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RESUMEN

Objetivo: Explorar la inestabilidad y la incapacidad funcional en el personal

administrativo con lumbalgia que labora en un hospital de Lima, 2017.

Disefio metodologico: La presente investigacion fue observacional, de nivel
descriptivo y de corte transversal. Se utilizé el Test evaluativo de Extension

Lumbar Pasiva y el Test de Discapacidad Oswestry Disability index.
Resultados: Respecto a las caracteristicas sociodemograficas; el 64.7%
fueron adultos y 66.6% sexo femenino. El 64.7% presenta inestabilidad lumbar.
Respecto a la incapacidad funcional el 54.9% presenta discapacidad lumbar.
Conclusiones: Personas diagnosticadas con lumbalgia; en su mayoria de
sexo femenino; presentaran inestabilidad lumbar e incapacidad funcional de

tipo discapacidad.

Palabras claves: Inestabilidad Lumbar, Incapacidad Funcional, Lumbalgia
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SUMMARY

Objective: To explore the instability and lumbar disability in the administrative

staff with low back pain who works in a hospital in Lima, 2017.

Methods: The present research was observational, descriptive level and cross-
sectional. The passive lumbar extension test and the Disability Test Oswestry

Disability Index were used.

Results: The sociodemographic characteristics in age had a prevalence in
adults with 64.7%, female sex 66.6% and the time of evolution was chronic
47.1%. The degree of disability; Disability type was 54.9% and 64.7% presented

lumbar instability.

Conclusions: People with low back pain will have lumbar instability and lumbar
disability. They will be mostly of the adult type, female sex and chronic

evolution.

Keywords: Lumbar Instability, Disability, Low Back Pain
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El dolor lumbar o lumbalgia perjudica a la mayoria de las personas en algun
momento de su vida.! Esta enfermedad ocurre en todas las sociedades y
culturas afectando la calidad de vida, el rendimiento laboral y siendo una de las
causas mas frecuente de consultas médicas, que en la mayoria de los casos
resulta ser inespecifico.? Segln Disability Adjusted Life Years (DALYSs) en el
afio 2010 estim6 que el dolor de espalda baja esta considerado dentro de las

10 enfermedades incapacitantes que afecta a la poblaciéon mundial.?

El dolor lumbar es una condicion de alta incidencia y prevalencia en la
actualidad.* Este problema de salud es considerado muy importante en los

paises desarrollados y es tratado desde la atencién primaria.®

La lumbalgia tiene una asociacion significativa en la incapacidad funcional
lumbar; generalmente en personas adultas de sexo femenino que realizan
actividades manuales de manera repetitiva. Esto traera como resultado no solo
la disminucién de su eficiencia laboral sino que disminuira la velocidad en
actividades que la persona realice fuera del trabajo. ® Debido que por lo general
sera un proceso cronico, es importante tener en cuenta que va acompafiado de
problemas cognitivos y emocionales. Estos se encuentran muy asociados a
problemas de discapacidad. Generalmente se dara en personas que estan
realizando su laboral de manera sedentaria; posiblemente mayor incidencia en

el sexo femenino. ’

13



Personas diagnosticadas con lumbalgia, la mayoria de ellas podra dar positivo
en pruebas de inestabilidad, asi podrian tener algun grado de incapacidad
funcional. &

El dolor lumbar demostré6 ser un problema importante a nivel mundial, se
estima que el 40% de personas padecera de este mal en alguna etapa de su
vida. La prevalencia mas alta fue en individuos del sexo femenino y mayores de
40-80 afos. Se considera que en las proximas décadas aumentara de manera
considerable el nimero de personas con dolor de espalda baja a medida que la

poblacién envejezca.®

“‘Un estimado de 2,06 millones de episodios de dolor de espalda baja se
produjo entre una poblacién en riesgo de mas de 1,48 mil millones de afos
persona para una tasa de incidencia de 1,39 por cada 1.000 personas-afo en
los Estados Unidos. El dolor lumbar represent6 el 3,15% de todas las visitas de
emergencia. Las lesiones sufridas en el hogar (65%) representaron la mayoria

de los pacientes con dolor de espalda baja”.*?

En el 2014 la prevalencia de dolor de espalda baja en América Latina fue de
10,5%, lo que se relaciona a largas jornadas laborales en posicion de sentado,

obesidad y el sobrepeso.1!

En México gran parte de absentismo laboral se debe a la lumbalgia. Es la
segunda causa de ingreso hospitalario en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Angeles Mocel. No se encontr6 gran diferencia en
cuanto al género de los pacientes y el rango de edad era de 31 a 45 afos. Se
comprobd que la mayoria de los pacientes no necesitd de cirugia para su

recuperacion.?
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En el aflo 2012 un especialista de la Sociedad Peruana de Reumatologia,
manifestd que existe un promedio de un millén de trabajadores en el Peru que
padece de dolor lumbar debido a la actividad que realizan. Sefialé que las
enfermeras son el segundo grupo dentro de todos los diferentes trabajos en
padecer este dolor. Esta patologia representa un 35% de las inasistencias en
areas administrativas. Es la segunda poblacién en tener este problema.!3

El presidente de la Sociedad Peruana de Reumatologia, manifesté que la
lumbalgia es una enfermedad que repercute inmensamente en la economia del
pais, asi como en la economia familiar y en el bienestar de las personas, y que
puede generar situaciones de discapacidad, mencion6 que en
EsSalud aproximadamente el 80% de los descansos médicos se deben a
problemas relacionados a la lumbalgia, siendo un problema de salud mas

prevalente en la poblacion general.*4

Segun Instituto de Evaluacién de Tecnologia en Salud e Investigacion (IETSI)
considera que en el Sistema de Salud Publico peruano hay una gran pérdida
laboral de horas-hombre por causa de la lumbalgia la cual requiere de un
manejo interdisciplinario y complejo. Plantea ademas realizar una Guia de
Practica Clinica (GPC) pues considera que el correcto manejo de la lumbalgia

tiene que ser una prioridad.®

Por lo expuesto, consideramos importante realizar la investigacion que lleva por
titulo: “Inestabilidad Lumbar y Grado de Incapacidad Funcional en personal

administrativo con lumbalgia en un hospital de Lima, 2017”.
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema

¢ Existe inestabilidad lumbar e incapacidad funcional en el personal
administrativo con lumbalgia que labora en un hospital de Lima, 2017?
Justificacion

El dolor lumbar constituye un problema de salud importante debido a los
altos gastos que genera y la relacion que tiene con inestabilidad lumbar e
incapacidad funcional.'* Por lo mencionado anteriormente, la justificacion
practica de esta investigacion se fundamenta en poder contribuir desde
una vision de terapia manual ortopédica, el andlisis biomecanico que
genera la inestabilidad lumbar e incapacidad funcional en el personal
administrativo que presenta lumbalgia en un hospital de Lima. Esto
constituird la base para iniciar con mayores elementos de juicio y el
mejoramiento del desempefio laboral de estas personas.

La justificacion tedrica se sustenta en las investigaciones que se han
realizado acerca del dolor lumbar, que segun autores refieren la influencia
de este factor en el desempefio de las funciones del personal
administrativo.

La justificacion social, tiene como proposito brindar la informacion
adecuada sobre la inestabilidad lumbar e incapacidad funcional en
personas con lumbalgia, asi como la implicancia que esto podria
ocasionar en un futuro, de esta manera el personal administrativo tendra
la posibilidad de mejorar sus estrategias laborales, del mismo modo sirva
como punto de partida a la realizacion de futuras investigaciones en

relacion a este tema poco explorado en nuestro pais.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivos General

Explorar la inestabilidad lumbar y el grado de incapacidad funcional
lumbar en el personal administrativo con lumbalgia que labora en un

hospital de Lima, 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal administrativo
con lumbalgia que labora en un hospital de Lima, 2017.

Identificar la prevalencia de inestabilidad lumbar segun la edad en el
personal administrativo que labora en un hospital de Lima, 2017.

Identificar la prevalencia de inestabilidad lumbar segun el sexo en el
personal administrativo que labora en un hospital de Lima, 2017.

Identificar la prevalencia de inestabilidad lumbar segun el tiempo de lesion
en el personal administrativo con lumbalgia que labora en un hospital de
Lima, 2017.

Identificar el grado de incapacidad funcional lumbar segun la edad en el
personal administrativo con lumbalgia que labora en un hospital de Lima,
2017.

Identificar el grado de incapacidad funcional lumbar segun el sexo en el
personal administrativo con lumbalgia que labora en un hospital de Lima,
2017.

Identificar el grado de incapacidad funcional lumbar segun el tiempo de
lesion en el personal administrativo con lumbalgia que labora en un hospital

de Lima, 2017.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional encontramos los siguientes antecedentes

Heyduck K, Meffert C, Glattacker M.(2014).16 En su investigacién “lliness and
treatment perceptions of patients with chronic low back pain: characteristics and
relation to individual, disease and interaction variables”. Alemania. Tuvo como
objetivo describir el tratamiento y las creencias que se tienen respecto a dolor
lumbar crénico respecto a su tratamiento asi como relacionar las
caracteristicas que presenta el dolor lumbar con otras enfermedades que
pueda tener el individuo. Material y Métodos: se realizé un estudio con 201
pacientes de 4 centros de rehabilitacibn para pacientes internados para
relacionar la enfermedad que ya presentaban con el dolor lumbar croénico.
Principales Resultados: Los resultados obtenidos fueron relacionados que la
enfermedad que padecian los pacientes respecto a sus caracteristicas
personales iban de acuerdo a la percepcion del tratamiento y que por ello
dependiendo el caso se podria cambiar el enfoque de tratamiento dependiendo

del individuo que en su mayoria tendria que ver el factor psicosocial.

Campos-Fumero A, Delclos GL, Douphrate DI (2017).17 En su investigacion
“‘Low back pain among office workers in three Spanish-speaking countries:
findings from the CUPID study”. Costa Rica, Espafia y Nicaragua. Tuvo como
objetivo diferenciar la prevalencia de dolor lumbar y la incidencia de los
trabajadores en estos diferentes paises. Principales Resultados: se obtuvo que

el personal de oficina que mayor incidencia de dolor lumbar es en el pais de
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Costa Rica seguido de Nicaragua y por ultimo Espafa. Referente a la
incapacidad respecto a la lumbalgia primer lugar obtuvo Nicaragua seguido de
Costa Rica y Espafia. Se concluye que la prevalencia de dolor lumbar y la
incapacidad debido a esta enfermedad fue en trabajadores de oficina en estos
3 paises, una variable muy importante para determinar este estudio fue la
sociodemogréafica y las diferencias de horas trabajadas. Aunque faltaria
determinar mas variables se considera necesario realizar mas estudios como

estos.

Mehrdad R , Shams-Hosseini N , Aghdaei S.(2016). * En su investigacion
“Prevalence of Low Back Pain in Health Care Workers and Comparison with
Other Occupational Categories in Iran: A Systematic Review”. Iran. Tuvo como
objetivo investigar la importancia que se le deberia de dar a los estudios de
dolor lumbar en el pais mencionado pues consideran que no hay muchos de
ellos. Se evaluo los diferentes estudios realizados a personal administrativo con
dolor lumbar. Principales Resultados: de todos los estudios realizados
encontraron que en el norte las personas presentaban mayor discapacidad por
la lumbalgia crénica y que la prevalencia de personas con esta enfermedad son
los trabajadores del area de salud. Se concluye que la lumbalgia crénica es el
problema mas comun entre el personal de salud y de oficina. Se sugiere
realizar mayor investigaciones pues en este pais no se ha avanzado mucho en

ello. Lo ideal seria investigar ahora en los tipos y agruparlos en subgrupos.

Vanti C. (2016).1° En su investigacion “The Relationship Between Clinical
Instability and Endurance Tests, Pain, and Disability in Nonspecific Low Back
Pain”. Italia. Tuvo como objetivo investigar la inestabilidad lumbar y su relacion

que tiene con las personas que presentan incapacidad funcional por dolor
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lumbar. Materiales y Métodos: se realizaron pruebas las cuales evaluaban la
inestabilidad y otra para evaluar el indice de Discapacidad de Oswestry.
Principales Resultados: se pudo demostrar que existe una relacion entre la
discapacidad y la inestabilidad lumbar en personas con lumbalgia. Se concluye
gue mayor inestabilidad de una persona que presente dolor lumbar mayor sera
el grado de discapacidad lumbar, ello reducira la resistencia de musculatura
anterior y posterior de la espalda.

Ferrari S, Vanti C, Piccarreta R, Monticone M. (2014).2° En su investigacion
“Pain, disability, and diagnostic accuracy of clinical instability and endurance
tests in subjects with lumbar spondylolisthesis”. Italia. Tuvo como objetivo
relacionar mediante pruebas clinicas la inestabilidad espinal y la discapacidad.
Investigar la relacion entre las pruebas de inestabilidad y prueba de resistencia.
Determinar mediante imagines radiolégicas la exactitud de las pruebas
realizadas en pacientes con problemas lumbares. Material y Métodos: Se
realiz6 con una poblacién de 119 personas a las cuales se les evalué con
diferentes pruebas de inestabilidad lumbar entre ellas la de extensién lumbar
pasiva. Al final se evalu6 mediante el indice de Discapacidad de Oswestry el
grado de discapacidad para al final realizar exdmenes radioldgicos dinamicos y
notar la inestabilidad lumbar. Principales Resultados: se obtuvo gran relacion
entre la discapacidad lumbar y la inestabilidad lumbar mediante las pruebas ya
mencionadas y el grado de dolor que presentaban los evaluados. La prueba
gue tuvo mayor relacion entre la radiografia dinamica y la inestabilidad lumbar
fue la de extension lumbar pasiva. Se concluye que las pruebas de
inestabilidad tienen poca relacion con las pruebas de resistencia pero son

significativamente relacionadas con las de discapacidad y dolor.
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Del Pozo-Cruz B, Del Pozo-Cruz J , Adsuar J (2013). 2% En su investigacion
“‘Reanalysis of a tailored web-based exercise programme for office workers with
sub-acute low back pain: assessing the stage of change in behaviour”. Espafa.
Tuvo como objetivo analizar la lumbalgia subaguda en trabajadores de oficina
gue no realizan actividad fisica de manera regular y como esta afecta en el
dolor que tienen en la actualidad. Materiales y Métodos: todos los participantes
fueron seleccionados al azar y con un grupo de control. En todas las sesiones
realizadas se incluyo estiramientos, control postural y diferentes ejercicios de
flexibilidad y equilibrio. Mediante una escala analégica visual EVA y un
cuestionario de salud funcional (Oswestry). Se realiz6 este estudio durante 9
meses, se evalué y revalué antes y después de cada sesidon. Principales
Resultados: se obtuvo resultados significativamente positivos respecto al
cambio de comportamiento del dolor de una fase aguda a la actual tan solo con
las sesiones realizadas. El mayor cambio se not6 en el test de Oswestry y el de

EVA.

2.1.2. A nivel nacional encontramos los siguientes antecedentes

Rojas D. (2016).? En su investigacion “Frecuencia de incapacidad por dolor
lumbar en mujeres que laboran en comedores populares de Villa Maria del
Triunfo 2015”. Tuvo objetivo determinar la incapacidad de lumbalgia de las
mujeres que laboran en los comedores populares y evaluar la frecuencia y la
incapacidad que tienen estas personas por el trabajo en ya mencionado centro
laboral. Material y Métodos: Fue un estudio descriptivo transversal que tuvo
como principal objetivo evaluar la frecuencia que existe en las 108 mujeres

trabajadoras de comedores populares respecto a la incapacidad y el grado que
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presentan al ser evaluadas con el test de Oswestry. Se concluye que en la
escala de Oswestry el grado de incapacidad que obtuvo un mayor predominio
fue de Limitacion Minima seguidamente de Limitacion Intensa. El grupo etario
con mayor frecuencia fue de 56 a 65 afios y que el sobrepeso representd una

gran porcentaje de incapacidad.

Mariscal D, Roman R (2015). 2 En su investigaciéon “Grado de limitacion
funcional en actividades de la vida diaria ocasionadas por Lumbalgia en
trabajadores del &rea administrativa en la Empresa Hidroenergia de Lima en el
mes de enero del aio 2015” Tuvo como objetivo identificar el tipo de lumbalgia
de cada trabajador y lo que puede afectar en sus actividades de la vida diaria.
Con ello aportando a la comunidad registros de lumbalgia que se da en ese tipo
de trabajadores y la limitacibn que genera. Material y Métodos: se realizd
mediante método cientifico y descriptivo el cual se realizO mediante una
encuesta; Test de Oswestry el cual permitié estudiar la cantidad de personas
que presentaban alguna discapacidad. Se concluye en este estudio que
mediante la encuesta realizada se pudo realizar algunas pautas a las personas
que presentaron alguna discapacidad y asi dar pautas para mejorar su calidad

de vida.

Bobadilla M, Tucunango Y. (2015).*4 En su investigacion “La lumbalgia
mecanica y su relacion con el ausentismo laboral por discapacidad funcional en
los técnicos de enfermeria del area de emergencia de adultos del hospital
nacional Edgardo Rebagliati Martins desde enero de 2012 a mayo de 2015”.
Tuvo como objetivo demostrar que existe relacion entre el ausentismo laboral y
la lumbalgia mecénica en los técnicos de enfermeria del area de emergencia

de adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins-HNERM durante el
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periodo enero 2012 a mayo 2015. Materiales y Métodos: Fue un estudio
retrospectivo de tipo descriptivo correlacional y fue en total 57 técnicos de
enfermeria del area de emergencia de adultos del HNERM. El instrumento
utilizado fue el test de Owestry y la base de datos del Certificado de
Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT) de EsSalud. Principales
Resultados que se obtuvieron fueron que hay una relacion entre el ausentismo
laboral y la lumbalgia mecéanica. Se obtuvo un total de 411 jornadas perdidas.
Una prevalencia del sexo femenino con un 62% y masculino con 38%. Se
concluye que la lumbalgia mecanica fue la segunda causa de incapacidad y

ausentismo laboral.

Bejarano M, Ramirez R (2014). 25 En su investigacion “Grado de incapacidad
funcional por Lumbalgia mecéanica en trabajadores de la compafiia de
seguridad Prosegur S.A. del Distrito Surco, Lima - Setiembre 2014”. Tuvo como
objetivo evaluar el grado de incapacidad que tienes los trabajadores de la
Compafia Prosegur S.A. de origen mecanico. Material y Métodos: se realizd
mediante un estudio de tipo descriptivo y de corte transaccional descriptivo,
mediante un test de incapacidad; Cuestionario de Ronald Morris. Se realiz6 el
estudio con 78 trabajadores de sexo masculino y tuvo algunos criterios de
exclusién. Se concluye que casi el 40% del total de encuestados presenta una
incapacidad severa y que el 30.8% presenta incapacidad severa, el cual nos da
entender que a pesar de ello la compafiia no se preocupa por sus trabajadores

por dar alguna solucion a su problema.

Guizado M, Zamora K. (2014).?6 En su investigacion “Riesgos ergonémicos
relacionados a la lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en centro

quirurgico del Hospital Daniel Alcides Carrién”. Tuvo como objetivo determinar
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la relacion que hay entre la lumbalgia ocupacional y los riesgos ergonémicos
que se pueden dar en el trabajo en enfermeras que laboran en centro
quirargico del Hospital Daniel Alcides Carrion. Material y métodos: de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal no experimental, muestreo no
probabilistico de caracter intencional. Tiene una poblacion de 33 enfermeras
con edades entre 23 y 33 aflos como mayor poblacion. Principales Resultados
existe una “correlacion moderada media positiva” (Rho de Spearman 0,517)
entre los riesgos ergonOmicos (posturas forzadas prolongadas (0,718) y
movimientos corporales (0,649), esto nos da como resultado una lumbalgia
ocupacional en dimision aguda. Se concluye que los riesgos ergondmicos se
relacionan con la lumbalgia ocupacional en un nivel correlacional moderado

media positiva.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Concepto de lumbalgia

El dolor de espalda baja es una patologia mas prevalentes en las consultas.
Muchas personas padecen y padeceran problemas de esta indole en el
transcurso de su vida ocasionando en muchas de ellas, sintomas cronicos con
multiples molestias y limitaciones. Esta enfermedad ocasiona un gran gasto de
recursos sanitarios como consultas, valoraciones complementarias,
prescripciones, entre otros como también recursos sociales y econémicos con
motivo de las bajas laborales.?’

Para La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se trata de un dolor de
duracion variable, y afectada de manera tan frecuente que se ha convertido en

un modelo de respuestas a estimulos internos como externos. Y su prevalecia
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e incidencia son similares en el planeta, lo que genera en muchos casos como
causa de discapacidad e incapacidad para laborar, en ocasiones la causa un
no esta determinada; solo en una minoria de los casos esta relacionado con
una enfermedad organica existente.2 de cada 5. Por otro lado la Sociedad
Internacional para el Estudio de la Columna Lumbar, define la lumbalgia como
el sindrome doloroso que se localiza en la region lumbar que los algunos casos
esta asociado a neuropatias afectando la pelvis y miembros inferiores. Refiere
también que en etapa aguda, este sindrome se afecta por todos los
movimientos, y en forma crénica afecta algunos movimientos de la columna

lumbar.28

Ahora bien para seguir adentrandonos en este tema realizaremos algunas

definiciones:

La lumbalgia se define como el malestar ubicado entre el pliegue inferior de los
gluteos que en ocasiones podria estar acompafiado o no irradiacién que podria
ser en una o dos piernas y quiza hasta el talén, y el borde inferior de las

Gltimas costillas.?®

2.2.2. Clasificacion de la lumbalgia

La dolencia de espalda baja tiene su origen en procesos que pueden ir desde
inflamacion, infeccion, degenerativos e incluso tumores, segun algunos
estudios se estima que alrededor del 90% de las lumbalgias son ocasionadas
por una alteracion en la biomecanica de la columna vertebral que puede ser
por el sobreuso que afecta todos los componentes vertebrales y partes blandas

involucradas en esta region: del mismo modo también puede deberse a
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algunos traumatismos, algunos casos esta identificada la lesion pero en su

gran mayoria son debido a causas inespecificas.*°

Para Pinto las alteraciones vertebrales pueden estar inmersas en la

etiopatogenia de las lumbalgias, pero a ciencia cierta no existe una correlacion

lineal entre la clinica referida por el paciente y la alteracién anatomica hallada
segun los estudios complementarios, y es asi que solo es posible a ciencia
cierta llegar a 20% de los casos encontrar el diagnostico especifico;

Segun este autor mencionado lineas arriba el dolor lumbar puede ser:

- Lumbalgia Mecéanica (simple, radicular) es decir Lumbalgia por
alteraciones estructurales como Espondildlisis, Espondilolistesis,
Escoliosis que puede ser Patologia Artrosis interapofisarias posteriores,
por sobrecarga funcional y postural; del mismo modo la lumbalgia puede
deberse como se mencion6 por traumatismo generando una distension
lumbar, Fractura de compresién, Subluxacion de la articulacion vertebral
Espondilolistesis: fractura traumatica del istmo entre otras

- Lumbalgias no mecanicas como inflamatorias, espondiloartritis
anquilosante  Espondiloartropatias, infecciosa como: discitis u
osteomielitis, tumor de células gigantes, hemangioma, fibroma, lipoma
Tumores 6seos malignos: mieloma multiple, sarcoma ontogénico, linfoma,
osteosarcoma

Otra clasificacion es segun el tiempo de duracion del dolor y puede ser:

- Lumbalgia aguda: el dolor se encontraria presente 6 semanas.

- Lumbalgia Subaguda: el dolor esta presente de 6-12 semanas.

- Croénica: mas de 12 semanas
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Para Tulder la lumbalgia aguda en paciente que ha tenido episodios previos de
dolor lumbar en una ubicacion similar, con tiempos libres de sintomatologia de

tres meses.3!
Waddell propone otra clasificacién de la siguiente manera:

- Lumbalgia aguda inespecifica.- la caracteristica fundamental Pacientes de
entre 20-55 afos, Dolor Lumbosacro, nalgas y muslos, Dolor tiene
caracteristicas mecanicas variando con la actividad y en el tiempo buen
estado general de la persona afectada.

- Dolor radicular. Se sospecha si:

- El dolor en una pierna es mas intenso que el dolor en la espalda
mismo

- Dolor se irradia generalmente por el pie o los dedos,

- Insensibilidad o parestesias con la misma distribucién que el dolor,
con signos de irritacién radicular

- Cambios motores, sensoriales o en los reflejos, limitados al

territorio de un nervio.

Hay que considerar la presencia de un dolor sospechoso de posible patologia
espinal grave. Incluye enfermedades como tumor o infeccion vertebral,
enfermedades inflamatorias como la espondilitis y las fracturas. Se valora la

existencia de “signos de alarma”. 32

Los casos cronicos tienen que ver con factores musculares y psicosociales,
gue generan este estado vicioso esto dificulta una recuperacion espontanea.
Entre estos factores tenemos la inactividad fisica, que ocasiona pérdida de

coordinacion y potencia muscular; después se acompafa de atrofia mas miedo
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y evitacion, lo que desencadena pensamientos catastroficos y actitudes
pasivas, con transferencia a terceros de la responsabilidad de dolencia y sus

consecuencias.®

Para Sahrmann refiere que una mayoria de alteraciones disfuncionales de la
columna vertebral van a corresponder a la acumulacion de micro lesiones que
son provocados por diversas alteraciones en la alineacion, estabilizacion y que
dan patrones que modifican el movimiento normal de la columna vertebral,
afectando también de esta manera el equilibrio, soporte haciendo que los
musculos del tronco que provocan o agudizan los sintomas del paciente
afectando su movimiento, asi el &rea que es mas propensa al movimiento es
donde se localiza los sintomas, por otra parte la mayoria de movimiento
implican que otras zonas y estas zonas se encuentran en funcion a sus
caracteristicas mecanicas, por esta condicion refiere el autor que la mayoria de
movimientos tienen un largo trayecto de menor resistencia y esto se debe al
exceso de laxitud relativa en segmentos especificos mas que en los segmentos

de laxitud relativa33

2.2.3. Diagnostico de lumbalgia

Para poder realizar un diagnéstico fisioterapéutico acerca del dolor lumbar y
Como en toda historia clinica, se debe realizar una anamnesis que nos guie a
un diagnéstico lo mas acertado para poder realizar un tratamiento adecuado.

Desde el inicio se observa la postura del paciente, si esta nervioso, cansado
del dolor, preocupado, etc. le preguntamos sobre la aparicién del dolor, si es

reciente o tienen tiempo, cuando y como aparecié y como aparecio, si ha
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sufrido algun evento traumatico o si ha aparecido sin sufrir ningin golpe se
podria sospechar una posible infeccién, osteoporosis, hernia discal.®*

Por el contrario, si el dolor aparece gradualmente y continda en el tiempo, sin
causa aparente asociada, debemos indagar mas en el tipo de dolor,
localizacion que nos podria dar informacion sobre un dolor con irradiacion
nerviosa, presencia de puntos gatillo miofasciales; luego se indaga la
intensidad a través de Escala Visual Analoga (EVA), y tipo de dolor si es
mecanico producto de algun sobre esfuerzo, si es inflamatorio gradual,
progresivo, continuo, nocturno sin relacién con esfuerzo o postura: neoplasias,
infecciones, o si el dolor es radicular con irradiacion, claudicacion a la marcha,
alteraciones sensitivas y/o motoras, debilidad. Es importante diferenciar el tipo
de dolor, ya que el dolor de tipo visceral o infeccioso no cesa ni cambia con
posturas relajadas o con el descanso, de esta manera nos aseguraremos que
el que la sintomatologia del paciente pertenezca a nuestra clinica en caso
contrario lo derivaremos al clinico®

Otras sensaciones: ¢ Parestesias? ¢,Pinchazos? ¢ Sudoracion?.

Debemos tener en cuenta todos estos elementos y después proceder con la
exploracién fisica: que consiste inicialmente en la observacion de los
movimientos del paciente, si son libres, si tiene miedo, si presenta alguna
postura antialgica o tiene sensacién de molestia al moverse, luego se realiza
una observacion estatica, podemos ver asimetrias, aumento de volimenes
musculares, o cambios en la coloracion o sudoracion de la piel,

Luego se realiza la palpacion de la zona afectada si hay zona o puntos de dolor
aumento de tono muscular, movilidad del tejido, asi como una valoracion

articular.
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Movilizacion, fuerza muscular de tronco, miembros inferiores y pruebas
especificas como pruebas de extensibilidad, Lasegue, Schober, Gillet entre
otras 36

En la evaluacion realizada por el clinico esta en funcion de la presencia o
ausencia de estos signos de alarma el clinico inicia el estudio con unas
radiografias simple y analitica. Teniendo en cuenta a los resultados y la
presuncion clinica, se realizaran otras pruebas diagnosticas. Se realizaran

radiografias, TAC, resonancia magnética u otras especificas.3’

2.2.4. Tratamiento de la Lumbalgia

Para el tratamiento de la Lumbalgia se puede utilizar diferentes métodos entre
los mas comunes esta en el ambito de rehabilitacion los agentes fisicos
superficiales, entre ellos podemos encontrar (Termoterapia; Crioterapia;
Hidroterapia; Laser) dentro de los mas comunes en la fisioterapia. Si bien nos
ayudan tanto en una lumbalgia aguda como crénica no tiene clara respecto a la
evidencia de ello pues falta mayor investigacion referente a la disminuciéon del
dolor.38

Para Essalud el tratamiento de lumbalgia aguda y subaguda en su protocolo de
tratamiento en el afio 2016 especifica que estos tipos de lumbalgia como antes
se creia, deberian de mantenerse en reposo (en cama). Muchas de estas
revisiones sistematicas tanto en paises europeos como latinoamericanos no lo
recomiendan pues no hay una clara diferencia estadistica en pacientes que
guardaron reposo y otros no evaluados en una escala de dolor y discapacidad

funcional. 3°
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Se demostro que con terapias musculo esqueléticas avanzadas (AMP) lograron
tener una mejor evolucidén en una etapa aguda con fisioterapeutas que con los
mismos médicos o enfermeras en su tratamiento. ?° En un enfoque de dolor
lumbar crénico si se realiza una preparacion de tejido blando de la zona a
tratar, el tratamiento sera mas efectivo para disminuir el dolor.*°

En la actualidad se sabe que este tipo de dolor se da en su mayoria por un mal
control de musculatura extensora de la zona lumbar y que esta se ve mas
comprometida en un estadio crénico.*!

También presenta un pobre compromiso el gliteo mayor con una ineficiente
activacion y es mas fatigable en actividades que la misma musculatura
extensora lumbar por lo que no puede estabilizar adecuadamente el control
tronco.*?

Ultimos estudios demuestran que si mejoramos el nlcleo de estabilidad en un
problema lumbar crénico, cualquiera que sea la técnica 0 método a realizar
podremos conseguir disminuir el dolor y aumentar paulatinamente el estado de
funcionabilidad del paciente con dolor de espalda baja.*?

Respecto al uso de farmacos para la lumbalgia cronica, el tratamiento fue
eficaz hasta en un 50% durante el primer afio. Actualmente hay nuevos
farmacos en el mercado para la disminucion del dolor pero ain no sabemos
qué tan grave sea los efectos secundarios.*

Entendemos que en un inicio la persona desea disminuir de manera rapida el
dolor de espalda baja con alguna pastilla o parecido a ello, pero se debe de
entender que para que llegara a tener una lumbalgia esta se genera de manera
progresiva o0 por una mala inestabilidad de esta zona como sefalan

actualmente la mayoria de autores.
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2.2.5. Medidas de prevencién

Respecto a medidas de prevenciéon tendriamos que hablar de higiene postural
tanto en el ambito laboral como en actividades de la vida diaria. El objetivo es
realizar algun esfuerzo de la vida cotidiana con poco gasto energético y asi
disminuir el riesgo de padecer algun dolor lumbar. Se sabe que una postura
mantenida por un largo tiempo tanto sea de pie o sentado es un gran causante
de dolor lumbar. 4°

El método mas sencillo, efectividad y de poco gasto econdmico es ejercicios
preventivos el cual siempre debe de estar guiado por un terapeuta fisico el cual
esta en la capacidad de proporcionar un programa de ejercicios de prevencion
para el dolor de espalda, dar instrucciones para cambiar factores
biopsicosociales y evaluar y tratar a cualquier persona desde el punto de vista
ergonémico.*6

El estiramiento es muy importante dentro de los ejercicios preventivos pero
también se tiene gque tener en cuenta que los musculos isquiotibiales son unos
importantes estabilizadores de la pelvis y si tiene una correcta elasticidad
ayudarian de manera considerable a la reduccién de dolor lumbar.#’

Segun el Institute of Polymer Science and Technology (ICTP-CSIC)
recomienda realizar alguna actividad evitando posturas prolongadas, si ha de
estar sentado de preferencia en silla con respaldar recto y adecuadamente
sentado y cuando nos encontremos frente al computador ubicar la pantalla a la
altura de los ojos, del mismo modo hacer ejercicio habitualmente con rutinas
establecidas que incluyan estiramientos, y si existe dolor lumbar acudir a un

servicio de salud para dar solucion al problema
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2.2.6. Valoracién de la discapacidad Lumbar

Para evaluar la incapacidad funcional por dolor lumbar se recomienda usar el
Test de Discapacidad de Roland-Morris Cuestionario (RMDQ) y Oswestry
Disability Index(ODI) para poder desarrollar un estudio a la patologia ya
mencionada. Hay muchos trabajos respecto a la validacion de este
cuestionario; uno reciente; realizado en Colombia en el afio 2011 se encontro la
validacion de este test a la lengua espafola.*® La Asociacion Americana de
Terapia Fisica (APTA) en el afio 2016 demostré que no era necesario preferir 1
0 2 instrumentos para pacientes con dolor crénico lumbar inespecifico. EI ODI
demostré ser mas eficaz prueba-reprueba.?? Utilizaremos el Test de ODI para
poder desarrollar de manera mas contundente el grado de discapacidad por
dolor lumbar de los terapeutas fisicos, es un cuestionario el cual puede ser auto
administrado. Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta el cual

medira el grado de discapacidad lumbar.

2.2.7. Inestabilidad Lumbar.

La inestabilidad lumbar se podria definir como la perdida de la capacidad de la
columna para sostener una postura o actividad por un tiempo determinado con
0 sin carga sin que esta genere algun sintoma o dolor. Generalmente esta
puede ser por exceso de movimiento entre las articulaciones vertebrales e
hipomovobilidad de las adyacentes. La inestabilidad lumbar tiene mucha
relacién con el dolor y la discapacidad.*®

Es necesario saber diferenciar lo que significa inestabilidad e hipermovilidad

pues en muchos casos se piensa que significa lo mismo. Tener en

33



consideracion que en ambos casos las dos significan que tienen un amplio
rango de movimiento mayor a lo normal, lo que las diferencia es es que en la
inestabilidad no existe un control de movimiento que debe ser controlado por
algunos musculos especificos; mientras que en la hipermovilidad si existe un
control de ciertos grupos musculares para el movimiento.
La inestabilidad Lumbar es una de las causas mas comun del dolor en la
espalda baja, este concepto no ha sido bien definido motivo por el cual no es
tan comprendido. Sin embargo se considera que un segmento lumbar es
inestable cuando se produce movimientos anormales que con el tiempo
generan una limitacion en movimientos fisioldégicos vertebrales y esto se
produce como un mecanismo compensatorio en respuesta a la aparicién del
dolor. 50
Para que exista estabilidad en la columna involucra tres subsistemas,

- Pasivo involucra vertebras, ligamentos y discos vertebrales

- Activo compuesto por musculos tendones y ligamentos

- Y tejido neural
Es asi que la perdida de equilibrio entre estos subsistemas genera primero una
disfuncion aguda después cronica en un proceso degenerativo de alguno de
ellos lo que provoca una disfuncién vertebral o propiamente dicho una
inestabilidad !
La inestabilidad vertebral lumbar, como ya se mencioné no estar totalmente
definida conduce a errores de concepto y por consiguiente genera erradas
indicaciones terapéuticas. Esto podria deberse a que sus manifestaciones
sintomatologicas y radioldgicas no son especificas, el diagnostico de

inestabilidad vertebral lumbar clinica radica en una minuciosa y profunda
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comprensiéon biomecanica de este proceso °? “Cuando existe una pérdida de la
capacidad del raquis bajo cargas fisiolégicas para mantener las condiciones
vertebrales de tal forma que no exista dafio ni subsiguiente irritacion medular o
radicular, y, en definitiva, no se desarrolle una deformidad incapacitante o se
produzca dolor debido a cambios estructurales." 3 Por tal motivo podriamos
definir la inestabilidad lumbar como una condicion patoldgica de la columna
debido a una anémala movilidad o articulacion entre dos o mas vértebras
adyacentes. Esto produce un movimiento excesivo entre ellas, generando un
desgaste con compromisos degenerativos en las articulaciones intervertebrales
como el disco vertebral y articulaciones interapofisarias y en algunos casos
implicando compromiso en el tejido neural y esta condicién obedece a multiples
causas, traumaticas, neoplasicas, hereditarias, anomalias del desarrollo y

degenerativas. %

2.2.7.1 Causas de la Inestabilidad lumbar >°

Las causas de inestabilidad podrian dividirse en:

a) Causas congénitas.-

- La mas frecuente es la espondilolistesis, provocada por
una espondildlisis.

- Otra es la inestabilidad producida por anomalias de transicién lumbosacra
que podria darse entre la primera vertebra sacra y la quinta vértebra
lumbar

- Otra anomalia puede darse en la alineacion de los cuerpos vertebrales,
como es el caso de las escoliosis.

- Otro caso es la Inestabilidad segmentaria, de probable causa congénita,

no coincidentes con anomalias de transicion
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b) Causas adquiridas
Tenemos una posible causa como la degeneracion artrésica, también las
gue son generadas producto de intervenciones posquirudrgicas, por ultimo
tenemos ciertas patologias que afectan esta zona de la columna vertebral

como las infecciones o tumores

2.2.7.2 Tipos de Inestabilidad lumbar %°

Se da por:

a) Aguda es producida a un evento trauméatico o producto de una cirugia.

b) Croénica es producida por alguna enfermedad o producto del sobre uso en
el movimiento que se realiza debido alguna actividad repetitiva, también
estan incluidas las hernias discales, espondilolistesis, osteoartritis,
enfermedades reuméticas, tumores, malformaciones

Ya sea que exista inestabilidad aguda o cronica existira un compromiso de las

fuerzas estabilizadoras de la columna vertebral, la diferencia entre ambas tiene

una importancia clinica debido a que las estructuras neurales raquideas se
acomodan con mayor facilidad a cambios graduales de presion, que a impactos

subitos.

2.2.7.3 Clinica de la Inestabilidad Lumbar

El dolor lumbar que disminuye en reposo y aumenta con los movimientos o
cuando se inicia la deambulacién, otro indicativo se da cuando existe la
tendencia a tropezar y caerse, también cuando existe la costumbre de arrastrar
los pies, otra condicion es la que cuando se realiza flexion lumbar de forma

activa produce que el paciente se agarre, se detenga o le provoque algun
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temblor, la presencia de un sindrome lumbociatico o el sindrome de

claudicacién neurégena.®’

2.2.7.4 Tratamiento de la Inestabilidad lumbar

En la actualidad existen diversas formas de realizar tratamiento en caso de
presencia de inestabilidad lumbar, cuando hay casos de inestabilidad que no
genere un compromiso de gravedad se pueden tomar medidas terapéuticas
conservadoras.

En casos avanzados y de gravedad de inestabilidad lumbar, con intenso dolor,
déficit neuroldgico progresivo vy listesis grado Il o superior, estaria indicada la
intervencion quirargica mediante la colocacion tutores y fijaciones con
materiales ortesicos.

Es dificil establecer las indicaciones apropiadas de tratamiento que va
depender en muchos casos de la gravedad del cuadro clinico que se tiene que

tratar de manera individualizada.>8

2.2.7.5 Valoracion de la de la inestabilidad lumbar

Para la presente investigacion Para evaluar la inestabilidad lumbar se puede
realizar con diferentes tipos de pruebas, pero segun los estudios la Prueba de
Extension Lumbar Pasiva (PLE), tiene una sensibilidad y especificidad muy alta

comparada a las deméas.5%-60

2.2.7.6 Prueba de extension lumbar pasiva

La prueba se realiza en posicion prona del sujeto a evaluar. El evaluador eleva
30cm ambas extremidades inferiores, manteniendo las rodillas extendidas y si
el sujeto refiere dolor a esta maniobra pues se considera positiva para

inestabilidad de columna lumbar.
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En la prueba de extension lumbar pasiva (PELP) se realiza con el fin de evaluar
la inestabilidad lumbar que genera una disminucion de la capacidad de los
sistemas estabilizadores de la columna vertebral para mantener la alineacion
intervertebral normal durante el movimiento, esta indicada cuando existe dolor
lumbar, espasmos de tejido blando de la zona lumbar, como la sospecha de
debilidad de los musculos de la columna lumbar.5*
Instrucciones:

- Evaluado: En decubito prono

- Evaluador: Elevar ambas extremidades inferiores a 30 cm, y realizar

una ligera traccion

Grafico 1: Prueba de Extension Pasiva

Fuente: Ferrari et al., Chiropr Man Therap (2016)

Interpretacion:
- Positivo para Inestabilidad Lumbar si existe la presencia de dolor, dolor
mas aprehension, sensacion de pesadez en la parte baja de la espalda.
- Negativo para inestabilidad lumbar se considerara negativo cuando no

se evidencie ni dolor ni ningan sintoma antes mencionado.
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2.3. Terminologia Béasica

e Inestabilidad Lumbar

e Movimiento excesivo de la columna lumbar sin control muscular adecuado
durante una actividad.

e Incapacidad funcional

e Falta o limitacién de alguna facultad fisica o mental que imposibilita o
dificulta el desarrollo normal de la actividad de una persona.

e Lumbalgia

e Dolor en la parte baja de la espalda que corresponde a la zona lumbar de la

columna vertebral.

2.4. Hipotesis

El estudio fue de tipo descriptivo el cual se formul6 una hipétesis metodologica.
Hipotesis Metodoldgica: - Existe inestabilidad lumbar e incapacidad funcional
lumbar en el personal administrativo con lumbalgia que labora en un hospital de

Lima.

2.5. Variables
Variable 1
Inestabilidad Lumbar
- Presente o ausente
Variable 2
Grado de Incapacidad Funcional
- Minima

- Moderada
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- Intensa

- Discapacidad

- Maxima

Variables Intervinientes
- Edad

- Sexo

- Tiempo de Lesion
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Gréfico 2: Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA ..
. Técnica o
DEFINICION TIPO DE :
VARIABLES CONCEPTUAL VARIABLE DE INDICADORES mstrum.ep,to de
MEDICION M Elel
Movimiento excesivo
- de la columna lumbar _
Inestabilidad _ o 1. Si - Test evaluativo
sin control muscular Cualitativo Nominal ' de Extension
Lumbar 2. No Lumbar Pasiva
adecuado durante
(PLE).
una actividad.
Es la limitacion para
Incapacidad realizar actividades . -
pact 'z V! 1. Minima 0-20 %. B?St dad de
Funcional cotidianas de wuna Cuantitativa Discontinua | 2. Moderada 21%-40 %. O':\/?;;gi;' a
3. Intensa 41 %-60 %: o
Lumbar ersona por dolor : :
P P 4. Discapacidad 61 %-80 %: :?lljgg('gél)
lumbar. 5. Maxima +81% '
Edad cumplida en o . 1. Joven: 18-29 afios
Edad Cuantitativo
afos y/o meses. Ordinal 2. Adulto: 30-59 afos - Encuesta
3.

Adulto Mayor: 60 a mas

41




Sexo de cada o 1. Masculino
Sexo Cualitativo ' )
persona. Nominal 2. Femenino - Encuesta
Tiempo de Etapa en la que Cualitati 1. Agudo 6 semanas
ualitativo i
lesidon S€ . Ietr_mcuentra Nominal 2. Subagudo 6-12 semanas - Encuesta
segun el iempo. 3. Croénico mas de 12 semanas

Gréfico 2: Operacionalizacion de las Variables
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion fue observacional, de nivel descriptivo y de corte
transversal.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

La Poblacion fue 120 personas, las cuales laboran como personal
administrativo en un hospital de Lima con diagnéstico médico de lumbalgia.
Durante los meses del 01 de julio al 01 agosto del 2017.

Tomando en cuenta los criterios e inclusion y exclusiéon fueron 102, durante los

meses de julio y agosto del afio 2017.

3.2.2. Criterios de seleccion
a) Criterios deinclusion
- Personal administrativo que labora en un hospital de Lima con
diagndstico médico de lumbalgia.

- Personal administrativo que deseen participar del estudio.

b) Criterios de exclusién

- Personal que al momento de la evaluacién no se encuentre presente ya
sea por vacaciones, por descanso médico o se encuentre ausente.

- Personal que no desee participar de la investigacion.

- Personal que sea post- operado en columna.

- Personal que hayan recibido infiltraciones en los ultimos 3 meses.
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Personal con enfermedades autoinmunes sistémicas, secuelas de
accidente cerebro vascular isquémico y desérdenes neoplasicos.

Personal que presenten evidente deficiencia en la colaboracion.

3.2.3. Unidad de andlisis:

Un personal administrativo con diagnostico de lumbalgia que cumplié con los

criterios de seleccion.

3.2.4. Muestra:

Participaron 102 personas que laboran en el area administrativa, debido a que

18 personas no cumplieron con los criterios de seleccion.

3.3

3.3.1.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Para la realizacién de la presente investigacion se solicitd los permisos
correspondientes a un hospital de Lima.

Se coordind con la coordinadora de personal para la aplicacion de la
encuesta y la realizacion del test.

Se aplicé dicha encuesta y test con el debido consentimiento informado
a todos los trabajadores que laboran como personal administrativo que
labora en un hospital de Lima.

Se conté con un tiempo prudencial para el llenado de encuesta y

evaluaciones del test.
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3.3.2. Instrumento

Para la presente investigacion se utilizd una encuesta realizada por los

investigadores el cual consta de 3 partes.

Parte |. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas con 3 items: edad, sexo y

tiempo de lesion.

Parte Il: Cuestionario de Oswestry el cual consta de 10 items. Este cuestionario
esta dividido por 10 preguntas y cada pregunta tiene 6 posibles respuestas y
cada alternativa tiene un puntaje que va del 0 al 5. En la pregunta inicial se
hace menciona la intensidad del dolor, ademéas de dar como bien se dijo 6
posibles respuestas enfocado a la administracion de farmacos, las preguntas
siguientes son acerca de actividades basicas de la vida diaria que se ven
afectadas por el dolor como cuidados personales, levantar peso, andar, estar

sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar.

Para la interpretacion de la prueba se tendrd que hacer una la suma de los
puntos obtenidos por el encuestado entre 50 y multiplicado por 100 que nos va

indicar el grado de discapacidad que va de:

- 0% a 20 % como incapacidad funcional lumbar minima, que significa
qgue el encuestado pueden realizar la mayoria de las actividades de la
vida diaria.

- 21 % a 40 % se considera como incapacidad funcional lumbar
moderada, en este caso el encuestado tiene algunas dificultades para
sus AVD a causa del dolor.
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- 41% a 60 % significa incapacidad funcional lumbar intensa, ya que el
dolor es el mayor problema de la persona y afecta en sus AVD.

- De 61 % a 80 % se considera discapacidad, el dolor afecta todos los
aspectos de la vida diaria y el trabajo.

- 81%-100% se considera incapacidad funcional lumbar maxima. Estas
personas pueden estar postrados en cama o0 pueden estar

exagerando los sintomas. Se recomienda una evaluacién cuidadosa.

Parte lll Prueba de extension lumbar pasiva.40-4

En la prueba de extension lumbar pasiva (PELP) se realiza con el fin de evaluar
la inestabilidad lumbar que genera una disminucion de la capacidad de los
sistemas estabilizadores de la columna vertebral para mantener la alineacion
intervertebral normal durante el movimiento, esta indicada cuando existe dolor
lumbar, espasmos de tejido blando de la zona lumbar, como la sospecha de

debilidad de los mUsculos de la columna lumbar.

- Consiste en que el evaluado se recueste en decubito prono, después
ambas extremidades inferiores son elevadas 30 cm, con una ligera
traccion con las rodillas.

- Si se evidencia hallazgo positivo o presencia de dolor acompafiado de
aprehension o sensacion de pesadez en la parte baja de la espalda.

- Si se encuentra hallazgo negativo es decir el evaluado no evidencia
ningun sintoma anteriormente mencionados.

- En un estudio publicado por el Journal de la APTA, demuestra que esta

prueba tiene una sensibilidad (84,2%), la especificidad (90,4%).
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3.4. Procesamiento de datos y anélisis estadistico
La presente investigacion estuvo dirigida por los investigadores de este
proyecto quienes antes de realizar la encuesta y las evaluaciones informo a
detalle al personal administrativo que labore en un hospital de Lima, sobre el
objetivo del presente trabajo, luego de la aprobacion, se inicié con la encuesta
verificando que sea llenada por completo y luego se procedio a realizar el test.
Para el analisis se realiz6 una base de datos en una hoja de calculo del

programa Microsoft Office Excel 2016.

3.5. Aspectos éticos
Para esta investigacion se basdé en principios basicos de la Bioética y
Deontologia en concordancia con los principios éticos establecidos en la

Declaracion de Helsinki.

Principio de Autonomia. La obtencion del consentimiento estuvo dada por el
representante legal de un hospital de Lima, ademas de obtener la aprobacién
de la coordinadora de personal como el consentimiento informado y aceptacion
de cada uno de los trabajadores que laboran como personal administrativo en
un hospital de Lima para participar como sujetos de la presente investigacion,
brindandoles la informacion adecuada y pertinente con calidad, calidez,

cortesia, comprensién y estricto respeto a su condicién.

Principio de beneficencia. Con el presente estudio se pretendio brindar la
informacion adecuada sobre el dolor lumbar y su implicancia biomecanica

ofreciendo al personal administrativo la posibilidad que les permita mejorar sus
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estrategias laborales para el mejor desempefio de sus funciones; buscando de

esta manera sirva de orientacion y apoyo.

Principio de no maleficencia. Se mantuvo en el anonimato la participacion de
cada participante en la presente investigacion asi como la veracidad y

confiabilidad de los resultados.

Justicia. Se consider6 a cada participante por igual tratandolos con
cordialidad respeto estricto y buen trato antes, durante y después de las
pruebas para la presente investigacion, no aceptando discriminacion en ningun
caso.

Para la presente investigacion los autores se comprometieron a mantener la
privacidad y confidencialidad de los datos y resultados obtenidos. Asi como se
consider6 para la viabilidad del estudio lo siguiente:

- Cuestionario de Oswestry sobre la incapacidad funcional asociada al

dolor lumbar.

- Prueba de extensiéon lumbar pasiva.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores con lumbalgia.

ITEMS INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
Edad Joven: 18-29 afios 24 23.52
Adulto: 30-59 arfios 66 64.71

Adulto Mayor: 60 a mas 12 11.77

Sexo Masculino 34 334

Femenino 68 66.6

Tiempo de Agudo: 6 semanas 24 235
Lesion
Subagudo:6-12 semanas 30 29.4
Cronico: mas de 12 semanas 48 47.1

Fuente: Propia de los investigadores

Interpretacion:

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio
se observa que: la edad esta en un rango de 24 afos hasta 62 afios, con un
promedio de 40 afios; ademas el mayor porcentaje del personal administrativo

evaluado fueron mayores de 30 afos. El total de personas evaluadas con dolor



lumbar, el 66.6 % es de sexo femenino. Por ultimo, el tiempo de lesion con

mayor frecuencia es cronico.
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Tabla 2: Prevalencia de inestabilidad lumbar segun la edad.

ITEM INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Edad Joven: 18-29 afios 12 18.2
Adulto: 30-59 arfios 44 66.6
Adulto Mayor: 60 a mas 10 15.2

Fuente: Propia de los investigadores

Interpretacion:

En relacion a la prevalencia de inestabilidad lumbar del personal administrativo
diagnosticadas con lumbalgia, segun la edad el 66.6% es poblacion adulta,
seguida por 18.2% de personas jovenes de los 66 trabajadores que dieron

positivo a la prueba de inestabilidad.
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Tabla 3: Prevalencia de inestabilidad lumbar segun el sexo.

ITEM INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Sexo Masculino 24 36.4
Femenino 42 63.6

Fuente: Propia de los investigadores

Interpretacion:

En relacion a la prevalencia de inestabilidad lumbar del personal administrativo
diagnosticadas con lumbalgia, segun el sexo podemos identificar que 63.6%
es femenino y 36.4% es masculino esto es en base a los 66 trabajadores que

dieron positivo a la prueba de inestabilidad.
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Tabla 4: Prevalencia de inestabilidad lumbar segun el tiempo de lesién.

ITEM INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Tiempo de Lesion | Agudo: 6 semanas 18 27.3
Subagudo:6-12 semanas 20 30.3

Cronico: mas de 12 semanas 28 42.4

Fuente: Propia de los investigadores

Interpretacion:

En relacién a la prevalencia de inestabilidad lumbar del personal administrativo

diagnosticadas con lumbalgia, segun el tiempo de lesion podemos identificar

que un 42.4% son cronicos seguido de subagudo con 30.3% esto es en base a

los 66 trabajadores que dieron positivo a la prueba de inestabilidad.
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Tabla 5: Prevalencia del grado de incapacidad funcional lumbar segun la

edad.
ITEM INDICADOR | FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
Incapacidad Funcional Lumbar Joven 6 100
Minima
Adulto 0 0
A.Mayor 0 0

Incapacidad Funcional Lumbar

Moderada

Joven 4 33.4
Adulto 8 66.6
A.Mayor 0 0

Incapacidad Funcional Lumbar

Intensa

Joven 0 0
Adulto 18 64.2
A.Mayor 10 35.8

Discapacidad

Joven 14 25
Adulto 40 714
A.Mayor 2 3.6

Incapacidad Funcional Lumbar

Maxima

Joven 0 0
Adulto 0 0
A.Mayor 0 0
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Interpretacion:

El porcentaje de incapacidad funcional lumbar fue obtenido a través del
cuestionario de Oswestry. Segun la edad, las personas adultas representan un
71.4% seguido de las personas jovenes con 25%. Las personas adultas
mayores no representan un gran porcentaje de la poblacién pues tan solo
llegan a un 3.6% del total. Se puede determinar que la incapacidad funcional
lumbar asociada al dolor lumbar tendra una mayor poblacion en las personas

adultas.
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Tabla 6: Prevalencia del grado deincapacidad funcional lumbar segun el sexo.

ITEM INDICADOR | FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
Incapacidad Funcional Lumbar Masculino 2 33.4
Minima
Femenino 4 66.6

Incapacidad Funcional Lumbar

Moderada

Masculino

50

Femenino

50

Incapacidad Funcional Lumbar
Intensa

Masculino

28.6

Femenino

20

71.4

Discapacidad

Masculino

18

32.2

Femenino

38

67.8

Incapacidad Funcional Lumbar

Maxima

Masculino

Femenino

Fuente: Propia de los investigadores
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Interpretacion

El grado de incapacidad funcional lumbar fue obtenido a través del
cuestionario de Oswestry. Segun el sexo nos da como resultado que en casi
todos los grados incapacidad funcional el sexo femenino tiene una mayor
prevalencia sobre el masculino. Exceptuando que en el grado de incapacidad
funcional moderada se obtuvo un 50% para cada indicador. En el grado de
incapacidad funcional intensa, el sexo femenino obtuvo un mayor porcentaje
de 71.4% seguido de grado de discapacidad 67.8% y de grado de incapacidad

funcional minima con 66.6%.
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Tabla 7: Prevalencia del grado de incapacidad funcional lumbar segun el tiempo

de lesion.
ITEM INDICADOR | FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
Incapacidad Funcional Lumbar Agudo 0 0
Minima
Subagudo 2 334
Cronico 4 66.6

Incapacidad Funcional Lumbar

Moderada

Agudo 4 33.3
Subagudo 6 50
Crénico 2 16.7

Incapacidad Funcional Lumbar

Intensa

Agudo 0 0
Subagudo 8 28.6
Crénico 20 71.4

Discapacidad

Agudo 20 35.7
Subagudo 14 25
Crénico 22 39.3

Incapacidad Funcional Lumbar

Maxima

Agudo 0 0
Subagudo 0 0
Cronico 0 0
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Interpretacion

El grado de incapacidad funcional lumbar fue obtenido a través del
cuestionario de Oswestry Segun el tiempo de lesion la mayoria de ellas son de
grado discapacidad. El 39.3% de las personas con discapacidad presentan
lumbalgia cronica. El 35.7% de un estadio agudo y un 25% en una etapa
subaguda. Podemos decir que en casi todos los grados de incapacidad
funcional lumbar podemos encontrar una mayor poblacién en una etapa
cronica menos en el grado incapacidad funcional lumbar moderada, el estadio

subagudo representa un 50%.
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Tabla 8: Prevalencia del grado de incapacidad funcional e inestabilidad lumbar.

ITEM INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Grado de | Minima 6 5.8
Incapacidad Moderada 12 11.8
Funcional Lumbar Intensa 28 27.5

Discapacidad 56 54.9

Maxima 0 0

o e ]

Inestabilidad Si 66 64.7
Lumbar No 36 35.3

Fuente: Propia de los investigadores

Interpretacion

El grado de discapacidad fue de un 54.9% del total del personal administrativo
evaluado con diagndstico de lumbalgia, el cual refleja que a pesar de tener un
dolor lumbar muchas de ellas siguen laborando siendo un grado de
incapacidad funcional muy alto. La inestabilidad se realizado con el Test de
Extension Lumbar Pasiva encontramos un 64.7% que presentan esta
caracteristica. Se puede decir que una persona con lumbalgia presentara
incapacidad funcional de grado discapacidad. Las personas con dolor lumbar

tendran en su mayoria inestabilidad lumbar.



4.2. Discusion

En el presente estudio se encontrd que las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas evaluadas al personal administrativo con diagnostico de lumbalgia; de
acuerdo a la edad fueron las personas adultas, de sexo femenino y con tiempo

de lesion de més de 12 semanas (crénico).

Los resultados de la presente investigacion con respecto al sexo y tiempo de
lesién coinciden con el estudio de Wang YX®? y Guevara-Pacheco® en donde
las personas con lumbalgia fueron en su mayoria de sexo femenino y de
proceso crénico. Por otra parte segun Martinez-Quifiones®* coinciden que las
personas con dolor lumbar tendran una mayor prevalencia en personas adultas

tal como el estudio realizado.

Con respecto a la inestabilidad lumbar segun la edad, la prevalencia fue en
personas adultas, esto se refleja porque hubo una mayor cantidad de personas
de esta caracteristica en la muestra total. Segiin Puntumetakul®® coinciden que
la inestabilidad se dara mas en personas que realizan la misma rutina durante
el trabajo durante un periodo de tiempo muy prolongado, el cual es muy similar
al que realizan las personas evaluadas. Iguchi®® coincide que en los jévenes
radiograficamente se podrd ver una mayor inestabilidad referente a la
disposicion de las vértebras pero que al evaluar a las personas con una
prueba, esta sera mayor en personas adultas.

La inestabilidad lumbar segun el sexo, el predominio fue el femenino con una
diferencia de casi mas de la mitad del total. El resultado coincidio con el estudio
de Toprak Celenay®’ quien refiere que la inestabilidad serd mayor en mujeres,
esta se da porque ellas tienden a tener una peor postura que el sexo masculino
debido a la pobre activacion muscular que tienen en estos casos y ello sera
directamente proporcional a la inestabilidad.

Pero no coincidi6 con el estudio Gulec®® en donde refiere que las

caracteristicas sociodemograficas en la inestabilidad casi todas pueden variar
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pero no en el sexo; es indiferente de cual sea, este no tendra ninguna

diferencia.

La inestabilidad lumbar segun el tiempo de lesion la que obtuvo mayor
porcentaje fue la de tipo crénico; esta concuerda con el estudio de Sung W*®°
considera que la inestabilidad sera cronico por el motivo que pacientes con
dolor lumbar perderan el control motor de su tronco, deficiencia propioceptiva
de mecano receptores de la columna y disminucion de procesamiento central el
cual llevara con el tiempo a que este tipo inestabilidad sea por un periodo

cronico el cual aparezca.

Con referencia al grado incapacidad funcional lumbar segun la edad, se obtuvo
que los adultos tendran una prevalencia mayor a la mitad de la poblacion
evaluada esto concuerda con el estudio Sudhir Ganesan’® , quien refiere que
debido a que a esa edad es donde la persona realizara mas actividad laboral y
de carga durante su vida, es donde tendra un mayor porcentaje de personas
con incapacidad funcional lumbar. Ello también lo asocian a las actividades

deportivas excesivas y el trabajo en una misma postura.

Respecto al grado incapacidad funcional lumbar segun el sexo, coincide con el
estudio de Nava-Bringas’* quien refiere que la discapacidad se dara con mayor
frecuencia en el sexo femenino. Argumenta también que esto es debido a que

las mujeres aumentan la percepcion de dolor comparado al sexo masculino.

Respecto al grado de incapacidad funcional lumbar segun el tiempo coincide
con el estudio realizado por Aguiar 72 pues el, en su trabajo refiere que mientras
mayor sea el tiempo de lesion y la edad; llevara a un mayor grado de
discapacidad por el cual el tiempo que tendra mayor prevalencia sera el

cronico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.1.1. El dolor lumbar esta asociado a una inestabilidad lumbar. El grado
incapacidad funcional sera el de discapacidad; el cual impedira realizar
actividades en oOptimas condiciones disminuyendo su productividad. Tendra
mayor prevalencia en personas adultas de sexo femenino y de tiempo de lesion

el cual sera cronico.

5.1.2 La prevalencia de personas adultas de sexo femenino y de tipo crénico
son las caracteristicas sociodemograficas del personal administrativo con

lumbalgia.

5.1.3. La prevalencia de inestabilidad lumbar en personas diagnosticadas con

lumbalgia seran adultas.

5.1.4. El sexo femenino sera el que presentara mayor prevalencia en personas

con inestabilidad lumbar.

5.1.5. La prevalencia de personas con inestabilidad lumbar segun el tiempo de
lesion fue el cronico.

5.1.6. La prevalencia del grado de incapacidad funcional Ilumbar segun la
edad fue de tipo discapacidad la cual fueron en su mayoria personas adultas.
5.1.7 El sexo de la mayoria de personas con incapacidad funcional lumbar fue
el femenino.

5.1.8. La prevalencia de incapacidad funcional lumbar segun el tiempo de

lesion fue el cronico.
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5.2 Recomendaciones

5.2.1. Se sugiere que la persona con dolor lumbar deberia de evaluar la
incapacidad funcional. Pues la mayoria de ellas presentaba de tipo
discapacidad el cual podria afectar de manera considerable su salud. La
inestabilidad tiene una gran relacién al dolor de espalda baja, falta mayor
informacion de la persona referente al problema que tiene para pueda después

tener un tratamiento adecuado.

5.2.2. Se sugiere tener en cuenta que las personas que trabajan la mayor parte
del dia en una sola posicion pueden tener un problema de dolor de espalda
baja y se deberia de considerar en el lugar donde laborara un plan de ejercicios
dirigido especificamente por un fisioterapeuta para prevenir la lumbalgia en la

actividad laboral.

5.2.3. Tener en consideracion al sexo femenino de edad adulta que presente
un diagnéstico de lumbalgia. Se deberia de evaluar su incapacidad funcional
lumbar de manera inmediata pues el grado de esta puede ser muy alto y en su
mayoria dar de tipo discapacidad. Por lo tanto esto afectaria en lo laboral

como en sus actividades de la vida diaria en el futuro.

5.2.4. Esta presente investigacion servira como base para futuros estudios
respecto a la problemética en personas administrativas con diagnéstico de
lumbalgia. Evaluar el grado de incapacidad funcional lumbar e inestabilidad

que la mayoria presentan.
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ANEXO 1.- PARTE |, II: Caracteristicas sociodemograficas y Cuestionario
de Oswestry.

74



CUESTIONARIO INESTABILIDAD LUMBAR Y GRADO DE INCAPACIDAD FUNCIONAL EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO CON LUMBALGIA QUE LABORA EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2017”

Edad:

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para conocer hasta qué punto su dolor de espalda le
afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas. Sefialando en cada una solo aquella respuesta que mas se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo aquella
aue describa mejor su problema

Sexo: Estado Civil:

I. Intensidad de Dolor VI. Estar de Pie
Puedo tolerar el dolor sin necesidad de tomar calmantes ] Puedo estar de pie el tiempo que quiera sin dolor

El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes [l Puedo estar de pie el tiempo que quiera pero aumenta mi
Los calmantes alivian por completo el dolor. dolor

[ I O A B O

Los calmantes alivian un poco el dolor [] El dolor me impide estar de pie mas de una hora
Los calmantes apenas me alivian el dolor. [J El dolor me impide estar de pie mas de media hora
Los calmantes no me quitan el dolor no el uso [! El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
[1 El dolor me impide estar de pie
II. Cuidados Personales (AVD)
[1 Puedo cuidarme solo sin que me aumente el dolor VII. Dormir
[l Puedo cuidarme solo, pero esto me aumenta el dolor [1 El dolor me impide dormir bien
[1 Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor, tengo que [1 Solo puedo dormir si tomo pastillas
hacerlo despacio y con cuidado [l Incluso si tomo pastillas duermo menos de 6 horas
[l Necesito algo de ayuda, pero puedo hacer la mayoriade ] |ncluso si tomo pastillas duermo menos de cuatro horas
sosas solo . .
) i U Incluso si tomo pastillas duermo menos de dos horas
[1 Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas I .
. [l El dolor me impide totalmente dormir
[1 No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme
€n cama VIII. Actividad sexual
Il Levantar Peso [] Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
[1 Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el - M! v!da sexual es normal pero me aumenta el dolor
dolor L] Mi vida sexual es casi normal pero me aumenta mucho el
. lor
[1 Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el do_ 0_ ) o
dolor Mi vida sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
] El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, Ll Mivida sexual es casi nula por el dolor
pero puedo hacerlo si estan bien ubicados, [1 El dolor me impide todo tipo de actividad sexual
[1 El dolor me impide levantar objetos pesados, pero puedo X Vid il
levantar objetos ligeros o medianos si estan bien - Vidasocia
ubicados. [1 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
] Solo puedo levantar objetos muy livianos. [1 Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

[1 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social,
pero si me impide mis actividades mas enérgicas como

J

No puedo levantar o trasladar nada.

V. Caminar bailar, etc.
[1 El dolor no me impide caminar cualquier distancia. [1 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
'] El dolor me impide caminar méas de 1 milla. menudo
1 El dolor me impide caminar mas de 0.5 milla. [1 El dolor ha limitado mi vida social al hogar
[ El dolor me impide caminar més de 0.25 milla. I No tengo vida social por el dolor
[1 Solo puedo caminar usando un bastén o muletas. X. Viajar
[1 Permanezco en cama la mayor parte del tiempo y tengo 0

Puedo viajar a cualquier sitio sin sentir dolor.

que arrastrarme para ir al bafio. o R
[1 Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

V. Caminar [l El dolor es tan fuerte, pero resisto viajes mas de dos

'] Puedo estar sentado en cualquier silla todo el tiempo que horas
quiera. [l El dolor me limita a viajes de menos de una hora

[l Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo [] El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos
que quiera. de media hora

[1 El dolor me impide sentarme mas de 1 hora. [l El dolor me impide viajar excepto para ir el médico o al

] El dolor me impide sentarme mas de 0,5 hora. hospital

[1 El dolor me impide sentarme mas de 10 minutos T

[l El dolor me impide sentarme del todo. [5 puntos] PELP (Llenado solo por el evaluador)

[l Positivo
[1 Negativo



ANEXO 2.- PARTE lll: Prueba de extension lumbar pasiva (Realizado por

el Evaluador)

En la prueba de extension lumbar pasiva (PELP) se realiza con el fin de evaluar
la inestabilidad lumbar que genera una disminucion de la capacidad de los
sistemas estabilizadores de la columna vertebral para mantener la alineacion
intervertebral normal durante el movimiento, esté indicada cuando existe dolor
lumbar, espasmos de tejido blando de la zona lumbar, como la sospecha de

debilidad de los musculos de la columna lumbar

- Instrucciones:
- Evaluado: En decubito prono
- Evaluador: Elevar ambas extremidades inferiores a 30 cm, y realizar
una ligera traccion
- Interpretacion:
1 Positivo para Inestabilidad Lumbar
- Presencia de dolor.
- Dolor méas aprehension.
- Sensacion de pesadez en la parte baja de la espalda.
1 Negativo para inestabilidad lumbar

- No evidencia ni dolor ni ningun sintoma antes mencionado.
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VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
Anexo 3.- Carta de presentacion
24 junio de 2017

Sefior:
Mg.
Presente. -

Nos es grato saludarle y dirigirnos a usted para expresarle nuestro mas cordial
saludo y a la vez aprovechar la oportunidad para manifestarle que estamos
desarrollando la Tesis Titulada “INESTABILIDAD LUMBAR Y INCAPACIDAD
FUNCIONAL EN PERSONAL ADMINISTRATIVO CON LUMBALGIA QUE
LABORA EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2017, Conocedores su trayectoria y
experiencia profesional y estrecha vinculacion al campo de la investigacion,
solicitamos su colaboracién en emitir su JUICIO DE EXPERTO, para la
validacion de nuestra ficha de recoleccibn de datos de la presente

investigacion.
Agradecemos su gentil colaboracion como experto, quedamos de usted
y nhos despedimos mientras no sin antes desearle un sinfin de parabienes y

éxitos en su vida profesional y laboral,

Atentamente,

Lic. Augusto Cruz Torres Lic. Christian Velazco Zubieta

Adjunto:

1. Matriz de Consistencia

2. Operacionalizacién de variables de la investigacion
3. Ficha de recoleccion de datos

4. Ficha de validacion
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Anexo 4.- Ficha de Validacion por Jueces Expertos

Grafico 3: Validacion de Expertos 1




Grafico 4: Validaciéon de Experto 2




Grafico 5: Validaciéon de Experto 3




Grafico 6: Validaciéon de Experto 4




Grafico 7: Validaciéon de Experto 5




Anexo 5: Valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuado.
4. Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. El'nimero de items es adecuado para su aplicacion.
J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 0 1 1 1 1 4
TOTAL 6 7 7 7 7 34
1: de acuerdo 0: desacuerdo
Prueba de Concordancia entre los Jueces
PROCESAMIENTO:
Ta: N’ TOTAL DE ACUERDO DE JUECES
Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES b = La 3¢ 100
Ta+ Td
b: grado de concordancia significativa
0,53 a menos | Validez nula
b: 3ax100 =0.97142 0542059 | Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
34 +1
Segun Herrera 0,66 a 0,71 Muy valida
0,72 a 0,99 Excelente validez
Confiabilidad del instrumento: 1.0 Validez perfecta

EXCELENTE VALIDEZ
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Anexo 6: Carta de aprobacién del Proyecto

Grafico 8: Carta de aprobacién de proyecto
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Anexo 7: Informacion estadistica

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Cuadro 1: Caracteristicas Sociodemograficas (Sexo)
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Cuadro 2: Caracteristicas Sociodemogréaficas (Edad)
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85



CARACTERISTICAS CLINICAS

Cuadro 3: Caracteristicas Clinicas (Tiempo de Lesion)
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Cuadro 4: Caracteristicas Clinicas (Inestabilidad)
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Cuadro 5: Caracteristicas clinicas (Grado de Incapacidad Funcional)
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Cuadro 6: Inestabilidad Lumbar segun la Edad
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Cuadro 7: Inestabilidad lumbar segun el sexo
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Cuadro 8: Inestabilidad lumbar segun el tiempo
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Cuadro 9: Incapacidad Funcional lumbar segun la edad

Segun la Edad

120.00%
100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

Dok MINIMA MODERADA INTENSA DISCAPACIDAD MAXIMA
BJOVEN 100.00% 33.40% 0.00% 25.00% 0
B ADULTO 0% 66.60% 64.20% 71.40% 0
1 AMAYOR 0% 0% 35.80% 3.60% 0

Cuadro 10: Discapacidad lumbar segun el sexo
SEGUN EL SEXO

67%

MINIMA

50.0030.00%

B MASCULINO ® FEMENINO

MODERADA

71.40%

INTENSA

67.80%

0%

DISCAPACIDAD

MAXIMA
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Cuadro 11: discapacidad lumbar segun el tiempo

TIEMPO DE LESION
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
MINIMA MODERAD INTENSA DISCAPACI MAXIMA
A DAD

B AGUDO 0.00% 33.30% 0.00% 35.70% 0%

m SUB-AGUDO 33% 50.00% 28.60% 25.00% 0%

I CRONICO 67% 0% 71.40% 39.30% 0%

CUADRO 12.- INESTABILIDAD LUMBAR SEGUN LA INCAPACIDAD FUNCIONAL
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