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RESUMEN

El dolor lumbar inespecifico es el trastorno musculo esquelético mas frecuente y
genera altos costos a las instituciones de salud. Identificar tempranamente esta
patologia se ha convertido en una necesidad para abordar esta dolencia y disminuir
el riesgo de cronicidad. En respuesta a ello se desarroll6 en Reino Unido el
Cuestionario STarT Back Screening Tool para direccionar el tipo de abordaje que
deben recibir los pacientes con dolor lumbar inespecifico en los establecimientos

de salud que brindan atencién primaria.

El presente estudio tuvo como objetivo clasificar los pacientes con dolor lumbar
inespecifico que recibiran terapia fisica en un hospital de San Juan de Lurigancho
gue brinda atencion temprana y presenta altas demandas de este tipo de pacientes.
Para ello elegimos el cuestionario STarT Back Screening Tool que esta adaptado
en varios idiomas. Sin embargo, no ha sido adaptado al contexto peruano. Por ello
traducimos este cuestionario al castellano peruano y lo adaptamos culturalmente

para obtener una version fiable y consistente.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, de cohorte transversal
donde se evaluaron 145 pacientes entre las edades de 18 a 45 afios de ambos

sexos, con diagnostico medico de dolor lumbar inespecifico.

Resultados: Dentro de los principales resultados se evidenciaron que el 40,69%
pertenecen al grupo de riesgo bajo, el 39,31% son de riesgo medio y 20%
pertenecen al riesgo alto. De acuerdo a nuestro estudio se evidencio que la
poblacién mas afectada se da entre las edades de 28 a 35 afios del sexo femenino

con ocupacion independiente.

Conclusiones: Es un primer paso necesario para identificar si el cuestionario
STarT Back Screening Tool adaptado al castellano peruano, se puede usar para
clasificar pacientes en los diferentes grupos de riesgo de manera efectiva para la

atencion primaria en el Hospital de San Juan de Lurigancho.



Conclusiones: Dolor lumbar Inespecifico, atencion primaria, STarT Back

Screening Tool, seleccion de pacientes.



SUMMARY

Nonspecific low back pain is the most frequent skeletal muscle disorder and
generates high costs for health institutions. Early identification of this pathology has
become a necessity to address this condition and reduce the risk of chronicity. In
response to this, the STarT Back Screening Tool Questionnaire was developed in
the United Kingdom to address the type of approach that patients with nonspecific

low back pain should receive in health facilities that provide primary care.

The present study aimed to identify patients with non-specific low back pain who will
receive physical therapy in a hospital in San Juan de Lurigancho that provides early
care and presents high demands for this type of patients. For this we chose the
STarT Back Screening Tool questionnaire that is adapted in several languages.
However, it has not been adapted to the Peruvian context. Therefore, we translate
this questionnaire into Peruvian Spanish and adapt it culturally to obtain a reliable

and consistent version.

Methods: A descriptive, observational, cross-sectional cohort study was conducted,
where 145 patients between the ages of 18 and 45 of both sexes were evaluated,

with a medical diagnosis of nonspecific low back pain.

Results: Among the main results it was evidenced that 40.69% belong to the low
risk group, 39.31% are of medium risk and 20% belong to high risk. According to
our study, it was evidenced that the most affected population is between the ages
of 28 to 35 years of the female sex with independent occupation.

Conclusions: It is a necessary first step to identify if the STarT Back Screening
Tool questionnaire adapted to Peruvian Spanish can be used to effectively classify
patients into different risk groups for primary care at the Hospital de San Juan de

Lurigancho.

Key words: Non-specific lumbar pain, primary care, STarT Back Screening Tool,

patient selection.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El dolor lumbar inespecifico (Dli), es decir de origen desconocido, es una de
las dolencias mas frecuentes en las consultas de atencion primaria, con
tasas que varian entre el 7% y 9% de las afecciones lumbares de la
poblacion en general. No se puede conocer el origen-causa en el 80% de
estos episodios. Esto implica que no se debe a una fractura, comprension

radicular, proceso oncol6gico o traumatismo.?!

El dolor lumbar llega a consumir una enorme cantidad de recursos de
atencién médica a través de consultas, chequeos, innumerables recetas y

también interfiere en la actividad laboral del paciente.?

Una gran proporcion de estos pacientes son recurrentes desarrollando
sintomas cronicos, pudiendo ser una seria carga social y econdmica.
Aunque suele parecer datos simples, se convierte en un problema de salud
publica por su repercusion socioecondmica. Como consecuencia se
observan citas para atenciones médicas a largo plazo y pacientes
recurrentes por dolor persistente con tendencia a la cronicidad que no

puedan ser dados de alta.®

Generalmente todo paciente con dolor de espalda es referido para recibir
tratamiento fisioterapéutico, generando el embalse de pacientes en estas
areas de atencion. A este nivel, es el fisioterapeuta el profesional que debe
tomar decisiones durante la primera evaluacion para facilitar la derivacion de
pacientes a otras especialidades, considerando que no todo paciente con
dolor de espalda inespecifico es un candidato a recibir fisioterapia. Esto se
debe a que la manifestacion de dolor puede originarse en asociacion a otras
enfermedades patologias de origen psicolégico, neuroldgico, oncoldgico u

otros.3



El Hospital San Juan de Lurigancho (Hsjl) pertenece al Ministerio de Salud
(MINSA), es el unico de nivel 1.2 en el distrito de Lima que alberga una
poblacién de 1 millén de habitantes segun censo 2007. Esta sobre poblacién
ha generado que sea uno de los principales motivos de consulta de (Dli) y
atencion fisioterapéutica mas frecuente en el servicio de medicina fisica y

rehabilitacion.?

Segun las estadisticas del Analisis de la Situacion de Salud (ASISHO)
realizadas en el afio 2013, de los 3,235 casos de consulta externa, 297 casos

refieren el dolor lumbar como primera causa de motivo de consulta médica.*

En el afo 2015 ASISHO refiere, que los pacientes con dolor lumbar
atendidos en primera consulta aumentaron a 1037 y para el afio 2016 habian

aumentado a 1303.°

Entre los afios 2013, 2015 y 2016 muestra un incremento importante,
evidenciando una problematica dentro del (Hsjl). Por lo que, es sumamente

importante, contar con un instrumento de facil acceso, fiable y consistente.*
5

En el (Hsjl), existe una alta demanda de pacientes con (Dli). Por ello elegimos
esta poblacion para desarrollar el cuestionario STarT Back Screening Tool
(Sbst). Esta herramienta evalla los indicadores pronosticos (factores de
riesgo fisico y psicosociales) para la toma de decisiones que permitiran
definir si el paciente es candidato a recibir tratamiento fisioterapéutico,

evaluacion mas profunda o derivacion a otra especialidad.®

Este cuestionario puede ser muy util por su enfoque en los factores
psicosociales por el estado de salud en general (envejecimiento,
alteraciones musculo esqueléticas, estado general), psicolégicos (cambios
conductuales, miedo, catastrofismo, depresién), sociales (tipos de trabajo,

economia, familias).®



1.2

En nuestro pais El (Sbst) no se encuentra adaptado, es por ello que en el
presente estudio debemos traducirlo al castellano peruano y adaptarlo

culturalmente para obtener una version confiable y consistente del mismo.

Por lo descrito anteriormente el presente estudio de investigacion considera

plantear el siguiente problema de investigacion.

Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la clasificacion de los pacientes con dolor lumbar
inespecifico aplicando el cuestionario STarT Back Screening Tool,
una propuesta de seleccion para terapia fisica en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 20197

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es la clasificacion de los pacientes con dolor lumbar
inespecifico segun su edad en el Hospital San Juan de Lurigancho,
20197

- ¢Cudl es la clasificacion de los pacientes con dolor lumbar
inespecifico segun su sexo en el Hospital San Juan de Lurigancho,
20197

- ¢Cudl es la clasificacion de los pacientes con dolor lumbar
inespecifico segun su ocupacion en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2019?



1.3

Justificacién del problema

Uno de los problemas principales para las instituciones de salud y pacientes
es el (Dli), por sus costos elevados como también su alta prevalencia.” Los
profesionales de salud estamos llamados a poder detectar de forma
temprana para asi evitar el colapso de los servicios de atencion, prediciendo
resultados clinicos futuros en este tipo de problema, pero no es un proceso

sencillo ya que su diagndstico es un reto por no tener una causa clara.

El fisioterapeuta es el profesional que explora, evalia y analiza el
comportamiento fisico, motor, cognitivo y conductual de la persona,
mediante la observacion, pero este tipo de evaluaciéon no es suficiente.
Cuando nos referimos de evaluacion fisioterapéutica, debemos tener claro
gue no solo se basa en la observacion, ni tampoco aplicacion de test
ortopédicos o radiografias. Sino que, ademas debemos considerar de una
herramienta confiable y factible. a nuestro contexto que permita predecir
resultados clinicos de una patologia comun, mediante la identificacion de

factores pronostico psicosociales.

En el presente estudio se realiz6 la adaptacion transcultural del cuestionario
(Sbst) como un aporte metodoldgico para su uso en nuestro contexto y nos
permitira seleccionar los pacientes que recibiran terapia fisica en las
instituciones de salud. El fisioterapeuta podra decidir qué tratamiento sera
adecuado para cada grupo de pacientes desde la primera consulta o Si
requiere derivacion con otro especialista. Esta propuesta brinda un enfoque
confiable, preventivo de calidad y factible, generado el desembalse de

pacientes y disminuyendo la incidencia de la cronicidad.

La justificacion tedrica estd basada en las experiencias desarrolladas en
otras investigaciones donde se obtuvo resultados favorables para esos
contextos. Un buen plan de abordaje terapéutico completo y eficaz genera
resultados deficientes en lo que respecta a la recuperacion si no se ejecuta

una evaluacion adecuada.

10



La justificacion social, tiene el propdsito de identificar de forma temprana a
los pacientes con riesgo en padecer (DIi). Brindar un tratamiento adecuado
y oportuno favorece la reinsercién laboral, productiva y social de la persona,
interviene en una mejor calidad de vida y disminuye los efectos

discapacitantes que produce el dolor.

Es de nuestro interés realizar la presente investigacion para colaborar en la
solucion de los problemas que presentan los servicios asistenciales de
terapia fisica, respondiendo a la necesidad de la sociedad actual de brindar
un servicio de calidad y calidez. Ademas, los resultados obtenidos serviran

como base para futuras investigaciones mas a profundidad.

11



1.4

Objetivos

1.4.1 Objetivos general
Determinar cuantos pacientes con (Dli) seran seleccionados para

recibir terapia fisica en el (Hsjl) segun el cuestionario (Sbst).

1.4.2 Objetivos especificos

- ldentificar la clasificacion de los pacientes con dolor lumbar
inespecifico segun su edad en el Hospital San Juan de Lurigancho,
20109.

- ldentificar la clasificacibn de los pacientes con dolor lumbar
inespecifico segun su sexo en el Hospital San Juan de Lurigancho,
20109.

- ldentificar la clasificacibn de los pacientes con dolor lumbar
inespecifico segun su ocupacion en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2019.

12



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Se realiz6 la busqueda en las siguientes bases de datos (Pubmed,
Scielo, Cochrane y Google Académico) donde, se encontré maltiples
documentos relacionados con nuestra investigacion. En la cual, se
seleccionaron aquellos con caracteristicas a fines a nuestro estudio
para desarrollar nuestro marco tedrico en el presente proyecto de

tesis.

Matsudaira K, et Colls (2017).8 En su investigation “The Japanese
version of the STarT Back Tool predicts 6 month clinical outcomes of
low back pain”. Japon. Donde, tuvo como objetivo Investigar la
capacidad predictiva en los pacientes con dolor lumbar crénico
usando el cuestionario STarT Back Screening Tool version japonesa.
Material y Método: utilizados fueron, los datos que se obtuvieron
mediante encuestas online y fueron llenadas por pacientes japoneses
que sentian dolor lumbar. Los resultados obtenidos se evaluaron a los
6 meses con la escala numérica del dolor, el cuestionario de
discapacidad Ronald-Morris y la dimensién EuroQol. Asi mismo,
analizaron las puntuaciones entre los tres grupos de riesgo del
cuestionario STarT Back Screening Tool. Ademas, se examiné el
dolor y el estado general de salud para determinar la asociacion entre
la cronicidad del dolor lumbar a los 6 meses. Resultados: De los 1228
voluntarios que respondieron la linea de base y las encuestas de
seguimiento que fueron incluidas en este analisis. Las puntuaciones
obtenidas de la escala numérica del dolor y el cuestionario de
discapacidad Ronald-Morris fueron mas altas en el grupo de alto
riesgo y mas bajas en el grupo de bajo riesgo. Las puntuaciones

medias en el indice de dimension EuroQol fueron mas bajas en el

13



grupo de alto riesgo y mas altas en el grupo de bajo riesgo. Un
pequefio porcentaje de pacientes de alto riesgo percibe una mejora
en el dolor de espalda baja a los 6 meses de seguimiento. En
conclusion: El cuestionario STarT Back Screening Tool version
japonesa predijo resultados de dolor y discapacidad a los 6 meses.
Ademas, es facil de usar y detectar probabilidades de tener dolor
lumbar crénico siendo util para la iniciacién de atencién estratificada

en entornos de atencién primaria.

Riis A, et Colls (2017).° En su investigacion Titulado “Predictive ability
of the STarT back tool: an ancillary analysis of a low back pain trial
from Danish general practice”. Dinamarca. Cuyo objetivo fue
investigar la capacidad del cuestionario STarT Back Screening Tool
para la prediccion de una mejora del 30% en la puntuacion del
cuestionario de discapacidad Ronald Morris. Método: como criterio de
inclusién fue edades entre 18 a 65 afios y criterio de exclusion fueron
embarazos, fracturas, signos de patologia. La puntuacion del
cuestionario STarT Back Screening Tool y el cuestionario Ronald
Morris se administraron al inicio del estudio y nuevamente después de
4, 8 y 52 semanas. Resultado: 475 pacientes participaron en la
resolucién del cuestionario entre enero del 2013 y julio del 2014. De
la sub poblacién de 441 pacientes formaron muestra en poblacion de
estudio. De acuerdo con los resultados 124 pacientes pertenecieron
al grupo de bajo riesgo, 176 obtuvieron mediano riesgo y 141 fueron
de alto riesgo. Después de 8 semanas mostraron una mejoria del 61
por ciento en el grupo de bajo riesgo, 67 por ciento en el riesgo medio
y de 33 por ciento en alto riesgo. Para las comparaciones obtenidas
el grupo de alto riesgo no logra una comparacion clinica relevante
comparando con los dos grupos de riesgo. En conclusion: El
cuestionario STarT Back Screening Tool fue predictivo para la mejora

funciona en paciente con dolor lumbar inespecifico.

14



Hoo C, et Colls (2018).1° En su investigacion titulada “Predicting
outcomes of acute low back pain patients in emergency department”.
Singapure. Cuyo objetivo fue investigar si el cuestionario STarT Back
Tool podria proporcionar informacién pronostica para los resultados a
largo plazo de pacientes con dolor lumbar agudo que visitan el servicio
de urgencias, que podrian beneficiarse de un tratamiento adecuado y
oportuno en una etapa anterior. Método: El tipo de estudio fue
prospectivo observacional de cohorte de 177 pacientes que
consultaron por dolor lumbar inespecifico a partir de los 21, de ambos
sexos, con historia y puntaje del dolor lumbar, que completaron el
seguimiento por 6 meses. Los pacientes excluidos fueron fracturas,
hernias del disco vertebral, caidas o deportes o condiciones médicas
secundarias. Resultado: de los 368 pacientes con dolor lumbar
inespecifico solo siguieron en el estudio 177 participantes.
Conclusién: Los resultados de este estudio sugieren que el SBT tiene
el potencial de proporcionar informacién pronostica para pacientes
con dolor lumbar en entornos de atencion de emergencia. También
proporciona a los profesionales de salud factores fisicos y
psicosociales relacionados con dolor lumbar inespecifico que pueden

facilitar la toma de decisiones para el manejo.

Suri P, et Colls (2018). * En su investigation titulada: “Predictive
Validity of the STarT Back Tool for Risk of Persistent Disabling Back
Pain in a United States Primary Care Setting”. Con el objetivo de:
Examinar la validez predictiva de la herramienta STarT Back para
clasificar a las personas con dolor de espalda inespecifica en
categorias de riesgo bajo, medio y alto de dolor de espalda
incapacitante persistente, en la atencién primaria de EE. UU. Método:
Andlisis secundario de datos de participantes que reciben atencion
habitual en un ensayo clinico aleatorizado. Se incluyeron 1109
pacientes, de los cuales no se considerd a pacientes menores de 18
afos, con lesiones especificas 0 lesiones relacionadas al trabajo.
Resultado: El cuestionario fue predictivo de los cuales el grupo con

dolor lumbar inespecifico fueron de 22%. entre el grupo de bajo riesgo

15



tienen un porcentaje de 62% a comparacion con el grupo de medio
riesgo que fue de 80%. Conclusion: Descubrimos que los grupos de
riesgo STarT Back separaron con éxito a las personas con dolor de
espalda en distintas categorias de riesgo de dolor de espalda
persistente y discapacitante a los 6 meses de seguimiento en la
atencion primaria de EE. UU. Estos resultados fueron muy similares a
los observados en el estudio original de validacién STarT Back. Este
estudio de validacion es un primer paso necesario para identificar si
todo el enfoque STarT Back, incluido el tratamiento adaptado /
dirigido, se puede utilizar de manera efectiva para la atencion primaria
en los EE. UU.

Morso L, et Colls (2018).? EEUU. En su investigacion “The
effectiveness of a stratified care model for non-specific low back pain
in Danish primary care compared to current practice: study protocol of
a randomised controlled trial”. Dinamarca. Su objetivo fue evaluar la
rentabilidad y efectos clinicos de un modelo de estratificacion en
pacientes con dolor lumbar inespecifico en comparacién con la
practica actual. Método: El tipo de estudio fue ensayo controlado
aleatorio en la atencion primaria en Dinamarca y regiones del sur. Los
pacientes son reclutados por médicos generales en 41 consultorios y
21 centros de terapia. El médico realizara las evaluaciones, clasifica a
los pacientes y envia los resultados electronicamente a los
fisioterapeutas que estaran cegados la puntuacién obtenida del STarT
Back Tool. Resultado: La atencion estratificada puede asociarse con
beneficios clinicos para pacientes con dolor lumbar a un menos costo,
pero la evidencia es escasa. En conclusion: La atencion estratificada
es efectiva brindando mejores resultados al paciente y al mismo

tiempo reduce costos para el tratamiento del dolor lumbar.

Yoshimoto T, et Colls (2019).13 Japan. Survey on chronic disabling
low back pain among care workers at nursing care facilities: a

multicenter collaborative cross-sectional study. Con el objetivo: en

16



determinar la prevalencia de dolor lumbar crénico que interfiere con el
trabajo y los factores relacionados de dolor lumbar crénico, incluidos
los factores psicosociales, entre los trabajadores de los centros de
atencion de enfermeria. Metodo: En total, 1.345 trabajadores
completaron el cuestionario autoadministrado sin datos faltantes (tasa
de finalizacion: aproximadamente 60%) y fueron incluidos en el
andlisis. A todos los participantes se les asegurd la participacion
voluntaria, mientras que los supervisores y el personal de salud
ocupacional no pudieron abrir los sobres sellados. En total, 1.345
trabajadores completaron el cuestionario autoadministrado sin datos
faltantes (tasa de finalizacion: aproximadamente 60%) y fueron
incluidos en el analisis. Resultado: Entre 1.704 encuestados, 359
participantes fueron excluidos debido a la falta de datos sobre
variables en el presente estudio. Por lo tanto, 1.345 participantes
fueron finalmente incluidos en el analisis. La proporcion de género
entre los encuestados excluidos fue que el 20.2% eran hombres y el
79.8% mujeres. Estos resultados fueron similares a los datos de los
sujetos incluidos (25.9% para hombres y 74.1% para mujeres).
Conclusién: Los factores psicologicos, incluidas las creencias para
evitar el miedo o la tendencia somatizante, mostraron una asociacion
significativa con la lumbalgia cronica que interfiere con el trabajo, entre
los trabajadores de los centros de atencion de enfermeria. Nuestros
resultados sugieren que estos factores tendrian que ser considerados
ademas de la deteccion de los factores de riesgo de cronicidad de
dolor lumbar por SBST al evaluar a los trabajadores con dolor lumbar

incapacitante cronico.
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2.2

Bases Tedricas

221

2.2.2

El dolor y manejo a través de la historia

A lo largo de la historia se ha tratado de describir una sola definicion
de dolor, pero se vuelve complejo al definir por ser un contexto distinto
para cada persona ya sea por una sensacion o emocion, creencias o

actitudes cientificas de acuerdo a cada época.

De este modo, para los antiguos egipcios como Aristételes creia que
el cerebro era regulador, donde toda sensacion de emociones,
sentimientos y razon se generaban desde el corazon. Al pasar de los
afos Descartes dio a conocer su primera propuesta racionalista,
relacionando el dolor con el peligro o dafio tisular transmitido hacia
cerebro para su interpretacion del suceso nocivo que situara en el

alma y que respondera al estimulo (medula y cerebro).'®

Desde ahi se empez6 a entender que el cerebro al recibir el estimulo
prendia el dolor y al bloquear el estimulo apagaria el dolor. De hecho,
este tipo de terapia era una buena solucién para su época. Donde el
uso de compresas, corrientes o agentes fisicos buscaban cortar la via
ascendente, que en la actualidad se conoce como teoria de la

compuerta.

Actualizando la definicidn del dolor

Los primeros conceptos segun La International Association for the
Study of Pain (IASP, 1979) Formulé la siguiente definicion:
“Experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con un
dafo tisular, real o potencial, o descrita en términos de dicho dafo”.
Sin embargo, esta definicion no es suficiente puesto que, deja de lado
el contexto en el que se produce, las respuestas de retirada por reflejo,

parte conductual de la persona que lo padece.'®
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Por su parte, Fordyce en 1978, dio a conocer una nueva definicion:
“El dolor es una experiencia desagradable que asociamos, en primer
lugar, con lesion tisular o que describimos en funcién de tal lesién o
ambos, y la presencia de la cual se nos muestra por alguna forma de

conducta visible o audible”.l’

Timoneda (1995) define el dolor como “Un nimero de estimulos
suficientes a través de un sistema aferente normalmente inactivo,
produciéndose no solo una respuesta refleja, ni solo una sensacion
desagradable, sino una respuesta emocional con varios
componentes”. Como el componente sensorial discriminativo por su
localizacion, intensidad, calidad y caracteristicas temporo espaciales.
El componente cognitivo evaluativo, que interpreta lo que esta
sintiendo y lo que ocurrird. Y por ultimo, el componente afectivo
emocional, donde multiples factores estaran involucrados entre ellas
la angustia, temor, ansiedad, depresién, entre otras. Respuestas que
se darén debido a experiencias previas, de acuerdo a la personalidad

de la persona y con factores socioculturales.®

En suma, la definicion mas actual por Williams y Craig (2016); “El dolor
es una experiencia angustiosa asociada con dafo tisular actual o
potencial con componentes sensoriales, emocionales cognitivos y
sociales”. Este concepto ha podido evolucionar y englobar varios

aspectos tanto fisiolégicos, psicolégicos, sociales.*®

2.2.2.1 Clasificacion del dolor

La clasificacion del dolor se puede dar de multiples formas eso
dependera de los factores que estén asociados a su definicion. La
clasificacion se puede dar por la patogenia como es el neuropatico,
que estara producido por dafio en los nervios periféricos
describiéndose como quemante, punzante, difuso acompafiado de
alodinia, hiperestesia, hiperalgesia, disestesia y parestesia. Dolor

nociceptivo que surge por un dafo en los tejidos y por ultimo el dolor
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psicogeno se produce sin que haya dafio en el sistema nervioso,
interviniendo en el ambiente psicosocial que rodea al individuo.
Estos estados de dolor tienen influencia social, psicoldgica, cognitiva,

emocional influyendo en tiempo e intensidad del dolor.*8 19

2.2.2.1.1 Clasificacion del dolor segun la expectativa de vida
Por lo general existen dos tipos de dolor:
El dolor maligno que se debe a una consecuencia de un
proceso patologico (cancerigeno o sida) y el benigno, que no se debe
a un proceso cancerigeno ademas de no comprometer la

supervivencia del que lo padece.®

2.2.2.1.2 Clasificacion del dolor segun laregion afectada
Segun la IASP se puede distinguir: Dolor de la regidn cervical,
dolor abdominal, dolor de espalda baja, dolor en miembros inferiores,

dolor pélvico, entre otros.18

2.2.2.1.3 Clasificacion segun las caracteristicas temporales

Se puede clasificar en episodios simples, continuo, recurrente
y dolor paroxistico. O en dolor Agudo y Cronico, que desde el punto
de vista practico utilizamos con mayor frecuencia por las grandes
diferencias que existen entre uno y otro, en cuanto a la modulacion
central del dolor, la repercusion sobre el individuo y el enfoque

terapéutico.'®

2.2.2.1.4 Clasificacién de acuerdo al tiempo de duracién del
dolore 20
Entre las clasificaciones con mayor aceptacion en

cuanto a tipos de dolor en funcion al tiempo de duracion.

a) El dolor agudo; Este dolor es una sefal de alarma que tienes
escaso nhivel psicolégico de miedo y enfado que provocaran adaptar
nuestro comportamiento para evitar usar la zona lesionada donde

el organismo facilitara el trabajo de reparacion tisular. En esta
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2.2.3

época, la poblacion busca querer eliminar el dolor por ser una
experiencia desagradable olvidandose en la parte importante que
el dolor ayuda a la recuperacion del tejido.

b) El dolor Crénico; A diferencia del dolor agudo, presenta un alto nivel
de alarma que estar4 acompafiado de componentes psicoldgicos
con manifestaciones conductuales y sociales desagradables. Su
duracion es persistente a pesar que la lesion ha desaparecido.
Ademas, de carecer propiedades reparadoras y por lo contrario
puede producir cambios degenerativos. El dolor crénico; se
distingue de dos tipos entre ellas tenemos: el benigno que no estara
relacionado por un cancer pudiendo afectar la parte psicolégica de
quien lo padece. Y por ultimo el maligno, que se dard por un
proceso oncoldgico afectando mucho mas la parte psicolégica.

2.2.2.1.5 Clasificacion del dolor segun el curso e intensidad que
adopta el dolor

El curso que adopta el dolor puede ser continuo por la

persistencia a lo largo del dia sin desaparecer, como también el

irruptivo que estara asociado con los pacientes de patologia dolorosa

crénica, con una duracion relativamente corta como es el cancer.18: 19,
20

Segun Puebla (2005), refiere el dolor leve que permitird realizar
actividad de la vida diaria, la intensidad moderada interferir4 con las
actividades habituales y requerir4 de tratamientos con farmacos, el
dolor de intensidad severa interfiere hasta con el descanso y requiere

farmacos mas fuertes.?°

Aspecto psicosocial del dolor

Como se describid anteriormente el dolor puede llegar a producir
palabras de indefinicidn, ya sea por impotencia o frustracién dando
lugar a problemas psicologicos, aislamiento social, depresion,
ansiedad alterando la personalidad de quien lo padece. Segun

estudios de (Covington 1991) y (Geisser, Robinson, 1994) refieren
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gue los pacientes a tener dolor tienen temor al movimiento por miedo
a causar una lesion y el catastrofismo como factor importante en
producir depresion relacionada con la discapacidad.?!

Los pacientes que presentan estas dos caracteristicas tienen mas
probabilidad de ausentismo laboral, mala salud, dolor generalizado y
mayor impacto en costos socio sanitario de los que no padecen este

problema.??

Dolor lumbar y definicion

El dolor lumbar se caracteriza segun Casado, Moix y Vidal 2008; “Es
un sindrome caracterizado por dolor musculoesquelético localizado
en el segmento final de la columna vertebral, entre la reja costal
inferior y region sacra, pudiendo comprometer en la zona glltea,

provocando deterioro funcional”.?®

El dolor lumbar es un problema muy comudn. Ocurre en paises 0
poblaciones de ingresos bajos, medios y bajos, desde nifios hasta
edades avanzadas. En la actualidad el dolor lumbar es la principal
causa de discapacidad en el mundo. El costo por atencion medica
varian sustancialmente de un pais a otro y puede estar influenciado

por el contexto, sistemas sociales y creencias sobre la causa.??

2.2.4.1 Clasificacion diagnostica 2

a) Dolor lumbar inespecifico; Se considera inespecifico cuando no se
encuentra la causa donde el paciente no presenta dolor localizado
o irradiado, proceso traumatico o proceso oncoldgico. En este tipo
de dolor se encuentran los factores sociales, bioldgicos,
psicolégicos y conductas que influiran en el proceso de
cronificacion.

b) Dolor lumbar por enfermedad sistémica; Se produce por causas
diversas entre ellas tenemos artrosis, osteoporosis, degeneracion

de los discos, proceso oncologico, entre otras.
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c) Dolor lumbar por comprension radicular; Presenta afectacion a las

raices espinales por una hernia discal o estenosis del canal.

2.2.4.1.1 Dolor Lumbar Inespecifico

El (Dli) no presenta una causa anatomopatologica conocida,
solo en el 10% se identifica la causa aparente. Se caracteriza por
presentar los siguientes sintomas: dolor en la zona baja o lumbar,
irradiacion hacia la zona del pie, dolor intenso al ponerse de pie o
caminar y limitacién a la movilidad por dolor.?®
Aunque un aproximado del 10% de estos pacientes desarrollen dolor
lumbar crénico con alto indice de incapacidad. Se sabe que puede
desaparecer en dias 0 semanas mediante tratamientos
convencionales o sin necesidad de requerir algun tratamiento, pero un
porcentaje mayor en el (DIi) el tratamiento convencional presenta
altisimos niveles de fracaso.?®
Es por este motivo que el fisioterapeuta y psicélogos deben presentar
especial atencion, tratando el problema desde los mecanismos que
rigen el dolor, evitando asi el complejo miedo — evitacion del
movimiento, controlando pensamientos y emociones negativas.
Quizds deben ser técnicas que deben estar afiadidas de forma
coordinada por médicos, fisioterapeutas, psicologos entre otros
profesionales de la salud.?®
Una propuesta actual es identificar subgrupos de pacientes con (Dli),
aplicando estrategias como la informacion positiva y tranquilizadora
gque se le brinda al paciente, orientando a evitar el reposo en cama
manteniendo una actividad fisica por prescripcion del fisioterapeuta,
brindar tratamiento psicolégico cognitivo — conductual si es que
presenta los signos psicosociales de mal prondstico y reevaluacion si

es que se requiere.?> 26

2.2.4.1.2 Epidemiologia del dolor lumbar inespecifico
Segun los datos que se van conociendo, la mayoria de
personas experimentan dolor lumbar en su vida. Teniendo un impacto

del 15 a 20 por ciento de la poblacion que se ven afectados
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anualmente por dolor lumbar. Suele ser frecuente entre las edades 20
y 40 afios, por lo general se ve mas afectado al sexo femenino.?’

En el Reino Unido, presenta una prevalencia entre el 15 al 20 por
ciento ocasionando un gasto directos e indirectos aproximado de 238
mil millones de ddlares por afio. El (Dli) tiene mayor impacto en la
atencion médica debido a su alta prevalencia, causa por visitas
frecuentes a los centros de salud.?’

La carga economica en el dolor lumbar en Australia se ha estimado
9,17 mil millones de délares por afio.?’

Segun estudio de Carga Global de Enfermedades (GBD), En Noruega
el dolor lumbar y el dolor de cuello son las principales causas de
ausentismo laboral al igual que otros paises occidentales.?’

En un estudio del Seguro Social de Salud del Pert (Essalud 2017)
refiere que el 85% de los pacientes que son atendidos en atencion

primaria presentan (Dli) .28

2.2.4.1.3 Etiologia del dolor lumbar inespecifico

De acuerdo a la causa, con un 70 por ciento es el dolor lumbar
inespecifico, no tiene un diagndstico claro. Por otro lado, encontramos
con un 27 por ciento al dolor lumbar de origen mecanico que estan
incluidas las enfermedades degenerativas del disco, facetas y
presencia de hernia discal. Con un 2 por ciento encontramos, de origen
visceral o referido que no son malignos entre los casos
gastrointestinales, aneurisma adrtico, enfermedades pélvicas, entre
otros). Por ultimo, el dolor lumbar misceldneo donde estan incluidas las
infecciones, las causas metabdlicas, neoplasicas, inflamatorias que se

presenta en el 1 por ciento.?8
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2.2.4.2 Diagnéstico del Dolor lumbar inespecifico

Se debe iniciar los principales pilares fundamentales para la
obtencion de informacién entre ellos se encuentra la historia clinica,
anamnesis y exploracién fisica adecuada, con el fin de aclarar el

panorama detectando el retraso de la recuperacion.?®

El fisioterapeuta en su clinica debe disponer de informacion
actualizada de una serie de preguntas que permitan detectar tiempo
de duracion, factores asociados, factores biopsicosociales y de
técnicas que, mediante pruebas de provocacion, bloqueos
diagnosticos permita distinguir los diferentes tipos de dolor a nivel
lumbar. Ademas, deberia conocer su fiabilidad y valides entre ellas
cuanto es su sensibilidad, especificidad, precision y calidad en cada

prueba diagnéstica.?®

La importancia de este proceso es poder detectar procesos benignos
o malignos mediante los signos de alarma (fractura, luxacion,
estenosis vertebral, hernia del disco vertebral, aneurisma, infeccion,
proceso oncoldgico, entre otros). En funcion a este proceso los
pacientes seran clasificados entre los grupos de enfermedad

sistémica, comprensioén radicular o (Dli).28 2°

2.2.4.3 Pruebas complementarias para el dolor Ilumbar

inespecifico®

Entre las pruebas complementarias mas utilizadas es la

analitica, prueba de imagen y electromiografia.

Estas pruebas tendran valor si los resultados corresponden con la
exploraciéon por un déficit neuroldégico graves o si pueden ser
candidatos a patologias graves. Solicitar estas pruebas de rutina

pueden causar costes y dafios innecesarios
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a) Prueba analitica; Esta prueba solo se puede usar si se sospecha de
un proceso tumoral, inflamatoria o una patologia metabolica 6sea.

b) Técnica de imagen; entre la méas utilizada tenemos a la radiografia
gue es usada para ver la disminucion del espacio de los discos
vertebrales, cambios éseos y las calcificaciones. La TAC es solicitada
si se sospecha de una enfermedad organica. Su obtencion se da en
multiples planos permitiendo evaluar con mas resolucién partes
blandas como musculo, ligamentos, pediculos, entre otras. Otra prueba
de imagen es la resonancia magnética, que permite la valoracion en
distintos planos del canal medular en su mayor longitud.

c) Electromiografia; Es una técnica utilizada si se sospecha de la

radiculopatia electrofisioldgicamente identificable.

2.2.4.4 Factores de riesgo en el dolor lumbar inespecifico?? 2930

Es evidente que algunos factores influyan en el curso y
aparicion del (Dli), de los cuales algunos se pueden modificar y otros
no. Entre los principales factores de riesgo para este problema
encontramos el contexto biolégico por el envejecimiento de
estructuras, musculo esqueléticas vy fisiolégicas incluyendo el sexo.
En el contexto social encontramos la actividad laboral como
condiciones desfavorables entre ellas la fatiga, estados animicos,
estado econdmico o familiar y la edad. Donde, estudios demuestran
pacientes entre las edades 20 y 30 afios presentaron dolor lumbar
agudo con corta duracion. Entre las edades de 40 afios, los pacientes
presentaron dolor irradiado hasta la planta de los pies y durante los
50 afos, el dolor es mas frecuente. Otros estudios sefialan que entre
los 20 a 40 afos, los pacientes suelen presentar los primeros
episodios de (Dli) y otras revisiones refieren que puede aparecer entre

las edades de 35 a 45 afios.

Pero también, debe estar incluido el factor Biopsicosocial que son
particularmente Utiles para predecir el desarrollo de dolor crénico en

la espalda, pese a que, en la atencion primaria son dificiles de detectar
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y a menudo no se reconocen como; el estrés, la ansiedad, depresion,
pensamientos negativos por la enfermedad o comportamientos
adaptativos. Es importante mencionar que todo paciente que presente
dolor puede beneficiarse de una estimacion psicosocial, sin descuidar

la parte bioldgica que pueda implicar su dolor.

Sin embargo, existen estudios en atencion primaria que demuestran
que los enfoques conductuales cognitivos ayudan a grupos

seleccionados de pacientes con dolor cronico de espalda.

2.2.4.4.1 Otros factores que pueden retrasar la recuperacion en el
dolor lumbar inespecifico??:3°

Los factores que pueden retrasar la recuperacion encontramos
los sintomas o discapacidad fuera de proporcion, dependencia
guimica, depresion, insatisfaccion en el trabajo, factores econémicos,
condiciones médicas, historial de abuso fisico, entre otros. Si estos
factores se reconocen temprano, se puede formular estrategias de
intervencion y evitar brindar un diagnostico erréneo puede complicar

los factores psicosociales del paciente.

2.2.4.5 Dolor lumbar inespecifico y discapacidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere a la
discapacidad como deficiencia o pérdida temporal de una funcion.
Ademés, la definicion de la Clasificacion Internacional de
Funcionamiento (CIF), define a la discapacidad en otros aspectos
generales como perdida de la funcién, cambios en la estructura

corporal, limitaciéon en la participacion y actividad.3?

Los pacientes que padecen de dolor lumbar inespecifico refieren
presentar limitacién de movimiento por dolor y se ve reflejado en las
actividades de sus vidas diarias.3* Con esta informacién podemos

tener un planteamiento de que los pacientes menos activos pueden
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ser aquellos que presenta un nivel alto de discapacidad y restriccion

mayor por (Dli).

2.2.4.6 Prevencion en el dolor lumbar inespecifico®?

Una de las modalidades como prevencion mas eficaz y
eficiente es poder predecir el pronéstico de los pacientes con dolor
lumbar a través de pruebas de evaluacion como cuestionarios, test u
otros instrumentos previos al tratamiento en lugar de centrarnos por
tratamientos alternativos para prevenir la cronicidad. Como dato
importante también se debe tener en consideracion los factores de
riesgo con el fin de obtener resultados deseados para el abordaje del
paciente.

Ademas, la actividad fisica regular ayuda a disminuir la tension
muscular generalizada disminuyendo el riesgo de padecer (Dli). Tener
una mente positiva ante las molestias asumiendo que el dolor va a
mejorar con el tiempo, acompafiando una vida de alimentacion
saludable evitando el sedentarismo se podrian considerar como

formas de prevencion.

2.2.4.6 Regla de prediccion clinica en el dolor Ilumbar

inespecifico33 34

El cambio de paradigma en el abordaje profesional en busca
de evidencia cientifica que avale y fundamente sus acciones han
decidido buscar las mejores evaluaciones a través de informacion
existente con la finalidad de la mejora de los pacientes. Estas reglas
de prediccion ayudan al evaluador a facilitar la toma de decision de
acuerdo al diagnostico, pronostico y la intervencién del (Dli), entre las
cuales integre o identifique factores de riesgo fisicos, biomecanicos,
psicoldgicos, sociales, estilo de vida y ocupacionales. El primer paso

para tomar la decision es mediante este orden.
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a) Recopilacion de datos; Obtencion de datos histéricos adecuados
gue confirmen su veracidad del caso. Esta etapa resulta dificil,
complicada y dificil de controlar ya que todo lo que se realice esta
basado en esta etapa.

b) Reduccion de datos; En este paso podemos obtener mucha
informacion y debemos pasar a eliminar datos no oportunos para evitar
la reduccién de precision del prondéstico.

c) Construccion de modelo; El modelo debe ser sencillo, para lograr
aceptaciéon del gue tomara la decision del caso. Un proceso complejo,
pero ofrece un poco mas de precision y su sencillez brinda mas apoyo.
d) Extrapolacion del modelo; este proceso sera realizado después de
obtener los resultados precisos, revisando los datos historicos
verdaderos, identificando los errores pronostico y luego se suma para

identificar el margen de error.

2.2.5 Cuestionario STarT Back Screening Tool3% 3637

El Cuestionario (Sbst) estd disefiado para buscar indicadores
pronostico que sean relevantes para la toma de decisiones iniciales,
comprobar la eficacia clinica y rentabilidad del enfoque.
Investigaciones recientes refieren que aporta beneficios para la salud,
ahorro para los servicios por paciente y ahorro sociales por paciente.
Como sabemos el dolor lumbar puede ser un problema considerable
para algunas personas, con grandes costos por paciente y para la
sociedad en general. Existen tratamientos efectivos para el dolor de
espalda, pero a menudo el manejo basado en la intuicion clinica por
si solo no logra igualar al paciente correcto con el tratamiento correcto.
Este tipo de herramienta consiste en la aplicacion de una cantidad de
personas con una serie de preguntas o items relacionados a un
problema de investigacién que deseamos conocer. Se debe tener en
cuenta que como todo instrumento de investigacion pueden presentar
ventajas y limitaciones. Diversos autores brindan referencias sobre

ello.
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Su manejo exitoso en el dolor lumbar se basa en una consulta efectiva
caracterizada por la escucha y la entrega de informacion para
ayudarlos a entender su problema.

Entre sus ventajas tenemos el ahorro de tiempo que nos permitird
poder encuestar a un gran numero de personas en una sola vez y el
encuestado pueda resolverlo de forma facil, mientras el analisis
estadistico agiliza las respuestas obtenidas. Otra de las ventajas se
encuentra la aportacion de informacion estandarizada; donde los
encuestados responden las mismas preguntas, por lo que el
evaluador puede comparar e interpretar las respuestas. Y por altimo
la confidencialidad, donde el encuestado puede responder con mayor
franqueza y sinceridad las interrogantes planteadas, ya que asegura
el anonimato.

Entre las limitaciones mas evidentes tenemos: El dificil disefio que
pueda contribuir a despejar en nivel de relaciones entre varias
variables, la redaccién de las preguntas que impiden la profundizacion
de lo que se quiere investigar y por ultimo la elaboracion de
cuestionarios que con lleva tiempo, experiencia, asi como dominio del

investigador.

2.2.5.1 Puntos claves en el modelo de atencion del STarT Back
Screening Tool38 39,40

a) Las Pruebas de imagen no son necesarias para diagnosticar
dolor lumbar agudo. Estas pruebas de imagen conducen a
intervenciones costosas e innecesarias, si son tomadas durante las
primeras seis semanas. Si en la anamnesis no se encuentra
banderas rojas, no seria necesario realizar una radiografia.

b) En el dolor lumbar el autocuidado, tratamiento conservador son
adecuados y efectivos. Este tratamiento para el (Dli) esta incluido
la tranquilidad, evitacion del reposo en cama y adicional a ello el uso
de medicamentos en corta dosificacion, dependiendo del riesgo.

c) Los factores psicosociales pueden complicar el curso y

desarrollar la cronicidad. Este modelo recomienda el uso de
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instrumenté que ayude a evaluar el riesgo de desarrollar dolor
lumbar cronico y direccionar a un tratamiento apropiado.

d) Un especialista en espalda no quirargico es el mejor recurso
para pacientes con dolor lumbar que persiste por mas de 6
semanas. Un especialista no quirdrgico de la espalda puede obtener
estudios de imagen apropiados, identificando el generador de dolor,
recomendando o realizar intervencién quirargica adecuada y
acelerando la atencién a un cirujano si es necesario.

e) El dolor lumbar crénico persistente y el tratamiento no
quirargico especializado es manejado mejor en equipo. Este
enfoque incluiria fisioterapia, fisiatria, anestesia o neurologia con

subespecialidad del dolor y apoyo de salud mental si est4 indicado.

2.2.5.2 Seleccién de pacientes con dolor lumbar inespecifico
mediante el cuestionario (Sbst)

Seleccionar tempranamente subgrupos de bajo, mediado y alto
riesgo de padecer (Dli), podria ser la solucion a las altas demandas de
atencion. 39
Por ellos, es importante contar con una herramienta que permita
clasificar y seleccionar a los pacientes con (Dli) para poder enfocar los
tratamientos. También debemos conocer el origen de los factores que
lo generan para ser abordados desde el enfoque conductual cognitivo
desde la atencién primaria.3® 40
Todo profesional de salud deberia desarrollar un rol importante en la
atencién primaria para prevenir y atender las necesidades y problemas
gue puedan presentarse en la poblacion. Se debe contar para ello con
instrumentos de evaluacion y diagndésticos dentro del sistema de salud
gue disminuya gastos innecesarios.3? 40
El cuestionario (Sbst) es wusado como indicador pronostico
psicosociales y fisicos que suelen ser modificables por el tratamiento
fisioterapéutico. Donde las nueve preguntas evaltan los factores fisicos
como (dolor en pierna, cuello o espalda) y factores psicosociales
(catastrofismo, molestia, depresion y ansiedad) estos indicadores son

utiles para predecir si desarrollaran dolor lumbar crénico.3% 4041
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El cuestionario tiene 9 preguntas dicotbmicas, donde las ocho
preguntas se responde “si estas de acuerdo (si) o en desacuerdo (no)”
y la novena pregunta es considerada una escala de likert por contener
respuestas relacionada a la intensidad del dolor (sin dolor, ligero,
moderado, intenso e insoportable). 39 40. 41

Estratifica a los pacientes con dolor lumbar en 3 grupos de riesgo (bajo
riesgo — pequefia angustia con presencia de dolor lumbar) (medio
riesgo — nivel moderado en discapacidad, angustia y dolor) y (alto
riesgo — presencia de altos niveles de dolor, angustia y discapacidad).
Que seran usadas en la atencién primaria como prevencion. 39 4041

El dolor dependera del contexto que trae cada paciente esto quiere
decir el lugar donde reside, la actividad laboral, creencias, situaciones
en las que aumentaran o disminuiran sus sintomas. Por lo tanto,
identificar las sefiales de peligro se dard mediante la clasificacion ya
gue el dolor puede influir como experiencia propia en cada paciente.*%
41

La administracion del cuestionario (Sbst) en la atencion primaria para
el (Dli) podria producir beneficios clinicos como econémicos en
comparacion a las practicas convencionales.*% 4

Los antecedentes internacionales mencionan la efectividad del
cuestionario (Sbst) como una herramienta de prondstico simple de
atencion estratificada que ayuda a identificar los factores de riesgo
modificable (biomédicos, psicologicos y sociales). Fue desarrollado
para sub agrupar pacientes en categorias de riesgo con puntuaciones
basadas en factores de referencia, en lugar de resultados futuros. El
objetivo es identificar y hacer coincidir a los pacientes con tratamientos
basados en los tres sub grupos que propone el cuestionario (Sbst) para
reducir el riesgo de tratamientos inespecificos. 40 4

Es por ello, en nuestra investigacibn proponemos el uso del
cuestionario (Sbst) para orientar los tratamientos, para que los
pacientes puedan obtener mayor beneficio en sus tratamientos. Asi, los
tratamientos de rehabilitacion pueden tener diferentes intensidades y

modalidades, pero todas con un enfoque biopsicosocial.
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2.2.5.2.1 Estratificacién en grupos de riesgo en el dolor lumbar
inespecifico mediante el cuestionario (Shst)*% 41

En primer lugar, el cuestionario permite contabilizar el puntaje
total obtenido al responder las nueve preguntas propuestas. Si el
puntaje obtenido por el participante en esta etapa es menor de 3,
entonces siguiendo el algoritmo propuesto por el (Sbst) consideramos
gue se clasifica como bajo riesgo. Por el contrario, si el puntaje obtenido
por el participante es 4 0 mas, entonces se procede a tener en
consideracion un segundo puntaje. Este segundo puntaje se obtiene de
la contabilidad de las preguntas 5, 6, 7, 8 y 9 que corresponden a
aspectos psicoldgicos. Si este segundo puntaje obtiene 3 0 menos,
sera considerado grupo de mediano riesgo. Si el puntaje obtenido es 4
0 mas se considerara al participante en el grupo de alto riesgo.

2.2.5.3 Tratamiento segun enfoque STarT Back Screening Tool 4%
41, 42
Después seleccionar a cada paciente con (Dli), se le brindara
un paquete de tratamiento diferente que coincida con su nivel de riesgo.

Entre ellos tenemos:

a) Bajo riesgo; El abordaje se dara desde la atencidon primaria que
incluira asesoramiento profesional con los objetivos de resolver las
inquietudes de estos pacientes mediante escuchar y brindar
informacion adecuada. El profesional enfrentara el desafio de
explicar el dolor lumbar, luchar con la angustia que presenta el
paciente y desafiar sus creencias indtiles que evitan y retrasan su
recuperacién como prejuzgar a una persona por sus dolencias y que
asuma que pertenece a ese grupo. Ademas, estara incluida la breve
evaluacion fisica, asesoramiento de actividad fisica, asesoramiento
en la modificacion en el estilo de vida, explicar que su problema
tendra buen prondstico y que puede volver a consultar si es
necesario.

b) Medio riesgo; En este grupo también se incluira la misma
informacion del grupo de bajo riesgo. Pero el objetivo principal es

restaurar la funcion, minimizar la discapacidad incluso si el dolor no
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cambia y apoyar la autogestion apropiada. Se aplicara los
tratamientos habituales como ejercicios, terapia manual, agentes
fisicos, actividades funcionales, entre otros.

c) Alto riesgo; En este grupo estard incluido el paquete de bajo y
medio riesgo. Pero sus objetivos seran reducir el dolor, reducir la
discapacidad, manejo cognitivo conductual y fisico del paciente. Los
terapeutas deben estar capacitados y preparados para el manejo de
este tipo de pacientes para permitir y abordar problemas mas
complejos como las barreras psicosociales adicionales en la
recuperacion. Ademas, los fisioterapeutas brindaran tratamientos
segun lo requerido como: Como 6 citas con un tiempo de duracion
de 1 hora durante tres meses combinando enfoques de
comportamiento fisico y cognitivo, identificacion de obstaculos para
Su recuperacion y enfoque cognitivo especifico en las respuestas
cognitivas, emocionales y conductuales al dolor e impacto en la

funcioén.

2.2.5.4 Tratamiento Farmacoldgico en el dolor lumbar inespecifico

40, 41, 42

Los farmacos indicados para aliviar los sintomas agudos de un
dolor lumbar son los analgésicos. Su tratamiento farmacolégico sera
aproximadamente de dos semanas, con el fin de disminuir efectos
secundarios por los medicamentos. Este tratamiento se les brinda a los
pacientes por que buscan un alivio en sus sintomas de forma
inmediata. Entre la clasificacion de medicamentos tenemos los
analgésicos no opioides (AINES) que es usado por tener menos efectos
adversos, los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) su uso se centra
en disminuir la inflamacién, los analgésicos opioides que se usan para

controlar estados severos, entre otros.

Como es mencionado, los farmacos pueden ayudar a disminuir el dolor,

pero sus efectos solo se mantienen por cortos periodos. Por lo que se
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debe buscar nuevas estrategias de intervenir con el fin de abordar de

un modo mas completo el dolor lumbar.

2.2.5.5 Tratamiento Fisioterapéutico en el dolor lumbar
inespecifico

Existe la fisioterapia pasiva donde los pacientes reciben
tratamiento mediante masajes, aplicacion de calor o frio, corriente
estimuladora llamado también agentes fisicos. La segunda estrategia
es la fisioterapia activa que esta basado en la actividad fisica, entre
ellas  encontramos  estiramientos, fortalecimientos, trabajo

cardiovascular, entre otros.41: 42

La guia de Essalud sefala que la fisioterapia activa, aporta alivio por
mucho mas tiempo a diferencia de la fisioterapia pasiva.** Con respecto
a la terapia manual, existen una gran variedad de técnicas concretas
gue estan indicadas para el (Dli), pero su gran mayoria no han sido

comprobadas cientificamente.

Es necesario recalcar que el tratamiento médico, psicolégico o
fisioterapéutico no se sustituye entre si, sino que los complementan con

el objetivo preventivo rehabilitador. 4% 43

2.2.5.6 Tratamiento Psicolégico en el dolor lumbar inespecifico 4+
45, 46

Actualmente para los pacientes que padecen de dolor lumbary
estan siendo tratados mediante farmacos, fisioterapia o cirugia; no
estan dando buenos resultados ya que participan otros factores que no
son exclusivamente fisicos. Es por esto, que la intervencién psicolégica
para este tipo de pacientes es recomendable. Ya que la intervencion
fisica tiene el fin de mejorar la capacidad funcional, la intervencion

farmacologica tiene el proposito de calmar el dolor y la intervencion
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psicolégica es cambiar la actitud del paciente haciendo frente a su

problema, disminuyendo pensamientos negativos.

Como se acaba de comentar, para abordar el (Dli) es sumamente
importante incluir el aspecto farmacoldgico, fisioterapéutico y
psicolégico buscando el beneficio humano como también econémico.
Como objetivo de mejorar resultados en los tratamientos, reducir

riesgos y reducir costos sanitarios a médicos y pacientes.

2.2.5.7 Atencion primaria en dolor lumbar inespecifico

Una caracteristica importante es la explicacion que rompe el
paradigma de creencias, comportamiento fisico y emocional que
experimenta el paciente con (Dli). Los profesionales que participan en
la atencion primaria debemos modificar estas creencias errOneas que
actian como barreras evitando la consecuencia final del deterioro fisico

y sufrimiento emocional. 45 46

Una aportacion por el fisioterapeuta en la atencion primaria seria
implementar estrategias que interfieran este proceso, ademas de,
promocionar los habitos fisicos, deportivos para una buena salud. 4’

2.2.5.8 Importancia del ejercicio fisico dosificado en el tratamiento

del dolor lumbar inespecifico 45 46,4748

En esta parte consideramos como terapia activa el ejercicio
fisico como papel clave en el tratamiento en el (Dli). Este tipo de
tratamiento ademas de ser economico, sencillo de realizar y con
periodo de tiempo corto son fundamentales para el entrenamiento del

organismo promoviendo el buen estado de salud.

Debemos tomar en cuenta las caracteristicas fisicas en cada momento
de dolor, dentro de su ejecucion el ejercicio se facil de reproducir, la

cantidad de ejercicios no sean numerosos, dentro de un ejercicio se
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pueda evolucionar distintas posiciones y que el tiempo de duracién sea

corto.

Guia de précticas clinicas, revisiones sistematicas, ensayos clinicos de

calidad avalan la importancia del ejercicio como tratamiento en el (Dli).

Con respecto a la prevencion el nivel de evidencia no es tan fuerte ya

gue la mayoria de personas experimentarian dolor de espalda en algun

momento de su vida. Por lo tanto, es poco factible diferenciar.

2.2.6 Terminologia béasica

a)

b)

d)

f)

9)

Atencidn primaria: Asistencia sanitaria esencial accesible a todos
los individuos y familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo
asequible para la comunidad y el pais. #°

Dolor Lumbar inespecifico: No presenta un diagnostico pato-
mecanico claro, no hay compresiones demostradas ni fractura o
traumatismo directo.*°

Grupo de riesgo: Seleccion aleatoria que clasifica de forma
independiente en tres categorias en funcién de la presencia de
indicadores prondsticos fisicos y psicolégicos. >t

Cuestionario STarT Back Screening Tool: Instrumento de
evaluacion breve y validado capaz de evaluar a los pacientes con
dolor lumbar inespecifico en busca de indicadores pronostico
relevantes para la toma de decisiones iniciales. 2

Factor psicosocial: Elemento adaptado para la deteccion o
identificacién de angustia, falsas creencias y comportamientos mal
adaptativos relacionados a su dolor o condicidon que puede estar
complicando el problema real del paciente. >3

Factor de riesgo: Rasgo, exposicion o caracteristica que aumente
la probabilidad de sufrir una lesién o enfermedad. 5
Catastrofismo: Constructo psicolégico que amplifica las
sensaciones dolorosas percibidas alterando el estado de animo,
conducta de miedo o evitacion. empeorando la calidad de vida de

los pacientes. >°
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2.3 Variables e indicadores

e VARIABLE 1:

Dolor lumbar Inespecifico.

e INDICADORES:

INTENSIDAD DE DOLOR

EDAD ALTO
SEXO MEDIO
OCUPACION BAJO

e VARIABLE INTERVINIENTE:

Caracteristicas sociodemograficos:

Ama de casa
Estudiante
Dependiente

Independiente
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Operacionalizacion de variables

“CLASIFICACION DE LOS PACIENTES CON DOLOR LUMBAR INESPECIFICO APLICANDO EL CUESTIONARIO START BACK SCREENING TOOL, UNA PROPUESTA DE SELECCION PARA
TERAPIA FISICA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2019”.

Variable Definicion ) ) Escala de ) ) .
Tipo de Variable o Dimensioén Indicadores VALOR
Conceptual Medicién

Sensacion dolorosa

que
se percibe a nivel de
| IINTENSIDAD Alto
a
DOLOR LUMBAR Cualitativa Nominal DOLOR DE Medio
) columna lumbar, No )
INESPECIFICO DOLOR Bajo
presenta un
diagnostico  pato-
mecanico claro.
18 - 27
28 -35
EDAD
36 -45
CARACTERISTICAS SEXO Femenino
Masculino

SOCIODEMOGRAFICAS

Al
OCUPACIO ma de casa
Estudiante
Dependiente

Independiente
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3.1

3.2

CAPITULO llIl: DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva, observacional y de cohorte

transversal.%6: 57

Observacional ya que se explora a la poblacion que presenta (Dli). Fue
descriptivo porque solo se describié como es la distribucion de pacientes con
dolor lumbar inespecifico segun el cuestionario STarT Back Screening Tool.
Y es de cohorte transversal, porque los datos fueron recolectados en un solo
momento, en un tiempo Unico procediendo a su descripcién y analisis.
Nuestro propaésito fue describir las variables y responder el problema que se

encontré en el momento de la investigacion

3.1.1 Ambito de Investigacion

Este estudio se realiz6 en el Hospital San Juan de Lurigancho de Nivel

[1.2 ubicado en Canto Grande distrito de San Juan de Lurigancho.

Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion que estaba conformada para esta investigacion fue de
232 pacientes con diagnostico medico de dolor lumbar inespecifico
qgue acudieron al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del

Hospital de San Juan de Lurigancho.
Para el calculo del tamafio de la poblacion se tuvo como referencia a
la poblacion atendida durante los meses de julio, agosto y setiembre

del 2017, que conto aproximadamente de 217 pacientes.%®
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3.2.2 Muestra

La muestra fue conformada por 145 pacientes, debido a que 72

pacientes no cumplieron los criterios de seleccion.

3.2.3 Criterio de inclusién y exclusion

a) Criterio de inclusién

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes con dolor lumbar inespecifico.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.
- Pacientes que asistan a la entrevista.

- Edades de 29 a 53 afios.

- Comprensioén del castellano peruano.

b) Criterio de exclusion

- Pacientes que no acepten participar en el estudio.

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

- Pacientes que no asistan a la entrevista.

- Pacientes con antecedentes patolégicos relacionados con
infeccién, inflamacion, oncoldgicos y dolor lumbo - pélvico.

- Pacientes con déficit de comunicacion y/o entendimiento.

- Pacientes que no hayan llenado correctamente las encuestas
y/o escrito por sus datos.

- No comprende el castellano, no tiene traductor.
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3.3

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1

3.3.2

Técnica

Para el desarrollo de nuestra investigacion se utilizard como técnica
la entrevista y como instrumento el cuestionario denominado STarT
Back Screening Tool, donde se incluira la edad, el sexo y la ocupacion

del paciente.

Procedimiento

El comité de expertos estaba conformado por dos traductoras
profesionales y oficiales. Ademas, se requeriran de siete
fisioterapeutas con grado de doctorado, magister, licenciados con
mas de cinco afos de experiencia en dolor lumbar inespecifico que
realizaran la revision y generaran sus propuestas. No se les informo
de su existencia previo a este estudio, para evitar un sesgo que podria
ser guardado, porque podria ser generado por la informacién que se
encuentra en la internet.

1. La traductora oficial realizara la traduccion. Luego de obtener la
traduccion del instrumento se pudo notar que los términos tenian
un significado especifico en un idioma, pero en nuestro contexto
presentaba un significado distinto y de dificil comprensiéon. Estos
resultados obtenidos se discutieron con todo el comité de experto
de forma presencial, por correo electronico y mediante llamadas.

2. El comité de expertos se encarg6 de revisar de forma individual las
preguntas del cuestionario llegando a la conclusion de encuestar
a 15 pacientes con (DIi) al azar para que informen sobre las
dificultades encontradas y el significado de cada pregunta con la
finalidad de obtener un instrumento claro y de facil comprension al
contexto peruano.

3. A continuacion, se solicité permiso al Director General del Hospital
San Juan de Lurigancho, Dr. Pablo Samuel Cdérdoba Ticse, con

una carta de autorizacion y presentando el proyecto de
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3.4

investigacion en la unidad de docencia e investigacién, luego se
procedié a coordinar con la jefa del servicio de medicina fisica, la
Dra. Betsabe Quispe Cacsiri para dar inicio en la recoleccion de
datos y obtener acceso al servicio donde se aplicard el
cuestionario.

Se seleccionan los pacientes con diagnostico meédico de (Dli), que
cumpliera los criterios de seleccion. Luego se les solicita llenar un
consentimiento informado detallado, teniendo una duracion de 10
minutos. En esta entrevista se toma la prueba piloto solicitando el
significado percibido y la redaccion para verificar su correcta
comprension.

Posteriormente se paso a discutir con los jueces experto sobre los
hallazgos encontrados asegurando una adecuada adaptacion y
gue sea aceptadas por los pacientes evaluados. Para poder
determinar este proceso se volvio a entrevistar a 15 pacientes con
diagnéstico de (Dli) de forma individual evaluando los enunciados
corregidos, comprension de cada pregunta y exactitud en la
categorizacion de la respuesta.

Para obtener la version final se pasa a traducir la Ultima version
del cuestionario con la version original asegurando la equivalencia
semantica y cultural. Obteniendo la version final.

Se reclutaron 45 pacientes con diagnostico medio de (Dli) entre
las edades de 18 a 45 afios para obtener la confiabilidad mediante
el alfa de Cronbach presentando una confiabilidad de 0,714 muy
confiable para efectuar el trabajo.

Instrumento

Para esta investigacion se utilizé el cuestionario STarT Back Screening Tool
realizado por los investigadores, la cual consto en 3 partes.

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, ocupacion.

Parte II: Identificar los factores fisicos y psicosociales que puede ayudarnos
a modificar o eliminar todas las sefiales de peligro a través de las 9

preguntas.
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3.5

Parte Ill: Contabilizar la puntuacién total y puntuacion psico para luego
clasificar a los pacientes en tres categorias de riesgo y que los terapeutas
fisicos puedan dirigir las intervenciones a cada subgrupo.

Este instrumento esta disefiado para evaluar a los pacientes de atencion
primaria con (Dli) en busca de indicadores pronostico que sean importantes
para la toma de decisiones inicial mediante los dos puntajes: Puntaje total y
puntaje psico o angustia.

Al realizarse los analisis mediante el uso del coeficiente a de Cronbach se
obtiene (a = 0,714), nos confirma que los items del cuestionario STraT Back
Screening Tool sera atil como método de estratificacion pronostica para
identificar grupos de riesgo.

Este es un cuestionario de prondstico simple de 9 preguntas que ayuda a
identificar factores de riesgo modificables biomédicos, psicolégicos vy
sociales para el dolor lumbar inespecifico, ademas de ser corto y simple de
administrar. A los pacientes seleccionados con dolor lumbar inespecifico se
les administrard el cuestionario, después de responder se pasa a contabilizar
las preguntas positivas en general y las psicosociales. Posteriormente, los
pacientes pasaran a ser seleccionados en bajo, medio y alto riesgo.

Este enfoque brinda asesoramiento al grupo de bajo riesgo, el grupo de
medio riesgo recibira terapia inmediata mas asesoramiento, pero al grupo de
alto riesgo se requerira tratamiento especializado que incluya

consideraciones psicosociales y cognitivas.

Plan de procesamiento y analisis de datos

La aplicacion del cuestionario estuvo dirigida por los investigadores
aplicandose en 5 dias. En el primer y segundo dia se realiz6 el llenado del
cuestionario (Sbst), en el tercer dia se verifico que el cuestionario este
llenado en su totalidad por los pacientes que aceptaron ser parte de la
investigacion del Hospital San Juan de Lurigancho. El cuarto y quinto dia se
realizo el traslado de datos al Microsoft Excel, para posteriormente, sean

procesados a la base de datos SPSS version 23.0.
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3.6

Aspectos éticos

La presente investigacion se desarroll6 respetando los principales
fundamentos éticos. Es por ello que la informacion obtenida es confidencial,
por lo cual se realiz6 un acta de consentimiento informado, respetando la
confidencialidad de los pacientes participantes, dando la opcion de poder

participar o no en el estudio realizado. (Anexo)

45



4.1

CAPITULO IV: RESULTADOS

Resultados

Confiabilidad del instrumento

El criterio de confiabilidad del instrumento se obtuvo por el coeficiente Alfa

de Cronbach, que tiene valores entre uno y cero.

CRITERIO DE CONFIABILIDAD VALORES

Baja confiabilidad
Moderada confiabilidad
Alta confiabilidad

Muy alta confiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

:0.01a0.60
:0.61a0.75
:0.76 2 0.89
:0.90a1.00

Alfa de Cronbach

N de elementos

, 714

9

El coeficiente Alfa de Cronbach es de 0.714, por lo que quiere es que el

instrumento tiene Moderada confiabilidad.
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Los resultados estadisticos que se detallan, corresponden a la “CLASIFICACION
DE LOS PACIENTES CON DOLOR LUMBAR INESPECIFICO APLICANDO EL
CUESTIONARIO START BACK SCREENING TOOL, UNA PROPUESTA DE
SELECCION PARA TERAPIA FISICA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2019”.

Tabla 1

Clasificacion de los pacientes con dolor lumbar inespecifico

Tabla Riesgo DLI

Riesgo DL
Bajo Medio Alto Total
Total Recuento 59 57 29 145

% dentro de Riesgo
DLI

40,69% | 39,31% 20,0% 100,0%

Fuente propia

Andlisis: En la tabla 1, Se observo que del total de 145 pacientes encuestados
con dolor lumbar inespecifico el 40,69% pertenecen al grupo de riesgo Bajo.
Asimismo, el 39,31% pertenecen al grupo de riesgo medio que requeriran terapia
fisica inmediata. Ademas, se observé que el 20% pertenecen al grupo de riesgo

alto que requeriran terapia fisica especializada.
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Tabla 2

Clasificacion de los pacientes con dolor lumbar inespecifico segun su edad

Tabla cruzada Edad Agrupada*Riesgo DLI

Riesgo DLI
Bajo Medio Alto Total

Edad Rango 18-27 Recuento 20 7 2 29
Agrupada % dentro de Riesgo DLI 13,8% 4.8% 1,4% 20,0%
Rango 28-35 Recuento 26 35 9 70

% dentro de Riesgo DLI 18,0% 24,1% 6,2% 48,3%

Rango 36-45 Recuento 13 15 18 46

% dentro de Riesgo DLI 9.0% 10,3% 12,4% 31, 7%

Total Recuento 59 57 29 145
% dentro de Riesgo DLI 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente propia

Grafico 2

Clasificacion de los pacientes para recibir terapia fisica segun su edad

Grafico de barras

40— RIEDigU
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Bitedio
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Recuento

Rango 18-27 Rango 28-35 Rango 36-45
Edad Agrupada

Fuente propia

Andlisis: En latabla N° 2 y grafico N° 1 se observé que del total de 145 pacientes
encuestados con dolor lumbar inespecifico el 48,3% pertenecen al rango de 28
a 35 afos, siendo con mayor porcentaje el grupo de riesgo medio con un 24,1%.
Asimismo, el 31,7% pertenecen al rango de 36 a 45 afios, siendo con mayor
porcentaje el grupo de riesgo alto con un 12,4%. Ademas, se observo que el 20%
pertenecen al rango de 18 a 27 afios, siendo con mayor porcentaje el grupo de
riesgo bajo con un 13,8%.
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Clasificacion de los pacientes con dolor lumbar inespecifico segun su sexo

Tabla 3

Tabla cruzada sexo*Riesgo DLI

Riesgo DLI
Bajo Medio Alto Total
sexo Femenino  Recuento 38 45 19 102
% dentro de Riesgo DLI 26,2% 31,0% 13,1% 70,3%
Masculino  Recuento 21 12 10 43
% dentro de Riesgo DLI 14,5% 8,3% 6,9% 29,7%
Total Recuento 59 57 29 145
% dentro de Riesgo DLI | 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0%
Fuente propia
Grafico 3

Clasificacion de los pacientes para recibir terapia fisica segin su sexo

Grafico de barras
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Andlisis: En latabla N° 3y grafico N° 2 se observé que del total de 145 pacientes
encuestados con dolor lumbar inespecifico el 70,3% pertenecen al sexo
femenino, siendo con mayor porcentaje el grupo de riesgo medio con un 31,0%.
Asimismo, el 29,7% pertenecen al sexo masculino, siendo con mayor porcentaje

el grupo de riesgo bajo con un 14,5%.
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Tabla 2

Clasificacion de los pacientes con dolor lumbar inespecifico segun su ocupacion

Tabla cruzada ocupacion*Riesgo DLI

Riesgo DL
Bajo Medio Alto Total

ocupacion  Ama de casa Recuento 6 22 10 38
% dentro de Riesgo DLI 4,1% 15,1% 7,0%| 26,2%

Estudiante Recuento 14 3 3 20

% dentro de Riesgo DLI 9,6% 2,1% 2,1% 13,8%

Dependiente Recuento 16 14 9 39

% dentro de Riesgo DLI 11,0% 9,7% 6,2% | 26,9%

Independiente Recuento 23 18 7 48

% dentro de Riesgo DLI 16,0% 12,3% 4.8% | 33,1%

Total Recuento 59 57 29 145
% dentro de Riesgo DLI 100,0% | 100,0%| 100,0% | 100,0%

Fuente propia

Gréafico 4

Clasificacion de los pacientes con dolor lumbar inespecifico segun su ocupacion

Grafico de barras
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Interpretacion: En la tabla N° 4 y grafico N° 3 se observo que del total de 145
pacientes encuestados con dolor lumbar inespecifico el 33,1% pertenecen al
grupo independiente, siendo con mayor porcentaje el grupo de riesgo bajo con
un 16,0%. Asimismo, el 26,9% pertenecen al grupo dependiente, siendo con
mayor porcentaje el grupo de riesgo bajo con un 11,0%. Ademas, el 26,2%
pertenecen al grupo de riesgo medio con un 15,1%. Terminando con un 13,8%
perteneciendo al grupo estudiante, siendo con mayor porcentaje el grupo de
riesgo bajo con un 9,6%
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4.2

Discusién

Como sabemos el dolor Iumbar inespecifico es el trastorno
musculoesquelético mas comun, con una gran prevalencia y altos costos.
Demostrando que existen varios factores asociados en la no recuperacion
de este problema como la ocupacion, edad, sexo, factores psicosociales y
dolor irradiado siendo indicadores importantes de la cronicidad. Diagnosticar
es un desafio, porgue a menudo la causa no esta clara basandonos en el
tratamiento intuitivo teniendo como resultado abordar al paciente incorrecto

con el tratamiento incorrecto.

Por este motivo se puso en marcha el cuestionario STarT Back Screening
Tool tiene como objetivo evaluar los indicadores de prondstico en pacientes
con dolor lumbar, categorizar a los pacientes en grupos de riesgo y guiar el

tratamiento.

Los resultados de este estudio mostraron de los 145 pacientes encuestados
el 40,69% pertenecen al grupo de riesgo bajo, 39,31% al grupo de riesgo
medio y 20% al grupo de riesgo alto. Resultados similares obtuvieron Choo
y Suet'?, donde el total de su poblacion fue de 177 pacientes de los cuales
el 29,9% pertenece al grupo de riesgo bajo, 39% representa al grupo de
riesgo medio y 31,1% pertenece al grupo de alto riesgo. Con respecto a Suri
y Delaney!!, demostré resultados parecidos con 41,9% representa al grupo
de riesgo bajo, 36,7% al grupo de riesgo medio y 21,4% pertenece al grupo
de riesgo alto a pesar de contar con 1218 encuestados.

De acuerdo a la edad en nuestro estudio encontré un 48,3% al rango de 28
a 35 afos, teniendo como mayor porcentaje el grupo de riesgo medio con un
24,1%. Asimismo, el 31,7% pertenecen al rango de 36 a 45 afios, siendo con
mayor porcentaje el grupo de riesgo alto con un 12,4%. Ademas, se observo
gue el 20% pertenecen al rango de 18 a 27 afos, siendo con mayor
porcentaje el grupo de riesgo bajo con un 13,8%. Sin embargo, no se
encontrd claro la explicacion en el rango de edad en que grupo fue mas

afectado.
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Nuestro estudio demostré que el sexo femenino obtuvo mayor porcentaje
con 70,3% a comparacion del sexo masculino con 29,7%. A diferencia de
Choo y Suet®, encontré al sexo masculino mas afectado en un 62,1% con

respecto al sexo femenino con un 37,9%.

De acuerdo a la ocupacion en nuestra investigacion se encontré a los
independientes con 33,1% localizando més encuestados en riesgo bajo con
16%, seguido de la ocupaciéon dependiente con 26,9% con mas encuestados
en el grupo de riesgo bajo con 11%, a diferencia con la ocupacion ama de
casa con 26,2% localizando mas encuestados en el grupo de riesgo medio
con 15%, a comparacién con los estudiantes que presentaron 13,8% siendo
mas encuestados en el grupo de riesgo bajo. Sin embargo, no se encontré

estudios similares para hacer la comparacién segun la ocupacion.

Contar con un instrumento para el dolor lumbar inespecifico que ademas
permita seleccionar y dirigir el tratamiento a cada grupo de riesgo, brindara
un gran impacto positivo ya que podria brindar mejores resultados para el
paciente, reducir costos para el tratamiento, poder brindar una atencion de

calidad y no esperar largas citas para una atencion.
Por lo tanto, este estudio debe ser tomado en consideraciéon para realizar

nuevas investigaciones ya que no existen estudios similares a profundidad.

Este estudio brinda una aportacion mas amplia.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El cuestionario STarT Back Screening Tool adaptado al castellano
peruano, fue desarrollado en nuestro contexto para detectar
resultados clinicos de una patologia comdn que nos permitira
decidir qué tipo de abordaje sera adecuado para cada grupo de
pacientes desde su primera evaluacion. Este instrumento ademas
de ser de facil acceso es comprensible que puede ser usado en
la atencidén primaria para pacientes con dolor lumbar inespecifico

brindando informacién pronostica.

Los hallazgos de este estudio sugieren que el STarT Back
Screening Tool adaptado al castellano peruano tiene el potencial
de proporcionar informacién pronostica para los pacientes con
dolor lumbar inespecifico en los entornos de atencion y la toma de
decisiones para el tratamiento de este problema de acuerdo al

grupo de riesgo.

Existe una alta incidencia con respecto a la edad que oscila entre
los 28 a 35 afios, que requeriran terapia fisica inmediata por ser

clasificados al grupo de riesgo medio.

Respecto al sexo se encontr6 al sexo femenino con mayor
incidencia que requerirdn el 31% terapia fisica inmediata y el

13,1% requeriran terapia fisica especializada.

En cuanto a la ocupacion el grupo de riesgo que requerird mayor
atencion serd la ocupacion independiente brindando informacion
de asesoramiento donde le permita resolver las dudas de angustia

gue retrasen su recuperacion
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5.2

Recomendaciones

Este es el primer estudio que fue adaptado al contexto peruano para la
deteccién de dolor lumbar inespecifico en la atencién primaria segun el
cuestionario StarT Back Screening Tool por lo que se recomienda
estudiar las respuestas cognitivas en personas mayores ya que puede

brindar una mala informacion.

Se recomienda ser prudentes en la recoleccibn de datos para la
clasificacion de los pacientes como la edad por el proceso degenerativo,
descartar procesos oncologicos, fracturas e infecciones ya que puede

tener un incorrecto tratamiento o generar tratamientos excesivos.

Se recomienda evaluar los factores biopsicosociales y funcionales en la
primera consulta a través de instrumentos confiables para obtener mayor

informacion del paciente.

Se sugiere realizar folletos educativos, videos como también programas
de promocion y prevencion para cada grupo de riesgo para asi disminuir

la prevalencia en el dolor lumbar inespecifico.

Se recomienda implementar este estudio con poblaciones mas grandes
por carecer de antecedentes nacionales directos y compararlas con un

Gold standard como el cuestionario Orebro Musculoskeletal.
Se hace hincapié gue el profesional debe estar preparado para explicar

el dolor, lidiar con la angustia y desafiar creencias inutiles que son

barreras para la recuperacion del paciente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Autores: Melgar La Torre, Julio Fernando. Y Hurtado Martinez, Jesus.

Formulacién de la
pregunta

Problema General:

¢;Cudl es la clasificacion
de los pacientes con dolor
lumbar inespecifico
aplicando el cuestionario
STarT Back Screening
Tool, una propuesta de
seleccion para terapia
fisica en el Hospital San
Juan de Lurigancho,
2019?

Objetivos

Objetivo General:

Determinar la
clasificacion de los
pacientes con dolor
lumbar inespecifico
aplicando el
cuestionario STarT

Back Screening Tool,
una  propuesta de
seleccion para terapia
fisica en el Hospital San
Juan de Lurigancho,
2019.

Variables

V.1

DOLOR LUMBAR
INESPECIFICO

V.2

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICOS

Indicador

GRADO DE
DOLOR

Edad

Sexo

Ocupacion

Metodologia
Valor 9
) Tipo de
Bajo investigacion:
Mediano
Alto
Descriptiva,
observacional
y de cohorte
18 - 27 transversal.
28 -35
36 — 45
Femenino
Masculino
Ama de casa
Estudiante

Dependiente
Independiente

“CLASIFICACION DE LOS PACIENTES CON DOLOR LUMBAR INESPECIFICO APLICANDO EL CUESTIONARIO START BACK SCREENING TOOL, UNA PROPUESTA DE SELECCION
PARA TERAPIA FISICA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2019”.

Poblacion y
Muestra

Poblacién:

Estara
conformada por
el total de
pacientes con
(Dli) atendidos
en el servicio de
Medicina Fisica
y Rehabilitacion
del Hospital de
San Juan de
Lurigancho.

Técnicas e Instrumentos

Técnica:

Entrevista
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Problema Especifico:

¢;Cudl es la clasificacion
de los pacientes con dolor
lumbar inespecifico segin
EL CUESTIONARIO
SBST SEGUN su edad en
el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2019?

¢;Cual es la clasificacion
de los pacientes con dolor
lumbar inespecifico segun
EL CUESTIONARIO
SBSTSEGUN su sexo en
el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2019?

¢;Cual es la clasificacion
de los pacientes con dolor
lumbar inespecifico segin
EL CUESTIONARI SBST
SEGUN su ocupacién en
el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2019?

Objetivo Especifico:

Determinar la
clasificacion de los
pacientes con dolor
lumbar inespecifico
segln su edad en el
Hospital San Juan de
Lurigancho, 2019.

Determinar la
clasificacion de los
pacientes con dolor
lumbar inespecifico
segin su sexo en el
Hospital San Juan de
Lurigancho, 2019.

Determinar la
clasificacion de los
pacientes con dolor
lumbar inespecifico
segln su ocupacion en
el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2019.

Muestra:

La muestra sera
igual al total de
la poblacion de
pacientes con
(Dli) del
Hospital San
Juan de
Lurigancho.

Instrumento:

Cuestionario STarT Back
Screening Tool (Sbst)
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Anexo 2: Cuestionario original

The Keele 3TarT Back Screening Tool

Patient came: Dase:

Thinking abost de last I weeks sick vour response 10 de following quertions:

The 5TarT Back Tool Scoring System

e 1
1 My tack pain bas spresd down my Jea(z) 21 some me indhe b I weads =] fm]
I Ihave bad pain io the shoulder or neck 21 some me do the lagi I weels o ]
3 Iiave coly walked shert distances becasss of oy tack pain o jm]
4+ Inthe fam I weeks I bave dremed more showly dan nsm] becamse of back pain O jmi]
5 If's oot realky safe for a person with a condision Hioe mine 1o be phrsicathy acsive o fm] |3|3r1e55 | | 4 ormors |
§ Werrying theushiz have been going feroush oy miod 2 ot of e Sme o ] l. l
T Dfeeddimy back painis terrible 20d f's vever geing to get auy briter o o Low risk Medium risk High risk
% Ingeoenal Ibawe not enjeved all de dhings T osed o aojoy O jm]
8. Crverall bow bothersome bas vour back pain been in e last 3 weelks?
Honazal Sighthy Moderately Very much Exwemaly E Easla Uni\-"‘.‘lmt}' 010807
o o o o o Fundad by Arthritiz R asasrch UK
Tetal seors (20 5): Sub Score (Q5-5):
‘S Kedle University 01/08/07
Fundad by Arthritis Fesaarch UK
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Anexo 3: Traduccidén

CLASIFICACION DE PACIENTES CON DOLOR LUMBAR INESPECIFICO

Respetada traductora: Usted ha sido seleccionada para traducir al castellano peruano
un cuestionario de uso internacional para la clasificacion de pacientes con dolor lumbar
inespecifico. Este cuestionario ha sido utilizado en el idioma inglés britanico y serd el
instrumento que usaremos en la investigacion titulada: “CLASIFICACION DE
PACIENTES CON DOLOR LUMBAR INESPECIFICO SEGUN EL CUESTIONARIO
START BACK SCREENING TOOL, UNA PROPUESTA DE SELECCION PARA
TERAPIA FISICA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2019" Los
investigadores son el Sr. Melgar La Torre, Julio Fernando y el Sr. Hurtado Martinez,
Jesis Santiago, teniendo como asesor de la investigacion a la Lic. Rodriguez Siu,
Kattia Cecilia.

Esta traduccion es de vital importancia para lograr que las proporciones sean validas
y los resultades obtenidos sean utilizados eficientemente en el area de ciencias de la
salud. Se agradece su valiosa colaboracion y le entregamos las preguntas del
cuestionario.

No incluimos el nombre de dicho cuestionario para evitar sesgo en esta etapa de la
investigacion.

. Datos del Evaluador.
Nombres y Apellidos de |a traductora:
Sally Milagros Zevallos Pizarmo
Formacion Académica:

Traduccion & Interpretacién

Tiempo de Experiencia Laboral: 3 afios Grado Académico: Licenciada en
Traduccion & Interpretacion

Institucion Laboral:
Penta International SAC

CUESTIONARIO EN INGLES EURGPED

CUESTIOMARD TRADUGIDD AL CASTELLANO PERUAND

. My back pain Nas spread 0own my egls) at
s

SOATHE Vel i Tl ST 2 Wl

i

M dobor do espalda se ha edenddo haca mis
penas o aljin momenio en les Glmes T

L | e s paain in this shoulder of nisckl ot S0

i i T last 2wk

Tiwe dober en ol Fombro o ol cudls @ akgin
PRI o e GiTia P Samangs.

. | hati iy walkad shaon distances bisaime of

vy bk pain

Solo hae caminade dislancis comas debide a mi
dolor de espalda

-

. I the lasi 2 weeks, | have dessed mone skowly

i S| betaiss of Dack i

. En ks obimas 2 semane, b domofads &

weimne mds G by habitial debddn ol dolor do
wapakda.

L I0S Mot ey Sk for & parson 'with & condion

lika: min o bk phrpsically actie.

D SRLING P33 LN POTSONE 00N LN& CONECn
O L i, e wne vide Ssloamenis activa.

Worrying thoasghts hawve bassn gaing Beosgh my
mind & kol of the Gme.

Ho lendo DONSIMNos GUE Ma Raien Sandr
angusiia la mayoria del tempo.

-

. | Yol thatt my back pain s terible and if's newver

NG 10 QR Ay Bl

. Smme gua mi dolor db espalda & temible v gua

TRLITRCE R B TR Onar.

. In ganeral | have Rl enjoyed all e Mings |

L R .

En ganaral, no R e5iad o SEiuiando de Dded las
i Gua S0l disinla

. Oworall, how BOINTE0Mma Nas your Dack pain

e i B BsE 2 wiis?
- Mot at ol

- Elighity

- Moderaloly

- Wiy much

- Extraimidy

En guraral, ; Ousl tai mohests ha shik sis dobor g
espalia en s olimas 2 semanas T

Sin dolor

Lguing

Modsrado

imienss

NS0 pormabie

Dbssnvacionas:

Firma:
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TRADUCCION AL CASTELLANO PFERUAND DE UN CUESTIONARID PARA
CLASIFICACION DE PACIENTES CON DOLOR LUMBAR INESPECIFICO

Respetada raduciora Usted ha sido ssleccionada para evaluar la raduccidn de un
cuesonano de uso intemaconal para |a clasificscdn de pacientes con dolor lumbar
inespecifico. Esle cusstionaric ha sido traducido del idioma inglés britanico al castellana
peruano ¥ serd & instumenio que usaremos en la invesligacion  liluksda:
“CLASIFICACION DE PACIENTES CON DOLOR LUMBAR INESPECIFICO SEGUN EL
CUESTIOMARID START BACK SCREEMING TOOL, UNA PROPUESTA DE
SELECCION PARA TERAPIA FISICA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGAMCHO,
2018". Los investigadores son & Sr. Melgar La Torre, Julio Fermando y &l 3r. Hurtado
Martinez, Jesis Sanfago, leniendo como asesor de la investigacion a la Lic. Rodriguez
Siu, Kaltia Cecilia.

Esla evaluacon de la raduccidn es de vilal importancia para lograr que ks proporciones
saan vilidas y los resullados oblenidos ssan ulilizados eficientementes an & drea de
dencias de la salud. Se agradece su valiosa colaboracitn y ke entregamos las preguntas
del cuestionario.

Mo incliimos el nombre de dicho cueslionario para evilar sesgo en esta elapa de la
investigacion.

L Dalos ded Evaluador.
Mombires y Apallidos de |a traduciora:

Jenny Lisssth Garcla Tormas
Farmacdn Académica:

Traducsion e Inlerpretacitn
Tiempo de Expesiencia Laboral 4 afies, Grado Académico: Licencada en Traduccion
-

Instibucian Laboral:
ESTRAD TRADUCCION ¥ SERVICIOS LINGOISTICOS SAC.

I Usted calificard las proposiciones olorgando un puntaje de 1 a 4. Los criberios
=on Equivalencia semuantica, Equivalendca de idioma, equivalencia experiencial
¥ Equivalencia concegplual.

l. Cusstionario =ningles original.

Anexo 4: Puntuacién de la traduccién

TAS PALABRAS
EL INSTRUMENTO LAS PALABRAS
ESTA COLOGUIALES ESTA TIENEN EL MISMD
T AL
CUESTIONARIO EN INGLES CASTELLANO PERUANO TRADUCIDO AL TRADUCIDN AL CONTECTUAL EN
CASTELLAND CASTELLAN AMBAS CULTURAS
" . Mi dolor de espalda se ha
I :; b':;{:f:;"::;:ﬂl’m“:";: extendido hacia mis piemas en 4 4 4
last 2 weeks. algan momento en las dlitimas 2
2. | have had pain in the shoulder . Tuve dodor en el hombro o el cuelio 4 4 4
of neck al some time in the last en algin momento en las Gitimas 2
2 weaks. semanas.
3. 1 have only walked shorl " . .
distances becauss of my back . Solo he caminado distancias cortas 4 4 4
pain. debido a mi dolor de espalda.
4. In the last 2 weeks, | have . En las iltimas 2 semanas, he
dressed mare  slowly than demarado en vestime mas de lo 4 4 4
usual bacause of back pain_ habitual debido al dolor de espalda.
§. It's not really sale for a person . No es segure para una persona con 4 4 4
‘wilh a condition like mine o be una condicién como la mia, taner
physically active. una vida fisicamente activa.
6. Waorrying thoughls have been . He tenido pensamientos que me 4 4 4
going through my mind a lat of hacen sentir angustia la mayoria
the time. del tiempa.
7. 1 feel that my back pain is . .
terrible and it's never gaing 1o - :’:ir:r;““u;"'nﬂ:'; f:::’::“":r“ 4 4 4
get any betler. ¥a jorar.
En general, no he estado
gn':m::;m”m" disfrutando de todas las cosas que 4 4 4
- solia disfnutar.
9. Overall, how bothersome has . En general, ;Qué tan molesto ha
your back pain been in the last 2 sido su dolor de espaida en las
weeks? daitimas 2 semanas? 4 4 4
- Not at all - Sin dolor
- Shightty - Ligero
- Moderately —  Moderado
- Very much - Intenso
- Extremely ~__Insoportabie
Observaciones:
Lisseth Garcle Toes
CTP N 0831
Firma Fecha:




Anexo 4: Adaptacion juicio de expertos

VERSION ORIGINAL

TRADUCTOR CERTIFICADO

PRIMERA ADAPTACION

SEGUNDA ADAPTACION

My back pain has spread down my leg(s) at
some time in the last 2 weeks.

Mi dolor de espalda se ha extendido hacia mis
piernas en algin momento en las Ultimas 2

semanas.

¢Se ha extendido el dolor de espalda hacia las
piernas en algin momento en las Ultimas 2

semanas?

¢Se ha extendido el dolor de espalda hacia las
piernas en algin momento en las Ultimas 2

semanas?

| have had pain in the shoulder or neck at

some time in the last 2 weeks.

Tuve dolor en el hombro o el cuello en algin

momento en las Gltimas 2 semanas.

¢ Ha sentido dolor en el hombro o cuello en algin

momento en las Gltimas 2 semanas?

¢Ha sentido dolor en el hombro o cuello en algin

momento en las Gltimas 2 semanas?

I have only walked short distances because of
my back pain.

Solo he caminado distancias cortas debido a mi

dolor de espalda.

¢ Camina solo distancias cortas debido a su dolor
de espalda?

¢ Camina solo distancias cortas debido a su dolor
de espalda?

In the last 2 weeks, | have dressed more slowly
than usual because of back pain.

En las dltimas 2 semanas, he demorado en
vestirme mas de lo habitual debido al dolor de

espalda.

En las dltimas 2 semanas, ¢Se ha demorado en
vestir mas de lo habitual debido al dolor de

espalda?

En las dltimas 2 semanas, ¢Se ha demorado en
vestir mas de lo habitual debido al dolor de

espalda?

It’s not really safe for a person with a condition

like mine to be physically active.

No es seguro para una persona con una condicion

como la mia, tener una vida fisicamente activa.

¢Cree que usted que en su condicién no es

seguro ser fisicamente activo?

¢Cree que usted que en su condicién no es

seguro ser fisicamente activo?

Worrying thoughts have been going through
my mind a lot of the time.

He tenido pensamientos que me hacen sentir

angustia la mayoria del tiempo.

¢Ha tenido pensamientos que producen angustia

la mayoria del tiempo?

¢Ha tenido pensamientos que le producen

angustia la mayor parte del tiempo?

| feel that my back pain isterrible and it’s never
going to get any better.

Siento que mi dolor de espalda es terrible y que

nuncavaa mejorar.

¢ Siente que su dolor de espalda es terrible y que

nunca va a mejorar?

¢ Piensa que el dolor que tiene es tan fuerte y que

nunca va a mejorar?

In general, i have not enjoyed all the things i

used enjoy.

En general, no he estado disfrutando de todas las

cosas que solia disfrutar.

En general, ¢Ha dejado de disfrutar de las cosas

que usualmente le gusta hacer?

¢Su condicién le ha impedido disfrutar de todas

las cosas que normalmente le gusta hacer?

Overall, how bothersome has your back pain
been in the last 2 weeks?

En general, ¢ Qué tan molesto ha sido su dolor de
espalda en las Ultimas 2 semanas?

En general, ¢ Qué tan molesto ha sido su dolor de
espalda en las dltimas 2 semanas?

¢ Cémo define que ha sido su dolor de espalda en
las dltimas 2 semanas?

- Not at all - Sin dolor - Sin dolor - Sin dolor

- Slightly - Ligero - Ligero - Ligero

- Moderately - Moderado - Moderado - Moderado

- Very much - Intenso - Intenso - Intenso

- Extremely - Insoportable - Insoportable - Insoportable
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Anexo 5: Primera prueba piloto

Lee con atencién cada una de las preguntas v marca con una (x)

Por ello, te agradecemos que seas sincero, pienses las respuestas y contestes con libertad, pues tu opinion es muy valiosa.

NG ENTIENDO LA
PREGUNTA TRADUCIDA AL CASTELLANC PERUAND 8l NO PREGUNTA OBSERVACIONES

1. Mi dolor de espalda s= ha exiendido hacia mis piemas en algin
momerto en as difimas 2 semanas.

2 Tuwe dolor 2n el hombro o el cusllo 20 algdin momento en las ditimas
2 =emanas.

3. Solo he caminado distancias cortas debido 3 mi dolor de espalda.

4 En las dlirmas 2 semanas, he demorado en vestime mas de o
hakitual debide sl dolor de espalda.

5 Mo ez seguro pera una persona con una condicidn come |a miE, tener
una vida fisicamente activa.

8. He tenido pensamientos que me hacen sentir angustis la mayoria del
tiempao.

7. Siento gue mi dobor de espalda es termble y que nuncs va a mejorar.

2 En gensral, no he estado disfrtande de iodas las cozas que solia
disfrutar.

0. En pgeneral, ;Ouwé tan molesto ha sido su dolor de espalds en las
ultirnas 2 semanas?

Sin dolor
Ligero
Moderado
Itenso
Insoportable




Anexo 6: Prueba piloto final

Lee con atencion cada una de las preguntas y marca con una (X) si logras comprender la pregunta.

Por ello, te agradecemos qgue s2as sincero, pienses las respuestas v contestes con libertad, pues tu opinidn es muy valiosa.

PREGUNTA TRADUCIDA AL CASTELLAND PERUAND

1

NO

HO ENTIENDO LA
PREGUNTA

OB SERVACIONES

-

. ;52 ha exendido el dolor de espskds hacia las piernas en algdn

moments en las diimas 2 cemanas?

. iHa sentido dolor en el hombro o cuello en algbn momento en las

ultimas 2 semanas?

i Camina solo distancias cortas debido a su dolor de espalda?

.

. En las dltimas Z semanas. ;5e ha demorado en wesiir mas de lo

habitual debido al dolor de espalda?

&

. i Cree usted gue en su condicion no es segure ser fisicamente activo?

. i Ha fenido pensamientos que le producen angustia la mayor parte del

tiempa?

. i Piensa que =l dolor que tiene es tan fueriz y que nunca wa a mejorar?

. i5u condicion le ha impedido disfrutar de todas las cosas que

normalmente le gusta hacer?

. i Cdmo define que ha sido su dolor de espalda en las Oftimas 2

semanas’?

Sin dolor
Ligero
Moderado
Intenso
Insoportakle
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Anexo 7: Confiabilidad

Cuestionario Start Back Screening Tool

Investigador (es)

MN® de encuestado
Asesora de Proyecto

Programa estadistico

: Jasis Santiage Hurtade Mariinez

Juliz Fermanda Mealgar Torre

: 45 participantes.

: Rodriguez Siu, Kattia Cecilia.
: Spss V. 23 para Windows 10

Estadisticas de elemento de resumen

Nimero de items : 8 items.
Estadisticas de elemento
Desviacion
items Media estandar N
Item01 4380 50553 45
Item02 7T 42044 45
Item03 .3333 ATBT3 45
Item04 2880 45337 45
Item05 3556 43400 45
Item08 5333 50452 45
Item07 2380 45337 45
Item08 4380 50553 45
Item08 0328 28780 45

Maximo /| Varianz N de
Media | Minimo | Maximo | Rango | Minimo a elementos
Medias “\s5 |ose |77s |ese |e7so |0 e
elemanto
Venanzes 62| .o loss  |2ss |73 |s0ss |oo3 e
elemeanto
Covariables
048 -,038 128 87 -3,400 ooz 2
entre elementos
Correlaciones | 510 |_1ge  |se7 7ee =002 |03 o
entre elementos
Estadisticas de escala
Desviacion N de
Media | Varianza estandar slementos
36444 5,188 2,27791 g
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
Alfa de |basada en|N de
Cronbach |elementos |elementos
estandariza
dos
712 714 o

Conclusidn:

El instrumento Cuestionario 5tart Back Screening Tool, es confiable para la
presente investigacion presentando una confiabilidad 7,14 segin el Alfa
de Cronbach
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Anexo 8: Cuestionario Adaptado

Fecha:

The §TarT Back Screening Toaol

Sexn: Edad- Ocupacion

Pienze en las ultimas dos semanas y marque su respuesta 2 las dguientss presuntas:

X0

n
v

;Ha tenido perzamientos qua le producen angustia 12 mayor parte dal tiempo? I:I

-a

;Piepza gue el dolor de espaldz que tieme es tan fierte v que mmea va 2 I:I
mejarar?

)

51
1. ;5e ha extendido el delor de axpalda hacia las pi algn mento en | !
ke endide el delor de espalda hacia las piernas an algon momente e las

E.himas 1 semanas? I:I I:I

2, ;Ha zentido dolor en el kombro o cuello =0 2lzin moments en las ulinas 2 —|:|_—|:|_
semanas?

3. ;Camina solo distancias cortas debido a su dolor de espalda’ I:I I:I

4 Enlasclimas 2 semanas, ; 32 ba demorade en vestir mas de lo habitoal debide —|:|_—|:|_
2l dolor de expalda’

3. ;Cree usted que en su condicion po e: seguro sar fxicamente active’ I:I I:I

' [ ]

;30 condicion la ha impedide disfretar de todas las coszs que normalments le
ansta hacer? |:|

=y

. ;Como define que ha ziéo :u delor de eapalda en la: 1ltimas 2 semanas?

5in dobar Ligero Moderado Intenso Insopartakle
u] O d O O
o a o 1
Puntuacion total (9): Funtuacién Paieg (05, 6,789

Sistema de puntuacion de The STarT Back Tool

] Pntutiélf‘;
Total ™
/ : \\
N
3 o menos
[ Puntuacién |
1 Psico |
. Loye A
[ _Iumcnm] FJ O mas ]
' -
) * !
Bajo riesgo Riesgo Alto riesgo
medwo

Melgar La Tomre; Julio Fernando.
Hurtado Martinez; Jesis Santiago
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Anexo 9: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Yo
he sido informado del provects de investipscion “Dolor lumbar inespecffico, una

propussta de seleccidn para terapia fizica en el Hospital San Juan de Lurigancha,
2019"; en el que sido invitado a participar. Que fiens come objetiva: Cetzrminar
cuantos pacientes con dolor lumbar inespecifico seran seleccionadas para recibir
terapia fisica 2n 2l Hospital San Juan de Lurigancho s2pgun el cuestionario Start

Back Screening Tool.

La presente investigacion es conducida por los bachilleres: Hurtade Martinez, Jesis
Santiago vy Melgar La Torre, Julic Fernando, ambos egresados dz la Universidad
Privada Morbert Wiener. Si usted accede a participar en este estudio, =2 le pedira
responder preguntas de un cusstionaric que permitita obtensr informacion
necesaria para 2l desarrolle de s investigacion. Esto tomard aproximadamente &

minutas.

La participacion s este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se wsard para ningln otro proposite fuera de los de
esfa invesfipacion. Sus respusstas a los cuestionarios seran codificadas usando un
nimero de identificacidn y, por lo tanto, s2ran andnimas.

de del 2018

Firma Tesfigo
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Anexo 10: Carta de autorizacion

- s “wmm"‘*“"
- Decanio e lo Iguardsd ) LS
Siad “Afo de la lucha conlrs I COMUPE mpes
MEMORANDUM N° 0575-2019-UADI-MSIL

A i DR.GIOVANNI MENESES FLORES
JEFE DEL DEPARTAMEINTO DE MEDICINA

prr D
- TEner »
e -

ASUNTO  : FACILIOADES mwmﬁmmmsrwm f‘i‘ ._..'“.".;\::.5.‘:

ATENCION : SERVICIO DE MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION S ACT M09

FECHA RECIIIDO
+ Cano Grivrede, 30 de Octutre del 2015 - _,H_,_SS

B

Por madio del presente e grato diigime a Usted, para saudario cordidmente ¥ Q
Ia vez hacene go conoct'nige':ro que con o findidad de desamoliar el Proyecio de
rvestgocitn  filulado: *DOLOR  LUMBAR INESPECIMCO, UNA PROPUESTA DE

: SELECCION PARA TERAMA FISICA EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE LURIGANCHO,

' LUMA, 2019."5e sobcito 90 Drinde ias faciidodes del caso o los tessios: MELGAR LA
JORRE, JULIO FERNANDO y HURTADO MARTINEZ JESUS, ca la Universidod Nodoer!
Wiener Focultod de Clancias ¢ Jo Sohud Pre - Grado EAF. Tecnologio Médica en
Teropia Fiica y Rehobifadidn con la findidad de Oplor el vk Profesional de
Licenciado e Tacnalogia Medca y Rehablocion, 8 Aprobic

« PROYECTO DE INVESTIGACION
« FORMATO DE CONSENTINIENTO INFORMADO

Agradecendo sy atencitn ¢l presente quedo de usted no sn ontes refferarke mi
congderacian y astima pesonol,

AT
(Lwowe

SIVTAL A LD ERGANOD - 8 COOINOA ¢ avtenGaCon

-
MW DANYD SO S T AR 11 T M TR 0 2T EL M M
—



Anexo 11: Ficha de validacién de expertos

L o

Universidad
Norbert Wiener

“Clasificacion de pacientes con dolor lumbar inespecifico segin el cuestionario

STarT Back Screening Tool, una propuesta de seleccldn para terapia fisica en ol
hospital San Juan de Lurigancho, 2015"

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Por la presents le saludamos y solcitamas fenga a bien dar su opnidn respecto al Cuessonaro
STarT Back Screening Tool traducido &l castelano peruano el cual serd utiizado en &
investigacdn “Clasficacidn de pacientes con dolor lumbar inespecifico segin & cuessonano
STarT Back Screening Tool, una propuests de seleccdn para lerapia fisca en o hosptal San

Juan de Lurigancho, 2019 para optar el thulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica
en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracon

Marque con una (X) en SI o NO, en cada crteno seglin su opinion.

NO Obsenvacon

8
i
g
<[> &

Tucolp (o &mican

E

£

®
KBNS LA

M als] w|s] =
i L TE
:
E
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Universidad
Norbert Wiener
“Clasificacion de pacientes con dolor lumbar inespecifico segin el cuestionario

STarT Back Screening Tool, una propuesta de seleccién para terapia fisica en of
hospital San Juan de Lurigancho, 2019*

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Por ka presents le ssludamos y solcamos fenga a blen dar su opinidn respecto # cuestonano
STarT Back Screening Tool traducido al castelano perusno & cusl savd wilzade en &
vestigacion “Clasificacion de pacentes con dolor lumbar inespecifico segin @l cuestonario
STaT Back Screening Tool, una propuesta de seleccion pera terapia fisica en el hospes San
Juan de Lungancho, 2019, para optar el titulo profesional de Licenoado en Tecnologla Médica
en 13 Universidad Privada Norbert Wiener, Muchas gracias por su colaboracian,

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinidn,

Hem ‘ Criteno Sl [NO Observacon

b

lqmpam‘u.dm:u_m‘

umuuddhwu

n

adecuada.

ummmwnd
cesarolio del instnumento,
Los #lems son daros y entendibles.
El nimero de items &3 adecuaco

para su aplicacién.

X
Y
3 | responden & |a cperacianalzactn v
Y
¥
f

-~ |»
e e fe——

Sugerencias:

v fema Juer experto.
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Universidad
Norbart Wiener
“Clasificacion de pacientes con dolor lumbar inespecifico segdn el cuestionario

STarT Back Screening Tool, una propuesta de seleccion para terapia fisica en of
hospital San Juan de Lurigancho, 2019™

ESCALA DE CALIFICACION

Estmado (a)

Por la presenie le saludamos y solicitames tenga @ blan dar su opinién respecto al cuestonanc
STarT Back Screening Yool traducido al castelano peruanc ol cual serd utiizado en la
investigacidn "Clasficacidn de pacientes con dolor lumbar inespecifico segin of cuestionano
STarT Back Screening Tool, una propuesta de seleccitn para terapia fsica en ol haspital San
Juan de Lurigancho, 2015". para optar el tiulo profesional de Licendado en Tecnologia Médica
&n i Universidad Privaca Nordent Wiener, Muchas gracias por su colaboraciin,

Margue con una (X) en S1 o NO, en cada criteric segin su opinién.

Rem NO Observacitn

St
1 |que permte dar respuesta &l | )C

]
i
38
k
Y'\e-<*:
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Universidad
Norbert Wiener

“Clasificacién de pacientes con dolor lumbar inespecifico segin o cuestionario
STarT Back Screening Tool, una propuesta de seleccidn para terapia fisica en of
hospital San Juan de Lurigancho, 2019"

ESCALA DE CALIFICACION

s TR o ek gy Goeal

Por la prasents lo satudamos y soliclamos 1enga @ bien dar su opinicn respecio al cuestionaric
STaT Back Screening Tool traducido @l castolano pensano el cual serd ullizado en |
imvestigacitn “Clasificacidn de pacienies con dolor lumbar inespecifico segin el cusstonano
STerT Back Screening Tool, una propussta de seleccidn para terapa fisica en o hospial San
Juan de Lurgancho, 2019° para optar & titulo profesional de Licenciado en Tecnclogia Médca
en la Universidad Privads Norbert Wiener. Muchas gracas por su colaboracdn.

Marque con ura (X) en S o NO, en cada criterio Segin su opinidn.

|_%em Criterio i_w_f‘ Observacitn |
El mstrumenio recoge Informacidn |
1 Gue permite dar mqam al ¥ |
problema de investigacin.
2 | El mstumenio propuesio ¥
& los obptivos del estudio

|
|

§
:
580 8|

Fﬂ:__xé— I,r /7
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Wi

Universidad
Norbert Wiener
sClasificacién de pacientes con dolor lumbar inespecifico segin el cuestionario
§TarT Back Screening Tool, una propuesta de seleccién para terapia fisica en of
hospital San Juan de Lurigancho, 2018"

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):
P«beMmymwamuudem
ST-TMSaMmTodmumpmmdwummmﬂu
Mw«mmmlmmmdm
ﬂﬂmmew.mommamMMﬂmwdmw&n
maomw.zaw.mmamuom«mmmrmm
en I8 Universidad Privada Norbart Wiener. Muchas gracias por su colaboracion,

Marque con una (X) en S1 o NO. en cada criteria segun su opinion,

_tem Creeno 5 [NO Ctservacén ]
£ instrumanio recoge informacin |
1 que permie dar respuests a8l )(
e de i iy
2 Bl instrumenio propuesto
a 03 objetivos del estucio .
Los ltems del  instrumenio
3 ‘mabmmm-y
de ks variabie - !
4 :aeumu“h i,
j‘ummmuy
S tarte ; srtandibies | 7
6 | Los items son claras y eme A
7 Bmima.m“mw ¥
| para su apiicacion
Sugerencas:
o>
Fecha:

¥ firma Juez experto,
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wammmmwmmqw
STﬂMMTﬁ.mMOMmmN.““
hospital San Juan de Lurigancho, 2019"

ESCALA DE CALIFICACION

Estmado (8)

Por la presents e saludamos y SORCHAMOS 1NQa 8 Dien dar Su Opndn Mepecio o CUNStoNanc
STrT Back Sceening Tool raducido ol castelanc peruarc o cual serd wsigado on la
rwvestigectn “Clasificacdn de pacentes con dolor lumbar inespeciico segun &f cuestionanc
STerT Back Screening Tool une propuests de selecodn pars teraps fiwca en of Pospes San
Juan de Lungancho. 2018" para optar ef thulo profesional de Licencedo en Tecnclogie Medca
on s Untversidad Privada Norbert Wiener Muchas gracias por su colabomoon

Margque con una (X) en S1 o NO, en cada criteno segun su opinidn

'v_v/ll‘ i T——')

”
)’;‘nyu—.mm
‘.
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JUICIO DE EXPERTOS
Datos de calificacion:

Tabla: Criterios de Valoracion del juicio de Expertos

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema
de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la Operacionalizacién de la
variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El namero de items es adecuado para su aplicacion.

Tabla #: Valores de Evaluacion del Juicio de Expertos

CRITERIOS JUECES VALOR P
1 1 1 1 1 1 1 6
2 1 1 1 1 1 1 6
3 1 1 1 1 1 1 6
4 1 1 1 1 1 1 6
5 1 1 1 1 1 1 6
6 1 1 1 1 1 1 6
7 1 1 1 1 1 1 6
TOTAL 7 7 7 7 7 7 42

1: acuerdo O0: desacuerdo

PROCESAMIENTO:

Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

Té: n*ToTaL pe pesacueroooeueces | [ grado de concordancia

significativa ‘
b: 41x100% =0.9111

41+4
Confiabilidad del instrumento segun Herrera
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Anexo 4: Ficha de validaciéon| de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Coestonare STaT Back Screenng Too! (SBST) iraducxic al castellano pervang

Respetaco wer Ustod ha 5100 SeeccOonaoe Dara evauar o cuesbonand tiaduckdo o
castelane peruane “STarT Back Screening Tool™ (SBST), e cual sera ublzado on la
nvestgacdn ttuads “Clasificacion de pacientes con dolor lumbar inespecifico
S0gun of cusstionano STarT Back Screening Tool, una propuesta de seleccion para
terapla fisica en o hospital San Juan de Lunigancho. 2019 ternende como
TVestgacy 3 S Melgar La Tore Jubo Fernando y af S1 Hurtado Mantinez. Jesus. y
COMO Asescy 0e 0 Imvestgacdn & la L Rodriguer Sw. Kata Cechia Es de vital
IMPOMaNCAa Su 0PN Para I0grar que las PIOPOSCIoNes 6N mencidn sean valdas y s
TeSUIAT0S OENG0S SR8N UNIZAC0S efitntemente en & drea 08 las Cencias de la sakid

Se apradece su vahosa coRDOROON
[ Datos oel Evaluaoo

Nombres y Apelkoos

Torhs dediss Pzaro CGezan

Formacon Acacemca
x.‘c ™. & "er-p:o- ?’-'vvco- )/ ?gﬁ.‘.‘k’nd&'\

Twempo ce Experencia Laboral Gracko ACACemco //a J'o'lﬁ/ .

Labocal
s G,.‘yl‘/no Alﬂuura R

Otyetvos de 13 Investigactn Idemfcar cuantos pacientes con doloe lumbar
oespechico recbwan lerapa fisca segun o cueshonane STaT Back
Screennyg Tool én el Hospta San Juan oe Lungancho, 2019

Croer ge Evaluacon para & cueshonano adaptaco al conlexio peruanc
“STarT Back Screening Tool™

Respelac) (weZ usied evaluara |as preguntas dei 1 al 9 gel cuestionanc

Se le presenta 8 Conuacan un cuadro con 13s CANEQoras & evaluae

Usted 135 canficara s proposcoones oforgande un puntae de 1 3 4 Los
cntenos son Suficencia Clandad y Coherenca

IV Cuestonano adaplado al castellano peryano
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PREGUNTA TRADUCIDA AL CASTELLANO PERUANO

SUFICIENCIA

CLARIDAD

11 (Se ha extenchdo ol dolor de espaida hacia las pernas en algun
momento en las Jimas 2 semanas?

!

ulmas 2 semanas 7

i

!

!

|

1

!2 ¢Ha sentiao color en el hombro o cuello en algin momento en las
i

!

3 (Camina scio distancias cornas debido a su dolor de espaida?

Lf

4 En las ubmas 2 semanas,. ( Se ha demorado en vesty mas de lo
habtual detsdo al dolor de espaida?

5 Cree que usted que en su condicidon nNo es seguro ser fMisicamente
actwo?

6 (Ha terdo pensamentos que producen angustia la mayoria ded
vampo?

l

|

| 7 Swente que su dolor de espaida es terrible ¥ que nunca va a
meyorar?

& En peneral, Wqﬁonmﬂhmmmtm
le gusta haoer?

N

(fumas 2 semanas?

L
|o En general, < Qué tan molesto ha sido su dolor de espalda en [as
_: - Sin dolor

|

- Lgero
- Modgerado
- intenso
- Insoporntable

5 LotE) ol el o 6] 8

L r—@-@":,.ﬁ; e

_c e m~C FQ'—CNC——C

Observacion:

Firma:

C./ﬂ..quG

Fechat
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PREGUNTA TRADUCIDA AL CASTELLANO PERUANO

[ 1 (Se ha extendiio of doir 08 eRpRIOA hacia M [Memas on MgU
momento en las Glimas 2 semanas?

|2 (e sentido Solor en ol homiro O Cusio en aigan momenio en s
cmas 2 sermanas?

'3 .m-m”“m-nmam,

!

4 Enlas uhmas 2 samanas. (Se ha demorsdo en vestr mas de |0
| nabiusl detxao al dokor de sspaida?

'8 MuuuumMm-qmwum

l

—

Y
'\{
)
\.‘
i Ma oo penamienios Que le producen angustia (8 mayor pare \.‘
Y
4
Lt

6
{ Ol bempo?

7 Mndwwm.mmvunwul
meyore?

—

Mnmwwam-wm
I. .‘:“..--u..u..an

—
' 9

; Lﬂgﬂuzmummwmammu \1 ll
| - s
InsGpontabie

Observacdn



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Cuestionario *STarT Back Screening Tool® (SBST) traducido al castellano peruano.

Respetado juez: Usled ha $ido seleccionado para evaluar ef cuestionano traducdo al
castellano peruano “STarT Back Screening Tool" (SBST), el cual serd utiizads en la
investigacion titulada: “Clasificacion de pacientes con dolor lumbar inespecifico
segln el cuestionario STarT Back Screening Tool, una propuesta de seleccion para
terapia fisica en el hospital San Juan de Lurigancho, 2019" ieniendo como
investigador al Sr. Meigar La Torre, Julio Femando y al S¢. Hurtado Martinez, Jess, y
como Asesor de la Investigacion a la Lic. Rodriguez Siu, Kattia Cacita. Es de wital
imponancia su opinidn para lograr que |as propasicionas en mencion sean valdas y los
resultados obtenidos sean Lllizados eficientemente en el area de [as clenclas de la salud
Se agradece su vallosa coaboracion.

| Datos del Evakiador

Nombres y Apelidos:

o Oeuvy Cotes Teane,
Formacikn Académica:

Twwongia M0 1o Toawia T Qervanicrncic

Tiempo de Experiencia Laboral: > A4 Grado Académico, TAAR 1% R
Insttucion Laboral:
LEN el Peurive  Botaeg

Il Objetivos de @ Investigacion: |dentificar cuantos pacientes con dolor lumbar
inespecifico recibirdn terapa fisca, segin e cuestionaro STaT Back
Scraening Tool en el Hospita! San Juan de Lungancho, 2018,

M. Criterio de Evaluacidn para ef cuestionario adaptado al contexio pensano
“STarT Back Screening Tool"

Respetado juez usted evaluard [as preguntas dal 1 al 9 del cuestionano.
Se le presenta a continuacidn un cuadro con las ategorfas a evaluar,

Usted las caificard las proposiciones otorgando un puntaje de 1 a 4. Los
itenios son Suficiencia, Clardad y Coherencia

V. Cuestonario adaptado al castelano peruano.
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|
|

PREGUNTA TRADUCIDA AL CASTELLANO PERUANO

SUFICIENCIA

CLARIDAD COMERENCIA J OBSERVACIONES

l! ,,SOMWC“..“I“'W.‘I%

momento en las Umas 2 seamanas?

L

!

2 ;mmmmdmomnaﬁnmmm-
ammaes 2 semanas?

3 ¢e-—o¢emwam-mmmw

4 Enws 2 ¢S« ha dee do en vesty mas de lo
wmdm«m-)

S ¢mmmumumm.mwww
actve?

L] LHWWQ., du gustia @ may
tempo?

7 ¢qum¢wawnmyunumwo

8 En general, memamaummw

ie gusta
9 En general (Qué tan mmumammu

SlEe| & =] E [E] e |E

Firma:

@:-'9 g Fecha:
ry Consies ™
TERAS
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SUFICENCIA CLARNAD COMERENCIA
PREGUNTA FRADUCIDA A4 CASTELLAND PERUANG o CLARIDAD ENG

—arlI e an 2 we=n’

e e oINS, e 0T N MINI3 TKCe ":""‘)-‘-“:.' I | ‘1

e STN34 ASTr 0 ¢ SOPNY) D Semez ot WV moraric ot '8
roun L seTaram” ‘1
Caree SO0 J6397588 ToriEs HHDA0) § 8. S0 3¢ SRR H 5 L-l
Sr gn Jomas D semetds 56 Ma demcredd O VeRES T 2 ©
SRk TADTE 3 S0 2e eSO L‘\ L1
et Qe e S 80 W LOO000N 00 8 eSS sar R cerarie M
Y, 2
=3 WSS Setsernarlit Jut 4 OrOCLoe angLate 8 st ane .
e 4 <, B
Fu'si 0.4 % 00r S e © la 1210 ¢ Que T C W2 8
~Lrpsecwr “ “1 N
LNAOUN @ T Toesss Saltar Se 100 S 005 g q —L‘

NOe 305
e
PO

Cesarvacon

Firma: M’m'w Secha

87



IDACI TRUMENT
Cuestionario “STarT Back Screening Tool" (SBST) traducido al castellano peruano

Respetado juez Usted ha sido seleccionaso para evaluar el cuestonano traducdo al
castellano peruano “STarT Back Screening Tool" (SBST), e cual sera utilizado en ia
investgacion titulada “Clasificacion de pacientes con dolor lumbar inespecifico
segun ¢l cuestionario STarT Back Screening Tool, una propuesta de seleccion para
terapia fisica en el hospital San Juan de Lurigancho, 2018" teniendo como
investgador al St Melgar La Torre, Julio Fermando y 8l S¢. Hurtado Marntinez, Jesus, y
como Asesor de la Investigacion a la Lic Rodriguez Siu, Katt@a Cecilia. Es de wital
|mpornancia su opinion para lograr que 1as proposiciones en mencion sean validas y os
resultados obtenidos sean utilizados eficentemente en el drea de las cencas de la salud
Se agradece su valiosa colaberacion

| Datos del Evaluador

Apellidos:
z:»"-'l'aﬁ 67/71[:'0\’0 659" NAVEIRIN
oa Academica.
Fmﬁ:ndgo} oo OLM/,'A 4}0\
Tiempo de Expenencia Laboral fdﬁn Grado Académico M«L

A 1 R ROV e

" Objetrvos de la Investigacion Identificar cuanios pacientes con dolor hembar
mespecifico recbwan lerapa fisca, sequn el cuesbtonano STart Back
Screening Tool en el Hespital San Juan de Lungancho, 2019

1 Critenc de Evaluacién para e cuestionano adaptado al contexto pesuano
“STarT Back Screening Tool”
Respetado juez usted evaluara las pregunas del 1 al 9 del cuestonario
Se lewesmtaawﬂmuacbnuncuadromnlascmegaiasaeva)uar.

Usted fas calificara las proposicones otorgando un puntaje de 1 a 4 Los
cniterios son Suficiencia, Clandad y Coherencia

w Cuestionano adaptado al castellano peruano
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PREGUNTA TRADUCIDA AL CASTELLANO PERUANO

SURICIENCIA

CLARICAD COHERENCIA

OBSERVACIONES

1 _Se na extencido &l JOOT J8 85PAE NACA 133 penas an agun
momento 2n |35 Utimas 2 semanas”

1

¢ Y

2 (Ha sentao dokor en & Rambro 0 CuRiic en AlgUn Momenio &n (as
utimas 2 semanas ?

i
3 _Cammna sclo 06lanc:as cortas debudo 3 sy dokr a8 espalaa’

1
\.{

.4 Enias uihmas 2 semanas, .5 ha demcrado en veshr mas de 1o
[ haoiual detdo al doior de espaida?

\

., S

5 LCree gue usted Que 20 Su CONAIIEN NO 9% SegLro sef fisicamants
actva?

!

S oHa (emdo pensamientos que (YOCUCEN ANGUSNA '@ Mayora Se

hempo?

cSeme que su dolor de espalda es termble y Que Nunca 3 3
meyorar?

'8 Engenea
e gusta hacer”

uttimas 2 semanas ?
Sin doior
Lgero
Moderado
Intenso

Observacion

¢HMa dejado ge aisfrutar de 1as cosas que usuaimente

[ ¥ OENn genaval L Qué tan molesto ha $ifo su dolor ge espalca en 'as

s

N
o
3

>

—e——e——

a3

Dr. Cristhian Santiage Bazan
FoUCACON

Fecna
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YALRACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Cuestionario “STarT Back Screening Tool” (8BST) kaducido al castellanc peruanc

Respetado juez Usied ha sido seleccionado pars evaluar of cuestionano raducido al
castefano peruano “STarT Back Screening Tool” (BBST), of cusl sers utizado en la
Investigacion tulada “Clasificacion de paclentes con dolor lumbar inespecifico
segOn ol cusstionario 8TarT Back Screening Tool, uns propuests de seleccion para
terapla fisica en ol hospital San Juen de Lurigancho, 2019 teniendo como
investgador al S¢ Melgar La Torre, Jubo Fernando y ol S Hurtado Mantinez, Jes(s y
como Asesor de a investigacidn a la Lic. Rodriguez Siu, Katis Cecks Es de vital
Importancia su opinidn para lograr que les proposiciones en mencidn sean validas y los
resultados oblenidos sean utilizados eficientements en of drea de las Clencias de 13 salud
Se agradece su valiosa colaboracidn

| Datos del Evaluador
Nombres y Apefiios o
Rone. Viswls. Kode yeeg.. Gorse...

Formacin Académica
Dodore an. Gaatind [Pblge... /.Goé«/ﬁa/mlt/u/

Tiempo de Experlencia Laboral: ... ouuomm..i?ocjowvb

Insttucion Laborad
(s. Vs',//a....{/[y..jwﬁq.. .@(.!J(Mq'.'.......}v;.;.v})_/9._..

. Objetivos de la Investigacidn: Identificar cuantos pacientes con dolor lumbar
inespecifico recibirdn terapia fisica, segUn el cuestionano STaT Back
Screening Tool en el Hosptal San Juan de Lungancho, 2018

. Criterio de Evaluacién para el cuestionario adaptado al contexio peruano
“§TarT Back Screening Tool”

Respetado juez usied evaluara |as preguntas del 1 al 9 del cuesbionano
Se e presenta a continuacién un cuadro con las categorias a evaluar

Usted las calificara las proposiciones oforgando un pumaje de 1 a 4. Los

criterios son Suficiencia, Claridad y Coherencia.
V. Cuestionario adaptado al castellano peruano.

91



PREGUNTA TRADUCIDA AL CASTELLANO PERUANO

1 56 ha eenao of ok G espueida hacka a8 Dlemas en algun
Momenrto en a8 Uivnas [ semanas ?

| 2 (Ma sentao aclor en el hombxo 0 cuslio en SigUN Momento an las

BUFICIENCIA

oY

CLARIDAD

e 03 03 B2 —

[+ m——————— | | 5y oY

‘C f..':-“'..':'.’.‘:.‘:’ﬂ._{“‘.....f‘:""” "::“f“” oY oY OL( ..
= o | o« | o4 | |
B ot G i TR (s 03 o3 ‘ _J
ek BT B
[ Bt s et e o i sy 0 it o oY oY

| § Engeneral ¢wmw~om-¢owmammln
{ dtimas 2 semanas ?

| i

Fecha: /‘ "”‘ /7
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PREGUNTA TRADUCIDA AL CASTELLANO PERUANO SUFICIENCIA CLARDAD - " omm, i = ) ‘
1. ¢Se ha extendido ol dolor de espaida hacia las plernas en aigan —
momento en las Gitimas 2 semanas?
04 oY Oy
2 f::_z m?;'" © cuelio en aigin momento en las
©3 03 ©3
3 G saio cortas @ su dolor de espalda? OL' Ol-, 07
4 Enlas G 2 iLSe ha do en vestir mas de lo [
habitual detsdo al dolor de espalda? OL" O'-' OLf % |
5. %?Mwmmwmmummourﬂmm & ‘-' 0'1 0,7 l X
6. :’,:a-hdq’,_ que le prod L 1a mayor parte 03 03 03 \ \
% tien tan fuerte y que nunca va a o \ \
7. (,Pn_uaaquocldolorque e es Ol-( “f 07 \ \
8. ¢iSu "'-el:ul"n‘...r“ disfrutar de todas ias cosas que 0,_‘ Og‘ \ O"f
9 En general, Lcomdonnequehaddowdolordemonlu
oy S o o
> toww %
- Moderado 0"[ [
- Intenso
- Insoportabie
Observacion:

Fecha: [6- 1- ’7

CTHP = 9432



Screening Tool" (SBST) traducido al castellano pervano
Respetado juez: mmmwwmmwawsweuwmmmmw
castellano peruano *STarT Back Screening Tool" (SBST), e cual serd utézado en la

i wulada: “Clasificacion de pacientes con dolor lumbar inespecifico
segun el cuestionario STarT Back Screening Tool, una propuesta de seleccion para
terapla fisica en el hospital San Juan de Lurigancho, 2019" teniendo Como
investigador al Sr. Melgar La Yorre, Julio Femando y al St. Hurtado Martinez, Jesis, ¥
oamAmdolalnmﬁgstnahUc. Rodriguez Siu, Kattia Cechia. Es de vital
importancia su opinion para lograr que ias proposiciones en mencidn sean validas y los
resultados obtenidos sean utilizados eficientemente en el area de [3s ciencias de la salud.

Se agradece su valiosa colaboracion.
I Datos del Evaluador,

Nombres y Apellidos:
F ion Académica. .

Tiempo de Experiencia Laboral: ................. Grado Académico 27%;&*4#

Vol ctloserd, (Eille. Aececz......

Objetives de la Investigacion: identificar cuantos pacienies con dolor lumbar
inespecifico recibiran terapia fisica, segun el cuestionario STarT Back
Screening Tool en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2019.

Criterio de Evaluacién para el cuestionario adaptado al contexto peruano
“STarT Back Screening Tool"

Raepobdojuazuﬂedmluart las preguntas del 1 al 9 del cuestionano.
&bpresentaaoonﬁnuadénmwadrooonlascategoﬁasaevaluat.

Usted las calificard las proposiciones oforgando un puntaje de 1 a 4. Los
criterios son Suficiencia, Claridad y Coherencia

IV.  Cuestionario adaptado al castellano peruano.
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! PREGUNTA TRADUCIDA AL CASTELLANO PERUANO l

1 (Se ha exienddo of Jolr 08 espalda hacia las plemas en aigon
mOMEto en kas Umas 2 semanas?

SUFICIENCIA

| 2 (e senboo dolot en el hombro o cuelio en aigin momento en ks
ulvmas 2 semanas ?

|3 (Canwna soio dmtancias coftas ded:do a su dolor de espakia?

|

4 Enlss owmas 2 (Seha
| habual detxdo 3l dokor do espakda?

L

do en vestir mas de lo

| 5 (Cree que usted que en Su CoNdicdN NO &8 SeQLo ser fisicamente
acwvo?

\
—

:G mmmqnmuwhmmw

e .
_.CL_C'L*C nl)

ie gusta haoer?

=

Fecha:
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PREGUNTA TRADUCIOA AL CASTELLANO PERUANO SURCIENCIA ] ] {

1 Se ha exendido of dokr de espalda hacia laa Pemas en aigon kl q
momento en las ulmas 2 semanas?

| 2 s wenboo Soir en of HOmbr 0 Cuelo en AgEN Momento an s L}
ulimas 2 semanas

3 (Camna 5ok detencias coMas Getsdo 3 W door de espalda?
|

Nabiual detao al dolor de sspHskds?

'8 (Cree que usted que &N S CONGTION NO 65 Segur0 s fiscamente
| acawo?

L
{

i 7

|6 (Ha teroo pensamientos Que Producen ANGUSHa 1a mayorla del L’
sempo?

1

Y .

4 e 2o oo st v s | Y
5

4

)

sr7 ;,Me-wmawnmueyunmu. L{
| mejorar?

'8 En peneral Ha desacdo de dilrutar de a8 COsas que UsuAmente
! je gusta hacer?

| dmmas 2 semanas? (,1
. . Sanooior
I . Lger

i |

|
|
| 5 En general. (Qub tan melesto ha sdo su dolor de espalda en as \

Observacion:




