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Titulo

Discapacidad motriz y su relacion con el dolor lumbar en pacientes atendidos en un
hospital publico en Sullana 2022.
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Resumen

La discapacidad motriz y el dolor lumbar son condiciones prevalentes en la poblacién
hospitalaria, afectando significativamente la calidad de vida de los pacientes. Este estudio,
realizado en un hospital publico en Sullana en 2022, explor6 la vinculacion entre las
magnitudes en una muestra censal de 10 pacientes. Se emplearon la Escala de Incapacidad
de Oswestry y un instrumento de Downie para medir la discapacidad motriz y la intensidad
del dolor lumbar, respectivamente. Los resultados revelaron una correlacion significativa
entre la discapacidad motriz y el dolor lumbar. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
programas de tratamiento y prevencidn eficaces en el hospital para elevar la calidad de
estos pacientes. Ademas, se recomienda la realizacion de investigaciones futuras para

ampliar estos hallazgos y desarrollar intervenciones mas efectivas.
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Abstract

Motor disability and low back pain are prevalent conditions in the hospital population,
significantly affecting patients' quality of life. This study, conducted in a public hospital
in Sullana in 2022, explored the link between the magnitudes in a census sample of 10
patients. The Oswestry Disability Scale and a Downie instrument were used to measure
motor disability and low back pain intensity, respectively. The results revealed a
significant correlation between motor disability and low back pain. These findings
underscore the need for effective treatment and prevention programs in the hospital to
elevate the quality of these patients. In addition, future research is recommended to extend

these findings and develop more effective interventions.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Internacional

Vicente-Herrero et al., (2019) la investigacion tuvo objetivo valorar las
variables sociodemograficas de los pacientes atendidos con padecimiento de
lumbalgia. El estudio fue descriptivo, tuvo como poblacion a 349 pacientes, a los
cuales le aplicaron el cuestionario de Oswestry. Los hallazgos més relevantes de la
investigacion fueron que de la poblacion estudiada, 197 fueron hombres y 152
mujeres, con una edad promedio de 44 afios y un nivel de estudio elemental, asi
como también comentaron que la lumbalgia aumenta de acuerdo a la edad y
también aumenta la incapacidad por altas horas laborales. También, se resaltan la
relevancia de implementar medidas preventivas y terapias enfocadas en los grupos
vulnerables, particularmente en las personas de avanzada edad y aquellas que
laboran jornadas extensas.

Loyola (2022) Su meta fue determinar el nivel de discapacidad que presentan
los pacientes que sufren de dolor lumbar, su metodologia fue descriptiva y su
marco muestral consistié en 40 individuos, siendo predominante la presencia de
sujetos de género femenino a las cuales les aplico como instrumento el
cuestionario Roland Morris. Como resultados obtuvo que existe una alteracion
entre los estados de &nimo con las variables sociodemogréficas. Logrando concluir
que se identifica que la discapacidad es predominante en el 50% de los casos, en
conjuncién con sus factores de riesgo asociados Y el estado de salud mental de los
pacientes. Este estudio aporta una perspectiva importante sobre la discapacidad en
pacientes con dolor lumbar, resaltando la necesidad de un abordaje integral que

considere diversos factores.



Gonzales Et al., (2017) en su indagacion tuvo como finalidad estudiar a las
personas que presenten alguna discapacidad motora e investigar la conexion entre
el nivel de vida y el periodo de discapacidad. Aplicaron una metodologia
descriptiva correlacional. Los principales hallazgos fueron que no se encontr6
ninguna correlacional entre la calidad de vida y la discapacidad. Los autores
concluyeron que no hay no hay relacion significativa y que el tema necesita mayor
investigacion sobre el tema. De este modo, lo encontrado es relevante porque
indica que la discapacidad motriz no siempre deriva en una reduccion de la calidad
de vida; esto podria tener implicaciones en la manera en que se enfoca la
rehabilitacion y el apoyo brindado a personas con discapacidades motoras.
Asimismo, se necesitan estrategias integrales que también fortalezcan los recursos
psicosociales y promuevan la participacion social de los individuos con

limitaciones de movilidad.

Duncan Et al., (2019) el estudio planteo describir las posiciones corporales
y las actividades que se encuentren asociadas al dolor lumbar. La metodologia para
el estudio fue transversal, con una poblacion de 30 participantes a los cuales les
aplicaron el cuestionario de discapacidad de Oswestry. Como resultado, losautores
comentaron que el dolor lumbar era de intensidad moderada, logrando concluir
que la lumbalgia incide en la marcha, el suefio y el levantamiento de pesas. Los
investigadores determinaron que el dolor lumbar tiene efectos adversosen la
caminata, el suefio y la capacidad para levantar objetos pesados. Esto implicaque
las personas con lumbalgia podrian experimentar dificultades para Ilevar a cabo
tareas rutinarias, lo cual podria repercutir negativamente en su calidad de vida.

Lin Et al., (2011) el propésito de la indagacion fue encontrar la vinculacion
entre la actividad fisica y la discapacidad del dolor lumbar. La metodologia que
utilizaron fue una revision sistematica, el cual estuvieron incluidos 6 estudios, con

un criterio de inclusion que hayan aplicado el cuestionario Roland Morris para



determinar el grado de discapacidad. Como resultados, los autores encontraron que
hay una correlacion tenue entre las variables que se estan investigando.
Concluyendo que las personas cuando siente mayor dolor en la espalda su
actividad fisica disminuye; asimismo, este hallazgo es esperable, ya que el dolor
puede limitar la capacidad de un individuo para participar activamente. en
actividad fisica. No obstante, también enfatiza la necesidad de desarrollar
estrategias efectivas para el manejo del dolor lumbar, que posibiliten a los
individuos mantenerse activos fisicamente, dado los numerosos beneficios que
esto conlleva para la salud

Nacional

Tueros (2017) El proposito del estudio fue entender las variables vinculadas
a la discapacidad y la lumbalgia en los empleados de una empresa, utilizando un
paradigma cuantitativo. Con una poblacion de 363 trabajadores a los cuales les
aplico un cuestionario Roland Morris de 24 preguntas y el cuestionario Oswestry.
Los hallazgos del estudio determinaron que existe una Se evidencia una conexion
relevante entre la discapacidad y la edad (p=0.029), la persistencia de la
enfermedad y la edad (p=0.0001), ademés del periodo ocupado en la posicion
laboral (p=0.010). La autora concluyd que es necesario realizar un programa
preventivo para lograr reducir la discapacidad laboral. Esto pone en relieve la
relevancia de implementar medidas preventivas contra la lumbalgia en los
entornos laborales, con el fin de manejar y prevenir este padecimiento; asimismo,
se destaca que este tipo de intervenciones podrian resultar provechosas tanto para
los empleados como para las compafiias.

Banda (2022) su estudio busco determinar la eficacia del método McKenzie
para el dolor lumbar en pacientes. Utilizo una metodologia aplicativa,
experimental, su muestra fue de 20 pacientes, los mismos que fueron divididos en
10 pacientes, los del grupo experimental y 10 en el grupo de control. Los hallazgos
arrojados fueron que luego de la aplicacion del método mejoro considerablemente

el dolor lumbar hasta en un 80%, logrando concluir que el método al ser aplicado



es altamente efectivo. Este hallazgo sustenta la efectividad de este enfoque en la
gestion del dolor. lumbar, y sugiere que podria ser una alternativa terapéutica
valiosa para los pacientes con este padecimiento. Asimismo, los hallazgos brindan
evidencia sobre los beneficios del abordaje de este método en personas con
lumbalgia, al demostrar que, en los casos donde se aplica adecuadamente, este
método logra buenos resultados.

Huirse (2022) en su investigacion propuso como meta entender la relacion
entre el dolor lumbar y la calidad de vida en pacientes en proceso de rehabilitacion,
la metodologia utilizada fue observacional evaluando 40 pacientes con promedio
de edad de 21 a 72 afios. Las autoras aplicaron un cuestionario para cada variable,
arrojando como resultados que dolor lumbar fue muy intenso. Concluyendo que si
existe una vinculacién entre ambas varaibles. Esto corrobora que el dolor lumbar
puede afectar considerablemente la calidad de vida de las personas. Asimismo,
enfatiza la relevancia de implementar intervenciones de rehabilitacion efectivas
para el manejo del dolor lumbar, con el fin de mejorar la calidad de vida. Por tanto,
es esencial que los programas de tratamiento y rehabilitacion se enfoquen no solo
en disminuir el dolor, sino también en optimizar la calidad de vida global mediante
un abordaje integral que considere los diversos aspectos que se ven perjudicados

por este padecimiento.

Justificacion de la investigacion

El estudio se justifica porque al ser una patologia que estd afectando
actualmente al 70% de la poblacién a nivel mundial, asi como también es la primera
causa de consulta médica y se verifica que la poblacion con diagnostico de dolor
lumbar esta en auge, lo cual afecta su entorno tanto social como econémico y su
funcion motriz.

El estudio se justifica porque de acuerdo a muchas adversidades que padecen
los pacientes con dolor lumbar, el soporte emocional de la familia y del personal de

salud que se encuentra a cargo de su atencion o cuidado.



Su implicancia préactica estd definida por la direccion que tiene la
investigacion, pues estaria orientada a beneficiar al personal de dicho centro
repercutiendo en beneficio a la poblacion.

La importancia tedrica es fundamental, ya que proporciona un entendimiento
detallado de los conceptos de las variables en andlisis. Adicionalmente, servira
como referencia en futuras investigaciones relacionadas y como cimiento para
articulos de revision sistematica de cada una de las variables, que podrian ser
publicados posteriormente en revistas indexadas.

El valor aplicado de la investigacion proporcionara entendimiento acerca de
las variables citadas, siendo de relevancia para los expertos en el campo de la salud
y estando vinculado a las sugerencias derivadas de este estudio, para una mejora en
la atencion a los pacientes; finalmente, la utilidad metodolégica propone que el
instrumento de la presente investigacion previamente validado pueda emplearse y

adecuarse en otras investigaciones con fines analogos.

3. Problema
¢ Cudl es la relacion que existe entre la discapacidad motriz con el dolor lumbar en

pacientes atendidos en un hospital publico en Sullana 2022?

4. Concepcion y operacionalizacion

El presente estudio va a establecer dos variables:

Variable 1: Discapacidad motriz

Definicion conceptual: Es el reto que enfrentan las personas al llevar a cabo las tareas
diarias, y como consecuencia de la intervencion para manipular objetos o ingresar a
distintos ambientes y actividades que desempefia. Ademas, la discapacidad motriz
puede afectar no solo la movilidad fisica, sino también la capacidad de una persona
para comunicarse de manera efectiva, ya que ciertas condiciones pueden afectar la
capacidad para hablar o usar el lenguaje de sefias. Esto puede requerir la
implementacion de tecnologias de asistencia 0 adaptaciones en el entorno para

facilitar la comunicacion y la participacion en la sociedad. La intervencién y el apoyo



para las personas con discapacidades motoras pueden variar ampliamente,
dependiendo de la naturaleza y la gravedad de la discapacidad. Puede incluir terapias
fisicas y ocupacionales, el uso de dispositivos de asistencia, adaptaciones en el hogar
y en el lugar de trabajo, y programas de educacién y formacién para ayudar a las
personas a desarrollar habilidades y estrategias para manejar su discapacidad.
Dimensiones: Intensidad de dolor, cuidados personales, caminar, estar sentado, estar de

pie, dormir, actividad sexual, vida social, viajar.

Variable 2: Dolor lumbar

e Definicién conceptual: es un trastorno que afecta al sistema musculoesquelético,
caracterizado principalmente por la presencia de dolor en la zona baja de la espalda.
Este dolor puede variar en intensidad, desde una molestia leve hasta un dolor intenso
e incapacitante, y puede ser agudo (de corta duracion) o cronico (persistente durante
un largo periodo de tiempo). La region lumbar, donde se localiza este dolor, es una
parte crucial de la estructura del cuerpo humano, ya que soporta la mayor parte del
peso del cuerpo y esté involucrada en una variedad de movimientos, como flexionar,
extender y rotar la columna vertebral. Por lo tanto, cualquier trastorno en esta area
puede tener un impacto significativo en la movilidad y la calidad de vida de una

persona.

Dimensiones: Intensidad.



Tabla1l

Matriz de operacionalizacion

Variable Definicion Dimension items Esgsla
conceptual medicidn
(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes. Ordinal
(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes.
Intensidad  (2) Los calmantes me alivian completamente el dolor.
del dolor (3) Los calmantes me alivian un poco el dolor.
(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor.
(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo.
- (0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor.
Erse;:ng':'wltad qlléz _ (1) Me las puedo grreglar solo, pero esto me aumenta el dolor. _ _
individuos para Cuidados 2 Lavarr_ne, vestirme, etc., me prodgce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado.
realizar las personales  (3) Neces!to alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo.
actividades de la vida (4) Necesito ayudzfl para hacer la mayoria de las cosas.
cotidiana y s (5) No puedo vestlrme_z, me cuesta Ia\_/arme y suelo quedarme en la cama.
V1 manifiest:a oMo (0) Puedo levantar obJ_etos pesados sin que me aumente el dolor.
Dis;:apacidad consecuencia de la (1) Puedo Ievan_tar (_)bjetos pesados:, pero me aumenta el dolor. o
motriz interaccion entre una (2) gl_dolgr me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en
dificultad especifica Levantar un sitio comodo_. _ _ ) _
para manipular peso (_3) El dolor me |mp|_de Ieyantar ob_Jgtos pesados del suelo, pero si puedo levantar objetos
objetos o acceder a Ilgerqs 0 medianos si estan en un smo_comodo.
diferentes espacios (4) S6lo puedo levantar _objetos n?uylllgerqs.
lugares y actividadeé (5) No puedo Ie\_/ant_ar ni ele_var ningun objeto.
que realizan. (0) El dolor me !mp!de caminar. _
(1) El dolor me impide andar mas de un kilémetro.
Caminar (2) El dolor me impide andar mas de 500 metros.
(3) El dolor me impide caminar méas de 250 metros.
(4) Sélo puedo caminar con bastén o muletas.
(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo.
Estar (0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera.
sentado (1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.




(2) El dolor me impide estar sentado mas de una hora.
(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora.
(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos.
(5) El dolor me impide estar sentado.

Estar de
pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor.
(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor.
(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora.

(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora.

(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos.

(5) El dolor me impide estar de pie.

Dormir

(0) El dolor me impide dormir bien.

(1) So6lo puedo dormir si tomo pastillas.

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas.
(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas.
(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas.
(5) El dolor me impide totalmente dormir.

Actividad
sexual

(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor.

(1) Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor.

(2) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor.
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.

(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.

Vida social

(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor.

(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor.

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

(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.

(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar.

(5) No tengo vida social la causa del dolor.

Viajar

(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor.

(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor.

(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas.

(3) El dolor me limita a viajes de menos de 1 hora.

(4) El dolor me limita a viajes cortos innecesarios de menos de media hora.
(5) El dolor me impide viajar en sexto para ir al médico o al hospital.




V.D. Dolor
lumbar

Se identifica como
un sindrome del
sistema
musculoesquelético,
cuyo principal signo
es la existencia de
dolor localizado en la
Gltima seccion de la
columna  vertebral
(regién lumbar).

Intensidad

Valoracién numérica del dolor



5. Hipotesis
H1: Existe relacion entre la dificultad motriz y el dolor lumbar en pacientes
atendidos en un hospital pablico en Sullana 2022.
HO: No existe relacion entre la dificultad motriz y el dolor lumbar en pacientes

atendidos en un hospital publico en Sullana 2022.

6. Objetivo
6.1. Objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre la discapacidad motriz con el dolor lumbar
en pacientes atendidos en un hospital publico en Sullana 2022.
6.2. Objetivos Especificos:
e Determinar la discapacidad motriz en pacientes atendidos en un hospital
publico en Sullana 2022.
e Evaluar el dolor lumbar en pacientes atendidos en un hospital publico en
Sullana 2022.

e Medir la relacion entre las variables.

10



METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion
La investigacion fue de tipo aplicativo, ya que se enfocé en entender
profundamente un problema social significativo en un lugar especifico, y también
buscd incorporar diferentes perspectivas tedricas previamente estudiadas para
adaptarlas a la realidad en cuestion (Gallardo, 2017). En términos de disefio, fue
no experimental, dado que los datos se procesaron tal como se recolectaron para
obtener un estudio singular y genuino (Hernandez y Mendoza, 2018). También fue
de nivel correlacional, ya que el autor busco la conexion entre las variables sin que
necesariamente exista dependencia entre ellas (Naupas et al, 2018), y fue
transversal, puesto que se llevd a cabo en el periodo 2022 (Pimienta & De la Orden,

2017). Segun el siguiente esquema:

Figural

Esquema de disefio de investigacion

O
r

v
AN

2

Donde:

M: Muestra no probabilistica
O1: discapacidad motriz

02: dolor lumbar

r: Relacion entre variables.

11



2. Poblacion — muestra
La poblacion se define como un conjunto de entidades que pueden ser objeto
de estudio en un lugar determinado (Otzen, 2017). En el contexto de esta
investigacion, la poblacidn estuvo constituida por 10 pacientes que recibieron
atencion en un hospital publico en Sullana durante el afio 2022.
La muestra fue no probabilistica, censal, pues se considero toda la poblacion

para el estudio.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Para la variable de discapacidad motora, se empleo la herramienta conocida
como Escala de Incapacidad de Oswestry, que es un cuestionario de
autoevaluacion especifico para el dolor lumbar, compuesto por 10 interrogantes,
cada una con 6 posibles respuestas. Cada pregunta esta disefiada para abordar un
aspecto diferente de la vida cotidiana que puede verse afectado por el dolor lumbar.
Estos aspectos pueden incluir la capacidad de una persona para llevar a cabo
actividades bésicas de la vida diaria, como levantarse de la cama, vestirse, caminar
0 sentarse. También puede abordar como el dolor lumbar afecta la capacidad de
una persona para trabajar, dormir, socializar y participar en actividades recreativas.
Para la variable dolor lumbar se utilizé6 un instrumento desarrollado por
Downie en 1978. Con una escala de evaluacion de la intensidad de 0 (ausencia del
dolor), 1-3 (dolor ligero), 4-6 (moderado), 7 — 10 (intenso). Esta escala es til para
los profesionales de la salud para entender mejor la experiencia del dolor del
paciente, para monitorizar los cambios en el nivel de dolor a lo largo del tiempo,
y para evaluar la eficacia de las intervenciones para el manejo del dolor. Al
proporcionar una medida cuantitativa del dolor, esta escala puede ayudar a facilitar
la comunicacién entre el paciente y el profesional de la salud y a personalizar el

plan de tratamiento para satisfacer las necesidades especificas del paciente.
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4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para la correcta aplicacion de los instrumentos se llevara a cabo las
siguientes actividades para la recoleccion de datos:

El proceso de investigacion que se llevo a cabo en este estudio comenzo con
la solicitud de un documento que acreditara a la responsable del &rea de pregrado
el contenido e informacion relevante para obtener el permiso de la institucién. Este
paso es crucial para garantizar la ética y la transparencia en la investigacion, asi
como para asegurar la proteccion de los derechos y la privacidad de los
participantes. Una vez obtenido el permiso, se procedi6 a la recoleccion de datos,
que implicé el llenado de una solicitud y la aplicacion de un instrumento a los 10
pacientes seleccionados. Este proceso de recoleccion de datos es esencial para
obtener informacién precisa y relevante para la investigacion. En este caso, se
utilizé un enfoque cuantitativo, que permite obtener datos numéricos que pueden
ser analizados estadisticamente. Posteriormente, se procedi6 a la organizacion y
consolidacién de los datos recogidos para su posterior analisis. Para el analisis de
los datos, se utiliz6 Microsoft Excel 2016 para construir una base de datos
segmentada por variables. Luego, los datos se trasladaron al programa SPSS V26,
gue es una herramienta estadistica ampliamente utilizada en la investigacién social
y de la salud. En este programa, se elaboraron tablas y graficos para visualizar los
datos, y se calcul6 el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para determinar

la relacion entre las variables investigadas.
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Tabla 2

RESULTADOS

Discapacidad motriz en pacientes segun sus dimensiones atendidos en un hospital
publico en Sullana 2022

N %
Intensidad de  Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes 3 30.0%
dolor El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes 2 20.0%
Los calmantes me alivian un poco el dolor. 3 30.0%
Los calmantes apenas me alivian el dolor 2 20.0%
Cuidados Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor 3 30.0%
personales Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor 3 30.0%
3:;?:::‘ etc.) Lavarme, vestirmg, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo 1 10.0%
despacio y con cuidado
Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas 3 30.0%
yo solo
Levantar peso  Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor 2 20.0%
Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor 6 60.0%
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar 2 20.0%
objetos ligeros o0 medianos
Andar El dolor no me impide andar 5 50.0%
El dolor me impide andar méas de un kildmetro 3 30.0%
El dolor me impide andar més de 250 metros 2 20.0%
Estar sentado  Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que 6 60.0%
quiera
El dolor me impide estar sentado mas de una hora 3 30.0%
El dolor me impide estar sentado méas de media hora 1 10.0%
Estar de pie Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el 3 30.0%
dolor
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el 5 50.0%
dolor
El dolor me impide estar de pie mas de una hora 1 10.0%
El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos 1 10.0%
Dormir El dolor no me impide dormir bien 8 80.0%
Sélo puedo dormir si tomo pastillas 1 10.0%
Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas 1 10.0%
Actividad Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor 4 40.0%
sexual Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor 5 50.0%
El dolor me impide todo tipo de actividad sexual 1 10.0%
Vida Social Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor 3 30.0%
Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor 6 60.0%
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El dolor no tiene un efecto importante en mi vida 10.0%
Viajar Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor 30.0%
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor 50.0%

10.0%
10.0%

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

I ¢ LT =Y

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

Nota. Datos obtenidos al procesar informacion SPSS 25.

En latabla 1 se describe la discapacidad motriz seguin sus dimensiones, esto es en la
dimensidn, intensidad de dolor se observa que 30,0% de los enfermos padecen los dolores
sin tomar calmantes; mientras que 30,0% de los pacientes emplean calmantes paraaliviar
un poco el dolor; 20,0% de los pacientes indican que el malestar es intenso, pero puede
remediarse sin necesidad de farmacos; 20,0% de los pacientes indican que los calmantes
indican que apenas les alivia el dolor. En sintesis, estos resultados enfatizan lanaturaleza
compleja de la interaccion entre el dolor y la discapacidad motora, asi como larelevancia
de adoptar un enfoque personalizado en el manejo del dolor en esta poblacion.Ademas,
subrayan la exigencia de lograr una comprensién mas detallada y enriquecida. sobre las
distintas formas en que las personas con discapacidad motriz sobrellevan su dolor.
Asimismo, se destaca la importancia de investigar con mayor profundidad las estrategias
de afrontamiento no farmacologicas y su efectividad.

En la dimension cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) se observa que 30,0%
de los pacientes se las arregla siempre que no aumente el dolor; 30,0% de los pacientes se
las arregla, pero esto provoca que aumente el dolor; 30,0% de los pacientes indican que
necesitan ayuda, pero consiguen realizar la mayoria de sus actividades solo; 10,0% de los
pacientes indican que asearse, arreglarse y cambiarse de ropa le produce dolor, aunque lo
hace despacio y con precaucion. De esta forma, estos hallazgos enfatizan la diversidad de
maneras en que la discapacidad motriz puede impactar las actividades de autocuidado
personal. Asimismo, ponen de relieve la relevancia de las estrategias de afrontamiento y
los dispositivos de asistencia para el manejo de dichas actividades en esta poblacién.
Tambien se destaca la importancia de adoptar un enfoque de atencion individualizado en
personas con discapacidad motora, que contemple las necesidades y capacidades

particulares de cada paciente.
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En la dimension de levantar peso, se observa que el 60,0% de los pacientes sefiala
que puede alzar objetos pesados, aunque esto incrementa su dolor; el 20,0% de los
pacientes menciona que puede alzar objetos pesados sin que esto intensifique su dolor; el
20,0% restante de los pacientes expresa que el dolor les impide alzar objetos pesados, no
obstante, pueden levantar objetos de peso ligero. Es esencial realizar una evaluacion
integral de la fuerza y destreza de cada individuo para actividades de levantamiento, a fin
de establecer planes de tratamiento personalizados que promuevan su maxima
funcionalidad e incluyan las ayudas técnicas requeridas en cada caso. Por lo que, se debe
ser optimizar la autonomia en tareas que involucran cargar peso, tomando en

consideracion las limitaciones motoras especificas.

En la dimension En la dimension de caminar, se nota que el 50,0% de los pacientes
sefiala que el dolor no les impide caminar; el 30,0% de los pacientes menciona que el dolor
les restringe caminar mas de un kilometro; el 20,0% restante de los pacientes expresa que
el dolor les limita caminar mas de 250 metros. Asimismo, ponen de relieve la relevancia
de las estrategias de afrontamiento y los dispositivos de asistencia para el manejo de dichas
actividades en esta poblacion. También, se destaca la importancia de adoptar un enfoque
de atencidn individualizado en personas con discapacidad motora, que contemple las
necesidades y capacidades particulares de cada paciente. Por ello, es esencial realizar una
evaluacion integral de la movilidad y patrones de marcha de cada individuo, a fin de
establecer planes de tratamiento personalizados que promuevan su maxima funcionalidad

e incluyan las ayudas técnicas requeridas en cada caso, como bastones o sillas de ruedas.

En la dimension estar sentado se observa que el 60,0% de los pacientes sefiala que
puede estar sentado en cualquier tipo de asiento todo el tiempo que desee. El 30,0% de los
pacientes menciona que el dolor les impide permanecer sentados mas de una hora; el
10,0% restante de los pacientes indica que el dolor les limita estar sentados mas de media
hora. Se enfatiza también la conveniencia de un abordaje personalizado en la atencién de
personas con discapacidad motora, que contemple las particularidades y potencialidades

de cada individuo. Asimismo, es importante evaluar detalladamente los patrones

16



posturales y de movimiento de cada paciente para identificar sus necesidades especificas.
Ello permitira establecer planes de tratamiento a la medida, que promuevan la maxima

autonomia en sedestacion e incluyan las ayudas requeridas en cada situacion.

En la dimension estar de pie se registra que el 50,0% de los pacientes afirma que
puede mantenerse de pie tanto tiempo como desee, aunque esto provogue un aumento en
su dolor; el 30,0% de los pacientes declara que puede estar de pie todo el tiempo que
quiera sin que esto exacerbe su dolor; el 10,0% restante de los pacientes expresa que el
dolor les restringe estar de pie mas de una hora, al igual que el dolor les impide estar de
pie mas de diez minutos. También se destaca la importancia de adoptar un enfoque de
atencion individualizado en personas con discapacidad motora, que contemple las
necesidades y capacidades particulares de cada paciente. Es esencial realizar una
evaluacion integral del equilibrio y la postura de cada individuo, a fin de establecer planes
de tratamiento personalizados que promuevan su maxima funcionalidad e incluyan las

ayudas técnicas requeridas en cada caso.

En la dimension dormir se registra que el 80,0% de los pacientes afirma que el dolor
no interfiere con su capacidad para dormir adecuadamente. Por otro lado, el 10,0% de los
pacientes declara que solo pueden conciliar el suefio si consumen medicamentos, y aun
con ello, logran menos de seis horas de suefio. Se enfatiza la relevancia de tener un enfoque
de cuidado individual en personas con discapacidad motora, que considere las capacidades
y necesidades especificas de cada paciente. Es fundamental hacer una valoracién completa
del equilibrio y la postura de cada individuo, para definir planes de tratamiento
personalizados que fomenten su mayor funcionalidad e incluyan las ayudas técnicas

necesarias en cada caso.

En la dimension actividad sexual se observa que el 50,0% de los pacientes afirma
que su actividad sexual es normal, aunque provoca un aumento en su dolor; el 40,0% de
los pacientes declara que su actividad sexual es normal y no exacerba el dolor; el 10,0%
restante de los pacientes expresa que el dolor les restringe cualquier tipo de actividad

sexual. En conjunto, estos hallazgos resaltan que la discapacidad motriz puede afectar la
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sexualidad de modos muy variados segin cada persona. También evidencian la
importancia de implementar estrategias adaptativas y productos de apoyo que se ajusten a
las necesidades individuales en este ambito. Asimismo, enfatizan la necesidad de un
abordaje integral y personalizado de la sexualidad en personas con discapacidad motora,
considerando sus capacidades y requerimientos especificos. Es clave realizar una
evaluacion individual de como la condicion motora impacta distintas facetas de la

sexualidad como la funcion, autoconcepto, vinculos, entre otros

En la dimensién vida social se observa que el 60,0% de los pacientes sefiala que su
interaccion social es normal, aunque esto provoca un aumento en su dolor; el 30,0% de
los pacientes indica que su interaccién social es normal y no exacerba su dolor; el 10,0%
restante de los pacientes expresa que el dolor no tiene una influencia considerable en su
vida. De esta forma se demuestra que la discapacidad motriz puede afectar la vida social
de los pacientes de diversas maneras, desde limitar la participacion en actividades sociales
hasta alterar la calidad de las interacciones interpersonales, y resaltan la necesidad de
adoptar estrategias de afrontamiento y productos de apoyo personalizados que se ajusten
a las barreras y facilitadores sociales especificos de cada individuo, con el objetivo de
brindarles herramientas efectivas para optimizar su integracion y conexién comunitaria,
mejorando asi un aspecto fundamental de su calidad de vida como lo es el involucramiento

en actividades colectivas y el establecimiento de relaciones interpersonales satisfactorias.

En la dimension de viajar, se observa que el 50,0% de los pacientes puede
desplazarse a cualquier lugar, aunque esto intensifica su dolor; el 30,0% de los pacientes
puede desplazarse a cualquier lugar sin que esto incremente su dolor; el 10,0% restante de
los pacientes indica que el dolor les restringe en sus viajes, limitdndolos a realizar
desplazamientos cortos 0 menores a una hora. stos hallazgos enfatizan la variabilidad de
formas en que la discapacidad motriz puede repercutir en la habilidad de trasladarse de los
pacientes. Ademas, destacan la importancia que cobran las tacticas de adaptacién y los
auxilios técnicos para manejar dichas actividades en esta poblacion. Asimismo, se recalca

la necesidad de una aproximacion personalizada en individuos con discapacidad motora,
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que contemple las particularidades y aptitudes de cada uno respecto a viajar. Es primordial
detectar las dificultades y facilitadores de accesibilidad especificos, con el fin de
establecer planes de respaldo a medida que optimicen la facultad de movilizarse y

participar en actividades comunitarias, considerando los impedimentos motores.

Figura 2

Discapacidad motriz en pacientes segun sus dimensiones atendidos en un hospital publico
en Sullana 2022
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Tabla3

Dolor lumbar en pacientes atendidos en un hospital pablico en Sullana 2022

N %
No duele nada 1 10,0
1 - 3 Duele muy poco o poco 2 20,0
4 - 6 Duele regular (més o0 menos) 4 40,0
7 - 10 Duele demasiado 3 30,0
Total 10 100,0

Nota. Datos obtenidos al procesar informacién SPSS 25

En la tabla 2 se describe el nivel de dolor lumbar, donde 40,0% de los pacientes
siente un dolor regular; 30,0% de los pacientes indican que el dolor es demasiado; 20,0%
de los pacientes indican que duele muy poco o poco; mientras que 10,0% de los pacientes
indican que no sienten dolor. Estos hallazgos recalcan la multiplicidad de percepciones
dolorosas que pueden padecer individuos con discapacidad motriz, y la trascendencia de
una aproximacion personalizada en el tratamiento del dolor que contemple las
caracteristicas y aptitudes particulares de cada paciente. Se enfatiza la importancia de
reconocer la naturaleza subjetiva y variable de la experiencia dolorosa entre personas,
incluso ante un mismo tipo de limitaciobn motora. Por consiguiente, se necesita una
valoracion exhaustiva y una asistencia individualizada, para identificar los factores

precisos que modulan la sensacion y moderacion del dolor en cada caso.
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Figura 3

Dolor lumbar en pacientes atendidos en un hospital pablico en Sullana 2022
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Tabla4

Dolor lumbar en pacientes atendidos en un hospital pablico en Sullana 2022

Shapiro - Wilk

Estadistico gl Sig.

Discapacidad motriz 886 10 ,152

Dolor lumbar , 753 10 ,148

Nota. Datos obtenidos al procesar informacion SPSS 25.
En la evaluacion estadistica de este estudio, se ha implementado el test de Shapiro-
Wilk para verificar la normalidad de los datos, una opcién especialmente apropiada para
muestras de tamafio reducido, en este caso, menos de 50 observaciones. El resultado
obtenido del test de Shapiro-Wilk present6 un valor de significancia superior a 0,05, lo
que en el contexto estadistico indica que no existe suficiente evidencia para descartar la

hipétesis nula, sugiriendo que los datos se ajustan a una distribucion normal. La
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conformidad de los datos a una distribucién normal es esencial, ya que facilita la
utilizacion de pruebas paramétricas que presuponen esta distribucion en sus analisis. Por
ende, tras confirmar la normalidad de los datos, se opto por utilizar el coeficiente de
correlacion de Pearson para determinar la relacion entre las variables en cuestion.

H1: Existe relacion entre la dificultad motriz y el dolor lumbar en pacientes
atendidos en un hospital pablico en Sullana 2022.

HO: No existe relacion entre la dificultad motriz y el dolor lumbar en pacientes
atendidos en un hospital pablico en Sullana 2022.
Tabla 5

Relacion entre la discapacidad motriz con el dolor lumbar en pacientes atendidos en un
hospital publico en Sullana 2022

Dolor lumbar
R- Pearson Discapacidad Coeficiente de correlacion ,685
motriz Sig. (bilateral) ,029
N 10

Nota. Datos obtenidos al procesar informacién SPSS 25

Al observar los resultados de la tabla 4 se observa un valor R — Pearson de 0,685
indicando que la discapacidad motriz esta en relacion directa con el dolor lumbar, a la vez
se encontré un valor de significancia de 0,029 menor a 0,05 lo que permite rechazar la
hipétesis nula, afirmando que existe relacién entre la dificultad motriz y el dolor lumbar
en enfermos hospitalizados en un centro sanitario estatal en Sullana 2022. Estos hallazgos
son relevantes porque aportan evidencia cientifica sobre la conexién existente entre
discapacidad motriz y dolor lumbar, lo cual puede tener repercusiones importantes para el
tratamiento y abordaje de estos pacientes. Por ejemplo, podria indicar la conveniencia de
implementar intervenciones enfocadas tanto en el manejo de la discapacidad motora como
en el alivio del dolor lumbar, con el fin de mejorar la calidad de vida de esta poblacion.
Disenfar estrategias terapéuticas integrales que se ocupen de ambas condiciones resulta

esencial para la rehabilitacion efectiva y el bienestar 6ptimo de los individuos que
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presentan tanto deterioro motor como lumbalgia. Atender ambos aspectos parece ser clave

para potenciar su funcionamiento fisico, emocional y social.
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ANALISIS Y DISCUSION

Con respecto al objetivo general

En la investigacion actual, se identificO una conexién significativa entre la
discapacidad motriz y el dolor lumbar. Este hallazgo es consistente con los estudios de
Vicente-Herrero et al., (2019) y Loyola (2022), que también identificaron una relacion
entre la lumbalgia y la discapacidad. Sin embargo, contrasta con el estudio de Gonzales
Et al., (2017), que no encontré una vinculacion entre las variables investigadas. Esta
discrepancia puede deberse a diferencias en las medidas utilizadas para evaluar la
discapacidad y el dolor, asi como a las diferencias en las poblaciones de estudio. Por lo
tanto, aunque el actual estudio proporciona evidencia de una vinculacion entre la
discapacidad motriz y el dolor lumbar en la poblacion de Sullana, es importante tener en
cuenta que esta relacién puede no ser universal y puede variar en funcion de factores
contextuales y demograficos. Es evidente que la discapacidad motriz y el dolor lumbar
estan interrelacionados, lo que sugiere la necesidad de un enfoque de tratamiento mas
holistico e integrado. Los resultados, que muestran una vinculacién directa y
moderadamente fuerte entre estas dos condiciones.
Con respecto al objetivo especifico 1

En la investigacién actual se proporciond una vision detallada de la discapacidad
motriz en pacientes atendidos en un hospital publico en Sullana. Se encontrd que la
discapacidad motriz afecta a varias dimensiones de la vida de los pacientes, incluyendo el
cuidado personal, la capacidad para levantar peso, la capacidad para caminar, y la vida
social. Este hallazgo es similar al de Duncan Et al., (2019), quienes también encontraron
que el dolor lumbar afecta la marcha, el suefio y el levantamiento de pesas. Estos
resultados subrayan la importancia de abordar la discapacidad motriz en los pacientes con
dolor lumbar, ya que puede afectar de forma notable su nivel de vida. Estos hallazgos
enfatizan la relevancia de atender la discapacidad motriz en pacientes con dolor lumbar,
dado que puede tener un efecto importante en su calidad de vida. También, indican que
las estrategias terapéuticas enfocadas exclusivamente en mejorar la capacidad fisica

podrian ser insuficientes. Parece necesario adoptar un abordaje mas integral que también
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se ocupe de las dimensiones emocionales y sociales implicadas en la discapacidad motora.
Asimismo, es clave abordar el impacto psicologico de la pérdida de movilidad, incluyendo
el deterioro en la autoimagen y la autoestima. También es importante atender las
dificultades en la participacion social y las interacciones interpersonales. Una perspectiva
holistica requiere entender al paciente de forma multidimensional. De esta manera,
Implementar apoyo emocional, modificar el entorno social y proporcionar ayudas para la
movilidad pueden ser tan importantes como la terapia fisica. Un enfoque integrado e
individualizado es esencial para mejorar verdaderamente la calidad de vida de estos
pacientes.
Referente al objetivo especifico 2

En la indagacion actual se encontro que el dolor lumbar varia en intensidad entre los
pacientes, con algunos experimentando dolor regular, otros experimentando dolor intenso,
y algunos experimentando poco o ningun dolor. Este hallazgo es similar al de Vicente-
Herrero et al., (2019), quienes también encontraron que la lumbalgia aumenta con la edad
y con altas horas laborales. Sin embargo, este hallazgo contrasta con el estudio de Lin Et
al., (2011), quienes encontraron una relacion débil entre la actividad fisica y la
discapacidad del dolor lumbar. Estos resultados sugieren que el dolor lumbar puede ser
una experiencia subjetiva que varia ampliamente entre los individuos, y que puede ser
influenciada por una variedad de factores, incluyendo la edad, el nivel de actividad fisica,
y las demandas laborales. Estos hallazgos enfatizan la importancia de una aproximacion
personalizada para el tratamiento de la lumbalgia, considerando la variabilidad en la
experiencia dolorosa entre pacientes.Asimismo, estos datos tienen implicaciones
relevantes para la evaluacion del dolor lumbar, sugiriendo la necesidad de utilizar
instrumentos de medicion que puedan capturar adecuadamente las diferencias en la
intensidad del dolor entre pacientes. Escalas unidimensionales de intensidad pueden no
ser suficientes, siendo necesario incorporar cuestionarios multidimensionales que
exploren dimensiones sensoriales, afectivas y evaluativas de la experiencia dolorosa. Sélo
con una evaluacion integral es posible obtener un panorama completo de la vivencia tnica

de dolor de cada individuo. Adicionalmente, se requieren estudios longitudinales que
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permitan analizar la evolucion del dolor lumbar y los factores moduladores en cada
paciente. Ello posibilitard comprender mejor su dinamica subjetiva y adaptar los
tratamientos de forma particularizada. En sintesis, abordar la complejidad del dolor
lumbar demande perspectivas y herramientas de evaluacion e intervencion que reconozcan
y aborden su naturaleza multidimensional y variable entre individuos.
Referente al objetivo especifico 3

Finalmente, la actual pesquisa hall6 una correlacion significativa entre la
discapacidad motriz y el dolor lumbar. Este hallazgo es consistente con el estudio de
Loyola (2022), quien también encontr6 una vinculacion entre la discapacidad y factores
de riesgo y el estado psicoldgico de los pacientes. Sin embargo, contrasta con el estudio
de Gonzales Et al., (2017), quienes no encontraron una vinculacion entre las variables
investigadas. Este contraste se debe a las diferencias en las medidas utilizadas para evaluar
la discapacidad y el nivel de vida, asi como las discrepancias en las poblaciones de estudio.
Por lo tanto, aunque el presente estudio proporciona evidencia de una relacion entre la
discapacidad motriz y el dolor lumbar, es importante tener en cuenta que esta relacion
puede no ser universal y puede variar en funcion de factores contextuales y demograficos.
Si bien este estudio proporciona evidencia de una relacion entre discapacidad motriz y
dolor lumbar, es importante considerar que esta asociacion podria variar en diferentes
poblaciones y contextos; no obstante, estos hallazgos resaltan la relevancia de una
aproximacion individualizada en el tratamiento de la lumbalgia, contemplando la
variabilidad subjetiva en la experiencia dolorosa entre pacientes, asi como también la
necesidad de enfoques terapéuticos y de evaluacion multidimensionales que reconozcan
la complejidad de estas condiciones, por lo que en sintesis, este estudio enfatiza

importancia de abordajes integrales sensibles a las particularidades de cada paciente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

Conclusiones
Se identifica una conexion directa entre la discapacidad motora y el dolor lumbar en

los pacientes que recibieron atencion en un hospital publico en Sullana durante el afio
2022. Esta relacion se evidencia por el valor R-Pearson de 0,685 y un valor de
significancia de 0,029; lo que a medida que aumenta la discapacidad motriz, también lo
hace la intensidad del dolor lumbar.

Las dimensiones de la discapacidad motora que se ven mas impactadas por el dolor
lumbar incluyen: alzar peso, permanecer sentado, mantenerse de pie y la interaccion
social. Estas actividades intensifican el dolor en la mayoria de los individuos.

A pesar de la prevalencia del dolor lumbar en esta poblacion de pacientes, parece
tener un impacto minimo en el suefio; dado que, La mayoria de los pacientes indicaron
que el dolor no interfiere con su capacidad para tener un buen descanso nocturno. Esto
podria sugerir que los pacientes estan utilizando estrategias efectivas de manejo del dolor
durante la noche, o que el dolor lumbar puede disminuir durante las horas de suefio.
Recomendaciones

Se recomienda que los hospitales y clinicas implementen programas de manejo del
dolor para pacientes con discapacidad motriz y dolor lumbar. Estos programas pueden
incluir terapias fisicas, medicamentos para el dolor y técnicas de manejo del estrés.

Los pacientes deben ser educados sobre como realizar actividades de la vida diaria
de manera que minimicen el dolor lumbar. Esto puede incluir ensefiar técnicas de
levantamiento de peso adecuadas, proporcionar sillas ergonémicas y ensefiar posturas
correctas para estar de pie y sentado.

Se recomienda realizar mas investigaciones para entender mejor la relacién entre la
discapacidad motriz y el dolor lumbar, y para desarrollar tratamientos mas efectivos para

estos pacientes.
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ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento informado

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
Sulana.4 de Julio del 2023
Solicito: permiso para realizar el trabajo de investigacion

Dr. Miguel Arcangel Curay Roque.
Jefe del servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacién.

Yo, Marita Paoly Garcia Ordinola , identificada con
DNI: 73118323 Y codigo universitario 2116100044,
ante usted respetuosamente me presento y expongo.

Que habiendo culminado el programa de estudio de Tecnologia Médica en la especialidad
de Terapia Fisica Y Rehabilitacion en la universidad San Pedro -Piura y proximo a
desarrollar mi tesis, solicito a su persona me brinde la solicitud para ejecutar la
investigacién titulada “DISCAPACIDAD MOTRIZ Y SU RELACION CON EL
DOLOR LUMBAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO
EN SULLANA 20227, sera desarrollado por mi persona en tal sentido solicito permiso
para aplicar los instrumentos de investigacion, con la finalidad de obtener la licenciatura,
ademas la informacion sera de estricto uso académico.

Atentamente.
-
N ]
) :
5
3
P s AR, ifma
. Mi: ¥ Roque = % 2
JEFE SERVICK) DE MEDICINA Man Gal'cla OrdanIa
MSICA Y REHABILITACION 3
HOSPITAL DE APOYO H SULLANA DNER1IE2
cMme 17277
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Anexo 2: Instrumento para la recoleccion de informacion

Por favor lea atentamente: 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 solo aquella respuesta que 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.

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.

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
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 (ej. En una mesa)

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

Soélo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningin objeto
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4. Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de un kilometro

El dolor me impide andar méas de 500 metros

El dolor me impide andar méas de 250 metros

Sélo puedo andar con bastén 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 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 més de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

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 mas 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

7. Dormir

El dolor no me impide dormir bien

So6lo 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
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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 méas 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
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ESCALA NUMERICA DEL DOLOR:

(Cuan fuerte es el dolor que siente? Marque con un circulo el nimero que mads se

identifique con su dolor

S~ P — SR s e ;;.
— — — — S o o
S’ — — s N 7\

0= No duele nada 1-3= Duele muy poco o poco  4-6= Duele regular ( mds o menos)

7-10 = Duele demasiado.
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Anexo 3: Informe de conformidad del asesor

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A 8 Dra. Jenny Cano Mejia

Decana (¢) de la Facultad Ciencias de la Salud
De - Mg, Clodomira Zapata Adrianzén

Asesor de Tesis
Asunto : Informe de conformidad de Informe Final
Fecha : Piura, 07 de Julio del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0228-2023-USP-
EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis titulado “DISCAPACIDAD MOTRIZ Y SU
RELACION CON EL DOLOR LUMBAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO EN SULLANA 20227, presentado por ¢l Bachiller, GARCIA
ORDINOLA MARITA PAOLY, se encuentra en condicion de ser evaluado por los
miembros del Jurado Dictaminador,

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

QY

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
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Anexo 4: Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de
la USP

i U s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisién del trabajo titulado '"Discapacidad motriz y su relacién con el dolor lumbar en
pacientes atendidos en un hospital piblico en Sullana 2022." del (a) estudiante: GARCIA
ORDINOLA MARITA PAOLY, identificado(a) con Codigo N° 2116100044, se ha verificado un
porcentaje de similitud del 25%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido por la
Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo Universitario N° 5037-2019-USP/CUpara la
obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual

Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 28 de febrero de 2024

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

& 4

Dr. JAVIER Mé TINEZ CARRION
VICE

RECTOR

NOTA: Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacién Laderas del Norte H-11
Teléfono: 043 — 483070

vicerrectorado investigacion@usanpedro.edu pe
https//investigacion usanpedro.edu. pe

www .usanpedro.edu.pe




Anexo 5: Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

USP

UNIVERNSIDAD SAN FEDWO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTICGACION
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Garcia dmola Marita Paoly 73118323  Mari.paoly.garcia@ema
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x Tesis Trabajo de Sufich {a Prod sl Trabajo Académico Trabaio de Investigacion

“Discapacidad motriz y su relacion con el dolor lumbar en pacientes atendidos en
un hospital pablico en Sullana 2022.”
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Tecnologia Médica en la Especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion
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A. Originalidad del Archivo Digital
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Anexo 6: Base de datos

Ficha de instrumento Escala de Incapacidad de Oswestry

Cddigo de paciente:

DNI.:

Diagnostico:

Fecha:

Lateralidad:

Datos sociodemograéficos:

Edad:

Sexo: f () M ()

Ocupacioén:

Estado civil: soltero () casado ()

Grado de instruccion:

viudo ()

divorciado ()
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Anexo 7: Validacion de la encuesta

VALIDACION DE ENCUESTA

Por medio de este presente YO ;@(',415/ 0 A C(}uzm L fx /MMcnuo , con
C.TM.P _342¢< en mi calidad de profesional en Terapia Fisica y
Rehabilitacién, manifiesto haber revisado minuciosamente la encuesta realizada por
Marita Paoly Garcia Ordinola con DNI 73118323, y con CU 2116100044, en la tesis
para obtener el titulo de Licenciada en Tecnologia Médica con especialidad de Terapia
Fisica y Rehabilitacion, titulada:

DISCAPACIDAD MOTRIZ Y SU RELACION CON EL DOLOR LUMBAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO EN SULLANA 2022.

Por lo tanto, doy por validado la presente encuesta.

ZCTMP 3925
2ep "V-/FIRMWAB'L”AC’DN
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VALIDACION DE ENCUESTA

Por medio de este presente YO Q e j %w/ ta 94”1—/1"” , con
CTMP 9804 en mi calidad de profesiohal en Terapid Fisica y
Rehabilitaciéon, manifiesto haber revisado minuciosamente la encuesta realizada por
Marita Paoly Garcia Ordinola con DNI 73118323, y con CU 2116100044, en la tesis
para obtener el titulo de Licenciada en Tecnologia Médica con especialidad de Terapia
Fisica y Rehabilitacion, titulada:

DISCAPACIDAD MOTRIZ Y SU RELACION CON EL DOLOR LUMBAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO EN SULLANA 2022.

Por lo tanto, doy por validado la presente encuesta.

2 P
85 A
n
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VALIDACION DE ENCUESTA

Por medio de este presente YO Rl eans DZ ‘9‘7[) cggo e (& anu . con
C.T.M.P IR en mi calidad de profesiondl en Terapia’Fisica y

Rehabilitaciéon, manifiesto haber revisado minuciosamente la encuesta realizada por
Marita Paoly Garcia Ordinola con DNI 73118323, y con CU 2116100044, en la tesis
para obtener el titulo de Licenciada en Tecnologia Médica con especialidad de Terapia
Fisica y Rehabilitacién, titulada:

DISCAPACIDAD MOTRIZ Y SU RELACION CON EL DOLOR LUMBAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO EN SULLANA 2022.

Por lo tanto, doy por validado la presente encyesta.

NAL FIUR A
12 SULLANA

en

FIRMA™™
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