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Resumen

La presente tesis tiene como objetivo determinar la relacion entre incapacidad
funcional y del dolor mediante el test de Oswestry en pacientes con diagndstico de
lumbalgia, atendidos en el centro de terapia “FisioMotta”. La metodologia indica que
la presente investigacion es de tipo basico de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal. La investigacion estara constituida por una muestra
de 60 pacientes con diagnostico de lumbalgia. El disefio muestral fue probabilistico
dado que se utilizaron todos los datos del registrados. Se utilizo como instrumento de
investigacion una ficha de recoleccion de datos, siendo estos analizados mediante el
coeficiente Tau-c de Kendall. Finalmente se llegd a la conclusion que si existe relacion

significativa entre las variables incapacidad funcional y dolor.
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Abstract

The objective of this thesis is to determine the relationship between functional
disability and pain by means of the Oswestry test in patients with a diagnosis of low
back pain, treated at the "FisioMotta" therapy center. The methodology indicates that
the present research is of a basic type of quantitative approach, non-experimental
cross-sectional design. The research will consist of a sample of 60 patients diagnosed
with low back pain. The sample design was probabilistic since all the data recorded
were used. A data collection form was used as a research instrument, which was
analyzed using Kendall's Tau-c coefficient. Finally, it was concluded that there is a
significant relationship between the variables functional disability and pain.
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Introduccion

Con respecto a los antecedentes tenemos a, Gomez (2023) quien realizo una
investigacion la cual tuvo como objetivo explicar la incidencia de incapacidad
funcional debido al dolor en la zona lumbar en pacientes de C.M — Rehabilitacion
Fisica y Oral “Angel”. Aplicaron un analisis descriptivo de disefio no experimental de
corte transversal. La muestra utilizada fue de 120 pacientes. Obtuvo como resultados
que el grupo etario del8 a 30 afios el 52% presento incapacidad funcional minima, el
29% incapacidad moderada, el 24% severa, los individuos de 31 a 40 afios el 19%
presento incapacidad minima, el 25% moderada, el 27% severa; de 41 a 50 afios el 5%
presento incapacidad minima, el 27% incapacidad moderada, 15% severa y el grupo
de 51 a 60 afios el 24% presento I.F minima, el 27% I.F moderada, 33% incapacidad
severa y el 50% incapacitado. EI 62% de mujeres presento incapacidad minima, el
55% incapacidad moderada, 70% severa; mientras que el 38% de hombres presento
incapacidad minima, 45% incapacidad moderada y el 30% severa y solo un hombre
presento el grado de incapacidad postrada. Se concluyo que la incapacidad funcional
debido al dolor lumbar ocurre con mayor frecuencia en las mujeres ya que el 55%

presentan una incapacidad moderada.

Buendia (2023) elaboro una investigacion la cual tuvo como proposito buscar una
correlacion entre incapacidad por lumbalgia y el riesgo ergonémico en individuos que
laboran en la modalidad virtual desde casa de la empresa Garper Multiservicios. El
método de estudio que se aplico fue de disefio no experimental, correlacional. El total
de muestra que empleo fue de 60 personas. La investigacion obtuvo los siguientes
resultados, 20,0% de las personas se manifestd una incapacidad minima; 66,7%
manifestd incapacidad moderada; el 13,3% manifestd incapacidad severa y ningun
empleado manifesto incapacidad postrada. Con los datos alcanzados se concluyo6 que
la personas que trabajan desde casa enfrentan riesgos ergonomicos debido a la
modalidad de su trabajo, lo cual resulta en una incidencia directa en la incapacidad

debido al dolor lumbar.



Gamarra (2023) realizo un estudio cuyo objetivo fue evaluar los impactos de un
programa de fisioterapia en la incapacidad por lumbalgia de maestros tratados en un
centro de T.F.R. La metodologia que se aplico fue de disefio cuasiexperimental. La
cantidad de muestra utilizada fue 28 profesores. Como resultado se obtuvo que
disminuyo la incapacidad causada por el dolor en la zona lumbar gracias a la eficacia
del programa de fisioterapia, esto se evidencio en la evaluacion inicial, que mostré un
promedio de puntuacion de 59, el cual disminuy6 a un promedio de 20 al finalizar el
programa, representando una disminucion del 66%. Finalmente, se evidencio que el

programa de fisioterapia resulta eficaz y ayuda a mejorar la incapacidad por lumbalgia.

Estela (2023) realizaron una investigacion que tuvo como propdsito establecer la
correlacion entre la incapacidad fisica por dolor lumbar y la hiperlaxitud ligamentaria
en empleados de una empresa minera. EI método de estudio aplicado fue no
experimental y de tipo descriptivo correlacional. Se utilizo una muestra de 50
empleados con presencia de dolor lumbar. Los resultados alcanzados fueron que el
22% presenta incapacidad leve por dolor lumbar, el 76% moderado mientras que el
2,0% presenta incapacidad severa. Se concluyd que existe relacion de incapacidad
fisica por dolor lumbar, por el contrario, no siempre tener hiperlaxitud ocasionara

incapacidad fisica por lumbalgia dado que pueden influir causas externas.

Calle (2023) elaboraron un estudio el cual tuvo como objetivo fue establecer la
relacién del riesgo ergonémico con la incapacidad por dolor lumbar en dentistas del
Centro Odontoldgico Dental Quito. La metodologia que se utilizo fue un estudio de
enfoque cuantitativo y nivel descriptivo. Se utilizo una muestra de 42 odontologos. Se
encontrd los siguientes resultados, el 31% de los odontélogos presentd un riesgo
medio, el 50% riesgo alto y el 19% riesgo muy alto; mientras que, en la incapacidad
causada por el dolor lumbar, se observa que el 69% presenta una incapacidad leve, el
24% una incapacidad moderada y unicamente el 7% una incapacidad severa. Llegando
asi a la conclusion que el riesgo ergondmico se asocia con la incapacidad generada por

dolor en la region lumbar.



Pastrana (2023) realizo una investigacion que tuvo como objetivo encontrar la
correlacion entre la incapacidad por lumbalgia y la ergonomia laboral en
teletrabajadores de la empresa Tata Consultancy Services. EI método utilizado para
esta investigacion fue de disefio no experimental, con un enfoque correlacional. Se
empleo una muestra de 90 trabajadores de ambos sexos. Los hallazgos logrados
indican que el 56% de los trabajadores estan entre 31 a 40 afios de edad, el 51% de los
participantes fue de sexo masculino, 45% se encontraron en un peso de 61 a 70 kg. Se
Ilego a la conclusion que el dolor en la region lumbar y la ergonomia laboral tiene una

relacion significativa lo cual ocasiona una baja productividad laboral.

Villanueva (2023) desarrollo un estudio el cual tuvo como proposito establecer la
relacién entre el ejercicio fisico y la incapacidad por lumbalgia en los alumnos del
primero al quinto afio de estudios de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de
la UNSM. El método de estudio que utilizo fue correlacional de tipo transversal. Se
utilizo una muestra de 219 alumnos de la ya mencionada Universidad. Los resultados
obtenidos fueron que el 20,1% de los alumnos presentaron un grado de actividad fisica
moderado desarrollando incapacidad debido a la lumbalgia leve, en el sexo femenino
un 13,69% presentaron un nivel bajo de actividad fisica y experimentaron una severa
incapacidad debido a la lumbalgia. Concluyendo asi que existe una relacion inversa
entre ambas variables; esto es, conforme se incrementa la actividad fisica, la

incapacidad debido a la lumbalgia tiende a disminuir.

Mamani (2023) ejecuto un estudio cuyo proposito fue establecer si tiene relacion el
grado de incapacidad lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales en pacientes de un
centro de salud, Lima. La metodologia que se aplico fue un estudio observacional,
correlacional. Su grupo de estudio estuvo compuesto por 90 pacientes. Los hallazgos
mostraron un incremento en la cantidad de individuos con una severa restriccion
funcional con un 35.6% del total, también se encontré que un 54.4% de personas
presentan flexibilidad limitada de los isquiotibiales. Se llego a la conclusion que hay
una relacion relevante entre la incapacidad funcional y la flexibilidad de los

isquiotibiales.



Comena (2022) ejecuto una investigacion que tuvo como finalidad establecer si el
nivel de incapacidad funcional debido a la lumbalgia estd relacionado con las
condiciones de trabajo remoto en los pacientes de un Centro Terapéutico. La
metodologia que aplicaron fue un estudio descriptivo, no experimental de corte
transversal. El estudio utilizo una muestra de 94 individuos. Los resultados
encontrados fueron que del 100% de las pacientes el 40% esta entre las edades de 41
a 50 afos en el cual predomina los varones con un 56%. Por ultimo, se concluyo que
el nivel de incapacidad funcional causado por dolor lumbar esta significativamente

relacionado con las condiciones del trabajo remoto.

Véasquez (2022) elaboro una investigacion cuyo proposito fue establecer el grado de
relacién entre el riesgo ergondmico Yy la incapacidad funcional en pacientes con dolor
lumbar durante la pandemia del C.F TheraSpor. La metodologia que se empleo fue un
estudio de disefio no experimental, correlacional. Se utiliz6 una muestra de 80
pacientes con dolor lumbar. Se obtuvieron los siguientes resultados, el 33.75% de las
personas se encontraban en el rango de edades de 36 a 41 afios, mientras que solo el
6.25% se situo en el grupo de edades de 48 a 53 afios, que fue el porcentaje mas bajo;
el 41.3% estuvo conformado por hombres y el 58.8% fueron mujeres. Finalmente se
concluyd que no se observa ninguna correlacion entre el riesgo ergonémico y la edad,

ni entre el riesgo ergondmico y su género en pacientes que sufren de lumbalgia.

Vargas (2022) elaboro una investigacion cuyo objetivo fue establecer la relacion entre
nivel de dolor lumbar y el grado de discapacidad de los vendedores del mercado
Modelo los Portales de Chillon. EI método que se aplico fue de tipo correlacional,
disefio no experimental y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 44
comerciantes. Los resultados alcanzados fueron que el 90.9% (10) de las mujeres
presento grado de dolor leve mientras que los hombres un 9.1% (1) presento este grado
de dolor, en el grado moderado un 90.9% (20) de mujeres presento dicho grado de
dolor y los hombres un 9.1% (2); y por ultimo un 63.6% (7) de mujeres presento un
grado de dolor severo y los hombres un 36.4% (4). Respecto al grado de discapacidad
debido al dolor lumbar un 79.5% de vendedores tenia una discapacidad leve, mientras

que el 18.2% una discapacidad moderada y el 2.3% presento una discapacidad severa.



Finalmente sé concluyo que el nivel de dolor lumbar no tiene relacion con el grado de

discapacidad.

Ramirez (2022) realizo una investigacion que tuvo como propdsito establecer la
correlacion entre incapacidad funcional por dolor lumbar inespecifico y caracteristicas
sociolaborales en el personal médico del Hospital Jesis Nazareno-Ayacucho. El
método que se empled fue de tipo observacional, con un disefio no experimental de
correlacion. La muestra que se utilizd en este estudio fue de 105 trabajadores. Los
resultados obtenidos fueron que el 40% del personal manifiesta dolor lumbar entre 6-
12 semanas, 79% limitacion funcional minima y limitacion moderada un 17.1%. Se
llego a la conclusion que se hallo relacién entre el grado incapacidad funcional con

ocupacion, tiempo de servicio y condiciones de trabajo.

Chozo (2022) realizo una investigacion la cual tuvo como finalidad establecer el nivel
de relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida de los profesores
del colegio Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello. Se empled una metodologia
cuantitativa y aplicada, con un disefio no experimental u observacional de alcance
correlacional. La muestra se conformé por 100 docentes. Los hallazgos indicaron que
el 32% presento un grado leve de dolor en la region lumbar, el 44% presento dolor
moderado, 21% severo y por tltimo un 3% un grado de dolor insoportable. Finalmente
se llegd a la conclusion que los profesores manifestaron un nivel moderado de dolor
lumbar y se encontr6 que si hay relacién entre el indice de discapacidad lumbar y la

calidad de vida de los profesores de la Institucion educativa.

Ramirez (2021) ejecuto un estudio el cual tuvo como propoésito establecer las
caracteristicas del dolor lumbar en los maestros que llevan a cabo trabajo remoto de la
Universidad Norbert Wiener. La metodologia que se aplico fue, disefio descriptivo de
corte transversal. La muestra que se utilizo fue de 102 maestros. Los resultados
obtenidos fueron que el 81.4% de su poblacion presento un grado de dolor leve, el
15.7% dolor moderado y un 2,9% grado intenso de dolor; también el 52% manifestaron
dolor en la zona lumbar central, el 32.4% dolor en la zona lumbar derecha y por Gltimo

el 15.7% presento dolor en la zona lumbar izquierda. Se llego a la conclusion que las



caracteristicas de la lumbalgia en docentes se dividieron en caracteristicas
sociodemograficas, donde la edad mas frecuente fue entre 40 a 49 afios y la mayoria
mujeres, en las caracteristicas clinicas la mayor parte de la muestra manifesté dolor en
la zona lumbar central y dolor lumbar leve mientras que, en las caracteristicas de

incapacidad funcional la mayoria presenté una minima incapacidad.

Tipula (2021) realizo un estudio que tuvo como objetivo establecer la relacion entre la
kinesiofobia y la incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia del Centro de
Rehabilitacion Fisica Neuroldgica — CERFINEURO. La metodologia que se empleo
fue un estudio Hipotético-deductivo de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental de alcance correlacional. La muestra consistio de 80 pacientes con
lumbalgia, de sexo femenino y masculino de edad entre los 20 y 60 afios. Los resultaos
obtenidos fueron gque a través del analisis Rho de Spearman se observa una correlacion
positiva moderada de 0,52 entre la kinesiofobia y la incapacidad funcional lo cual
indica un elevado porcentaje de restriccion funcional en los pacientes que padecen
lumbalgia. Esto implica que, a medida que la kinesiofobia aumenta, también lo hace
la incapacidad funcional ya que cabe destacar que la kinesiofobia se refiere al miedo

al movimiento, el cual surge debido al dolor experimentado.

Aguiar et al. (2019) ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue establecer el grado del
dolor y la incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia cronica inespecifica. La
metodologia que se aplico fue transversal y se realizo en Brasil. La muestra estuvo
compuesta por 90 personas del area de enfermeria. Se hallaron los siguientes
resultados, el grado de dolor fue moderada, estuvo vinculado con el IMC, limitacion
en las tareas cotidianas y laborales. El deterioro funcional se asocié estadisticamente
de manera significativa con poseer otro trabajo en enfermeria, mientras que el tiempo
del dolor present6 una alta relacion positiva con la regularidad del dolor. Finalmente
Ilegaron a la conclusion que existe una relacion positiva y moderada estadisticamente

significativa entre el grado de dolor e incapacidad funcional (rho= 0,609 y p<0,001).

Flores (2019) desarrollo un estudio cuyo proposito fue establecer si existe relacion

entre la discapacidad y la calidad de vida en la persona mayor con lumbalgia que asista



al servicio de rehabilitacion del Hospital. EI método de estudio que utilizaron fue de
tipo correlacional, corte transversal. Se utilizo una muestra conformada por 40
personas de la tercera edad de ambos sexos. Como resultado se hallo que el 25%
presenta limitacion minima, el 57.5% moderada y 17.5% intensa, se evidencio también
que el 60% de los casos experimentaron una calidad de vida positiva, mientras que el
40% restante la percibio como negativa. Ademas, en cuanto a las diferentes
dimensiones evaluadas, la funcién fisica, el dolor corporal, la funcion social y el rol
emocional fueron considerados buenos en el 75% de los casos, mientras que la salud
mental lo fue en el 90%. Se llego a la conclusién que la calidad de vida de las personas
mayores con lumbalgia que acuden al servicio de rehabilitacion se ve afectada

negativamente conforme aumenta la gravedad de su discapacidad.

Paez y Ravelo (2019) ejecutaron una investigacion que tuvo como objetivo establecer
la relacion entre factores de riesgos ergonémicos y discapacidad por lumbalgia en los
estibadores del mercado Mayorista y Raez Patifio. La metodologia que aplicaron fue
de tipo correlacional y corte transversal. La muestra que se utilizo fue de 40
estibadores. Se obtuvo los siguientes resultados, 52.5% de los individuos manifestaron
discapacidad por lumbalgia moderada, el 37.5 % manifestaron discapacidad por
lumbalgia severa y 10,0% manifestaron discapacidad por lumbalgia leve. Finalmente
se llegd a la conclusiéon que los estibadores del mercado Mayorista se encuentran
expuestos a factores de riesgos ergonémicos debido a su propia labor, lo que impacta

directamente en el nivel de discapacidad por lumbalgia.

Cajo y Cutipa (2019) ejecutaron una investigacion la cual tuvo proposito establecer la
relacién entre las caracteristicas de la lumbalgia con el nivel de discapacidad y el efecto
que produce en los conductores de mototaxis. EI método de estudio que utilizaron fue
descriptivo. Utilizaron una muestra conformada por 60 conductores. Obtuvieron los
siguientes resultados, el 81% presento dolor crénico en el area lumbar, un 51%
sensacion de dolor, el 58% manifestd que “a veces” presentan dolor lumbar, respecto
a discapacidad el 46.67% presento un nivel leve, de igual modo el 75% manifiestan
restriccion en sus labores diarias con un nivel de discapacidad leve. Finalmente

Ilegaron a la conclusion que la conexion entre lumbalgia y el nivel de discapacidad



fisica en mototaxistas muestra una relacion significativa, ademas, la limitacion en las
actividades diarias esta asociada con un mayor grado de discapacidad, también se
encontrd que realizar tareas que requieren levantar peso durante el trabajo se asocia

con la frecuencia del dolor en la zona lumbar.

Parra y Lescano (2019) realizaron una investigacion cuyo propdsito fue determinar la
influencia del uso del calzado de tacon en la incapacidad funcional por lumbalgia en
los alumnos de la E.A.P de Negocios y Competitividad. La metodologia que aplicaron
fue de tipo cuantitativo con un disefio descriptivo y correlacional. Se utilizo una
muestra de 121 estudiantes del sexo femenino. Los resultados hallados indicaron que
relacion del nivel de incapacidad funcional por lumbalgia fue minima con un 52.1%,
mientras que en relacion al nivel de incapacidad funcional por la altura del tacdn un
85.7% manifestd incapacidad minima con taco N° 3. Concluyeron asi que el uso de

zapatos de tacon impacto en la incapacidad funcional por lumbalgia.

Respecto a la fundamentacion cientifica Vicente et al. (2014) nos dice que la
Incapacidad Funcional, se refiere a las restricciones en la ejecucion de actividades
cotidianas, esta vinculada a diversas condiciones médicas, como artritis, dolor lumbar
y otras alteraciones del sistema musculoesquelético. EI aumento de estas dificultades
se debe en gran parte a la falta de acceso a una asistencia sanitaria apropiada y a la

falta de seguimiento apropiado de las terapias recomendadas.

Segun Palomino (2020) nos indica que la incapacidad funcional consta de 3 categorias,
incapacidad del cuidado personal que trata de la dificultad que presenta el individuo
para atender sus necesidades personales, tales como, mantener su higiene, arreglarse,
vestirse, asearse entre otros cuidados personales. También encontramos la incapacidad
de locomocion, esto se refiere a la incapacidad que la persona presenta para realizar
actividades relacionadas con el desplazamiento de si mismo o de objetos de un lugar a
otro. Por dltimo, estd la incapacidad de la disposicion del cuerpo que trata de la
inhabilidad de una persona para realizar actividades relacionadas con la coordinacion

de las partes del cuerpo. Esto abarca dificultades en las tareas domésticas, limitaciones



en el movimiento del cuerpo (como levantar o lanzar objetos), asi como dificultades

para arrodillarse o agacharse.

Con respecto a los grados de incapacidad funcional encontramos el leve, el cual
consiste que la persona presenta una ligera dificultad para realizar algunas actividades
habituales debido al dolor, sin embargo, puede llevar a cabo sus actividades basicas
sin mayor inconveniente. En el grado moderado a causa del dolor el individuo va a
experimentar una serie de sintomas lo cual van a limitar considerablemente su estilo
de vida y por ende afectando su capacidad para trabajar, finalmente esta el severo en
este grado los sintomas persisten incluso durante el reposo, lo que claramente dificulta
la realizacion de sus tareas, incluso las mas simples, aunque no requieren atencion

constante (Palomino, 2020).

La escala de Oswestry es un cuestionario que evalua la incapacidad funcional por dolor
lumbar, el cual mide las restricciones que presentan las personas durante la realizacion
de sus actividades diarias, este test presenta 10 preguntas que consta de 6 alternativas

de respuesta (Uruchi y Sea, 2017).

El dolor lumbar se ubica en la parte dorsal, desde la parte baja de la Gltima costilla
hasta el pliegue de los gluteos, este dolor puede tener o no irradiacion hacia miembros
inferiores. Se presentan dos tipos de dolor lumbar la mecanica que es cuando no se
encuentra una causa clara que origine el dolor y lumbalgia especifica que a diferencia
del otro este si tiene un factor preciso el cual estd provocando el dolor, los cuales
pueden ser: tumor, fractura, alteracion anatomica de la columna congénita o adquirida,

trauma, hernia disco, etc (Dada et al., 2021).

En cuanto a la clasificacion de la lumbalgia segun el tiempo de evolucion Ayala y
Ayala (2018) nos mencionan al nivel agudo, es un dolor de tipo inespecifico que por
lo general dura 4 semanas, en esta etapa no se requiere tratamiento ya que el dolor
mejorara con el reposo. También estan las subagudas esta fase se caracteriza por tener
una duracion que oscila entre la 4ta y las 12va semanas, por ultimo, esta la fase cronica
en esta etapa el dolor se prolonga por mas de 3 meses, afectando la zona lumbar y

sacra. Asimismo, también nos menciona los factores predisponentes entre las que



estan, el tabaquismo, obesidad, edad avanzada, sexo, trabajo con maquinaria pesada,

sedentarismo, ansiedad, depresion y poco cuidado de la salud.

A nivel mundial, actualmente la lumbalgia es la causa primordial de discapacidad,
afectando a individuos de cualquier edad, sin embargo, en nifios menores de 10 afios
su prevalencia es baja, mientras que la mayoria (84%) de personas adultas presentan o
han presentado lumbalgia alguna vez en su vida con un aproximado de un afio de
duracion (Dada et al., 2021).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023) nos sefiala que en 2020 la lumbalgia
impact6 a 619 millones de individuos a nivel global y se proyecta que la cantidad de
casos se incremente a 843 millones para 2050, dicha patologia es la principal causa de
discapacidad a nivel global y también es la afeccion donde la rehabilitacién puede
beneficiar al mayor nimero de individuos. La mayor cantidad de casos ocurre entre
los 50 y 55 afios siendo las mujeres las que la padecen con més regularidad que los
hombres.

La investigacion planteada tiene justificacion practica, ya que los resultados sobre
incapacidad funcional y del dolor mediante el test de Oswestry en pacientes con

diagnostico de lumbalgia pueden ser aplicados en el Centro de Terapia “FisioMotta”.

Asimismo, tiene justificacion social porque los hallazgos de la investigacion van
aportar en beneficio de todos los pacientes con diagndstico de lumbalgiay, por lo tanto,

a la sociedad en general.

Finalmente, la investigacion también cuenta con justificacion cientifica porque se va a
producir nuevo conocimiento cientifico relacionado a la incapacidad funcional y del

dolor mediante el test de Oswestry en pacientes con lumbalgia.

Santos et. al (2015) refiere que la lumbalgia es uno de los sintomas mas comunes en
la sociedad y es el segundo motivo mas frecuentes de consultas médicas en todo el
mundo, lo cual esto puede llevar a una incapacidad funcional significativa, lo que

puede tener un impacto negativo en la calidad de vida y la capacidad laboral de los
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individuos afectados. Actualmente se han identificado algunos factores de riesgo,
como la obesidad, trabajos exigentes, tabaquismo, las posturas incorrectas y posturas
viciosas al descansar. Referente a la sintomatologia del dolor en la zona lumbar, se
incluye la duracion del dolor, que puede ser agudo, sub agudo o cronico, segun el
tiempo que persista esa sensacion dolorosa. Por tal motivo se ha planteado la necesidad

de formular el siguiente problema de investigacion:

¢Cual es la relacion que existe entre la incapacidad funcional y el dolor mediante el
test de Owestry en pacientes con diagnoéstico de lumbalgia, atendidos en el centro de

terapia “FisioMotta” Santa durante el 20247

Definicion conceptual de la variable incapacidad funcional: Condicién temporal o
duradera en la que una persona experimenta una disminucion en su capacidad para
realizar sus actividades cotidianas debido a un accidente o enfermedad (Escorpizo,
2014).

Definicion operacional de la variable incapacidad funcional: La incapacidad funcional
se medira a partir del instrumento, Test de evaluaciéon funcional de Oswestry, cuya

puntuacion asignada varia de 0 a 5, donde 5 sefiala el nivel mas alto de discapacidad.

Definicion conceptual de la variable dolor lumbar: Dolor en la parte baja de la espalda
que abarca desde el borde inferior de las costillas y se extiende hasta la zona glutea,

por encima de las lineas gluteas inferiores (Chavarria, 2014).

Definicion operacional de la variable dolor lumbar: La intensidad de dolor en la zona
lumbar se medira con el instrumento, Escala visual andloga (EVA) la cual consta de
una puntuacion de 0 a 10, siendo 10 el dolor mas intenso experimentado por el

paciente.

Por consiguiente, para resolver esta problematica se ha planteado la hipotesis

alternativa y nula:
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H1: Existe relacion significativa entre la incapacidad funcional y el dolor mediante el
test de Owestry en pacientes con diagnostico de lumbalgia, atendidos en el centro de

terapia “FisioMotta”

HO: No existe relacion significativa entre la incapacidad funcional y el dolor mediante
el test de Owestry en pacientes con diagndstico de lumbalgia, atendidos en el centro

de terapia “FisioMotta”

Finalmente, se estableci6 como objetivo general: Determinar la relacion entre la
incapacidad funcional y el dolor mediante el test de Oswestry en pacientes con

diagnéstico de lumbalgia, atendidos en el centro de terapia “FisioMotta” Santa, 2024

Por ultimo, como primer objetivo especifico: Describir el grado de la incapacidad
funcional segun sexo y edad mediante el test de Oswestry en pacientes con diagnostico
de lumbalgia, atendidos en el centro de terapia “FisioMotta” Santa, 2024. Como
segundo objetivo especifico: Describir la intensidad de dolor segin sexo y edad
mediante el test de EVA en pacientes con diagndstico de lumbalgia, atendidos en el
centro de terapia “FisioMotta” Santa, 2024. Y como tercer objetivo especifico:
Conocer la incapacidad funcional y el dolor en pacientes con diagndstico de lumbalgia,

atendidos en el centro de terapia “FisioMotta” Santa, 2024
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Metodologia

Esta investigacion tiene como finalidad resolver el siguiente problema, ¢Existe
relacién entre la incapacidad funcional y el dolor mediante el test de Owestry en
pacientes con diagnostico de lumbalgia, atendidos en el centro de terapia “FisioMotta”
Santa durante el 2024?, por lo tanto, el tipo de investigacion es basico, correlacional
de enfoque cuantitativo ya que se utilizd la recoleccion de datos y se analizd los

mMismos.

Referente al disefio de investigacion corresponde al no experimental, asimismo es

transversal porque los datos se recogeran una sola vez.
Poblacion y muestra

La poblacion estard conformada por pacientes diagnosticados con lumbalgia que

asisten al Centro de Terapia “FisioMotta”.

La muestra se conformara por 60 pacientes diagnosticados con lumbalgia que asisten

al Centro de Terapia “FisioMotta”.
Técnicas e instrumentos de investigacion
En las Técnicas se emplearon la observacion y la encuesta.

En Instrumentos se emplearon el Test de Oswestry y la Escala numérica analoga del
dolor (EVA).

La escala de Oswestry fue disefiada para evaluar el nivel de incapacidad funcional por
dolor lumbar, dicho instrumento consta de un test breve compuesto por diez items, el

cual cada uno consta de seis opciones de respuesta.

Escala numérica analoga de dolor (EVA) se utiliza para evaluar la intensidad del dolor,
fue desarrollada en 1978 por Downie y consiste en una escala que va desde el cero al
diez, siendo cero la ausencia de dolor y diez un dolor severo o intenso (Gonzalez
Estavillo et al. 2018).
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Resultados

Tabla 1l

Descripcion del grado de incapacidad funcional segun sexo y edad en los pacientes

del centro de terapia “FisioMotta”

Incapacidad Total
Descripcion Leve Moderada Severa  Postrado
n % n % n % n % n %
Sexo
Mujer 30 50.00 5 833 1 167 0 0.00 36 60.00
Hombre 10 16.67 11 1833 2 333 1 1.67 24 40.00
Edad
Entre18a29 12 20.00 3 500 1 1.67 0 0.00 16 26.67
Entre30a59 25 41.67 6 10,00 1 167 0 0.00 32 53.33
Entre 60 a 80 3 500 7 11.67 1 167 1 1.67 12 20.00
Total 40 66.67 16 26.67 3 500 1 1.67 60 100.00

Fuente: Datos obtenidos del centro de terapia “FisioMotta”.

Al analizar los niveles de incapacidad segin el sexo, se observO una variacion
significativa; la mitad de las mujeres (50.00%) presentaron una incapacidad leve,
mientras que en los hombres solo el 16.67% presento ese grado de incapacidad. En lo
que respecta a la incapacidad moderada, un 18.33% de los hombres experimento este
nivel, mientras que, las mujeres solo el 8.33% mostr6 dicho grado. Por otro lado, los
porcentajes de incapacidad severa fueron relativamente bajos, el 3.33% de los hombres
presento este nivel, mientras que en las mujeres solo un 1.67%. Finalmente, en cuanto
alal.P, solo un hombre (1.67%) presentd este tipo de condicidn, mientras que ninguna
mujer reporto este nivel. Asimismo, se identifica que en el rango de edad de 18 a 29,
el 20.00% presentd una incapacidad leve, el 5.00% moderada y el 1.67% severa. El
grupo de 30 a 59 afios, presentd una mayor incidencia de incapacidad leve (41.67%) y
moderada (10.00%). En este grupo, solo un individuo report6 una incapacidad severa,
y ningun caso de incapacidad postrada. Por ultimo, el grupo de 60 a 80 afios, mostrd
una menor incidencia de incapacidad leve (5.00%), pero una mayor proporcion de
incapacidad moderada (11.67%) en comparacién con el grupo mas joven. Ademas, se

registrd un caso de incapacidad severa y otro de incapacidad postrada.
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Tabla 2

Descripcidn de la intensidad del dolor segiin sexo y edad en los pacientes del centro

de terapia “FisioMotta”

EVA

Descripcion Leve Moderado Intenso Total
n % n % n % n %
Sexo
Mujer 17 28.33 15 25.00 4 6.67 36 60.00
Hombre 7 11.67 10 16.67 7 11.67 24 40.00
Edad
Entre 18 a 29 6 10.00 7 11.67 3 5.00 16 26.67
Entre30a59 17 28.33 12 20.00 3 5.00 32 53.33
Entre 60 a 80 1 1.67 6 10.00 5 8.33 12 20.00
Total 24 40.00 25 41.67 11 18.33 60 100.00

Fuente: Datos obtenidos del centro de terapia “FisioMotta”.

Al analizar la intensidad de dolor segln el sexo, se identificaron que un 28.33% de las
mujeres reportaron dolor leve, en contraste con un 11.67% de los hombres. En lo que
respecta al dolor moderado, un 25.00% de las mujeres informaron este nivel, mientras
que los hombres solo el 16.67%; por otro lado, el dolor intenso fue mas frecuente entre
los hombres, con un 11.67%, frente al 6.67% de las mujeres. La muestra fue distribuida
en tres grupos etarios, en el grupo de 18 a 29 afios, un 10.00% reportd dolor leve, un
11.67% dolor moderado y un 5.00% dolor intenso. El grupo de 30 a 59 afios conformé
el 53.33% de la muestra total, se observo la mayor prevalencia de dolor leve (28.33%)
y moderado (20.00%). Un 5.00% de los individuos en este grupo también reportaron
dolor intenso. Por dltimo, el grupo de 60 a 80 afios, presentd una incidencia
relativamente baja de dolor leve (1.67%), pero mostré una mayor proporcién de dolor
moderado (10.00%) e intenso (8.33%). Los resultados reflejan diferencias notables en

la distribucion del dolor segun la edad.
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Tabla 3

Incapacidad funcional y el dolor en los pacientes del centro de terapia “FisioMotta”

EVA
Incapacidad Leve Moderado Intenso Total
n % n % n % n %
Leve 24 40.00 15 25.00 1 1.67 40 66.67
Moderada 0 0.00 10 16.67 6 10.00 16 26.67
Severa 0 0.00 0 0.00 3 5.00 3 5.00
Postrado 0 0.00 0 0.00 1 1.67 1 1.67
Total 24 40.00 25 41.67 11 18.33 60 100.00

Tau-c de Kendall = 0.55

p-valor < .001

En primer lugar, la incapacidad leve represento el 66.67% de los casos. Dentro de este
grupo, el 40.00% reportaron experimentar dolor leve, mientras que el 25.00%
presentaron dolor moderado. Un pequefio porcentaje, correspondiente al 1.67%,
manifestd dolor intenso. Este patron sugiere que la mayoria de los participantes con
incapacidad leve tienden a reportar niveles mas bajos de dolor, con una menor

proporcion experimentando dolor moderado o intenso.

Por su parte, la incapacidad moderada abarco el 26.67%, de estos, el 16.67%
experimentaron dolor moderado, mientras que el 10.00% reportaron dolor intenso.
Estos resultados indican una mayor prevalencia de dolor moderado entre los
individuos con este nivel de incapacidad, aunque una proporcion considerable también

experimenta dolor severo.

En cuanto a la incapacidad severa, que representd el 5.00% de los casos, todos los
participantes dentro de esta categoria reportaron dolor intenso, lo cual sugiere una

fuerte relacion entre la gravedad de la incapacidad y el nivel de dolor experimentado.
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Finalmente, la incapacidad postrada, que abarcé el 1.67% del total, también estuvo
asociada con dolor intenso. Este hallazgo refuerza la tendencia observada en los
niveles mas graves de incapacidad, donde el dolor intenso es predominante. En
conjunto, los datos sugieren una correlacion positiva entre la severidad de la
incapacidad y los niveles mas altos de dolor, particularmente en los casos de

incapacidad severa y postrada

Para evaluar la asociacion entre los niveles de incapacidad y la intensidad del dolor, se
calculd el coeficiente Tau-c de Kendall, obteniendo un valor de 0.55. Este coeficiente
indica una asociacion positiva moderada entre ambas variables, lo que sugiere que a
medida que aumenta el nivel de incapacidad, también lo hace la intensidad del dolor
reportada por los participantes. Ademas, el valor de p < .001 evidencia que esta
asociacion es estadisticamente significativa, lo que implica que la probabilidad de que

esta relacion ocurra por azar es menor al 0.1%.
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Analisis y Discusion

Los resultados de la tabla 1 indican que, segun el sexo, 50% de las mujeres presentan
una incapacidad leve, un 8.33% mostro una incapacidad moderada y solo el 1.67%
presento incapacidad funcional severa, mientras que en los hombres el 16.67%
presento incapacidad leve, el 18.33% incapacidad moderada mientras que solo el
3.33% presentd incapacidad severa. Segun el rango de edad de 18 a 29, el 20.00%
presentd una incapacidad leve, el 5.00% moderada y el 1.67% severa; el grupo de 30
a 59 afos, presento una mayor incidencia de incapacidad leve con 41.67% y moderada
10.00%; el grupo de 60 a 80 afios mostrd un 5.00% de incapacidad leve y un 11.67%
incapacidad moderada. Ademas, se registrd un caso de incapacidad severa y otro de
incapacidad postrada. Estos hallazgos son coincidentes con el estudio de Gomez
(2023) el grupo etario del18 a 30 afios el 52% presento incapacidad funcional minima,
el 29% incapacidad moderada, el 24% severa, los individuos de 31 a 40 afios el 19%
presento incapacidad minima, el 25% moderada, el 27% severa; de 41 a 50 afios el 5%
presento incapacidad minima, el 27% incapacidad moderada, 15% severa y el grupo
de 51 a 60 afios el 24% presento I.F minima, el 27% I.F moderada, 33% incapacidad
severa y el 50% incapacitado. EI 62% de mujeres presento incapacidad minima, el
55% incapacidad moderada, 70% severa; mientras que el 38% de hombres presento
incapacidad minima, 45% incapacidad moderada y el 30% severa y solo un hombre
presento el grado de incapacidad postrada. Estos resultados también concuerdan con
Buendia (2023) los resultados muestran que el 66,7% presentd incapacidad moderada;
el 13,3% presentd incapacidad severa y ningun trabajador present0 incapacidad
postrada. Asimismo, también concuerda con Estela y Salinas (2023) sus resultados
fueron que el 22% presenta incapacidad leve por dolor lumbar, el 76% moderado,
mientras que el 2,0% presenta incapacidad severa. La veracidad de nuestra tabla 1 se
fundamenta con los aportes de Palomino (2020) los grados de incapacidad funcional,
leve, moderado, que a causa del dolor el individuo va a experimentar una serie de
sintomas lo cual van a limitar considerablemente su estilo de vida y finalmente esta el
severo en este grado los sintomas persisten incluso durante el reposo lo que claramente

afectara al desarrollo de sus actividades cotidianas y laborales.
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Los resultados de la tabla 2 indican que, un 28.33% de las mujeres reportaron dolor
leve, en contraste con un 11.67% de los hombres y un 25.00% de las mujeres presentan
dolor moderado mientras que los hombres solo el 16.67%, el dolor intenso fue méas
frecuente entre los hombres, con un 11.67% frente al 6.67% de las mujeres. El 53.33%
de la muestra total pertenece al grupo de 30 a 59 afios en la cual se observd mayor
prevalencia de dolor leve con un 28.33% y moderado un 20.00%. Estos hallazgos son
concordantes con Vargas (2022) sus resultados obtenidos fueron que el 90.9% (10) de
las mujeres presento grado de dolor leve mientras que los hombres un 9.1% (1)
presento este grado de dolor, en el grado moderado un 90.9% (20) de mujeres presento
dicho grado de dolor y los hombres un 9.1% (2); y por tltimo un 63.6% (7) de mujeres
presento un grado de dolor severo y los hombres un 36.4% (4). Asimismo, coinciden
con Ramirez (2021) sus resultados fueron que el 81.4% de su poblacion presento un
grado de dolor leve, el 15.7% dolor moderado y un 2,9% grado intenso de dolor.
También concuerdan con Chozo (2022) que obtuvo como resultado que el 32%
presento un grado leve de dolor lumbar, el 44% presento dolor moderado, 21% severo
y por ultimo un 3% un grado de dolor insoportable. La veracidad de la tabla 2 se
fundamenta con los aportes de Dada et al., (2021) actualmente la lumbalgia es la
principal causa de discapacidad, afectando a personas de todas las edades, la mayoria
(84%) de personas adultas presentan o han presentado lumbalgia alguna vez en su vida.
La Organizacién Mundial de la Salud (2023) nos indica que en 2020 la lumbalgia
afectd a 619 millones de individuos a nivel global y se proyecta que la cantidad de
casos incremente a 843 millones para 2050, dicha patologia es la principal causa de
discapacidad a nivel global. La mayor cantidad de casos ocurre entre los 50 y 55 afios

siendo las mujeres las que la padecen con mas regularidad que los hombres.

Los resultados encontrados en la tabla 3 indican que el 66.67% de individuos presento
incapacidad leve dentro del mismo grupo el 40.00% reportaron experimentar dolor
leve, mientras que el 25.00% presentaron dolor moderado y solo el 1.67% manifest6
dolor intenso, la incapacidad moderada abarcé el 26.67% de los cuales el 16.67%
presento dolor moderado mientras el 10.00% manifestaron dolor intenso. La

incapacidad moderada abarco el 26.67%, de los cuales, el 16.67% experimentaron
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dolor moderado, mientras que el 10.00% dolor intenso. Referente a la incapacidad
severa (5.00%) todos los individuos manifestaron un grado de dolor intenso, en la
incapacidad postrada, que abarcé el 1.67% también estuvo asociada con dolor intenso.
La veracidad de la table 3 concuerda con Cajo y Cutipa (2019) el 81% presento dolor
cronico en el area lumbar, un 51% percepcion de dolor, el 58% manifestd que “a veces”
presentan dolor lumbar, respecto a incapacidad el 46.67% presento un nivel leve, de
igual modo el 75% manifiestan restriccion en sus actividades diarias con un nivel de
discapacidad leve. Asimismo, también concuerda con los resultados de Paez y Ravelo
(2019) donde se encontr6 que 52.5% presentaron discapacidad por dolor lumbar
moderado, 37.5 % presentaron discapacidad por dolor lumbar severa y 10,0%
presentaron discapacidad por dolor lumbar leve. Concuerdan también con Villanueva
(2023) que obtuvo como resultados que el 20,1% de los estudiantes desarrollaron
incapacidad debido al dolor lumbar leve, en las mujeres un 13,69% mostraron un nivel
de actividad fisica bajo y experimentaron una severa incapacidad debido al dolor
lumbar. La veracidad de nuestra tabla se fundamenta con los aportes de Vicente et al.
(2014) nos dice que la Incapacidad Funcional, son restricciones en la ejecucion de
actividades cotidianas la cual estd vinculada a diversas condiciones médicas, como
artritis, dolor lumbar y otras alteraciones del sistema musculoesquelético que limitara
al individuo a realizar sus actividades tanto laborales como cotidianas, también Uruchi
y Sea (2017) nos menciona que la escala de Oswestry es un cuestionario que evalla la
incapacidad funcional por dolor lumbar, el cual mide las limitaciones que presentan
las personas durante la realizacién de sus actividades diarias, con dicho cuestionario
lograremos identificar en que grado de incapacidad funcional se encuentran los

individuos.

Finalmente, en esta investigacion existe una correlacion positiva moderada de 0.55 lo
cual indica una asociacion entre la variable incapacidad funcional y dolor. Ademas, el
valor de p < .001 evidencia que esta asociacion es estadisticamente significativa, por
ende, se acepta la hipotesis alterna que indica, que, si existe relacion entre la
incapacidad funcional y el dolor mediante el test de Owestry en pacientes con

diagnostico de lumbalgia, atendidos en el centro de terapia “FisioMotta”. Asimismo,
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Tipula (2021) encuentra una correlacion positiva moderada de 0,52 entre la
kinesiofobia y la incapacidad funcional con un nivel de significancia (p=0.004<0.01)
indicando que hay un alto porcentaje de limitacion funcional en los pacientes con
lumbalgia, lo cual quiere decir que mientras que la kinesiofobia aumente también
aumentara la incapacidad funcional. también, Aguiar et al. (2019) encontré una
correlacion positiva y moderada estadisticamente significativa entre la intensidad del

dolor e incapacidad funcional (rho= 0,609 y p<0,001).
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Conclusiones

1. Sellego ala conclusion que segun el sexo las mujeres son las que presentan un
mayor porcentaje de incapacidad leve y segun la edad el grupo de 30 a 59 afios

presentaron mayor incidencia de incapacidad leve.

2. Se concluyo que, segun el sexo, que las mujeres presentan mayor intensidad de
dolor leve (28.33%) y moderado (25.00%) en contraste con los hombres que
presentan menos porcentaje de dicha intensidad de dolor y segln la edad el
grupo etario de 30 a 59 afios el 28.33% presentaron mayor intensidad de dolor

leve.

3. Finalmente se concluyé que si existe una asociacion significativa

estadisticamente entre las variables incapacidad funcional y dolor.
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Recomendaciones

1. Se recomienda al gerente del centro de terapia “FsioMotta” implementar un

plan de tratamiento mas optimizado que aborden ambos aspectos, para mejorar

la calidad de vida de los pacientes que presentan esta sintomatologia.

Asimismo, también se recomienda a los fisioterapeutas del centro de terapia a
realizar evaluaciones periodicas mediante el test de Oswestry para monitorear
la evolucion de la discapacidad funcional en los pacientes con lumbalgia ya
que esto permitira ajustes en el plan de tratamiento para maximizar los

beneficios terapéuticos.

También se recomienda a futuras investigaciones, implementar herramientas
digitales para registrar la intensidad del dolor, lo que permitira obtener datos
mas precisos sobre las variaciones del dolor. Ademas, incorporar cuestionarios
cualitativos podria enriquecer los resultados ya que proporcionara informacion
sobre como el dolor afecta a las personas en la realizacidn de sus actividades

cotidianas.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion .,
Variables conceptual de OD?;?C'EgZI Dimensiones | Indicadores razcdailgénde
variable P
Intensidad
del dolor.
Cuidado
personal
. idad Levantar
Condicion temporal If_a . |n<|:apaC| a peso
0 duradera en la que unc_lo/na 5 .
una ersona medira a partir del Caminar
experimenta P una instrumento, Test
Xper ., de evaluacion Sentarse
. disminucién en su .
Incapacidad capacidad ara funcional de Deca
Funcional pa P Oswestry, cuya . : ) Ordinal
realizar sus 7, dimensional Estar de pie
actividades pu_ntuamon .
- : asignada varia de
cotidianas debido a 0 a 5 donde 5 Dormir
un accidente o N ;
sefiala el nivel
enfermedad MAS alto de _ _
(Escorpizo, 2014). discapacidad. Vida social
Actividad
sexual
Viajar
La intensidad de
. | dolor en la zona
Dolor en la parte baja lumbar se medira
de la espalda que
con el
abarca desde el borde nstrumento
inferior de las Escala ,visual
Dolor costillas y se . - . Gado de :
Lumbar extiende hasta  la analoga (EVA) la | Unidimensional dolor Ordinal
~ona litea or cual consta de una
a g P puntuacion de 0 a
encima de las lineas 10. siendo 10 el
gluteas inferiores ’

(Chavarria, 2014).

dolor mas intenso
experimentado
por el paciente.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Problema Variables Obijetivos Hipdtesis Metodologia
H1: Existe
relacion
General: significativa
Determinar la relacion entre la
. ) incapacidad
entre la incapacidad funcional
funcional y el dolor y
. . el dolor
Incapacidad | mediante el test de mediante el | Tipo: Basico
Funcional | Oswestry en pacientes Po- ] .
SR test de | Alcance: Relacional
con diagnostico ~ de Owestry en | Disefio: No
lumbalgia, atendidos estry L
. | pacientes experimental de corte
en el centro de terapia
o~ “FisioMotta” Santa, con - transve.r§a|_ .
¢Cuél es la 2024 diagnostico | Poblacion: Estara
relacion que de conformada por
existe entre la lumbalgia, pacientes
incapacidad atendidos en | diagnosticados  con
funcional y el Especificos: el centro de | lumbalgia que asisten
dolor mediante - ldentificar el grado | terapia al Centro de Terapia
el test de de incapacidad | “FisioMotta” | “FisioMotta”.
Owestry en funcional mediante el Muestra: Se
pacientes con test de Oswestry en conformara por 60
diagndstico de pacientes con | HO: No | pacientes
lumbalgia, diagnostico de | existe diagnosticados  con
atendidos en el lumbalgia, atendidos | relacion lumbalgia que asisten
centro de en el centro de terapia | significativa | al Centro de Terapia
terapia “FisioMotta” Santa, | entre la | “FisioMotta”.
“FisioMotta” 2024 incapacidad Técnicas e
Santa durante Dolor -ldentificar la | funcional y instrumentos de
el 20247 lumbar intensidad de dolor | el dolor investigacion
mediante el test de | mediante el | Instrumento: Test de
EVA en pacientes con | test de | Owestry y Escala
diagnostico de | Owestry en | visual analogica
lumbalgia, atendidos | pacientes (EVA).
en el centro de terapia | con Técnica: Cuestionario
“FisioMotta”  Santa, | diagnostico
2024 de
-Conocer la | lumbalgia,
incapacidad funcional | atendidos en
y el dolor en pacientes | el centro de
con diagndstico de | terapia
lumbalgia, atendidos | “FisioMotta”
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en el centro de terapia
“FisioMotta” Santa,
2024
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Datos generales

e Edad:
e Género: M() F()
Estimado participante, el siguiente cuestionario presenta 6 opciones de respuesta por

cada interrogante, marque la opcion que mejor coincida con su situacién particular.

1. Intensidad del dolor
o Puedo tolerar el dolor sin necesidad de tomar analgésicos
o El dolor es fuerte, pero aun asi me arreglo sin tomar analgésico
o Los analgésicos me alivian completamente el dolor
o Los analgésicos me alivian un poco el dolor
o Los analgésicos apenas me alivian el dolor
o Los analgésicos no me quitan el dolor y no los tomo
2. Cuidado personal (lavarse, vestirse, etc.)

o Me puedo ocupar de mi mismo normalmente, sin causar aumento del
dolor

o Me puedo ocupar de mi mismo normalmente, pero esto me aumenta el
dolor

o Lavarme, vestirme, etc. Me produce dolor y tengo que hacerlo despacio
y con cuidado

o Necesito alguna ayuda, pero en general me valgo por mi mismo
o Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

o No me puedo vestir solo, me lavo con dificultad y suelo quedarme en
la cama

3. Levantar peso
o Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor
o Puedo levantar objetos pesados, pero aumenta el dolor

o Eldolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero puedo
hacerlo si estan en un sitio cbmodo (ejemplo sobre una mesa)

o El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar
objetos ligeros 0 medianos si estan en un sitio comodo
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o Solo puedo levantar pesos muy livianos
o No puedo levantar ni elevar ningin objeto
4. Caminar
o El dolor no me impide caminar
o El dolor me impide caminar mas de un kilémetro
o El dolor me impide caminar mas de 500 metros
o El dolor me impide caminar més de 250 metros
o Solo puedo caminar con baston o muletas
o Estoy en cama casi todo el tiempo y debo arrastrarme para ir al bafio
5. Estar sentado
o Puedo sentarme el tiempo que yo quiera en cualquier tipo de asiento
o Puedo sentarme el tiempo que yo quiera, solo en mi silla favorita
o El dolor me impide estar sentado por mas de una hora
o El dolor me impide estar sentado por méas de media hora
o El dolor me impide estar sentado por mas de diez minutos
o El dolor me impide estar sentado
6. Estar de pie

o Puedo permanecer parado tanto tiempo como quiera sin aumento de
dolor

o Puedo permanecer parado tanto tiempo como quiera, pero aumenta el
dolor

o El dolor me impide estar de pie por més de una hora
o El dolor me impide estar de pie por mas de media hora
o El dolor me impide estar de pie por més de diez minutos
o El dolor me impide en absoluto estar de pie
7. Dormir
o El dolor no me impide dormir bien
o Solo puedo dormir bien tomando pastillas
o Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
o Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
o Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas
o El dolor me impide totalmente dormir
8. Actividad sexual
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O

©)

Mi actividad sexual es normal y no me causa dolor

Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es casi normal pero muy dolorosa

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
Mi actividad sexual es practicamente nula por dolor

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vidasocial

@)
@)

o

@)
©)
@)
10. Viajes
@)
©)

o

Mi vida social es normal y no me causa dolor
Mi vida social es normal, pero aumenta la intensidad del dolor

El dolor no tiene ninguna consecuencia en mi vida social, aparte de
limitar mis inclinaciones por las actividades fisicas méas activas como
bailar, etc.

El dolor ha restringido mi vida social, ya no salgo tan a menudo
El dolor ha restringido mi vida social a mi casa
No tengo vida social a causa del dolor

Puedo viajar a cualquier sitio sin aumento de dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero aumenta el dolor

El dolor es intenso, pero realiz6 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 todo de viaje excepto ir al médico o ir al hospital

0%-20% (Incapacidad leve)

21%-40% (Incapacidad moderada)

41%-60% (Incapacidad severa o intensa)

61%0-80% (Incapacitado) VALORACION

81%6-100% (Incapacidad maxima o postrado
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Continuando con el cuestionario, se presentard una imagen de la Escala Visual
Analdgica (EVA), donde debera marcar el grado de dolor que presenta, siendo O
ausencia de dolor y 10 un dolor insoportable

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Bachiller, Sernaque Lopez Maryori Lisset de la
Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener conocimiento tecnolégico respecto
a “Incapacidad funcional y del dolor mediante el test de Oswestry en pacientes con diagndstico
de lumbalgia, atendidos en el centro de terapia “FisioMotta” Santa, 2024”. Si usted accede a
participar en este estudio, se le pedira autorizar el uso de los resultados. La participacion en
este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja seré confidencial y no
se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda
sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en
él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique

en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Bachiller Sernaque
Lopez Maryori Lisset. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es obtener
conocimiento tecnoldgico respecto a “Incapacidad funcional y del dolor mediante el test de
Oswestry en pacientes con diagnostico de lumbalgia, atendidos en el centro de terapia
“FisioMotta” Santa, 2024”. Me han indicado también que tendré que autorizar el uso de los
resultados. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en
este estudio, puedo contactar a Sernaque Lopez Maryori Lisset al siguiente nimero de celular
926779298.

Chimbote, 20 mayo del 2024

NOMBRE:
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Anexo 5. Solicitud dirigida a la institucion para la recoleccion de datos

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Santa, 27 de mayo del 2024

Lic. Yannick Motta Borjas
GERENTE DEL CENTRO DE TERAPIA “FISIOMOTTA”
Presente.-

Mediante la presente, reciba el cordial saludo de la estudiante de la escuela de Tecnologia
Medica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Privada
San Pedro, y a la vez en esta oportunidad SOLICITARLE su valioso apoyo y autorizacion
para la ejecucién de mi Proyecto de Tesis titulado: Incapacidad funcional y del dolor
mediante el test de Oswestry en pacientes con diagnéstico de lumbalgia, atendidos en el
centro de terapia “FisioMotta” Santa, Perii 2024 a cargo de la estudiante Sernaque
Lopez Maryori Lisset, identificado con DNI 70127094, permitiendo la aplicacién de los
instrumentos de investigaci6n en los pacientes del Centro de Terapia “FisioMotta”, para

obtener informacién de estricto uso académico.

Desde ya agradezco su disposicién y su colaboracién, es muy importante para el éxito del
proyecto a aplicar y en favor de la Investigacién Cientifica.

Atentamente

B

Maryori Lisset Sernaque Lopez

DNI: 70127094 S ot RioaMols

C.1.m.P, 14036
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Anexo 6. Carta de aceptacion de la institucion para la recoleccion de datos

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Chimbote, 30 mayo del 2024

Srta. Sernaque Lopez Maryori Lisset
Asunto: Comunico

Por la presente reciba usted el cordial saludo de la Lic. Yannick Motta Borjas gerente
del Centro de Terapia “FisioMotta”.

El motivo de la presente es para comunicarle que se autoriza el permiso para la
recoleccion de datos y aplicacion de instrumentos de la tesis titulada “Incapacidad
funcional y del dolor mediante el test de Oswestry en pacientes con diagndstico de
lumbalgia, atendidos en el centro de terapia “FisioMotta” Santa, 2024”.

Sin otro particular, expreso las muestras de mi especial consideracion y estima.
Atentamente.

Lic. Yannick Motta Borjas

Toragw Ficd y Retabetacon

C.TMP, 14638

Firma
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Anexo 7. Base de datos

VALORACION DE LA INCAPACIDAD FUNCIONAL Y DEL DOLOR

EVA

OSWESTRY

EDAD | SEXO | XAPO1 | XAP02 | XAPO3 | XAP04 | XAPO5

16

22
24

11

12
10

15

31

18

15

15
19

14

14

XAP0O6 | XAPO7 | XAPO8 | XAP09 | XAP010 | TOTAL | XBPO1

26
37
63
31

24
80
31

52
35
52
44
27

29
60
39
32
72
69
46
52
60
47

25
53
64
27
36
30
63
23
44
75
38
29
58
42

Pcte. 1

Pcte. 2

Pcte. 3

Pcte. 4

Pcte. 5

Pcte. 6

Pcte. 7

Pcte. 8

Pcte. 9

Pcte. 10

Pcte. 11

Pcte. 12

Pcte. 13

Pcte. 14

Pcte. 15

Pcte. 16

Pcte. 17

Pcte. 18

Pcte. 19

Pcte. 20

Pcte. 21

Pcte. 22

Pcte. 23

Pcte. 24

Pcte. 25

Pcte. 26

Pcte. 27

Pcte. 28

Pcte. 29

Pcte. 30

Pcte. 31

Pcte. 32

Pcte. 33

Pcte. 34

Pcte. 35

Pcte. 36
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