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Titulo.

PREVALENCIA DE LA INESTABILIDAD Y DISCAPACIDAD
FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE TERAPIA ARTICFIS, CHIMBOTE - 2022,
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Resumen

La investigacion present6 como propdsito principal de determinar la prevalencia
de la inestabilidad y discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia atendidos en
el centro de terapia ArticFis, Chimbote - 2022. La metodologia planteada fue de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal, la muestra estuvo
constituida por 100 pacientes que aceptaron ser participes del estudio cumpliendo con
los criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccion de los datos se empleo la
técnica de entrevista clinica y como instrumento una ficha de evaluacion
fisioterapéutica que incluyo datos de paciente, el test de discapacidad de Oswestry, test
evaluativo de la extension lumbar pasiva y la escala de Escala Visual Analoga. Para la
tabulacion estadistica se emple6 el programa SPSS v27 cuyos resultados descriptivos
se presentd haciendo uso de las frecuencias simples y porcentuales. Finalmente, se
encontrd que la prevalencia del dolor fue del 62%, la inestabilidad lumbar fue del 33%,
el 48 % tuvieron limitacion funcional moderada, el 40% posee limitacién funcional

minima, el 7 % tiene limitacion severa y el 5% discapacidad.

Palabras clave: Lumbalgia, discapacidad, inestabilidad, ergonémica.
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Abstract

The main purpose of the research was to determine the prevalence of instability and
functional disability in patients with low back pain treated at the ArticFis therapy
center, Chimbote - 2022. The proposed methodology was a quantitative approach, with
a cross-sectional non-experimental design, the sample It consisted of 100 patients who
agreed to participate in the study, meeting the inclusion and exclusion criteria. To
collect the data, the clinical interview technique was used and as an instrument a
physiotherapy evaluation sheet that included patient data, the Oswestry disability test,
passive lumbar extension evaluative test and the Visual Analogue Scale scale. For
statistical tabulation, the SPSS v27 program was used, the descriptive results of which
were presented using simple and percentage frequencies. Finally, it was found that the
prevalence of pain was 62%, lumbar instability was 33%, 48% had moderate
functional limitation, 40% had minimal functional limitation, 7% had severe limitation
and 5% had disability.

Keywords: Low Back Pain, Disability, Instability, ergonomics.
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Introduccion

Apaza-Ramos et al (2023) investigaron la asociacion entre esguince de tobillo
y la presencia de dolor lumbar en bailarines de ballet en Lima, Per0. El objetivo fue
determinar si existe relacion entre el esguince de tobillo y la presencia de dolor lumbar
en bailarines de ballet mayores de 18 afios. Metodologia: Disefio del estudio:
transversal, analitico, prospectivo y observacional. Se contactaron a 114 bailarines de
diferentes escuelas y compafiias de ballet de Lima, quienes respondieron una encuesta
online relacionada con la presencia de dolor lumbar en los ultimos seis meses, los
esguinces de tobillo en los Gltimos 12 meses, y otras variables sociodemograficas; asi
como covariables de inestabilidad de tobillo, lesion en el miembro inferior,
hiperlaxitud ligamentaria, entre otras. Resultados: 47 participantes se incluyeron en el
analisis del estudio, donde el 61.7 % era de sexo femenino y presentaba una mediana
de 22 afios de edad. Asimismo, el 57.5 % presentaba dolor lumbar; y el 25.5 %,
esguince de tobillo en los ultimos 12 meses. Conclusiones: existe una relacion
significativa entre esguince de tobillo y la presencia de dolor lumbar.

Cafa et al (2022) informan de que el dolor lumbar sigue siendo un sintoma
importante de la mano de obra que soporta cargas, pero no se ha investigado
ampliamente en COVID-19 Peru. El objetivo de este estudio fue identificar los factores
sociolaborales asociados al dolor lumbar entre los técnicos y enfermeras que trabajan
en unidades de cuidados intensivos atendiendo a pacientes COVID-19. Metodologia:
estudio analitico transversal. Se utilizé una encuesta virtual para recopilar informacion
del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos generales, la unidad de
cuidados intensivos COVID-19 y el servicio de traumatologia del Hospital del Seguro
Social de Lima (Pert). La variable principal fue el dolor de espalda, que se cruzo con
otras variables de interés mediante estadisticas descriptivas y analiticas. Resultados:
El 62% (165) de los 265 encuestados refirieron dolor lumbar. En el modelo
multivariante, se observé que el dolor de espalda era mas frecuente con més afios de
experiencia laboral y con el hecho de haber estado anteriormente en paro; por otro
lado, cuanto méas mayores eran, menos dolor de espalda se producia, tras ajustar por

cinco variables. Resultados y conclusiones: la mayoria de los encuestados tenian dolor



de espalda, que se asociaba a mas afios de empleo, incapacidad laboral previa y edad.
Esta afeccidon puede ser recurrente en poblaciones similares, por lo que los servicios
de salud laboral deben llevar a cabo evaluaciones e intervenciones para mejorarla.
Huerta (2021) tras realizar un estudio descriptivo, no experimental, para determinar la
relacion entre la inestabilidad de la columna lumbar y el rendimiento laboral entre los
trabajadores de la salud de Grupofisio, Arequipa durante el 2021, examind a 30
trabajadores de un centro de tratamiento fisioterapéutico y hallé que el 40% de ellos
presentaba inestabilidad lumbar.

Tipula (2021) realizaron un estudio en 80 pacientes con dolor de espalda en el
Centro de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica Cerfineuro de Lima para determinar la
relacion entre la discapacidad funcional y la kinesiofobia; el estudio fue hipotético-
generativo, cuantitativo y no experimental correlativo en el campo, utilizando el test
de Oswestry para determinar el grado de inestabilidad, encontrando que el 1,25% tenia
limitacion funcional moderada, el 43,75% discapacidad y el 55% discapacidad
funcional maxima.

Melgarejo y Villanueva (2020) se realizé un estudio prospectivo observacional,
transversal y analitico para identificar los factores asociados a la inestabilidad lumbar
y/o lumbalgia entre los estibadores de un mercado mayorista de Lima, donde la
muestra estuvo constituida por 250 individuos. Se utiliz la prueba de extension
lumbar pasiva para medir la inestabilidad, con una prevalencia del 34,4%. En cuanto
a la intensidad del dolor, el 56,8% no tenia dolor, el 25,6% tenia dolor moderado, el
15,2% tenia dolor leve y el 2,4% tenia dolor intenso; en cuanto al tiempo de aparicion,
el 68,8% de los trabajadores declararon haber tenido dolor de espalda hace tres meses.

Cruz y Velazco (2018) realizaron un estudio observacional descriptivo en un
hospital de Lima utilizando el cuestionario de Oswestry y la prueba de estiramiento
lumbar pasivo para evaluar la inestabilidad lumbar y la incapacidad funcional en 102
personas con lumbalgia, de las cuales el 66,6% eran mujeres y el 33,4% hombres.
Resultados: El 47,1% tenia lumbalgia crénica, el 29,4% lumbalgia subaguda vy el
23,5% lumbalgia aguda. El 64,7% de todos los sujetos (66 sujetos) presentaban
inestabilidad lumbar, de los cuales el 63,6% eran mujeres y el 36,4% hombres. En

cuanto al momento de la lesion, el 42,4% presentaba inestabilidad crénica, el 30,3%



subaguda y el 27,3% aguda de la columna lumbar. En términos de discapacidad
funcional lumbar, el 54,9% eran discapacitados, el 27,5% discapacitados graves, el
11,8% discapacitados moderados y el 5,8% discapacitados minimos, lo que indica que
todos eran discapacitados en diversos grados, con una mayor proporcion de mujeres.
En cuanto al tiempo de evolucion, el 47,1% presentaba una discapacidad funcional
crénica, el 29,4% subaguda y el 23,5% aguda.

Santos et al (2021), estudiaron la prevalencia del dolor lumbar y riesgos
asociados en nifios en edad escolar en Brasil y tuvieron como Obijetivos: Estimar la
prevalencia de dolor lumbar y factores asociados en escolares de una poblacién
brasilefia. Metodologia: La recoleccion de datos consisti6 en preguntas sobre
antecedentes personales, informacion socioeconémica y antropométrica, evaluacion
kinesiologica con antropometria, biofotogrametria lumbar y peso y uso de mochila. Se
realizaron analisis descriptivos y se utilizaron modelos de regresion logistica simple y
mdaltiple para los factores de riesgo. Resultados: La prevalencia de dolor lumbar fue
del 27,32%. La edad media fue de 8,85 afios (+ 1,83) en el grupo con lumbalgia y de
8 afos (£ 1,76) en el grupo sin DL (p = 0,006). Variables como el peso de la mochila
y pasar mas de 3 horas al dia frente al televisor aumentaron la probabilidad de padecer
DEB en estos estudiantes. Conclusiones: la lumbalgia es prevalente en los escolares
mas jovenes, y los factores asociados con este resultado pueden abordarse eficazmente
mediante la promocion de medidas de salud. La lumbalgia en escolares es una molestia
musculoesquelética que afecta negativamente a la calidad de vida de estos individuos
y persiste en la edad adulta.

Pomares-Avalos et al (2020) hicieron la validacion de la escala de discapacidad
de Oswestry para lumbalgia en pacientes con dolor lumbar crénico. Cienfuegos, Cuba.
El objetivo de este estudio fue determinar la validez y confiabilidad de la Escala de
Discapacidad de Oswestry para el Dolor Lumbar en la poblacion con dolor lumbar
cronico de Cienfuegos. Metodologia: La investigacion consistié en la elaboracién de
un instrumento para validar la escala mediante los analisis de validez de contenido,
validez de constructo y fiabilidad. La validacion incluy6 la adaptacion linguistica y
cultural del instrumento. El estudio se realizo en el Hospital Universitario Dr. Gustavo

Aldereguia Lima de Cienfuegos, Cuba, desde septiembre de 2017 hasta octubre de



2018. Se utiliz6 un muestreo aleatorio sistematico. La muestra incluyé 162 pacientes.
El andlisis estadistico se realizd con el paguete estadistico SPSS. Resultados: Los
expertos consideraron que el instrumento no debia modificarse. El andlisis factorial
identifico la presencia de tres factores intercorrelacionados que representaban el 63%
del total. Se obtuvo un a de Cronbach global de 0,801 y se demostr6 la estabilidad
temporal del instrumento. Conclusiones: Los resultados confirman la validez y
fiabilidad de la Escala de Discapacidad de Oswestry para la Lumbalgia en la poblacion
ciezana con dolor lumbar crénico.

Machado-Sussere et al (2019), en su investigacion de la prevalencia de
lumbalgia en trabajadores inmigrantes de la construccién en Argentina. Su objetivo
fue comparar las condiciones de empleo, las condiciones psicosociales de trabajo y la
prevalencia del dolor lumbar entre los trabajadores de la construccidn inmigrantes y
locales en Argentina. Metodologia: En un estudio transversal entre trabajadores de tres
empresas contratistas y ocho subcontratistas, asi como de 26 obras de construccién en
la region de Buenos Aires, Argentina, 134 de 150 trabajadores de la construccion
locales (89% de respuesta) y 141 de 150 migrantes (94% de respuesta) respondieron a
un cuestionario validado. Las condiciones psicosociales de trabajo se evaluaron en
funcion del desequilibrio entre esfuerzos y recompensas (ERI). Resultados: En
comparacién con los trabajadores locales, los inmigrantes eran mas jovenes, mas
propensos a trabajar sin contrato (57% frente a 8%), a declarar ERI (81% frente a 18%)
y a sufrir lumbalgia durante los 7 dias anteriores al estudio (80% frente a 42%) (todos
P <.0001). Tras el ajuste mutuo, ser inmigrante (razon de prevalencia 2,1 y trabajar
sin contrato fueron factores de riesgo estadisticamente significativos de lumbalgia.
Conclusiones: Este estudio describe la precaria situacion de los trabajadores
inmigrantes en la industria argentina de la construccién y sus potenciales
consecuencias para la salud. El establecimiento de relaciones laborales formales podria
contribuir a proteger mejor la seguridad y la salud de los trabajadores inmigrantes. Se
necesitan estudios prospectivos para evaluar las causas y los efectos de los hallazgos
que describimos.

Garcia et al (2014), en su investigacion de prevalencia de la lumbalgia en

Latinoamérica se trazaron como objetivos: Evaluar la prevalencia de la lumbalgia



cronica inespecifica en la poblacion latinoamericana. Metodologia: Las fuentes de
datos incluyeron literatura relevante identificada a través de busquedas de estudios
publicados entre el 30 de agosto de 2002 y el 30 de agosto de 2012, en 7 bases de datos
electronicas. Resultados: Se incluyeron en la revision 28 estudios, con un total de
20.559 sujetos de 7 paises de la regidn. Los cuatro estudios forman parte de los
informes del programa Community Oriented Program for Control of Rheumatic
Diseases (COPCORD), y se agruparon y analizaron por separado debido a su disefio
particular. Sus estimaciones de prevalencia variaron entre el 1,8% y el 11,3%. Los 20
estudios restantes evaluaron una poblacién total de 6.992 sujetos, y hallaron una
prevalencia de lumbalgia del 31,3%. A partir de un modelo epidemiol6gico construido
sobre la base tanto de los tiempos hasta la resolucion como de las tasas de recurrencia
de la lumbalgia, se estimo que la prevalencia de la lumbalgia cronica en Latinoameérica
se situaba en torno al 10,5%. Un analisis por subgrupos de la poblacion objeto de
estudio arrojo una prevalencia estimada de lumbalgia del 16,7% para la poblacion
expuesta a un menor numero de factores de riesgo y del 65% para el subgrupo de
mayor riesgo. Conclusiones: A pesar de la escasa informacion y la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios, los resultados agrupados permitieron una estimacion
indirecta de la prevalencia de lumbalgia en la region bastante coherente con los
resultados publicados obtenidos en otros entornos.

Strozzi et al (2020), estudiaron la sindemia y sindemogénesis de la lumbalgia
en la poblacion latinoamericana. su objetivo fue Comparar y evaluar los factores
clinicos, socioeconémicos y geograficos asociados a la prevalencia del dolor lumbar
en paises de renta baja y media-alta utilizando marcos sindrémicos y sindemogénicos
basados en analisis de redes y conglomerados. Metodologia: Los analisis se realizaron
adoptando el disefio de redes y conglomerados, mediante el cual se establecieron las
interrelaciones entre las variables individuales y sociales y sus combinaciones. Los
datos necesarios se obtuvieron de las bases de datos de los seis paises
latinoamericanos. Resultados: Se obtuvo una muestra de 55.724 individuos (edad
media 43,38 afios, DE = 17,93), de los cuales 24,12% eran indigenas y 60,61%
mujeres. Los diagnosticados de dolor lumbar representaban el 6,59% de la poblacion

total. El analisis de conglomerados mostr6 una asociacion significativa entre la



prevalencia de lumbalgiay las variables sociales (por ejemplo, el indice de desigualdad
de género, el indice de desarrollo humano y la desigualdad de ingresos). Conclusiones:
la lumbalgia es una condicién altamente prevalente en las poblaciones
latinoamericanas con un alto impacto en la calidad de vida de los adultos jovenes. Es
particularmente debilitante para las mujeres, los indigenas y las personas con bajo
nivel educativo, y se agrava aun mas por la presencia de comorbilidades,
especialmente en el ambito de la salud mental. Asi pues, los resultados del estudio
demuestran que la sindemia y la sindemogenesis tienen el potencial de ampliar las
desigualdades sanitarias derivadas del dolor lumbar en poblaciones vulnerables.

Shetty et al (2022), estudiaron la prevalencia de la lumbalgia en la India e
indican que, aunque muchos estudios han investigado la prevalencia del dolor lumbar
entre los sujetos indios, no se ha realizado ningin metaandlisis para determinar la
prevalencia epidemioldgica global puntual, anual y a lo largo de la vida de la persona
con dolor lumbar entre dicha poblacion. Objetivo: EI objetivo de esta revision
sistematica y metaandlisis era investigar la prevalencia puntual, anual y a lo largo de
la vida del dolor lumbar en la poblacion india. Metodologia: Se realizaron busquedas
en las bases de datos PubMed, Embase, Science Direct y Cochrane Library en busca
de estudios pertinentes que informaran de la prevalencia puntual, anual o a lo largo de
la vida del dolor lumbar en la poblacidn india. Resultados: Se incluyeron 97 estudios
en esta revision. Cincuenta y cuatro estudios incluidos en la revision (55,5%) se
consideraron de calidad metodoldgica superior. La prevalencia combinada puntual,
anual y de por vida del dolor lumbar en la India fue del 48%, 51% y 66%,
respectivamente. Las tasas de prevalencia agrupadas fueron més altas entre las
mujeres, la poblacion rural y los trabajadores elementales. Conclusiones: Las tasas de
prevalencia puntual, anual y a lo largo de la vida del dolor lumbar en la poblacién india
son mas elevadas en comparacion con la poblacion mundial y otras poblaciones
étnicas, afectando a una gran proporcion de la poblacién, especialmente entre las
mujeres, la poblacion rural y en los trabajadores elementales.

Tomioka et al (2021), reportan sobre la situacion laboral y lumbalgia
autodeclarada segun el sexo a escala nacional entre la poblacion general de Japon. Su

objetivo fue examinar la asociacion transversal entre la clase ocupacional y el dolor



lumbar (DL) autodeclarado en una muestra representativa de la poblacion general
japonesa. Metodologia: Se utilizaron datos anonimizados de una encuesta nacional (31
443 hombres y 35 870 mujeres de > 20 afios). Las variables de clase ocupacional
incluian la situacion laboral, la ocupacion, la situacion laboral y el tamafio de la
empresa (nimero de empleados). Las covariables incluian edad, estatus
socioecondmico, estilo de vida y comorbilidades. Resultados: La prevalencia de dolor
lumbar autodeclarado fue del 11,7% en los hombres y del 14,2% en las mujeres. Ni la
situacion laboral ni el tamafio de la empresa se asociaron con el dolor lumbar
autodeclarado en las mujeres. Tras los analisis estratificados por grupos de edad, se
observaron patrones similares en los participantes de 20 a 64 afios, pero no en los de >
65 afios. Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el dolor lumbar
autoinformado es altamente prevalente entre los trabajadores
agricolas/silvicolas/pesqueros y desempleados, independientementes del sexo, y que
también existen diferencias de género en la asociacion de los factores de clase
ocupacional con el dolor lumbar autoinformado. Por lo tanto, es necesario tomar
medidas preventivas contra el dolor lumbar basadas en el género y los factores de clase
ocupacional en Japon.

Lopez (2021), para determinar el nivel de discapacidad lumbar de los
pacientess que asisten a los centros de rehabilitacion privados de la ciudad de Ibarra,
Ecuador, se realiz6 una encuesta cuantitativa, descriptiva, no experimental, de corte
transversal, con 32 participantes, de los cuales el 62,5% eran mujeres. Del total de
participantes evaluados con la prueba de Oswestry, el 37,5% presentaba una
discapacidad, el 31,3% una limitacion funcional grave, el 21,9% una limitacion
funcional moderada, el 6,3% una limitacion funcional minimay el 3,1% una limitacion
funcional maxima. Entre las mujeres, el 28,1% tenia una discapacidad, el 25% una
limitacion funcional grave, el 6,3% una limitacion funcional minima y el 3,1% una
limitacion funcional moderada; entre los hombres, el 18,8% tenia una limitacion
funcional moderada, el 9,4% una discapacidad, el 6,3% una limitacién funcional grave
y el 3,1% una limitacion funcional méaxima.

Cozacov et al (2022), estudiaron la sensibilizacion diferencial del musculo

frente a la fascia en individuos con lumbalgia. Se ha sugerido que los musculos y la



fascia profunda que los rodea desempefian un papel importante en diversas dolencias
musculoesqueléticas, incluida la lumbalgia. Se ha demostrado que ambos albergan una
rica inervacion nociceptiva y que experimentan cambios en las personas con dolor
crénico. El objetivo fue estudiar la sensibilizacion del masculo y la fascia en
individuos con lumbalgia miofascial. Metodologia: Se reclutaron y evaluaron
clinicamente veinte individuos con lumbalgia miofascial aguda (5) y crénica (15) del
musculo cuadrado lumbar y un grupo de control emparejado de veinte individuos
sanos. A todos los participantes se les aplicaron agujas guiadas por ecografia en el
tejido subcutaneo, la fascia profunda y el musculo cuadrado lumbar. Se registraron y
analizaron la intensidad del dolor declarado y los episodios de fasciculaciones
musculares. Resultados: Entre los pacientes con dolor, tanto los misculos como la
fascia profunda mostraron hipersensibilidad al dolor, pero los musculos estaban
significativamente mas sensibilizados que la fascia profunda. No se observaron
diferencias entre los pacientes con dolor agudo o crénico. Conclusion: se sugiere que,
aunque tanto la fascia profunda como el musculo muestran sensibilizacion al dolor en
las fases temprana y crénica de la lumbalgia, los musculos estan mas sensibilizados
que la fascia.

Hochheim et al (2022), su investigacion tuvo como objetivo estudiar la
efectividad de las intervenciones biopsicosociales ambulatorias de baja dosis en
comparacion con las intervenciones fisicas activas sobre el dolor y la discapacidad en
adultos con lumbalgia cronica inespecifica. Metodologia: Se utilizara una busqueda
exhaustiva en multiples bases de datos para encontrar estudios relevantes. Se buscara
en las bases de datos desde el inicio hasta diciembre de 2021, con restricciones de
idioma inglés o aleman. Resultados: ElI mejor tratamiento ambulatorio del dolor
lumbar crénico inespecifico es el ejercicio con dosis altas que se mantiene después de
la terapia. La intervencion biopsicosocial de atencion primaria (IBPC) es una
intervencion ambulatoria multicomponente que incluye un componente activo
(ejercicio, actividad fisica o fisioterapia) y al menos un componente psicolégico, social
u ocupacional. La investigacion ha demostrado que la PCBI puede reducir la
intensidad del dolor y la discapacidad. Aunque hay estudios dispersos que apoyan la

IBPC de dosis baja (<15 horas de tratamiento), no hay ninguna revision sistematica



que compare la efectividad del tratamiento de IBPC de dosis baja con las
intervenciones tradicionales de actividad fisica en adultos con lumbalgia crénica
inespecifica (lumbalgia cronica). Conclusion: Este estudio aportara pruebas que
podrian mejorar las opciones de tratamiento para los pacientes con lumbalgia cronica
inespecifica.

Ochsenkuehn et al (2022), en su estudio prospectivo con seguimiento de 4 a 15
afios tras un programa de rehabilitacion biopsicosocial multidisciplinar, tuvieron como
objetivo describir el curso a largo plazo de una rehabilitacion biopsicosocial
multidisciplinar (RBM) en relacién con el dolor, la discapacidad y la calidad de vida
desde el inicio de una RBM hasta entre 4 y 15 afios después de la participacion.
Metodologia: Se trata de un estudio observacional realizado en un hospital
universitario. La cohorte consistié en participantes de un programa de RBM de 3
semanas. La escala de dolor y discapacidad del cuestionario de la Sociedad
Norteamericana de Columna Vertebral (NASS) fue la principal medida de resultado
informada por el paciente (PROM). La escala de sintomas neurogénicos NASS y la
encuesta de salud Short-Form 36 (SF-36) fueron PROM secundarias. Los pacientes
fueron evaluados antes de ingresar en la RBM (T0), al ingreso (T1), al alta (T2) y entre
4y 15 afos después del alta (T3). Los efectos se cuantificaron mediante el tamafio del
efecto (TE). Resultados: De 299 pacientes consecutivos del programa de RBM, se
pudo contactar con 229. De ellos, 84 declinaron participar. De ellos, 84 declinaron
participar, cinco no cumplian los criterios de inclusién y 26 tenian datos incompletos.
Asi pues, se incluyeron 114 pacientes. El tiempo medio de seguimiento fue de 9,2
afios. En T3, los pacientes mostraron efectos beneficiosos para el dolor y la
discapacidad NASS con un ES moderado (ES = 0,63; p < 0,001). La escala de sintomas
neurogénicos NASS se mantuvo estable. El analisis del modelo lineal mixto confirmé
mejoras en el dolor y la discapacidad entre T1 y T3 (p = 0,010). Conclusiones: se
sugiere que existe un beneficio a largo plazo de la participacion en RBM en pacientes
con dolor lumbar cronico.

Wong et al (2022), refieren que el dolor lumbar crénico (DLC) es frecuente
entre los adultos mayores. El objetivo de esta revision sistematica fue resumir: (1) la

prevalencia y la incidencia del dolor lumbar cronico en adultos mayores, y (2) los



factores demogréficos, psicoldgicos y clinicos asociados de forma positiva/negativa
con la prevalencia/incidencia del dolor lumbar crénico en adultos mayores.
Metodologia: Se realizaron busquedas en cuatro bases de datos para identificar
publicaciones relevantes. La calidad de la evidencia para todos los factores se evaluo
mediante GRADE modificado para estudios de cohortes. Resultados: Veintiocho y 1
factores se asociaron con una mayor prevalencia y una menor incidencia acumulada a
5 afios de dolor lumbar crénico, respectivamente. No se identificd ningin factor
prondstico. Hubo pruebas muy limitadas o limitadas de que las mujeres, la obesidad,
la ansiedad, la depresion, los trastornos mentales, las expectativas de recuperacion, el
estado de salud autopercibido, el estilo de vida (tabaquismo, consumo diario de fltor),
las caidas o lesiones anteriores en la parte inferior del cuerpo, la jubilacién/incapacidad
por enfermedad, los antecedentes familiares de dolor corporal, la comorbilidad
(artrosis de rodilla, o enfermedad pulmonar obstructiva crénica con o sin hipertension),
musculos abdominales débiles, dolor en las piernas, intensidad del dolor en las piernas,
dolor generalizado, interferencia del dolor en el funcionamiento, uso de analgésicos,
exposicion ocupacional (conducir durante >20 afios, o trabajos que impliquen
flexion/torsion durante >10 afios), estrechamiento del espacio discal y osteoartritis
facetaria grave se relacionaron significativamente con una mayor prevalencia de DLC
en adultos mayores. Sin embargo, pruebas muy limitadas sugirieron que un nivel
intermedio de actividad fisica en el tiempo libre se asoci6é con una menor prevalencia
de dolor lumbar en adultos mayores. Dado el envejecimiento de la poblacién y la
escasa informacion sobre los factores de riesgo del SDCL en los adultos mayores, los
futuros estudios prospectivos de alta calidad deberian identificar los factores de riesgo
pertinentes para ayudar a desarrollar estrategias preventivas y de tratamiento
adecuadas.

De Souza et al (2019), en su investigacion prevalencia de la lumbalgia en la
poblacion mayor, tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia del dolor lumbar y
determinar el nivel de discapacidad funcional de diferentes poblaciones. Metodologia:
Desde enero de 1985 hasta octubre de 2018, se realizaron busquedas en las siguientes
bases de datos: Embase, LILACS, SciELO, Scopus, Medline y Web of Science. Las

descripciones fueron: lumbalgia, dolor de espalda, dolor lumbar, prevalencia y
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ancianos en portugués e inglés. Dos revisores independientes examinaron los estudios
y evaluaron su calidad metodoldgica. La estrategia de busqueda produjo 2186 titulos
y 35 se incluyeron en esta revision. Resultados: Los estudios examinaron a 135 059
ancianos de entre 60 y 102 afios, y la prevalencia del dolor lumbar oscilé entre el 21%
y el 75%. En el 60% de los estudios se identificaron niveles de discapacidad funcional,
asi como dificultades funcionales, actividades de la vida diaria y capacidades fisicas.
La prevalencia del dolor lumbar entre los ancianos oscilaba entre el 21 y el 75%. La
discapacidad funcional debida al dolor lumbar se investigo en el 60% de los estudios,
y se demostrd que el dolor lumbar dificultaba la funcionalidad y provocaba una gran
dependencia para las actividades de la vida diaria y la capacidad fisica. Conclusiones:
se demostro una alta prevalencia del dolor lumbar entre las personas mayores, asi como
una discapacidad funcional que afecta a factores importantes para la independencia.
Ge et al (2022), en su investigacion titulada el dolor lumbar crénico y su
impacto en la funcidn fisica, la salud mental y la calidad de vida relacionada con la
salud: un estudio transversal en Singapur. Tuvo como objetivo estimar la prevalencia
del dolor lumbar crénico y examinar su asociacion con los resultados de salud, incluida
la funcion fisica, la salud mental y la calidad de vida entre la poblacion adulta de
Singapur. Se realizé un andlisis transversal de datos secundarios utilizando los datos
de referencia de 1941 adultos (edad media: 52,6 afios, intervalo: 21-97 afios). Se
identifico a las personas con lumbalgia crénica autodeclarada en los dltimos seis
meses. Se utilizaron el Late-Life Function and Disability Instrument, el Patient Health
Questionnaire-9 y el EQ-5D-5L para medir la funcion fisica y la limitacion, la salud
mental y la calidad de vida relacionada con la salud, respectivamente. Se utilizaron
regresiones lineales generalizadas para examinar la asociacién de la lumbalgia cronica
con la funcion fisica, la limitacion, los sintomas depresivos y la calidad de vida
relacionada con la salud. Resultados: El 8,1% (n = 180) de los participantes declararon
haber padecido lumbalgia cronica en los ultimos seis meses, y el 80,5% de ellos
acudieron a consultas de atencion primaria, consultas externas de especialistas o
clinicas de medicina tradicional china. Las personas con lumbalgia cronica informaron
de una peor funcion fisica, mas limitaciones para realizar las principales tareas vitales

y actividades sociales, mas sintomas depresivos y una menor calidad de vida
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relacionada con la salud (todos los datos p < 0,01), incluso tras ajustar por factores
sociodemogréaficos, de estilo de vida y numero de morbilidades. La prevalencia de
lumbalgia cronica fue del 8,1%. EI dolor lumbar cronico se asocié con una peor
funcidn fisica, mas limitaciones y sintomas depresivos, y una menor calidad de vida
relacionada con la salud. Conclusiones: Se pone de relieve el importante impacto del
dolor lumbar croénico en la funcion fisica y la limitacion, la salud mental y la calidad
de vida relacionada con la salud en una poblacion general.

La investigacion titulada Impacto multidimensional del dolor lumbar crénico
entre adultos mayores afroamericanos e hispano amerianos realizada por Bazargan et
al (2021) tuvo como objetivo examinar las correlaciones del dolor lumbar cronico entre
una muestra de adultos mayores urbanos afroamericanos y latinos desatendidos.
Metodologia: Reclutamos a novecientos cinco (905) adultos mayores afroamericanos
y latinos de la comunidad del sur de Los Angeles mediante un muestreo de
conveniencia y de bola de nieve. Ademas de los items estandar que miden las variables
demograficas, nuestra encuesta incluyo instrumentos validados para documentar el
estado de salud HR-QoL, el Cuestionario de Dolor McGill de Forma Corta-2, la Escala
de Depresion Geriatrica, el trastorno del suefio y el acceso a la atencién sanitaria. El
andlisis de los datos incluye modelos bivariantes y 17 modelos multivariantes
independientes. Resultados: Casi el 55% y el 48% de los adultos mayores latinos y
afroamericanos que participaron en nuestro estudio declararon padecer lumbalgia
crénica. Nuestros datos revelaron que padecer dolor lumbar se asociaba a tres
categorias de resultados, que incluian: (1) un mayor nivel de utilizacion de los servicios
sanitarios medido por (i) visitas al médico, (ii) visitas a urgencias, (iii) nimero de Rx
utilizados, (iv) un mayor nivel de complejidad de la medicacion, (v) un menor nivel
de adherencia a los regimenes de medicacion, y (vi) un menor nivel de satisfaccion
con la atencion meédica; (2) un nivel inferior de CVRS y autoevaluacion de la salud
medida por (i) la CV de salud fisica, (ii) la CV de salud mental, y (iii) un nivel inferior
de salud autocalificada; y (3) peores resultados de salud fisica y mental medidos por
(i) un mayor namero de sintomas depresivos, (ii) un mayor nivel de dolor, (iii) caidas,
(iv) trastornos del suefio, (v) y sobrepeso/obesidad. Conclusiones: El dolor lumbar

sigue siendo un problema de salud publica y afecta significativamente a la calidad de
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vida, la utilizacion de la atencion sanitaria y los resultados de salud de los adultos
mayores pertenecientes a minorias desatendidas. Se necesitan estudios de intervencion
multifacéticos y culturalmente sensibles para garantizar el diagndstico y el tratamiento
oportunos de la lumbalgia entre los adultos mayores pertenecientes a minorias
desatendidas. Muchos de los obstaculos y problemas que afectan a los adultos mayores
afroamericanos y latinos desatendidos con lumbalgia simplemente no pueden
abordarse en los abarrotados servicios de urgencias.

@veras et al (2021) refieren en su investigacion que el dolor
musculoesquelético coexistente es frecuente entre las personas con lumbalgia
persistente (lumbalgia) y se asocia con mas consecuencias negativas que la lumbalgia
aislada. Cuyo objetivo fue estudiar la distribucion y prevalencia del dolor
musculoesquelético coexistente con el dolor lumbar persistente no se ha descrito de
forma sistematica, lo que constituye de esta revision. Metodologia: Se realizaron
busquedas bibliogréaficas en MEDLINE, Embase, CINAHL y Scopus. Se consideraron
elegibles los estudios observacionales de contextos clinicos o basados en cohortes de
poblacion general o laboral que incluyeran adultos de 18 afios 0 mas con dolor lumbar
persistente (>4 semanas) y dolor musculoesquelético coexistente. Resultados: Los
estudios procedian de paises de renta alta de Europa, EE.UU. y Japdn. Identificamos
tres categorias principales de dolor concurrente: dolor axial (18 a 58%), dolor en las
extremidades (6 a 50%) y dolor musculoesquelético multisitio (10 a 89%). El dolor
lumbar persistente con dolor concurrente fue notificado con mas frecuencia por
mujeres que por hombres, y el dolor concurrente fue notificado con mas frecuencia en
pacientes con mayor discapacidad. Conclusiones: Las personas con dolor lumbar
persistente a menudo refieren dolor de cuello, dolor en las extremidades o dolor en
maultiples localizaciones. La evaluacion del dolor concurrente junto con el dolor
lumbar persistente varia considerablemente de un estudio a otro, y es necesario
armonizar los métodos de medicion para avanzar en la comprension de como se
produce el dolor en diferentes regiones del cuerpo junto con el dolor lumbar
persistente.

He et al (2022) indican que la lumbalgia es una afeccion médica comdn entre

la poblacion general que se asocia a muchos efectos adversos para la salud cuando es
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comdarbida con sintomas depresivos. Por lo que su objetivo de investigaron fue la
evaluacion de la prevalencia de los sintomas depresivos y analizd los factores
asociados a esta afeccion en la poblacion china con lumbalgia. Metodologia:
Realizamos un analisis transversal de los datos del Estudio Longitudinal de Salud y
Jubilacién de China de 2018. Recopilamos informacion sobre el dolor lumbar de cada
participante. Se extrajo una amplia gama de caracteristicas sociodemograficas y
relacionadas con la salud de los sujetos. Se midid la prevalencia de sintomas
depresivos comorbidos con lumbalgia y se analizaron los factores asociados mediante
regresion logistica maultiple. Resultados: La muestra estuvo formada por 5.779
encuestados mayores de 45 afios con lumbalgia, de los que el 41,8% refirieron
sintomas depresivos. El analisis de regresion logistica multiple indicé una mayor
vulnerabilidad a los sintomas depresivos entre las mujeres, las personas relativamente
mas jovenes (60-74 afios); referencia: 45-59 afios, los de las regiones central y
occidental, los participantes con una duracion del suefio extremadamente cortan, los
que tenian un mal estado de salud autopercibido el dolor multisitio y la discapacidad
para las actividades de la vida diaria; Instrumental. Conclusiones: Los sintomas
depresivos fueron altamente prevalentes en la poblacién china > 45 afios con
lumbalgia.

Kahere y Ginindza (2021), Su estudio tuvo como objetivo estimar la
prevalencia y los factores de riesgo de la lumbalgia cronica en adultos que acudieron
a hospitales seleccionados de KwaZulu-Natal. Metodologia: Este estudio transversal
se realizo entre adultos de >18 afios. Se utilizé un cuestionario autoadministrado para
recoger datos sobre factores sociodemogréaficos, relacionados con el trabajo e
informacidn sobre el CLBP. Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa SPSS
version 24.0 (IBM SPSS Inc). Se utilizaron estadisticas descriptivas para las
caracteristicas demogréaficas de los participantes. Los factores de riesgo del CLBP se
evaluaron mediante un andlisis de regresion logistica multivariante. Se considero
estadisticamente significativo un valor p <0,05. Resultados: Un total de 678 adultos
participaron en este estudio. La prevalencia global del CLBP fue del 18,1%, con una
mayor prevalencia en mujeres que en hombres, 19,8% y 15,85%, respectivamente.

Conclusiones: Este estudio concluyé que la prevalencia del CLBP en KwaZulu-Natal
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es mayor que en otras regiones, y que se predice por la falta de educacién formal, el
sobrepeso, la falta de ejercicios fisicos regulares, el tabaquismo, el consumo de
alcohol, el estilo de vida sedentario, el trabajo manual y la postura encorvada.
Gilchrist y Pokornd (2021), estudiaron la prevalencia del dolor lumbar
musculoesquelético entre los enfermeros diplomados: Resultados de una encuesta en
linea. Tuvieron como objetivos: describir la prevalencia del dolor lumbar (DL) y el
uso de dispositivos de elevacion y ergonomia entre los enfermeros colegiados checos.
Metodologia: La encuesta en linea se distribuy6 a 1460 enfermeras seleccionadas al
azar implicadas en el cuidado de pacientes. La encuesta incluia la version ampliada del
Cuestionario musculoesquelético nérdico y un cuestionario autoestructurado. Los
datos se analizaron con STATA 15 a un nivel de significacion de 0,05. Resultados: De
los 569 encuestados, el 84,7% refirio una alta incidencia de dolor lumbar durante los
12 meses previos. La zona lumbar fue la region del cuerpo con mas dolor, seguida del
cuello, los hombros y la parte superior de la espalda. Se observé que el dolor lumbar
era significativamente menor entre el personal de enfermeria que utilizaba medios
mecanicos de elevacion. El personal de enfermeria con un mayor nivel de formacion
era significativamente mas propenso a utilizar equipos mecanicos de elevacion de
pacientes en su practica clinica. Conclusiones: Los resultados del estudio muestran que
la lumbalgia es un problema frecuente entre el personal de enfermeria y ha puesto de
manifiesto la falta de practicas y cultura de seguridad organizativa en la practica clinica
de enfermeria.
Leopoldino et al (2016) respecto a la prevalencia del dolor lumbar estd aumentando en
todo el mundo con el envejecimiento de la poblacion, pero su prevalencia en las
personas mayores no esta clara, principalmente en los paises en vias de desarrollo.
Objetivo: Estimar la prevalencia del dolor lumbar en personas mayores brasilefias.
Métodos: Las basquedas electronicas en SCiELO, LILACS, MEDLINE, EMBASE y
CINAHL, asi como la busqueda manual identificaron estudios que investigaban la
prevalencia del DEB en brasilefios mayores de 60 afios. Resultados: Se incluyeron 16
estudios con un total de 28.448 participantes. Se obtuvieron datos de prevalencia
puntual y periddica del dolor lumbar. Se realizd un metanalisis de 13 estudios que

informaban de la prevalencia puntual. La prevalencia puntual agrupada del dolor
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lumbar fue del 25,0%. Otros tres estudios investigaron la prevalencia por periodos:
prevalencia de una semana = 15,0%; prevalencia de seis meses = 43,0%); y prevalencia
de 12 meses = 13,0%. Se realizaron analisis de sensibilidad para la prevalencia puntual
y la exclusion de los estudios con peor calidad metodologica tendié a aumentar la
prevalencia estimada del dolor lumbar. Conclusiones: Las pruebas de calidad
moderada mostraron que, en cualquier momento, uno de cada cuatro brasilefios
mayores sufre de dolor lumbar. Esta fue la primera revision sistematica que investigo
los datos a nivel nacional sobre la prevalencia del dolor lumbar en las personas
mayores y aporta importantes pruebas clinicas y epidemioldgicas para los responsables
politicos.

Maselli et al (2020), su investigacion tuvo los objetivos de esta revision
sistematica fueron investigar entre los corredores: la prevalencia y la incidencia del
dolor lumbar y los factores de riesgo especificos para la aparicion del dolor lumbar.
Metodologia: Se ha realizado una revision sistematica siguiendo las directrices de la
declaracion PRISMA. La investigacion se realizd en las siguientes bases de datos
desde su inicio hasta el 31 de julio de 2019: PubMed; CINAHL; Google Scholar; Ovid;
PsycINFO; PSYNDEX; Embase; SPORTDiscus; Scientific Electronic Library Online;
Cochrane Library y Web of Science. Resultados: Se incluyeron 19 estudios y la
concordancia entre evaluadores para la seleccion del texto completo fue buena. En
general, se notificaron valores bajos de prevalencia (0,7-20,2%) e incidencia (0,3-
22%) de dolor lumbar entre los corredores. Los factores de riesgo mas sefialados
fueron: correr durante mas de 6 afios; indice de masa corporal > 24; mayor estatura
fisica; no realizar actividad aerdbica tradicional semanalmente; rango restringido de
movimiento de flexion de cadera; diferencia entre la longitud de las piernas; poca
flexibilidad de isquiotibiales y espalda. Conclusiones: La prevalencia y la incidencia
del dolor lumbar entre los corredores son bajas en comparacion con otras lesiones
relacionadas con la carrera y con la poblacién general o especifica de atletas. Teniendo
en cuenta el bajo nivel de incidencia y prevalencia del dolor lumbar, correr podria
interpretarse como un factor protector contra la aparicion del dolor lumbar.

Battista et al (2021), el objetivo fue analizar la prevalencia, caracteristicas,

factores de asociacion y estrategias de tratamiento del dolor lumbar entre los ciclistas
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aficionados italianos: un estudio observacional transversal. Metodologia:Este estudio
transversal analizd las caracteristicas demograficas y especificas del deporte de la
cohorte de ciclistas aficionados italianos, la prevalencia y las caracteristicas del dolor
lumbar entre esta poblacién, sus posibles factores de asociacion, las estrategias de
tratamiento adoptadas para tratar el dolor lumbar y las creencias de la muestra sobre
los posibles factores desencadenantes del dolor lumbar. Se cre6 una encuesta
transversal basada en la web. El cuestionario incluia 56 preguntas divididas en seis
secciones, que consultaban las caracteristicas demogréficas, clinicas y ciclistas de la
muestra. Resultados: Un total de 1274 ciclistas aficionados respondieron a la encuesta.
La prevalencia de dolor lumbar resultd ser del 55,1%, 26,5% y 10,8% en vida, en los
Gltimos 12 meses y en las Gltimas 4 semanas, respectivamente. Conclusiones: La
prevalencia del dolor lumbar entre los ciclistas aficionados italianos parece ser menos
frecuente en comparacion con la poblacion general. Ademas, someterse previamente
a un entrenamiento especifico de pedaleo y estar supervisado por un entrenador o
seguir un entrenamiento programado dibujé una asociacion negativa con el desarrollo
de dolor lumbar. Estos datos ponen de manifiesto la importancia de estar supervisado
por figuras deportivas especificas que puedan ofrecer un entrenamiento personalizado
basado en la evidencia para alcanzar un buen nivel fisico y practicar deporte de forma
segura.

El dolor lumbar es un problema de salud frecuente entre los adultos en edad
laboral, y su prevalencia o incidencia aumenta con la edad. Fatoye et al (2019), se
plantearon el objetivo de examinar la prevalencia o incidencia del dolor lumbar en el
mundo real. Metodologia: Se realiz6 una revision sistemética de la literatura de
acuerdo con la guia PRISMA. Se realizaron busquedas en las bases de datos
electronicas Allied and Complementary Medicine Database, Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature, MEDLINE, SportDiscuss y Scopus mediante
estrategias de busqueda especificamente desarrolladas para identificar estudios que
utilizaran historias clinicas electronicas de pacientes publicadas en inglés hasta febrero
de 2019. Resultados: La prevalencia y la incidencia del dolor lumbar oscilaron entre
el 1,4yel 20,0% y entre el 0,024 y el 7,0%, respectivamente. Tres estudios informaron

de que la probabilidad de padecer dolor lumbar en pacientes varones era mayor que en
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mujeres. Nueve estudios identificaron como factores de riesgo del dolor lumbar la
edad, el sexo y la raza. Los cuatro estudios restantes también sefialaron como factores
de riesgo del dolor lumbar la alta intensidad de la actividad fisica, la elevada carga
sobre la columna vertebral, el levantamiento de peso, la flexion y la torsion. Los
resultados de este estudio pusieron de manifiesto que existe una diferencia sustancial
entre los estudios que estimaron la prevalencia y la incidencia del dolor lumbar.

Aldera et al (2020), la investigacion de la prevalencia e incidencia de la
lumbalgia en el Reino de Arabia Saudi, tuvo como Objetivo: Identificar estudios
publicados que evallen la prevalencia e incidencia del dolor lumbar en la poblacién
de Arabia Saudi. Metodologia: Se buscaron articulos publicados entre enero de 1995
y diciembre de 2018 en seis bases de datos electrénicas. Se incluyeron estudios
transversales o de cohortes y se centraron en la prevalencia o incidencia del dolor
lumbar en adultos. Se excluyeron los estudios de casos y controles y retrospectivos.
También se excluyeron los estudios que no cumplian los criterios de calidad
establecidos por la evaluacion del Instituto Joanna Briggs o tenian un riesgo de sesgo
alto o medio segun los criterios propuestos por Hoy et al. Un revisor independiente
verificd que los estudios cumplian los criterios de inclusion, y tres revisores
independientes evaluaron la calidad de los estudios y extrajeron sus caracteristicas
relevantes. Resultados: La busqueda inicial identific 158 articulos; cinco estudios
cumplieron los criterios de inclusion. Debido a la naturaleza de los resultados, no fue
posible realizar un metanalisis, por lo que se elabord un resumen narrativo para
analizar los resultados. La prevalencia del dolor lumbar en diferentes grupos
profesionales dentro de un grupo en edad laboral oscil6 entre el 64% y el 89%.
Conclusién: La prevalencia del dolor lumbar se relaciona con diversos factores de
riesgo laboral, como la especialidad de los participantes, los afios de experiencia y la
carga de trabajo. y finalmente la prevalencia del dolor lumbar es més frecuente en las
mujeres.

Ben - Ayed et al (2019), su estudio tenia como objetivo identificar la
prevalencia, los factores de riesgo y las consecuencias del dolor de cuello, hombros y
lumbar entre los adolescentes escolarizados. Métodos: Se reclutaron adolescentes

escolares de 12 a 18 afios entre octubre de 2017 y febrero de 2018 en el sur de Tunez.

18



Los participantes elegibles fueron seleccionados al azar y se les pidié que respondieran
un cuestionario de cuatro secciones. Resultados: Entre los 1221 sujetos reclutados, el
43%, el 358% vy el 32% referian dolor de hombros, lumbar y cervical,
respectivamente. EIl analisis multivariante mostr6 que los factores de riesgo
independientes del dolor de cuello eran ¢l sexo femenino, el uso del ordenador >4
horas/semana, un pupitre demasiado bajo y llevar la mochila >60 minutos. En cuanto
al dolor lumbar, los factores de riesgo independientes fueron el curso escolar
(AOR=2,70; P<0,001), jugar a videojuegos >2 horas/dia (AOR=1,83; P<0,001), ver la
television >12 horas/semana (AOR=1,5; P=0,016), un respaldo demasiado bajo
(AOR=1,4; P=0,005) y una distancia demasiado grande entre el asiento y el tablero
(AOR=1,5; P=0,041). Conclusiones: La prevalencia de MSP fue sustancialmente alta
entre los escolares-adolescentes y sus factores de riesgo asociados incluyeron factores
sociodemograficos, actividades de ocio y mobiliario del aula. Se necesita
urgentemente un programa escolar ergonémico especifico y basado en el
comportamiento.

Cmar-Medeni et al (2017), su investigaciéon tuvo como objetivo: Evaluar las
posturas de trabajo de enfermeras, fisioterapeutas, dentistas y dietistas, identificar si
existe dolor lumbar y plantear la correlacién entre dolor lumbar, postura de trabajo y
otros factores. Metodologia: Se incluyeron 27 fisioterapeutas, 34 enfermeras, 30
dentistas y 16 dietistas. Se analizaron los indices de deterioro de los casos con dolor
lumbar mediante la Escala de Discapacidad para el Dolor de Espalda de Quebec
(Quebec Back Pain Disability Scale). Las posturas de trabajo se analizaron con el
sistema Owako de analisis de posturas de trabajo. Resultados: Se observo dolor lumbar
en el 70,09% de los profesionales sanitarios. De los individuos que padecian dolor
lumbar, el 57,2% trabajaba con una postura de riesgo. El 40,63% de los individuos sin
dolor lumbar utilizaban posturas de trabajo de riesgo. Se observo que la distribucion
de las posturas del tronco y la cabeza de los individuos con y sin dolor lumbar era
diferente entre si (p < 0,05). La prevalencia del dolor lumbar en dentistas y enfermeras
fue superior a la de otros grupos (p < 0,05). Las puntuaciones de Quebec de los
profesionales con dolor lumbar no fueron diferentes entre las distintas ocupaciones (p

> 0,05). Se observo que las puntuaciones de Quebec estaban correlacionadas con
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diversos factores en varios grupos de ocupacion. Conclusiones: Considerando que las
posturas cabeza-cuello y tronco son factores cambiantes que se encuentran entre los
factores que afectan dolor lumbar, la correccion de la postura de trabajo adquiere
importancia.

Wau et al (2020), indican que la actualizacion de la prevalencia y la carga del
dolor lumbar es importante para los investigadores y los responsables politicos. Esta
investigacion tuvo como objetivo comparar y contextualiza la prevalencia mundial y
los afios vividos con discapacidad ocasionada por el dolor lumbar por edad, sexo y
region, desde 1990 hasta 2017. Metodologia: Los datos se extrajeron del “the Global
Burden of Disease, Injuries, and Risk Factors Study” del 2017. Se realizaron analisis
especificos por edad, sexo y region para estimar la prevalencia global y afios vividos
con discapacidad por lumbalgia con los intervalos de incertidumbre (UI). Resultados
La prevalencia puntual estandarizada por edad del dolor lumbar fue del 8,20% en 1990
y disminuyo ligeramente al 7,50% en 2017. EI nimero prevalente de personas con
dolor lumbar en un momento dado en 1990 fue de 377,5 millones, y aument6 a 577,0
millones en 2017. La prevalencia estandarizada por edad del dolor lumbar fue mayor
en las mujeres que en los hombres. La prevalencia de BPN aument6 con la edad y
alcanz6 su punto méaximo alrededor de los 80 a 89 afios, para luego disminuir
ligeramente. Los afios vividos con discapacidad globales fueron de 42,5 millones (95%
Ul: 30,2 millones-57,2 millones) en 1990 y aumentaron un 52,7% a 64,9 millones
(95% Ul: 46,5 millones-87,4 millones) en 2017. Los afios vividos con discapacidad
también fueron mayores en las mujeres que en los hombres y aumentaron inicialmente
con la edad; alcanzaron su punto méximo a los 35-39 afios de edad en 1990, antes de
disminuir, mientras que, en 2017, alcanzaron su punto maximo a los 45-49 afios de
edad, antes de disminuir. Europa occidental tuvo el mayor nimero de afios vividos con
discapacidad ocasionado por lumbalgia. Conclusiones: A nivel mundial la lumbalgia
es la principal causa mundial de afios vividos con discapacidad. Se necesita
urgentemente una mayor atencion para mitigar esta creciente carga y el impacto que
esta teniendo en los sistemas sanitarios y sociales.

Alhowimel et al (2022), refieren la prevalencia del dolor lumbar y factores de

riesgo asociados en adolescentes saudies. Ademas, agregan que la lumbalgia es la
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afeccién musculoesquelética mas prevalente. Los estudios sobre la lumbalgia en
adolescentes son escasos, y no hay ninguna investigacion que determine su prevalencia
en Arabia Saudi. El objetivo de este estudio era evaluar la prevalencia y los factores
de riesgo asociados de la lumbalgia en adolescentes saudies. Este estudio transversal
se realizd entre estudiantes de secundaria saudies, e incluy6 datos demogréaficos y
antecedentes medicos y de lumbalgia. La encuesta completada por 2.000 participantes
mostré que el 57,9% de los estudiantes habian sufrido lumbalgia en los ultimos 12
meses. Entre ellos habia un 31,2% de hombres y un 26,7% de mujeres. El estudio hallé
una relaciéon entre la lumbalgia y la edad, los sintomas clinicos de diabetes,
cardiopatias, enfermedades pulmonares, enfermedades tiroideas, artritis y cirugia de la
espalda, los antecedentes familiares de lumbalgia y el tabaquismo. Existe una
prevalencia considerable de lumbalgia en los adolescentes de Arabia Saudi. Este
estudio identifico varios factores de riesgo modificables y no modificables derivados
de la lumbalgia en adolescentes.

Borenstein y Balagué (2021), indican que el dolor lumbar es la forma mas
comun de dolor musculoesquelético. EI dolor lumbar crénico puede contener
componentes nociceptivos, neuropaticos y centrales. Los nifios corren el riesgo de
desarrollar dolor lumbar. Una proporcion cada vez mayor de nifios desarrollan
lumbalgia a medida que se convierten en adolescentes. En la mayoria de los
adolescentes no se identifica un diagndstico especifico. Los factores psicologicos
desempefian un papel en los adolescentes con dolor de espalda. La estenosis espinal
lumbar causa claudicacion neurogénica en pacientes mayores. La resonancia
magnética es la mejor técnica radiografica para detectar la compresion nerviosa.
Mondragon (2020) indica que el dolor lumbar es uno de los males mas comunes en la
salud, constituyendo una las razones importantes por la que las personas buscan
asistencia medica.

Urits et al (2019), indican que el dolor lumbar incluye tres fuentes diferentes:
dolor axial lumbar, dolor de espalda y dolor referido. Cada afio, entre el 10 y el 30%
de la poblacion estadounidense sufre lumbalgia, y la prevalencia a lo largo de la vida
entre los adultos estadounidenses puede alcanzar el 65-80%. Hallazgos recientes: La

anamnesis, la exploracion fisica y las pruebas diagnoésticas son elementos importantes
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para un diagnostico preciso y para determinar la fisiopatologia del paciente. Entre las
etiologias del dolor lumbar se incluyen el dolor mioperitoneal, el dolor de la
articulacién costal, el dolor de la articulacion sacroiliaca, el dolor discogénico, la
estenosis espinal y la cirugia fallida de la espalda. Para los pacientes con dolor de
espalda cronico, lo mas eficaz es un enfoque multidisciplinar y légico del tratamiento,
que puede incluir enfoques multimodales médicos, psicoldgicos, fisicos e
intervencionistas. El tratamiento eficaz de la lumbalgia es un reto que sigue afectando
a millones de estadounidenses cada afio. En esta revision, ofrecemos una vision global
del dolor lumbar y analizamos la fisiopatologia, el diagnostico y el tratamiento
asociados.

Bendez( (2019), sefiala que evaluar la discapacidad es fundamental en
personas con dolor lumbar, ya que sirve para sefialar la condicién en la que se
encuentra el paciente, asimismo esto ayudard a intervenir de manera oportuna
mediante un plan fisioterapéutico.

Santiago, Perez y Castro (2018), definen el dolor lumbar como una de las
alteraciones del aparato locomotor que perjudica a la mayoria de personas, causando
restriccion funcional, limitando el adecuado desempefio en las actividades diarias con

una alta probabilidad de incapacidad.

Por otro lado, la lumbalgia cronica inespecifica entre los adultos mayores es
alta y s6lo existen pruebas muy limitadas o limitadas sobre los factores asociados a
una mayor prevalencia de lumbalgia crénica en esta poblacién. Dado el envejecimiento
de la poblacion, se justifica la realizacidn de estudios prospectivos de alta calidad para

abordar esta laguna.
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Justificacién

Justificacidn tedrica: permite ampliar el conocimiento sobre la prevalencia de
la inestabilidad y discapacidad lumbar en pacientes con lumbalgia.

Justificacion practica: porque contribuira en la deteccion temprana de
aquellas personas que puedan presentar inestabilidad y discapacidad lumbar para que
puedan recibir el tratamiento oportuno.

Justificacion social: porque beneficiard directamente a los pacientes que
asisten al Centro de terapia ArticFis, asi como a toda la comunidad cientifica que
podran tomar como referencia los resultados de este estudio para ser contrastado.

Justificacién cientifica: debido a que este estudio quedara como precedente

para nuevas investigaciones referente a las variables evaluadas.

Por consiguiente, el problema a investigar se centra en ¢(Cuanto es la
prevalencia de inestabilidad y discapacidad lumbar en pacientes con lumbalgia

atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote - 20227

Operacionalizacién de variables

Considerando esta interrogante, las variables estudiadas se conceptualizaron

tanto conceptual como operacionalmente:

La definicion conceptual de la inestabilidad lumbar, es definida como la
disminucidn de la capacidad de la columna para mantener una posicion por un plazo
definido con o sin peso, sin que esta cause alguna signo o dolor (Cruz y Velazco,
2018).

La definicion operacional de la inestabilidad lumbar, se evaluara con el Test

evaluativo de Extensién Lumbar Pasiva.

La definicion conceptual de la discapacidad lumbar, se define como la
limitacidn para llevar a cabo las actividades cotidianas, esto es producida regularmente
por una lumbalgia inespecifica afectando la calidad de vida de quien lo sufre (Mufioz,
2021).
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La definicion operacional de la discapacidad lumbar, se determinard mediante

el test de Oswestry.

La definicion conceptual del dolor lumbar, se define como la sensacion de
malestar localizado entre el margen inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior
del glateo (Inga, Rubina, & Mejia, 2021).

La definicion operacional del dolor lumbar, se determinara mediante la Escala

Anéloga Visual.

Por otro lado, al ser la investigacion es de tipo descriptivo y segun Hernandez

y Mendoza (2018) dichas investigaciones no requieren de la formulacion de hipotesis.
Objetivo general

Determinar la prevalencia de inestabilidad y discapacidad lumbar en pacientes con
lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote 2022. Para lo cual se

identifican los siguientes objetivos especificos:

e Identificar la inestabilidad lumbar segln el sexo que presentan los pacientes
con lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote 2022.

e ldentificar el grado de discapacidad lumbar segin sexo en pacientes con

lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote 2022.

e |dentificar la intensidad del dolor segun sexo en pacientes con lumbalgia

atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote 2022.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo descriptivo segun la prueba de la hipotesis
fue una investigacion aplicada y segun el criterio de la orientacién del estudio
constituy6 una investigacion cuantitativa, retrospectiva, de corte transversal ya que se
recolectaron los datos de los registrados durante el afio 2022, segun Hernandez y
Mendoza (2018).

Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacién estuvo constituida por 100 pacientes que presenten lumbalgia

atendidos en el centro de terapia ArticFis, localizado en la ciudad de Chimbote.

Muestra: La muestra es la parte representativa de la poblacion de estudio la cual es
obtenida mediante procedimientos que comprenden el muestreo probabilistico y no
probabilistico (Hernandez y Mendoza, 2018). La muestra estuvo conformada por toda
la poblacién en su totalidad con dolor lumbar que acuden al Centro de Terapia

ArticFis, no siendo necesario el calculo de la muestra.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Teécnica:

Como técnica de investigacion se empled la entrevista clinica donde segun, Hernandez
y Mendoza (2018), se realizaron preguntas con la finalidad de obtener variedad de
respuestas permitiendo entrelazar temas y requiere la destreza del investigador de
encaminar el tema de investigacion.

Instrumento:

El instrumento de investigacion se usé una ficha de recoleccion de datos que consta de
tres partes. En la primera parte se llené datos generales como: nombre, sexo, edad y la
Escala Analoga Visual. La segunda parte corresponde al Cuestionario de Oswestry
que, indica que la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry fue iniciado por

John O’Brien en 1976, y se aplicd en pacientes de una clinica especializada que
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presentaban lumbalgia crénica, segun Brodke, et al. (2017) sefialaron que el indice de

Discapacidad de Oswestry es un formulario preparado muy usado, que medira la
discapacidad funcional en personas con dolor de espalda.

Esta conformado por 10 items y cada una de ellas consta de 6 posibles respuestas que
su valor va del 0 al 5. Los items son: cuidados personales, levantar peso, andar, estar
sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar. Para realizar la
interpretacion de este test se debe hacer la suma de los puntajes obtenidos en cada item,
luego dividirlo entre 50 y multiplicarlo por 100, siendo el resultado obtenido el grado
de discapacidad y en el caso de no responder a un item éste se excluye del célculo
final.

0-20 % limitacion funcional minima.

20 %-40 % limitacion funcional moderada.
40%-60%limitacion funcional severa.
60%-80% Discapacidad.

80%-100% limitacion funcional méxima.

% Discapacidad = (suma total de cada seccion) (100)

50 maxima puntuacion posible

El test evaluativo de Extension Lumbar Pasiva, donde se le indica al paciente acostarse
sobre la camilla en decubito prono y el evaluador elevard ambas extremidades
inferiores en extension a una altura de 30 cm y realizara una ligera traccion. La prueba
sera positiva si el paciente presenta dolor, dolor mas aprehensién y/o sensacién de
pesadez en la parte baja de la espalda. Ser& negativo para inestabilidad lumbar si el

paciente no refiere ningln sintoma que se menciond antes.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron recolectados mediante el test de Oswestry y el Test evaluativo de
extension lumbar pasiva y la Escala Visual Analoga se procesaron y analizaron
mediante la estadistica descriptiva. Se utilizo el programa de Excel para dicho
procesamiento de datos.
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Resultados

Tabla 1.

Inestabilidad lumbar segun el sexo que presentan los pacientes con lumbalgia

atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote 2022.

Inestabilidad lumbar

Sexo No Si
N % N %
Femenino 30 44.8% 15 45.5%
Masculino 37 55.2% 18 54.5%
Total 67 100.0% 33 100.0%

Fuente: Ficha de evaluacion de inestabilidad lumbar

De acuerdo a la tabla 2, se encontré que, de las 100 personas evaluadas, 67 no
presentan Inestabilidad lumbar, donde un 55,2% son del sexo masculino y el 44,8%

son del sexo femenino; asi mismo 33 personas si presentan Inestabilidad lumbar,

registrando que el 54,5% son del sexo masculino y el 45,5% femenino.
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Tabla 2.

Grado de discapacidad lumbar segln sexo en pacientes con lumbalgia atendidos en

el centro de terapia ArticFis, Chimbote 2022.

Limitacion Limitacion Limitacion _ _
] . ] Discapacidad
funcional minima  fyncional moderada  funcional severa

Sexo N % N % N % N %
Femenino 24 60.0% 18 37.5% 2 28.6% 1 20.0%
Masculino 16 40.0% 30 62.5% 5 71.4% 4 80.0%

Total 40 100.0% 48 100.0% 7 100.0% 5 100.0%

Fuente: Test de Discapacidad de Oswestry.

De acuerdo a la tabla 3, de los 100 pacientes encuestados, se encontr6 que 48 pacientes
presentan limitacion funcional moderada, dando por resultado que un 62,5% son
hombres y 37,5 son mujeres; asi mismo 40 personas tienen limitacion funcional
minima, donde un 60,0% son mujeres y un 40% son hombres y a la vez 7 personas
reflejan limitacion funcional severa, en este caso los hombres tienen el 71,4% vy las
mujeres solo un 28,5%, y por concluir solo 5 personas presentan discapacidad, donde

el 80% es en hombres y el 20% en mujeres.
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Tabla 3.

Intensidad del dolor segln sexo en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de
terapia ArticFis, Chimbote 2022.

Nivel de dolor

Sexo Ausencia Leve Moderado Intenso
N % N % N % N %
Femenino 2 28.6% 15 71.4% 26 41.9% 2 20.0%
Masculino 5 71.4% 6 28.6% 36 58.1% 8 80.0%
Total 7 100.0% 21 100.0% 62 100.0% 10 100.0%

Fuente: Escala analoga del dolor.

De acuerdo a la tabla 4, segun el nivel de dolor Lumbar; se encontr6 que 62 presentan
dolor moderado, en la cual 58,1% son del sexo masculino y 41,9% del sexo femenino;
asi mismo 21 personas tienen dolor leve, donde un 71,4% son del sexo femenino y un
28,6% masculino, y a la vez 10 personas reflejan un dolor intenso, en este caso el 80%
son del sexo masculino y del sexo femenino solo un 20%, y de las 7 personas que no
presentan dolor lumbar, el 71,4% son del sexo masculino y el 28,6% del sexo

femenino.
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Tabla 4.

Determinar la prevalencia de inestabilidad y discapacidad lumbar en pacientes con

lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote 2022.

N %
No 67 67.0
Inestabilidad )
Si 33 33.0
lumbar
Total 100 100.0
Limitacion funcional minima 40 40.0
) ) Limitacion funcional moderada 48 48.0
Discapacidad
Limitacion funcional severa 7 7.0
Lumbar
Discapacidad 5 5.0
Total 100 100.0

Fuente: Test evaluativo de la extension lumbar pasiva y test de discapacidad de Oswestry

De acuerdo a la tabla 5, encontramos que del 100% de los pacientes evaluados,
el 67% no presenta inestabilidad lumbar, y el 33% si; asi mismo podemos observar

que de los 100 pacientes encuestados, el 48 % tiene limitacién funcional moderada, el

40% posee limitacion funcional minima, el 7 % tiene limitacion severa y el 5%

discapacidad.
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Anélisis y discusion

De acuerdo a la tabla 2, se encontr6 que, de las 100 personas evaluadas, 67 no
presentan Inestabilidad lumbar, donde un 55,2% son del sexo masculino y el 44,8%
son del sexo femenino; asi mismo 33 personas si presentan Inestabilidad lumbar,
registrando que el 54,5% son del sexo masculino y el 45,5% femenino. Nuestros
resultados concuerdan con Wu et al (2020), que reportan el aumento con la edad de la
prevalencia del dolor lumbar alcanzando su punto maximo alrededor de los 80 a 89
afios, para luego disminuir ligeramente. Agregan, ademas que los afios vividos con
discapacidad globales fueron de 42,5 millones en 1990 y aumentaron un 52,7% a 64,9
millones en 2017 y que los afios vividos con discapacidad también fueron mayores en
las mujeres que en los hombres y aumentaron inicialmente con la edad; alcanzaron su
punto maximo a los 35-39 afios de edad en 1990, mientras que, en 2017 alcanzaron su
punto maximo a los 45-49 afios de edad. La concordancia de nuestros resultados con
dichos autores se fundamenta en los aportes de Wang et al (2022) ellos indican que la
inestabilidad segmentaria lumbar se debe a un movimiento patolégico del cuerpo
vertebral sobre la vértebra inferior y, a menudo, provoca sintomas clinicos. La
espondilolistesis es un factor principal que causa el dolor lumbar. ElI tema de la
inestabilidad cronica de la columna lumbar esta sujeto a mucho debate en cuanto a la
naturaleza exacta del problema, la correlacion con los sintomas o la relevancia para el
tratamiento del paciente. Algunos autores se refieren al concepto de inestabilidad
considerando también la llamada inestabilidad “clinica” o “funcional”, en la que no se
manifiesta ningn defecto de la arquitectura corporal de la columna lumbar, ni una
traslacion o rotacion excesivamente detectable. Por lo tanto, consideramos que la

inestabilidad lumbar es un concepto evolutivo y desafiante.

De acuerdo a la tabla 3, de los 100 pacientes encuestados, se encontr6 que 48
pacientes presentan limitacion funcional moderada, dando por resultado que un 62,5%
son hombres y 37,5 son mujeres; asi mismo 40 personas tienen limitacion funcional
minima, donde un 60,0% son mujeres y un 40% son hombres y a la vez 7 personas
reflejan limitacion funcional severa, en este caso los hombres tienen el 71,4% vy las
mujeres solo un 28,5%, y por concluir solo 5 personas presentan discapacidad, donde
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el 80% es en hombres y el 20% en mujeres. Nuestros resultados concuerdan con de
Souza et al (2019) en su investigacion prevalencia de la discapacidad funcional debida
al dolor lumbar encontr6 que en el 60% de los estudios se demostrd que el dolor lumbar
dificultaba la funcionalidad y provocaba una gran dependencia para las actividades de
la vida diaria y la capacidad fisica de los adultos. También concordamos con Ge et al
(2022) pues ellos reportan que las personas con lumbalgia cronica informaron de una
peor funcion fisica, mas limitaciones para realizar las tareas vitales y actividades
sociales, mas sintomas depresivos y una menor calidad de vida relacionada con la salud
y la prevalencia de lumbalgia crénica fue del 8,1%. El dolor lumbar crdnico se asocio
con una peor funcién fisica, mas limitaciones y sintomas depresivos, y una menor

calidad de vida relacionada con la salud.

De acuerdo a la tabla 4, segun el nivel de dolor Lumbar; se encontré que 62
presentan dolor moderado, en la cual 58,1% son del sexo masculino y 41,9% del sexo
femenino; asi mismo 21 personas tienen dolor leve, donde un 71,4% son del sexo
femenino y un 28,6% masculino, y a la vez 10 personas reflejan un dolor intenso, en
este caso el 80% son del sexo masculino y del sexo femenino solo un 20%, y de las 7
personas que no presentan dolor lumbar, el 71,4% son del sexo masculino y el 28,6%
del sexo femenino. Nuestros resultados concuerdan con Apaza-Ramos et al (2023)
respecto a la presencia de dolor lumbar en bailarines de ballet en Lima, Perd, reporta
que de 47 participantes el 61.7 % era de sexo femenino y presentaba una mediana de
22 afos de edad y que el 57.5 % presentaba dolor lumbar. Asi también coincidimos
con Tomioka et al (2021) que la prevalencia de dolor lumbar autodeclarado del 11,7%
en los hombres y del 14,2% en las mujeres y que, tras los analisis estratificados por
grupos de edad, se observaron patrones similares en los participantes de 20 a 64 afios,
pero no en los de > 65 afios. Ademas, Bazargan et al (2021) reportan el 55% y el 48%
de los adultos mayores latinos y afroamericanos declararon padecer lumbalgia cronica,
concluyendo que el dolor lumbar sigue siendo un problema de salud publica y afecta
significativamente a la calidad de vida. También concordamos con Cafa et al (2022)
que informan de que el dolor lumbar sigue siendo un sintoma importante de la mano
de obra que soporta cargas y encontraron el 62% (165) de 265 encuestados refirieron

tener dolor lumbar, ademas la mayoria de los encuestados tenian dolor de espalda, que
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se asociaba a mas afios de empleo, incapacidad laboral previa y edad. Ademas,
concordamos con Garcia et al (2014) en su investigacion de prevalencia de la
lumbalgia en Latinoamérica encontré que la prevalencia varia entre el 1,8% vy el
11,3%, otro analisis la poblacion objeto de estudio arrojo una prevalencia estimada de
lumbalgia del 16,7% para la poblacion expuesta a un menor nimero de factores de

riesgo y del 65% para el subgrupo de mayor riesgo.

De acuerdo a la tabla 5, encontramos que la Prevalencia en los pacientes
evaluados, el 67% no presenta inestabilidad lumbar, y el 33% si; asi mismo podemos
observar que de los 100 pacientes encuestados, el 48 % tiene limitacion funcional
moderada, el 40% posee limitacion funcional minima, el 7 % tiene limitacion severa
y el 5% discapacidad. Nuestros resultados se asemejan a los obtenidos por Shetty et al
(2022) que reportan la prevalencia combinada puntual, anual y de por vida del dolor
lumbar en la India fue del 48%, 51% y 66%, respectivamente, con tasas de prevalencia
puntual, anual y a lo largo de la vida del dolor lumbar en la poblacion india son mas
elevadas en comparacion con la poblacion mundial y otras poblaciones étnicas,
afectando a una gran proporcién de la poblacion, especialmente entre las mujeres, la

poblacion rural y en los obreros.

La concordancia de nuestros resultados referidos al dolor lumbar, inestabilidad
y la limitacion funcional se fundamenta en los aportes de Hauser et al (2022) ellos
refieren que los ligamentos espinales pueden ser un culpable subyacente en el
desarrollo de la inestabilidad lumbar con el dolor lumbar resultante y los trastornos
asociados como el de limitacion funcional. Nosotros consideramos finalmente que la
lumbalgia en su manifestacion de dolor y de enfermedad discapacitante — funcional es
un problema en nuestra localidad y nacional tal como lo indica EsSalud (2016) que
refiere a la prevalencia de la lumbalgia, estimada durante el 2012 como una la
prevalencia puntual global de lumbalgia que limita la actividad por mas de un dia fue
de 12%, y la prevalencia a un mes fue de 23% para el 2017. Consideramos, ademas,
que sea muy probable a nivel latinoamericano tal como lo afirma Strozzi et al (2020)
que estudiaron la sindemia y sindemogenesis de la lumbalgia en la poblacién

latinoamericana, donde los diagnosticados con dolor lumbar representaron el 6,59%
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de la poblacion total y el andlisis de conglomerados mostré una asociacion
significativa entre la prevalencia de lumbalgia y las variables sociales. Por lo tanto, la
lumbalgia es una condicién altamente prevalente en las poblaciones latinoamericanas
con un alto impacto en la calidad de vida de los adultos. Asi pues, sus resultados
demostraron que la sindemia y la sindemogénesis tienen el potencial de ampliar las

desigualdades sanitarias derivadas del dolor lumbar en poblaciones vulnerables.
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Conclusiones
Se concluy6 que la inestabilidad lumbar estuvo presente en 33 de 100 personas
y de estas 15 personas (45.5%) son del sexo femenino y 18 pacientes (54.5%) son del

sexo masculino.

Se concluy6 que la limitacion funcional moderada estuvo presente en 48
personas (62,5% hombres y 37,5 mujeres); 40 personas tienen limitacion funcional
minima (60,0% mujeres y 40% hombres); 7 personas con limitacion funcional severa
(71,4% hombres y 28,5% hombres) y 5 personas presentan discapacidad (80%
hombres y 20% mujeres).

Se concluyd que el dolor Lumbar moderado se present6 en 62 personas (58,1%
hombres y 41,9% mujeres); 21 personas tuvieron dolor leve (71,4% mujeres y 28,6%
hombres); 10 personas con dolor intenso (80% hombres y 20% hombre) y 7 personas

sin dolor lumbar (71,4% hombres y 28,6% mujeres).
Se concluyo que la prevalencia del dolor fue del 62%, la inestabilidad lumbar

fue del 33%, el 48 % tuvieron limitacion funcional moderada, el 40% posee limitacion

funcional minima, el 7 % tiene limitacidn severa y el 5% discapacidad.
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Recomendaciones

Realizar nuevos estudios que complementen y superen las deficiencias
metodoldgicas de la investigacion realizada, dado que puede servir de base para
formular politicas relativas a la prevencion y el tratamiento del dolor lumbar en nuestra

comunidad.

Se recomienda la realizacion de investigaciones que conduzcan a una mayor
concienciacion sobre la prevencidn, el tratamiento precoz y adecuado de la lumbalgia

y politicas de rehabilitacion.

Abordar nuevas estrategias que disminuyan el riesgo de sesgo para lograr
mejores medidas preventivas para la poblacion de edad avanzada.

Las investigaciones deben contribuir a generar conciencia a los profesionales
de salud y a los responsables de las politicas sanitarias sobre la necesidad de
prevencion, diagnostico precoz, tratamiento meédico adecuado y politicas de
rehabilitacion para minimizar los problemas asociadas al dolor lumbar cronico de la

poblacion en general.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

Anexos y apendices

Definicion conceptual de variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Inesta_bllldad lumbar es definida como la dlsmlr]u-cllon de la La inestabilidad se evaluara con el Presente
capacidad de la columna para mantener una posicion por un Test evaluativo de Extension Inestabilidad Nominal
plazo definido con o sin peso, sin que esta cause alguna signo o Lumbar Pasiva
dolor (Cruz y Velazco, 2018). Ausente
Limitacion Funcional 0
Minima 0-20%
Limitacion Funcional 21— 40 %
' i i imitaci6 . _ . Moderada a
Dlscapamda_d _Lumbar se d_eflne como la Ilmltaqlon para llevar a La incapacidad funcional lumbar
cabo las actividades cotidianas, esto es producida regularmente L . Limitacién Funcional
o e . . se determinara mediante el test de imitacion Funciona 41 — 60 % Intervalo
por una lumbalgia inespecifica afectando la calidad de vida de 0
; & Oswestry Severa
quien lo sufre (Mufioz, 2021).
Discapacidad 61 — 80%
Limitacion Funcional 81 - 100%
Maxima
El dolor lumbar se define como la sensacion de malestar El dolor lumbar se determinara Leve 1-3
localizado entre el margen inferior de las ultimas costillas y el mediante la Escala Anéloga Visual.
pliegue inferior del gliteo Inga, Rubina, & Mejia, 2021). Moderado 4-7
Ordinal
Severo 8-10
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Anexo 2. Matriz de consistencia

TITULO: Prevalencia de la inestabilidad y discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote - 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | METODOLOGIA
¢(Cuanto  es la | Objetivo general La presente | Inestabilidad | Tipo y disefio de investigacion
prevalencia  de . . investigacion es | lumbar . L . L , . —
. - Determinar la prevalencia de . La presente investigacion es de tipo basica y segln su alcance es de tipo explicativa. El
inestabilidad vy | . - . . de tipo - ; . /
. - inestabilidad y discapacidad _ Y disefio de estudio es no experimental (Herndndez y Mendoza, 2018).
discapacidad ! descriptivo y . .
lumbar en pacientes con - Discapacidad .
lumbar en . - segin Poblacion y muestra
. lumbalgia atendidos en el .
pacientes CON| centro de terapia ArticFis Hernandez y Poblaci6
lumbalgia i 2022p ' | Mendoza (2018) oblacion
atendidos en el ' dichas La poblacion estara constituida por 100 pacientes que presenten lumbalgia atendidos en

centro de terapia
ArticFis,
Chimbote - 20227

Objetivos especificos

eIdentificar la inestabilidad
lumbar segin el sexo que
presentan los pacientes con
lumbalgia atendidos en el
centro de terapia ArticFis,

Chimbote 2022.

eIdentificar el grado de
discapacidad lumbar segun
sexo en pacientes con lumbalgia
atendidos en el centro de terapia
AvrticFis, Chimbote 2022.

e[dentificar la intensidad del
dolor segin sexo en pacientes
con lumbalgia atendidos en el
centro de terapia ArticFis,
Chimbote 2022.

investigaciones
no requieren de
la formulacion
de hipdtesis.

el centro de terapia ArticFis, localizado en la ciudad de Chimbote.
Muestra

La muestra estara constituida por todos pacientes con dolor lumbar que acuden al Centro
de Terapia ArticFis

El disefio muestral es no probabilistico o (por conveniencia) dado que se va a trabajar
con todos los pacientes (Hernandez y Mendoza, 2018).

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion serd la entrevista clinica donde segun, Hernandez y
Mendoza (2018), se realizan preguntas con la finalidad de obtener variedad de
respuestas permitiendo entrelazar temas y requiere la destreza del investigador de
encaminar el tema de investigacion. El instrumento de investigacion serd una ficha de
recoleccion de datos que consta de tres partes

Procesamiento y analisis de la informacion

El procedimiento los datos seran recolectados mediante el test de Oswestry y el Test
evaluativo de extension lumbar pasiva y la Escala Visual Analoga se procesaran y
analizaran mediante la estadistica descriptiva. Se utilizara el programa de Excel para
dicho procesamiento de datos.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Nombre y Apellidos:

Sexo:F( ) M{( ) Edad:

Ocupacion:

1) ¢Presenta dolor en la parte baja de la espalda?

1. Si( ) 2.No( )

Si su respuesta es Si, sefiale la intensidad de su dolor en la siguiente Escala Andloga de
dolor, considerando que 0 como ausencia de dolor y 10 el maximo dolor soportable.

7 | s |
Ausencia
de dolor ‘ 2

Test de Extension Lumbar Pasiva

Positivo Si presenta dolor y espasmo muscular en la zona
lumbar.
Negativo No presenta dolor, ni espasmo muscular.
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Valoracion funcional: escala de Oswestry.

Responda las siguientes preguntas, sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mas se aproxime a su caso.

1. Intensidad del dolor 6. Estar de pie
0 | Puede soportar el dolor sin necesidad de analgésicos 0 ;‘fgﬁ;jﬁ; ‘:f g;?otramo tiempo como quiera sin que
El dolor es fuerte, pero puede resistir sin necesidad - - -
1 . Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me
de analgesicos 1 aumenta el dolor
2 | Los analgésicos alivian completamente el dolor —— —
3 | Los analagsicos alivian un poco el dolor 2 | El dolor me impide estar de pie mas de una hora
i ivian u - ., -
4 Los analgésicos PR aIivF:an ol dolor 3 | El dolor me impide estar de pie mas de media hora
s TA g I Ip el dol q 4 | El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
pesar de 1a analgesia el dolor no sede 5 | El dolor me impide estar de pie
2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) 7. Dormir
0 | Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor 0 | El dolor no me impide dormir bien
1 | Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el 1 | S6lo puedo dormir si tomo pastillas
dolor - :
- 2 | Incluso tomando pastillas duermo menos de seis
o | Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que horas
hacerl_o despacio y con cuidado - - Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria 3 hor
3 de las cosas yo solo oras
- - 4 i
4 | Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas anluso tomando pastillas duermo menos de dos
No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo oras — -
5 5 | El dolor me impide totalmente dormir
quedarme en la cama
3. Levantar peso 8. Actividad sexual
o | Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el
dolor 0 dolor
1 | Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el
dolor dolor
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, Mi actividad sexual es casi normal, pero me
2 | pero puedo hacerlo si estan en un sitio comodo (gj. en aumenta mucho el dolor
una mesa) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si del dolor
3 | puedo levantar objetos ligeros 0 medianos si estan en 4 | Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
un sitio comodo : : 5 | El dolor me impide todo tipo de actividad sexual
4 | Solo puedo levantar objetos muy ligeros
5 | No puedo levantar ni elevar ningln objeto
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4, Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar més de un kilémetro

El dolor me impide andar més de 500 metros

El dolor me impide andar mas de 250 metros

Al WOIN|IRL|O

Sélo puedo andar con baston o muletas

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y
tengo que ir a rastras al bafio

5. Estar sentado

0 | 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

2 | Eldolor 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 diez
minutos

5 | Eldolor me impide estar sentado

9. 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
El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social,

2 | pero si impide mis actividades més 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 a causa del dolor

10. Viajar

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

1| Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el
dolor

9 El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos
horas

3 | Eldolor me limita a viajes de menos de una hora

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

5 El dolor me impide viajar excepto para ir al médico

hospital
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Anexo 4. Consentimiento informado

Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por la Bachiller, Minaya Gofie Katherine
Elizabeth, de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener
conocimiento tecnologico respecto a la “Prevalencia de la inestabilidad y discapacidad
funcional en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis,
Chimbote - 2022.”. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira autorizar
el uso de los resultados de su diagnostico. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara
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. lgualmente, 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 Minaya Gofie Katherine Elizabeth. He sido informado (a) de que la meta de
este estudio es obtener conocimiento tecnoldgico respecto a las “Inestabilidad y la
discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de terapia
ArticFis, Chimbote - 2022”. Me han indicado también que tendré que autorizar el uso
de los resultados de mi diagndstico. Reconozco que la informacion que yo provea en
el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningan
otro proposito 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 Minaya Gofie Katherine Elizabeth al siguiente nimero de celular 933981168.

Chimbote, setiembre del 2022

Apellidos y nombres
DNI
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Anexo 5. Solicitud a la institucion donde se va desarrollar la investigacion

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO: Autorizacién para realizar trabajo de
investigacion.
Sr. Artica Valdivieso Tom

Gerente de ArticFis Salud ¥y Rehabilitacion especializada E. 1. R.L.
RUC. 2060702327

Presente.

Yo, Katherine Elizabeth Minaya Goiie, con DNI N° 47645082,
domiciliada en Ladera de los Jardines Mz, 1 Lt. 2, bachiller en

Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad San Pedro.

Aprovecho la  oportunidad  para saludarle

cordjalmcnte y a la misma vez solicitarle a Ud. permiso para realizar una investigacion
denominada “Prevalencia de la inestabilidad y discapacidad funcional en pacientes con

lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote - 2022” ¢l cual se encuentra

bajo su direccion (Urbanizacién 21 de abril Mz. B 30 - Lt. 1, Chimbote). Garantizo

fehacientemente que los datos tomados dentro de su establecimiento seran utilizados
explicitamente para la presente investigacion.

Desde ya le agradezco su autorizacion para la

recoleccion de los datos.

Chimbote, 10 de octubre del 2022

Atentamente.
H m
! Apellidos y nombres
ToTH, drce ook Minaya Gofie Katherine Elizabeth
DNI
47645082
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PACIENTE

EDAD
35
35
27
36
29
22
26
38
27
28
38
29
55
35
28
33
39
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31
44
37
33
27
38
28
44
26
25
55
69
85
36
57
28
36
56
41
39
40
59
68
74
44
67
58

Anexo 6. Base de datos

SEXO
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Prevalencia de la inestabilidad y discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote - 2022

DOLOR DISCAPACIDAD LUMBAR
PORCENTAJ INESTABILIDAD
DOLOR INTENSIDAD NIVEL P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL E% NIVEL LUMBAR
Si 3 Dolor Leve 1 0 2 1 1 0 0 0 0 1 3 6 Limitacién Funcional Minima No
No 0 Ausencia de dolor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitacién Funcional Minima No
Si 7 Dolor Moderado 5 3 3 1 3 3 2 3 2 1 26 52 Limitacion Funcional Severa Si
No 5 Dolor Moderado 4 2 3 0 1 1 0 0 2 1 14 28 Limitacion Funcional Moderada No
Si 5 Dolor Moderado 2 1 1 1 2 1 0 1 2 1 12 12 Limitacion Funcional Moderada Si
Si 4 Dolor Moderado 1 0 2 1 1 0 0 1 2 1 9 18 Limitacién Funcional Minima No
Si 5 Dolor Moderado 1 0 3 1 1 1 1 0 2 1 11 22 Limitacion Funcional Moderada No
No 6 Dolor Moderado 1 0 3 1 1 1 2 1 2 2 14 28 Limitacién Funcional Moderado No
Si 5 Dolor moderado 2 1 1 1 2 1 1 0 2 0 11 22 Limitacion Funcional Moderada Si
No 0 Ausencia de dolor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitacién Funcional Minima No
Si 5 Dolor moderado 2 1 2 1 1 1 0 2 0 2 12 24 Limitacion Funcional Moderada No
No 0 Ausencia de dolor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitacién Funcional Minima No
Si 5 Dolor Moderado 2 0 2 1 2 1 0 1 2 2 13 26 Limitacién Funcional Moderada No
Si 3 Dolor Leve 1 0 2 0 1 0 0 0 2 2 8 16 Limitacién Funcional Minima Si
Si 7 Dolor Moderado 3 2 3 1 2 1 2 1 2 1 18 36 Limitacién Funcional Moderada No
Si 5 Dolor Moderado 1 0 3 1 1 1 0 1 2 1 11 22 Limitacién Funcional Moderada No
Si 3 Dolor Leve 1 0 2 0 0 1 1 0 1 0 6 12 Limitacién Funcional Minima No
Si 7 Dolor Moderada 2 0 2 2 2 1 2 2 2 1 16 32 Limitacién Funcional Moderada No
Si 3 Dolor Leve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitacién Funcional Minima No
Si 5 Dolor moderado 3 3 3 4 3 2 4 3 4 4 33 66 Discapacidad Si
Si 5 Dolor moderado 3 1 2 1 2 1 0 0 2 2 14 28 Limitacion Funcional Moderada No
Si 5 Dolor moderado 1 1 3 1 1 2 1 2 2 2 16 32 Limitacion Funcional Moderada No
No 0 Ausencia de dolor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitacién Funcional Minima No
Si 3 Dolor Leve 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 4 Limitacién Funcional Minima No
Si 8 Dolor severo 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 30 60 Limitacion Funcional Severa Si
Si 6 Dolor moderado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitacién Funcional Minima No
No 3 Dolor leve 2 0 1 2 0 0 1 1 0 1 7 14 Limitacién Funcional Minima Si
Si 6 Dolor Moderado 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 14 28 Limitacién Funcional Moderada No
Si 3 Dolor leve 1 0 2 1 0 2 1 0 1 1 9 18 Limitacién Funcional Minima Si
Si 3 Dolor leve 0 2 4 1 0 1 0 0 0 2 10 20 Limitacién Funcional Minima Si
Si 8 Dolor severo 2 3 3 4 4 2 1 2 2 2 25 50 Limitacion Funcional Severa Si
Si 6 Dolor moderado 1 2 2 1 2 1 1 3 2 1 16 32 Limitacion Funcional Moderada No
Si 8 Dolor severo 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 31 62 Discapacidad Si
Si 3 Dolor leve 2 0 1 0 1 1 1 0 0 1 7 14 Limitacién Funcional Minima No
No 0 Ausencia de dolor 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitacién Funcional Minima No
Si 5 Dolor moderado 3 0 3 0 1 0 1 1 0 1 10 20 Limitacién Funcional Minima No
Si 5 Dolor moderado 3 0 3 2 1 1 2 1 2 1 16 32 Limitacién Funcional Moderada No
Si 3 Dolor leve 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7 14 Limitacién Funcional Minima No
Si 6 Dolor moderado 3 1 2 1 2 1 2 1 1 1 15 30 Limitacién Funcional Moderada No
Si 9 Dolor severo 5 3 4 3 3 3 3 4 4 5 37 74 Discapacidad Si
Si 5 Dolor moderado 1 1 1 0 1 2 0 0 0 2 8 16 Limitacién Funcional Minima No
Si 6 Dolor moderado 3 2 4 0 2 0 0 0 2 1 14 28 Limitacion Funcional Moderada Si
Si 5 Dolor moderado 1 1 2 1 1 1 0 2 1 1 11 22 Limitacién Funcional Moderada No
Si 4 Dolor moderado 3 1 4 0 1 1 0 1 0 1 12 24 Limitacion Funcional Moderada Si
Si 8 Dolor severo 3 1 3 1 2 2 2 3 2 2 21 42 Limitacion Funcional Severa Si
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46
47
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76
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68
57
54
62
36
32
40
38
36
62
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65
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41
69
33
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58
58
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47

50
25
35
57
26
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Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
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Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
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Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
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Dolor moderado
Dolor moderado
Dolor Moderado
Dolor leve
Dolor moderado
Dolor moderado
Dolor Moderado
Dolor Leve
Dolor Moderado
Dolor Moderado
Dolor Moderado
Dolor Moderado
Dolor leve
Dolor moderado
Dolor leve
Dolor moderado
Dolor Moderado
Dolor leve
Dolor Moderado
Dolor severo
Dolor moderado
Dolor moderado
Dolor moderado
Dolor moderado
Dolor moderado
Ausente de dolor
Dolor Moderado
Dolor moderado
Dolor severo
Dolor moderado
Ausencia de dolor
Dolor moderado
Dolor moderado
Dolor leve
Dolor moderado
Dolor moderado
Dolor severo
Dolor moderado
Dolor severo
Dolor moderado
Dolor moderado
Dolor moderado
Dolor Moderado
Dolor Leve
Dolor moderado
Dolor moderado
Dolor leve
Dolor leve
Dolor severo
Dolor moderado
Dolor leve
Dolor moderado
Dolor moderado
Dolor leve
Dolor moderado
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NP ONRNNRORORRREPRLPRNRLRWUNRRPRNNORNNNOONRNRWRERRNNNRRWRNRNNNERRRNLR

14

13

12

10

14

15

13

(<9

25

11

14

16

29

11

16

11

19

12

15

22

11

15

12

14

12

31

18

11

13

12
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11

16
28
26
24
20
28
30
26
18
16
18
50
16
22
18
14
28
16
32
58
22
32
22
38
10

24
30

22

30
24
16
28
24
62
16
36
22
26
24
36
24
14
18
14
18
68
24
18
26
22
16
22

Limitacion Funcional Minima
Limitacion Funcional Moderada
Limitacién Funcional Moderada
Limitacion Funcional Moderada

Limitacion Funcional Minima
Limitacion Funcional Moderada
Limitacién Funcional Moderada
Limitacion Funcional Moderada

Limitacién Funcional Minima

Limitacién Funcional Minima

Limitacion Funcional Minima

Limitacion Funcional Severa

Limitacion Funcional Minima
Limitacién Funcional Moderada

Limitacién Funcional Minima

Limitacién Funcional Minima
Limitacion Funcional Moderada

Limitacion Funcional Minima
Limitacion Funcional Moderada

Limitacion Funcional Severa
Limitacion Funcional Moderada
Limitacion Funcional Moderada
Limitacion Funcional Moderada
Limitacion Funcional Moderada

Limitacion Funcional Minima

Limitacion Funcional Minima
Limitacion Funcional Moderada
Limitacion Funcional Moderada

Limitacion Funcional Severa
Limitacion Funcional Moderada

Limitacion Funcional Minima
Limitacion Funcional Moderada
Limitacién Funcional Moderada

Limitacién Funcional Minima
Limitacién Funcional Moderada
Limitacion Funcional Moderada

Discapacidad

Limitacion Funcional Minima
Limitacion Funcional Moderada
Limitacién Funcional Moderada
Limitacion Funcional Moderada
Limitacion Funcional Moderada
Limitacién Funcional Moderada
Limitacién Funcional Moderada

Limitacién Funcional Minima

Limitacién Funcional Minima

Limitacion Funcional Minima

Limitacion Funcional Minima

Discapacidad
Limitacion Funcional Moderada

Limitacién Funcional Minima
Limitacion Funcional Moderada
Limitacion Funcional Moderada

Limitacion Funcional Minima
Limitacion Funcional Moderada
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Anexo 7. Informe de conformidad del asesor

@USP

De

Asunto

Fecha

LIt I FOR ST S P P 00

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

Dra. lenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

Dr. Pantoja Fermandez Julio Cesar
Asesor de Tesis

Culminacion de Infarme de Tesis

Chimbote, noviembre 23 del 2023

Ref. RESOLUCIGN DE DMRECCION DE ESCUELA N°0S6E — 2022 — USP - EAPTM/D [Resalucion St designacion de asesor]

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarie que el INFORME DE TESIS titulado: "PREVALENCIA DE L& INESTABILIDAD ¥
DISCAPACIDAD FUMCIONAL EN PACIENTES COM LUMBALGIA ATENDIDOS EM EL CENTRO DE
TERAPIA ARTICFIS, CHIMBOTE - 2022", de la egresada, Minaya Gofie Katherine Elizabeth del
Programa de Estudios de Tecnologia Medica en la Terapia Fisica y Rehabilitacion,
se encuentra en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado
Dictaminador.

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

Atentamente,

Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar
Asesor de Tesis
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