 6 21 5 2 34
de 70 a 80 afos 6 16 8 0 30
Total 19 86 38 7 150

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 13 presenta la incapacidad por dolor lumbar que tenia la
muestra por grupo etareo. De los pacientes que tenian entre 20 y 29 afios,
1 presento incapacidad minima; 10 presentaron incapacidad moderada; 7
presentaron incapacidad intensa y ninguno presento discapacidad. De los
pacientes que tenian entre 30 y 39 afios, 2 presentaron incapacidad
minima; 10 presentaron incapacidad moderada; 5 presentaron
incapacidad intensa y 1 present6é discapacidad. De los pacientes que
tenian entre 40 y 49 afios, 1 presento incapacidad minima; 9 presentaron
incapacidad moderada; 7 presentaron incapacidad intensa y 3
presentaron discapacidad. De los pacientes que tenian entre 50 y 59 afos,
3 presentaron incapacidad minima; 20 presentaron incapacidad
moderada; 6 presentaron incapacidad intensa y 1presento discapacidad.
De los pacientes que tenian entre 60 y 69 afios, 6 presentaron incapacidad
minima; 21 presentaron incapacidad moderada; 5 presentaron
incapacidad intensa y 2 presentaron discapacidad. De los pacientes que

tenian entre 70 y 80 afos, 6 presentaron incapacidad minima; 16
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presentaron incapacidad moderada; 8 presentaron incapacidad intensa y
ninguno presento discapacidad. La figura N° 10 presenta los porcentajes

correspondientes.

@ Minima ®mModerada B Intensa B Discapacidad
14%
14 - 13%
12 - 11%
10 -
8 - 7% 7%
6%
6 - 5% 5% 5%
4% 4% 4%
4 3% 3% 3%
2%
2 111% 1% 1% || 19 1% 1%
0% 0%
0 T T T T T 1
de20a?29 de30a39 ded40a4d49 de50ab9 de60a69 de70a80
anos anos anos anos anos anos

Figura N° 10: Incapacidad por dolor lumbar por grupo etareo

Incapacidad por dolor lumbar de la muestra segun peso

Tabla N° 14: Incapacidad por dolor lumbar de la muestra segin peso

Incapacidad Funcional de la muestra
. Moderad Discapaci | Total
Minima Intensa
a dad

< A 60 kg. 1 11 4 1 17
De 60 a 80 kg. 15 53 27 4 99
> A 80 kg. 3 22 7 2 34
Total 19 86 38 7 150

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 14 presenta la incapacidad por dolor lumbar que tenia la
muestra segun el peso. De los pacientes que pesaban menos de 60 kg,
1 present6 incapacidad minima; 11 presentaron incapacidad moderada;
4 presentaron incapacidad intensa y 1 presenté discapacidad. De los

pacientes que pesaban entre 60 y 80 kg, 15 presentaron incapacidad
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minima; 53 presentaron incapacidad moderada; 27 presentaron
incapacidad intensa y 4 presentaron discapacidad. De los pacientes que
pesaban mas de 80 kg, 3 presentaron incapacidad minima; 22
presentaron incapacidad moderada; 7 presentaron incapacidad intensa

y 2 presentaron discapacidad. La figura N° 11 presenta los porcentajes.

= Minima

35 - B Moderada
30 1 B Intensa
25 1 m Discapacidad
20 -
15 A
10 A 7%

5 3%

1% 1%
0 T T 1
< a 60 kg. de 60 a 80 kg. > a 80 kg.

Figura N° 11: Incapacidad por dolor lumbar segin peso.

Incapacidad por dolor lumbar de la muestra segun talla

Tabla N° 15: Incapacidad por dolor lumbar de la muestra segun talla

Incapacidad Funcional de la muestra
Minima | Moderad [ .| Discapaci Total
a dad
<al,60m 3 19 9 0 31
de 1,60a1,80 m 16 64 29 7 116
>al1,80m 0 3 0 0 3
Total 19 86 38 7 150

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 15 presenta la incapacidad por dolor lumbar que tenia la

muestra segun talla. De los pacientes que tenian una talla menor a 1,60
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m, 3 presentaron incapacidad minima; 19 presentaron incapacidad

moderada; 9 presentaron incapacidad intensa y ninguno presentd

discapacidad. De los pacientes que tenian una talla entre 1,60 y 1,80 m,

16 presentd incapacidad minima; 64 presentaron

incapacidad

moderada; 29 presentaron incapacidad intensa y 7 presentaron

discapacidad. De los pacientes que tenian una talla mayor a 1,80 m,

ninguno presentd incapacidad minima; 3 presentaron incapacidad

moderada; ninguno presenté incapacidad intensa y ninguno presenté

discapacidad. La figura N°12 presenta los porcentajes correspondientes.
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Figura N° 12: Incapacidad por dolor lumbar segun talla
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Incapacidad por dolor lumbar de la muestra segun IMC

Tabla N° 16: Incapacidad por dolor lumbar de la muestra segiin IMC

Incapacidad Funcional de la muestra
Minim | Modera | Intens | Discapaci | Total
a da a dad

Bajo peso 0 1 1 0 2
P 14 2
nc?fmoal ! 32 >
Sobrepeso 11 44 21 5 81
Obesidad 1 9 2 0 12
Total 19 86 38 7 150

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 16 presenta la incapacidad por dolor lumbar que tenia
la muestra segun IMC. De los pacientes que tenian bajo peso,
ninguno presentd incapacidad minima; 1 presenté incapacidad
moderada; 1 presentd incapacidad intensa y ninguno presento
discapacidad. De los pacientes que tenian peso normal, 7
presentaron incapacidad minima; 32 presentaron incapacidad
moderada; 14 presentaron incapacidad intensa y 2 presentaron
discapacidad. De los pacientes que tenian sobrepeso, 11
presentaron incapacidad minima; 44 presentaron incapacidad
moderada; 21 presentaron incapacidad intensa y 5 presentaron
discapacidad. De los pacientes que tenian obesidad, 1 presento
incapacidad minima; 9 presentaron incapacidad moderada; 2
presentaron incapacidad intensa y ninguno presento discapacidad.
Los pacientes que presentaron sobrepeso eran los mas afectados
ya que presentaban mayor incapacidad por dolor lumbar. La figura

N° 13 presenta los porcentajes correspondientes.
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Figura N° 13: Incapacidad por dolor lumbar de la muestra segun IMC

Incapacidad por dolor lumbar de la muestra segun patologias asociadas

Tabla N° 17: Incapacidad por dolor lumbar de la muestra segun patologias asociadas

Incapacidad Funcional de la muestra
i ; Total
Minima | Moderada | Intensa Dlscagamda
Hipertension arterial 3 11 3 0 17
Artrosis 6 22 11 0 39
Osteoporosis 0 7 0 0 7
Otras patologias 1 8 7 1 17
Total 10 48 21 1 80

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 17 presenta la incapacidad por dolor lumbar que tenia la
muestra por patologias asociadas. En los pacientes que tenian
hipertension arterial, 3 presentaron incapacidad minima; 11 presentaron
incapacidad moderada; 3 presentaron incapacidad intensa y ninguno
presentd discapacidad. En los pacientes que tenian artrosis, 6
presentaron incapacidad minima; 22 presentaron incapacidad

moderada; 11 presentaron incapacidad intensa y ninguno presenté

54



discapacidad. En los pacientes que tenian osteoporosis, ninguno
presentd incapacidad minima; 7 presentaron incapacidad moderada;
ninguno presentoé incapacidad intensa y ninguno presento discapacidad.
En los pacientes que tenian otras patologias, 1 presenté incapacidad
minima; 8 presentaron incapacidad moderada; 7 presentaron
incapacidad intensay 1 present6 discapacidad. Los pacientes que tenian
artrosis y padecian de otras patologias, eran los mas afectados y
presentaban mayor incapacidad por dolor lumbar.

La figura N° 14 presenta los porcentajes correspondientes.

@ Minima
E Moderada
HEIntensa
@ Discapacidad
5 4
[ 0%|
Hipertension Artrosis Osteoporosis  Otras patologias
arterial

Figura N° 14: Incapacidad por dolor lumbar segin patologias asociadas
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4.3. DISCUSION

En nuestra investigacioén la incapacidad por dolor lumbar estuvo presente en 150
pacientes donde muestran con mayor frecuencia el 57% presentaron
incapacidad por dolor lumbar moderada, el 13% presentaron incapacidad por
dolor lumbar minima, el 25% presentaron incapacidad por dolor lumbar intensa,
un 5% presento discapacidad y ningun paciente present6 incapacidad por dolor

lumbar méaxima.

En comparacion con este estudio de Hidalgo JE, Talledo VM realizado en Ica en
el aflo 2013, se presenté el grado de incapacidad por lumbalgia mecénica
encontrado en los pobladores del distrito de Palpa que fue de 91,3%, distribuidas
con la incapacidad leve 41,9 %, incapacidad moderada 37,3 % y 11,1 %

presenta incapacidad severa.

Los resultados que obtuvimos en nuestra investigacion predomind el sexo
masculino con el 42% de incapacidad por dolor lumbar moderada, sin embargo
este resultado difiere con el estudio de Rodrigues DP et al (16) realizado en Brazil
entre el aflo 2002 al 2010 en donde se llevo a cabo a 30 individuos esparioles y
30 individuos brasilefios con dolor lumbar comparables en edad y sexo que
fueron reclutados en los Servicios de Salud Publica de ambos paises y se mostro
mayor predominancia en las mujeres espafiolas presentando mayor proporcion

de dolor que los espafioles (P = 0,014).

En nuestra investigacion en relacion a la edad, se demostro que en los pacientes
entre 60 a 69 afos, obtuvieron un 14% de incapacidad por dolor lumbar
moderada. A diferencia con este estudio de Castellano JE, Moya MJ, Pulgarin

CC (9) realizado en Colombia resalté entre las edades de 18 a 60 afios donde
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se llevd acabo en 907 mujeres. A diferencia de otro estudio de Mckillop AB,
Carroll LJ,Bruce D (24) realizado en Canadéa en el afio 2015, se mostro en las
edades comprendidas entre los 18 a 65 afos de los cuales el promedio fue de

48,1 afos de edad y 44 donde el 62,9% eran mujeres.

En relacion al indice de Masa Corporal en mi estudio se representd con el 2%
de incapacidad moderada y intensa, un 21% presento incapacidad moderada en
relacion al peso normal, con mayor frecuencia resaltd en los pacientes que tenian
sobrepeso con un 29% de incapacidad por dolor lumbar moderada y finalmente
solo el 6% presenté incapacidad moderada en los pacientes con obesidad. En
comparacion con este estudio de Reis HG, Santos JB, Viégas MV, Oliveira H.
realizado en Brazil, cuyo propoésito fue evaluar la prevalencia de dolor de
espalda, la discapacidad y los cambios posturales en los lomos de los adultos de
diferentes edades y con diferentes niveles de indice de masa corporal (19), se
encontrd una asociacion significativa entre el dolor y el sexo femenino (p=0,000),
el dolor y el cambio en la columna lumbar (p= 0,014). La discapacidad variable

se asocia con el IMC (p=0,004) y la edad (p =0,001).

En relacion a las patologias asociadas, con el estudio de Sakamoto M et al (20)
realizado en Brasil, con el propésito de medir los niveles de discapacidad y
depresion en las personas con dolor de espalda crénico, en lo cual se muestran
que los participantes presentaron altos niveles de dolor, discapacidad y
depresion. Sin embargo, en nuestra investigacion representd con un 28% de

incapacidad por dolor lumbar moderada en la artrosis.
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4.4. CONCLUSIONES

1.

El propdsito de la investigacion es determinar la incapacidad por dolor
lumbar en los pacientes del programa de Algias y Sindrome Miofacial
en el servicio de Medicina de Rehabilitacion, en lo cual present6 con
mayor frecuencia el 57% de incapacidad por dolor lumbar moderada.
Esto indicaria que debemos prevenir la incapacidad por dolor lumbar
mediante programas educativos que incluyan estilos de vida
saludables, buenos habitos de alimentacion, higiene postural vy

actividad fisica en los pacientes.

En relacion se muestra con mayor resultado el sexo masculino con un

42% de incapacidad por dolor lumbar moderada.

Se encontrd segun la edad con mayor importancia en las edades de
50 a 59 afios con un 13% de incapacidad por dolor lumbar moderada,
resalté con mayor preponderancia entre las edades de 60 a 69 afios
con un 14% de incapacidad por dolor lumbar moderada y finalmente
en las edades de 70 a 80 afios solo el 11% presentaron incapacidad

por dolor lumbar moderada.

En relacion al peso se presentd en los pacientes que pesaban menos
de 60 kg, un 7% de incapacidad por dolor lumbar moderada, resalto
con mayor frecuencia en los pacientes que pesaban entre 60 a 80 kg

con el 35% de incapacidad por dolor lumbar moderada y solo un15%
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presentd incapacidad por dolor lumbar moderada en los pacientes que

pesaban méas de 80 kg.

En relacién a la talla se presenté un 13% de incapacidad por dolor
lumbar moderada en los pacientes que tenian una talla menor a
1,60m, se mostrdé con mayor resultado en los pacientes que tenian
una talla entre 1,60 a 1,80 m con el 43% de incapacidad por dolor
lumbar moderada y solo un 2% presenté incapacidad por dolor lumbar

moderada en los pacientes que tenian una talla mayor a 1,80m.

En relacion al indice de masa corporal obtuvo un 2% de incapacidad
por dolor lumbar moderada, y intensa de los pacientes que tenian bajo
peso, un 21% presentd incapacidad por dolor lumbar moderada en
relacion al peso normal, con mayor frecuencia resalt6 en los pacientes
que tenian sobrepeso con el 29% de incapacidad por dolor lumbar
moderada y finalmente solo el 6% presentd incapacidad por dolor
lumbar moderada en los pacientes con obesidad. Esto indicaria que
el sobrepeso en relacién al indice masa corporal representa un factor

de riego predominante.

Finalmente en cuanto a las patologias asociadas se mostré con mayor
preponderancia a la artrosis con el 28% de incapacidad por dolor

lumbar moderada.
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4.5. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital Militar Central a seguir promoviendo
mediante programas de actividad fisica, rutinas de ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento muscular para asi prevenir la
incapacidad por dolor lumbar y de esta manera mejorar la calidad de

vida y su independencia funcional.

2. Al Hospital Militar Central se le recomienda realizar una evaluacion
exhaustiva mediante el Cuestionario de Oswestry, a los pacientes que

ingresen y de esta manera poder hacer un seguimiento continuo.

3. Se recomienda al Hospital Militar Central a prevenir la incapacidad
por dolor lumbar mediante charlas informativas junto con la ayuda de
todo el equipo multidisciplinario y explicar asi la importancia de
mejorar las diferentes actividades fisicas que benefician a los

pacientes.

4. Es necesario seguir trabajando con los agentes fisicos como (CHC,
electroterapia, ultrasonido, etc.), que brinda el Hospital Militar y seguir
promoviendo con las actividades fisicas como son ejercicios de
relajacion, ejercicios de estiramiento, flexibilidad, ejercicios de
fortalecimiento, habitos de posturas para mantener el estado fisico
adecuado del paciente y por el Gltimo mejorar la parte psicoemocional

con ayuda de profesionales para asi tener un estilo de vida saludable.
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Teniendo como referencia este estudio se recomienda realizar nuevos
trabajos de investigacion, evaluando la incapacidad por dolor lumbar

en diversos distritos de Lima.

Se recomienda seguir realizando nuevas investigaciones
correlaciénales, estudios comparativos o experimentales sobre la
incapacidad por dolor lumbar para asi obtener resultados de las

causas y efectos que originan esta incapacidad.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL
PROGRAMA DE ALGIAS Y SINDROME MIOFACIAL, DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
Lima 2017”

Fuentes-Rivera MR.

Introduccién

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende
determinar la incapacidad por dolor lumbar en los pacientes que asisten al programa de Algias y
Sindrome Miofacial en el servicio de medicina de rehabilitacion del Hospital Militar Central, Lima
2017, para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una
entrevista personal, luego se utilizara como instrumento de medicion la Escala de Oswestry que
me va permitir conocer hasta qué punto el dolor lumbar afecta su vida diaria, investiga 10 items
los cuales son: la intensidad del dolor, cuidados personales, levantar peso, andar, estar sentado,
estar de pié, dormir, actividad sexual, vida social, viajar .Su participacion seré por Unica vez.

La incapacidad por dolor lumbar es la restriccion para desarrollar las actividades usuales de la
vida diaria y sirve para cuantificar el impacto de la enfermedad en el nivel de las actividades
basicas, roles profesionales de la persona, roles no ocupacionales y roles en el ocio.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica de forma
directa.

Beneficios

Los resultados de su evaluacion de la Escala de Oswestry contribuyen a obtener un mejor
conocimiento de la situacion actual de la incapacidad por dolor lumbar en nuestro medio.
Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacién recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un cédigo para poder
analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cual es
su cadigo. La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerrados en un casillero
con llave, al cual solo tendra acceso la investigadora. No sera compartida ni entregada a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi
participacion?

Egresado: Meyly Reyna Fuentes-Rivera Mejia
E-mail: meyly_03_1994@hotmail.com
Teléfono:

Celular: 997625698

Direccion:

Asesor de Tesis: Luis Ysmael Cuya Chumpitaz
E-mail:

Teléfono:

Celular:
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Declaracion del Participante e Investigadores

L YOI 1
declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningdn tipo de pago.

Nimero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participardn como minimo 205 pacientes.

¢Por qué se me invita a participar?

El Unico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacién de pacientes
que asisten al programa de Algias y Sindrome Miofacial en el servicio de medicina de
rehabilitacion, las mismas que estan en riesgo de desarrollar alteraciones posturales debido a la

actividad fisica que realizan.

Yo: )

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y
realizarme 6 tomas fotogréficas en distintos planos, siempre de acuerdo con las regulaciones y
normas éticas vigentes.

[]sI [ ]NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para revisiones
posteriores.

[]s! [ ]NO

Firma del participante INVESTIGADOR
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] UNIVERSIDAD
" ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

Pueblo Libre, 22 de noviembre de 2017

OFICIO N° 1683 -2017-EPTM-FMHyCS-UAP

Sefor
JAIME AVALOS YANDERAS
Jefe de la Oficina de Capacitacion del Hospital Militar Central

Presente.-

Asunto: Autorizacion

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo en nombre de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas y a la vez
presentar a dofia Me¥ly Reyna Fuentes Rivera Mejia, con codigo de matricula N° 2010164377 , quien
solicita autorizacion para la recoleccion de Informacion para realizar el trabajo de Tesis titulada:
‘INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE ALGIAS
Y SINDROME MIOFACIAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2017” , teniendo como Asesor de la misma
al Lic. TM. Ismael Luis Cuya Chumpitaz.

Por tal motivo solicitamos a usted otorgar el permiso requerido y brindar las facilidades a nuestra
estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de investigacion en la institucion que usted representa.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion a la presente, me despido de usted, expresandole los
sentimientos de aprecio y estima personal.

Atentamente,

JTY/ech

Av. San Felipe 1109 JesUs Maria - Lima - Per( Telf.: 266 0195/ 470 0953 Fax: 470 9838 / http//:uap.edu.pe Email: webmaster@uap.edu.pe

vy



Cddigo:

ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

/

indice de masa Corporal:

Bajo peso: <18.5

Normal: 18.5 a 24.9
Sobrepeso: 25 a 29.9
Obesidad: 30 a39.9
Obesidad moérbida : 40 a mas

0O00O0Qg

Patologias Asociadas:

Artrosis
Hipertension arterial
Osteoporosis
Ninguno

Otros

o O 0o0oad
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO DE OSWESTRY

AMNEXO |. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry 1.0 {Florez et al”®)

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozea hasta qué punto su dolor de es-
palda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialande en cada una sélo aquella respuesta que mis se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque sélo aquella que des-

ooooo O

OO O O OO

O OO Ow

OOoooooOos~ OO

v

O
(|
|
O

O
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criba MEJOR su problema.

Intensidad de dolor

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

El dolor es fuerte pere me arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poceo el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

Me lag puedo arreglar selo 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

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

Mecesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

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

Levantar peso

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

Puede levantar objetos pesados pero me aurenta el dolor
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estin en un sitio comodo (). en
una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estin en un
sitio comodo

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

Mo puedo levantar ni elevar ningin objeto

Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar més de un kilémetro

El dolor me impide andar mds de 500 metros

El dolor me impide andar mas de 250 metros

Solo puedo andar con bastén o muletas

Permanezeo en la cama casi todo el tiempoa y tenge que
ir a rastras al baio

. Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquier 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 mds de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora
El dolor me impide estar sentade mas de diez minutos
El dolor me impide estar sentado

oooo o O

OO O O OO« OO0 OoOoogHA
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O OO OO Oe

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 mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mis de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
El dolor me impide estar de pie

Dormir

El dolor no me impide dormir bien

Sélo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
haras

Incluse tomande pastillas duermo menos de dos horas
El dolor me impide totalmente dormir

Actividad sexual

Mi actividad sexual es narmal y no me aumenta el dolor
Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
dalor

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 delor me impide todo tipo de actividad sexual

Vida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor
El delor no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero si impide mis actividades mas enérgicas,
como bailar, ete.

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

El dolor ha limitade mi vida social al hogar

Mo tengo vida social a causa del dolor

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, pera aguanto viajes de mis de dos
horas

El dolor me limita a viajes de menos de una hara

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

El dolor me impide viajar excepte para ir al médico o al
hospital
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ANEXO N° 4

FOTOS
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TITULO: INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE ALGIAS Y SINDROME MIOFACIAL, DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA 2017

< < VARIABLES INSTRUMENTOS ‘
PROBLEMA DE INVESTIGACION OBIJETIVOS DE LA INVESTIGACION DE ESTUDIO DIMENSIONES Y/O REGISTROS DE MEDICION METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Variable e Limitacién funcional minima (0-20%) Escala de Disefio de Estudio:
éCudl es la incapacidad por dolor lumbar | Determinar la incapacidad por dolor | Principal: e Limitacion funcional moderada (21- | Oswestry Estudio descriptivo
en los pacientes del programa de Algiasy | lumbar en los pacientes del programa de 40%) de tipo transversal.
Sindrome Miofacial en el servicio de Algias y Sindrome Miofacial en el servicio e Limitacion funcional intensa (41-60%)
medicina de rehabilitacién del Hospital de medicina de rehabilitacion del Hospital | Incapacidad | e Discapacidad Poblacidn:
Militar Central, Lima 2017 Militar Central, Lima 2017. por dolor (61-80%) Todos los pacientes
lumbar e Limitacién funcional maxima (81-100%) que acudieron al
Programa de Algias
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Variables y  Sindrome
éCudl es la incapacidad por dolor lumbar | Determinar la incapacidad por dolor | Secundarias: Miofacial del
segln el sexo en los pacientes que asisten | lumbar segln el sexo en los pacientes que ) Documento servicio de
- p ) ; p e Masculino . medicina de
al programa de Algias y Sindrome | asisten al programa de Algias y Sindrome | Sexo . nacional de md -
Miofacial en el servicio de medicina de | Miofacial en el servicio de medicina de e Femenino identidad (DNI) | rehabilitacion  del
rehabilitacion del Hospital Militar Central, | rehabilitacion del Hospital Militar Central, Hospital Militar
Lima 2017? Lima 2017. Central, durante el
¢Cudl es la incapacidad por dolor lumbar | Determinar la incapacidad por dolor Edad e 20 a 40 afios Documento mes de Setiembre
segun la edad en los pacientes que lumbar segun la edad en los pacientes e 41 a 50 afios nacional de del 2017.
asisten al programa de Algias y Sindrome | que asisten al programa de Algias 'y e 51 a 60 afios identidad (DNI)
Miofacial en el servicio de medicina de | Sindrome Miofacial en el servicio de e 61 a 70 afios w,
rehabilitacién del hospital militar central, | medicina de rehabilitacién del Hospital e 71 a 80 afios Se evalua 150
Lima 2017? Militar Central, Lima 2017. pacientes con
¢Cudl es la incapacidad por dolor lumbar | Determinar la incapacidad por dolor Peso e <60Kg Balanza incapacidad por
segun el peso en los pacientes que lumbar segun el peso en los pacientes e 60 a 80 Kg ﬂolor.IU{n“;)?.r del
asisten al programa de Algias y Sindrome | que asisten al programa de Algias 'y * >80 Kg ospita Vi Itar
Miofacial en el servicio de medicina de Sindrome Miofacial en el servicio de Central, Lima 2.017
rehabilitacidn del hospital militar central, | medicina de rehabilitacién del Hospital duraqte el periado
Lima 2017? Militar Central, Lima 2017. descrito.
¢Cudl es la incapacidad por dolor lumbar | Determinar la incapacidad por dolor Talla e<1,60m Tallimetro
segun la talla en los pacientes que lumbar segun la talla en los pacientes e1,60a1,80m
asisten al programa de Algias y Sindrome | que asisten al programa de Algias y e>1,80m
Miofacial en el servicio de medicina de Sindrome Miofacial en el servicio de
rehabilitacion del Hospital Militar medicina de rehabilitacion del hospital
Central, Lima 2017? militar central, Lima 2017.
éCudl es la incapacidad por dolor lumbar | Determinar la incapacidad por dolor Indice de e Bajo peso : < 18.5 Formula:
segun el indice de masa corporal en los lumbar segun el indice de masa corporal masa e Normal :185a24.9 Peso/Talla?
pacientes que asisten al programa de en los pacientes que asisten al programa | corporal e Sobrepeso: 25a29.9
Algias y Sindrome Miofacial en el de Algias y Sindrome Miofacial en el e Obesidad :30a39.9
servicio de medicina de rehabilitacion servicio de medicina de rehabilitacion del e Obesidad mérbida: 40 a més
del Hospital Militar Central, Lima 20177? Hospital Militar Central, Lima 2017.
¢Cudl es la incapacidad por dolor lumbar | Determinar la incapacidad por dolor Patologias e Artrosis Ficha de
segun las patologias asociadas en los lumbar segun las patologias asociadas en | asociadas e Osteoporosis recoleccion de

pacientes que asisten al programa de
Algias y Sindrome Miofacial en el
servicio de medicina de rehabilitacidn
del Hospital Militar Central, Lima 20177

los pacientes que asisten al programa de
Algias y Sindrome Miofacial en el
servicio de medicina de rehabilitacién del
Hospital militar central, Lima 2017.

e Hipertension Arterial
e Ninguno
e Otros

datos




