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RESUMEN

Objetivo: Determinar prevalencia de la inestabilidad lumbar segmentaria en los
pacientes con lumbalgia inespecifica del programa de columna de un Complejo

Hospitalario de la ciudad de Lima, 2017.

Disefio metodolégico: Observacional, descriptivo y de corte transversal. Se
utilizé ficha de evaluacién elaborada por los investigadores, incluye test
ortopédico de inestabilidad lumbar en prono. Se evalu6é 111 pacientes con

diagnéstico de lumbalgia inespecifica.

Resultados: 111 pacientes con lumbalgia inespecifica, el 57.7 % de sexo
femenino, la mayoria de pacientes evaluados fueron entre 50 y 60 afios, la
ocupaciéon con mayor frecuencia fue la obrera.

El 57.65% de los pacientes con Ilumbalgia inespecifica presentaron
inestabilidad lumbar segmentaria positivo, siendo mayormente mujeres, de

clase obrera entre los 40 a 49 afios.

Conclusiones La inestabilidad lumbar en pacientes con lumbalgia inespecifica
resultd positiva en mas de la mitad de la poblacion, la mayoria mujeres

mayores de 40 afios y de ocupacion obrera.

Palabras claves: Lumbalgia Inespecifica, Inestabilidad lumbar, Test de

inestabilidad lumbar en prono






Summary

Objective: To determine the prevalence of segmental lumbar instability in
patients with non-specific lumbalgia of the column program of a Hospital
Complex in the city of Lima, 2017.

Methods: Observational, descriptive and cross-sectional. The evaluation form
elaborated by the researchers was used, it includes orthopedic test of lumbar
stability in prone. A total of 111 patients with a diagnosis of nonspecific low back

pain were evaluated.

Results: 111 patients with non-specific low back pain, 57.7% female, the
majority of patients evaluated were between 50 and 60 years, the occupation
with greater frequency was the worker.

The 57.65% of patients with non-specific lumbalgia presented positive
segmental lumbar instability, being mostly women, working class between 40 to

49 years.

Conclusions Lumbar instability in patients with non-specific low back pain was
positive in more than half of the population, most of them women over 40 years

of age and of working-class occupation.

Key words: Non-specific low back pain, Lumbar instability, Lumbar instability

test in prone.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planeamiento del problema

El dolor de espalda es uno de los problemas mas altos de salud publica por su
alto indice socioeconémico. Es el segundo motivo de consulta médica, quinta
de hospitalizacion y tercera de intervenciones quirurgicas y afectas
aproximadamente al 70%-80% de la poblacion general en algun momento de
su vida.'

En diversos estudios la lumbalgia cronica revela una prevalencia de 15 a 36%.
En los paises desarrollados por lo cual hay una epidemia de incapacidad

asociada con el dolor lumbar.?

Los pacientes que padecen dolor lumbar en el Reino Unido pueden recurrir a
diferentes técnicas fisioterapéuticas. Se ha encontrado que existe un lazo entre
la disfuncion dentro de la activacién y la sincronizacion de los musculos de
estabilizacion lumbar y dolor de espalda baja. Los resultados que se
encuentran en una revision sistematica sugieren que los ejercicios de
estabilizacion mejoran los sintomas de dolor lumbar, pero no es la mejor opcion
para un tratamiento que consiste en ejercicios y que a la larga no se obtendra

los resultados deseados.*

La lumbalgia es una patologia que genera frecuentes consultas a diferentes
profesionales en el ambito de la salud, esto genera un incremento elevadisimo
de los servicios sanitarios ocasionando pérdidas en horas laborales. Un total
de 10 millones de incapacidades al afio, en México es la séptima causa de
ausentismo laboral y 13% de la poblacién acude a consulta.>3

La estabilidad de la zona central del cuerpo ha sido marcada como uno de los
factores importantes para la prevencion y tratamiento del sindrome de dolor
lumbar, asi como un punto destacado en la prevencion de lesiones en los
miembros inferiores ya que es una de las razones principales que origina

deficits econémicos en paises desarrollados y en via de desarrollo .>



Segun datos estadisticos en el 2011 u 2012, en Espafia el indicie de este

sindrome fue el 18,61%en la poblacién mayor de 18 afios .>

En México, en un Hospital privado, la lumbalgia ocupa el segundo lugar de
ingresos hospitalarios en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia, las edades
fluctian de 31 a 45 afios (36.9%). El 90% de las lumbalgias ingresadas fueron
agudas y de etiologia postrauméatica por lo tanto constituye una de las

principales causas de ingreso hospitalario.®

Los pacientes entre 20 a 59 afios que acude al servicio de Medicina Familiar
son de dolor lumbar, nos da a entender que es el primer nivel de atencion en el

centro de salud y origina un costo alto.”

La patologia lumbar tiene una influencia considerable en la salud publica y se
ha convertido en una de las principales causas de ausentismo laboral,

ocasionando la primera causa de incapacidad laboral.®

Ante lo mencionado, surge la necesidad de determinar la: “Prevalencia de
inestabilidad lumbar segmentaria en pacientes con lumbalgia inespecifica del

programa de columna de un complejo hospitalario en la ciudad de Lima, 2017”

1.2 Formulacion del problema
¢ Cual es la prevalencia de la inestabilidad lumbar segmentaria en pacientes

con lumbalgia inespecifica del programa de columna de un complejo

hospitalario en la ciudad de Lima, 2017”

1.3 Justificacion
La lumbalgia es el primer motivo de consulta y tratamiento en el servicio de

medicina fisica y rehabilitacion del complejo hospitalario de la ciudad de lima
se tendré en cuenta que los trastornos musculos esqueléticos del raquis lumbar
representan la segunda causa de baja laboral, han hecho que se convierta en
un motivo de consulta creciente en las diferentes entidades de salud tanto
publicas como privadas en los ultimos afios. Cuando los pacientes ingresan al
servicio, ingresan con diagnostico medico de lumbalgia pero no se sabréd el

origen de su disfuncion , dichos pacientes ingresan al programa de ejercicios



de columna ya sea por un problema muscular, articular o de estabilidad y todos
reciben el mismo tipo de ejercicios, alli radica la inquietud sobre este tema,
seria importante saber el numero de pacientes que tienen problemas de
inestabilidad lumbar para poder realizar después un adecuado plan de

tratamiento segun la disfuncion y su clasificacién.

El presente estudio implico realizar una evaluacion la cual que incluyo: historia
del paciente, test ortopédico de terapia manual que ha demostrado una alta
sensibilidad y especificidad (valor Kappa de 0.87.113). Todo esto para poder
respaldar el diagndéstico fisioterapéutico y obtener una mejor clasificacion de las
disfunciones lumbares dentro de los grupos y realizar programas especificos
para dichos pacientes segun su clasificacién. Esto dard mejores resultados al
término de cada ciclo de programa, un paciente bien evaluado tendra un buen
diagndstico, su tiempo de recuperacién e insercién en la sociedad sera mas

rapido y efectivo.

Al término de este estudio se reforzé la toma de decisiones del fisioterapeuta
manual a la hora de clasificar y elaborar las rutinas de ejercicios y un buen plan

de tratamiento para los distintos programas de espalda.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
e Determinar la prevalencia de la inestabilidad lumbar segmentaria en los

pacientes con lumbalgia inespecifica del programa de columna de un

complejo hospitalario de la ciudad de Lima, 2017

1.4.2. Objetivos Especificos.

1.4.2.1 Especificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
en estudio.

1.4.2.2 Calcular lainestabilidad lumbar segmentaria segun edad de la
poblacion en estudio.

1.4.2.3 Estimar la inestabilidad lumbar segmentaria segun sexo de la
poblacion en estudio.

1.4.2.4 Medir la inestabilidad lumbar segmentaria segun ocupacion de la

poblacion en estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
A nivel internacional se encontraron las siguientes investigaciones:

Vanti C, Conti C, Faresin F, Ferrari F, Piccarreta R.1! (2016). En su
investigacion © La relacion entre la inestabilidad clinica y la resistencia
evaluacion del dolor y la discapacidad en el dolor lumbar no especifico”. Tuvo
como objetivo investigar la relacion entre las pruebas clinicas de deteccion de
la inestabilidad espinal y el dolor con la discapacidad percibida en el dolor de
espalda inespecifico y también la relacion entre la resistencia y pruebas de
inestabilidad. Los métodos usados fueron Cuatro test de inestabilidad
(movimientos aberrantes, elevacion activa de piernas rectas, prueba de
inestabilidad prona y pasiva Prueba de extension lumbar) y 2 test de resistencia
(test de puente prono [PBT] y prueba de puente supino [SBT]) En 101
participantes. Se compararon dicho puntos con la Escala Numérica de
Calificacion y el indice de Discapacidad de Oswestry Evaluando el dolor y la
discapacidad, los resultados fueron una baja a moderada relacién entre dolor,
discapacidad y todas las pruebas con la excepcién de PBT. También se mostré
una relacion significativa de baja a moderada entre las pruebas de resistencia y
las pruebas de inestabilidad. De PBT y SBT se relacionaron con la duracion de
los sintomas (P = 0,0014 y P = 0,0203, respectivamente).

En Conclusion: Los resultados de las pruebas de resistencia e inestabilidad
estuvieron relacionados con la cantidad de dolor y la discapacidad en el dolor

lumbar inespecifico.

Vera F, Barbado D, Moreno V, Hernandez S y Juan C, Elvira J.5 (2015). En
su investigacion "Core stability: concepto y aportaciones al entrenamiento y la
prevencion de lesiones”. Tuvo como objetivo clarificar el significado de este
concepto y su relacién con el rendimiento y las lesiones deportivas. Los
resultados de la revision sefialaron que el término core stability es ambiguo,
ocasionando confusiébn en cuanto a terminologia cientifica. Varios estudios
biomecanicos y epidemioldgicos sugirieron que el déficit en el control
neuromuscular de la core stability esta relacionado con el sindrome de dolor en

espalda baja y lesiones de los miembros inferiores, a pesar de que los



ejercicios de core stability son usuales, no existen grandes pruebas para
relacionar estas actividades y mejorar el rendimiento del deportista de alta

competicion

Provenzano G.° (2015). En su investigacion “Estabilidad e inestabilidad
Lumbar Universidad Fasta Argentina”. Tuvo como objetivo evaluar la incidencia
que tiene la estabilidad/inestabilidad lumbar en individuos con antecedentes de
lumbalgia, cuyas edades fueron de 30 a 55 afios que van al gimnasio, en la
ciudad de Mar del Plata del 1 de abril del 2014 al 1 de abril del 2015. El estudio
fue mixto, con una mirada cuanti/cualitativa, avanzando en forma descriptiva
observacional. El disefio no experimental transversal. La poblacion estuvo
conformada por personas que han sufrido lumbalgia en el Gltimo afio y que
acudieron al gimnasio en una ciudad de Argentina. La muestra no probabilistica
por conveniencia de 15 personas que asisten al gimnasio, solo el 20% de la
muestra logro el tiempo minimo de estabilizacién frontal y tan solo el 6% los
requisitos minimos de estabilizacidn lateral. Se encontraron buenos niveles de
fuerza de los musculos de la pared abdominal analiticamente, pero el 93% de
las personas padecian cierto grado de inestabilidad lumbar. Se finaliza que
seria mejor que a la hora de proponer un tratamiento para la lumbalgia, se
debe escoger ejercicios especificos que mejoren la estabilidad lumbar, ya que
al no hacerlos en forma adecuada y especifica no presentan buenos beneficios

y puede aumentar el riesgo de dolencia.

Ferrari S, Manni T, Bonetti F, Villafafie JH, Vanti C. 19 (2015). En su
investigacion ~ Revision de la literatura de las pruebas clinicas para la
inestabilidad lumbar en el dolor lumbar: validez y aplicabilidad en la practica
clinica”.Tuvo Como objetivo investigar la validez clinica de la principal prueba
clinica utilizada para el diagnéstico de la inestabilidad lumbar en los individuos
con dolor lumbar y verificar su aplicabilidad. En los Métodos: Se realizaron
busquedas en estudios con fiabilidad del Test de Inestabilidad Prono (PIT),
Lumbar Pasivo, Prueba de extension (PLE), patron de movimientos aberrantes
(AMP), prueba de corte posterior (PST), prueba de aumento de pierna recta

activa(ASLR) y Prone y Supine Bridge Tests (PB y SB) en las bases de datos



Medline, Embase, Cinahl, PubMed y Scopus. Sélo los estudios en los que cada
prueba fue investigada por al menos un estudio en cuanto a la precision y la
fiabilidad. La calidad de las pruebas fue evaluada por las escalas QUADAS y
QAREL.

El resultado fue la inclusion de seis trabajos considerando 333 pacientes LBP.
El PLE fue el mas preciso e informativo Con alta sensibilidad (0,84, IC del 95%:
0,69 - 0,91) y alta especificidad (0,90, IC del 95%: 0,85 - 0,97). La precision
diagnéstica de AMP depende de cada prueba singular. ElI PIT y el PST con
sensibilidad y especificidad moderadas [sensibilidad PIT = 0,71 (IC 95%: 0,51 -
0,83), especificidad PIT = 0,57 (IC del 95%: 039 - 0,78); Sensibilidad de PST =
0,50 (IC del 95%: 0,41 - 0,76), especificidad de PST = 0,48 (IC del 95%: 0,22 -
0,58)].

El PLE mostré una fiabilidad buena (k = 0.76), pero este resultado viene de un
solo estudio. La fiabilidad entre los evaluadores PIT vario ligeramente (k = 0,10
y 0,04), a bueno (k = 0,87).

La confiabilidad entre evaluadores del AMP vari6 entre ligero (k = -0,07) a
moderado (k = 0,64), mientras que el inter-evaluador la confiabilidad del PST
fue justa (k = 0.27). en Conclusion: Los datos de estos proyectos otorgaron
informacion sobre los métodos utilizados y sugieren que PLE es la prueba mas
apropiadas para detectar la inestabilidad lumbar en dolor lumbar especifica,
pero por falta de documentos disponibles, estos resultados debieron

confirmarse con estudios sobre pacientes LBP no especificos.

Puntumetakul, R., Yodchaisarn, W., Emasithi, A., Keawduangdee, P.,
Chatchawan, U., & Yamauchi, J3 (2015). En su estudio Prevalencia y
factores de riesgo individuales asociados con Inestabilidad lumbar clinica en
productores de arroz con dolor lumbar tuvo como objetivo determinar los
factores asociados individuales de la inestabilidad lumbar clinica y su
prevalencia en los productores de arroz tailandés.

En la parte de metodologia se realizé una encuesta transversal conformada por
323 individuos en una localidad de Khon Kaen, Tailandia. Se usO cuestionario
de criterios Delphi de 13 items para conocer a la poblacion, después se realiz6
un examen utilizando signos de movimiento aberrante, signo de captura

dolorosa y prueba de inestabilidad prona para obtener informaciéon. En la

6



entrevista se registré el sexo, indice de masa corporal, la relacion cintura-
cadera, el tabaquismo y la cantidad de afios de experiencia agricola. Los
resultados arrojaron que la a prevalencia de la inestabilidad lumbar clinica de la
poblacion fue del 13% (edad 44 + 10 afios). Los afios de experiencia en el
sector agricola se correlaciond con la prevalencia de inestabilidad lumbar
clinica (odds ratio ajustado = 2.02, intervalo de confianza del 95% = 1.03-3.98,
P <0.05). En conclusiéon se da a conocer la prevalencia de la inestabilidad
lumbar clinica en los productores de arroz tailandés, con experiencia agricola a

largo plazo de al menos 30 afios.

Smith B, Littlewood C, May S. “(2014) En su investigacion ~ Una actualizacion
de los ejercicios de estabilizacion para el dolor lumbar: una revision sisteméatica
con metanalisis Tuvo Como objetivo descubrir la efectividad de los ejercicios de
estabilizacion para el tratamiento de la NSLBP y comparar otras formas de
ejercicio. Se usO como materiales y Meétodos Una revision sistematica
publicada en 2008 que fue actualizada con una busqueda de PubMed,
CINAHL, AMED, Pedro y la Cochrane Library, de octubre de 2006 a octubre de
2013. Dos de los autores agruparon de forma independiente los estudios
encontrados y los otros dos autores recopilaron los datos de forma
independiente. La calidad metodoldgica que se utilizo fue la escala PEDRO. Se
realizd metanalisis cuando fue apropiado. Resultados Se incluyeron 29
estudios: 22 estudios (n = 2.258) proporcionaron efecto post-tratamiento sobre
el dolor y 24 estudios (n = 2.359) proporcionaron efecto post-tratamiento sobre
la discapacidad. Los puntajes de dolor y discapacidad se convirtieron en una
escala de 0 a 100. ElI metanalisis mostr6 un beneficio significativo en los
ejercicios de estabilizacion versus cualquier tratamiento alternativo para el dolor
y la discapacidad a largo plazo, con una diferencia media de -6,39 (IC del 95%:
-10,14 a -2,65) y -3,92 (IC del 95%: -7,25 a -0,59) respectivamente. Los que
diferencia a los dos grupos fue insignificante al analizarlo con otras formas de
ejercicio, no hubo diferencias estadisticas ni nada relevante. La diferencia
media para el dolor fue de -3,06 (IC del 95%: -6,74 a 0,63) y discapacidad: -
1,89 (IC del 95%: -5,10 a 1,33). Por lo tanto, hay pruebas de que los ejercicios
de estabilizacion no originaron ser mas efectivos que cualquier otra forma de

ejercicio activo a largo plazo.



Ponce M, Villarreal E, Vargas E, Martinez L y Galicia L. *? (2013). En su
investigacién "Costo institucional del paciente con incapacidad temporal para el
trabajo por lumbalgia mecénica”. El objetivo fue establecer cuanto le cuesta a
una institucién un paciente con incapacidad temporal laboral con diagndéstico de
lumbalgia mecanica. Se realiz6 un estudio de costos de expedientes de
trabajadores con lumbalgia cuyas edades son entre 20 a 60 afios con descanso
médico. Con una muestra de (228 pacientes) se estimd con la formula de
promedios para poblacion infinita con nivel de confianza del 95%. La técnica
muestral fue por cuota empleando como marco muestral el listado de pacientes
con incapacidad temporal para el trabajo y diagnéstico de lumbalgia mecanica.
Se colocaron como variables las caracteristicas sociodemogréficas, el perfil de
uso, costo unitario y costo promedio de los servicios otorgados. El analisis
estadistico incluyé porcentajes, promedios, intervalo de confianza vy
proyeccion. Resultados fueron: EI costo total promedio por paciente con
lumbalgia mecéanica fue de 1744,08 USD, la incapacidad presento el costo mas
alto (1083,71 USD), seguido de los estudios de gabinete (394,89 USD), las
consultas (180,52 USD), los medicamentos y el laboratorio. En Conclusién, la
lumbalgia mecanica origino una incapacidad laboral temporal con costos

elevados a las instituciones

Soto M, Espinosa R, Sandoval J, Gémez F.® (2010). En su investigacion
“Frecuencia de lumbalgia y su tratamiento en un hospital privado de la Ciudad
de México". Tuvo como objetivo: determinar qué tan frecuente fue la lumbalgia
en el Hospital Angeles Mocel en un periodo de seguimiento de dos afios, que
tipo de tratamiento se le dio a cada paciente. Con respecto a los materiales Se
estudio la base de datos del servicio de Ortopedia y Traumatologia que dio 246
pacientes mayores de edad con diagnostico de lumbalgia que estuvieron
hospitalizados, se tomé los datos principales de cada uno con su tratamiento
respectivo. El resultado en dicho nosocomio fue que la lumbalgia esta en el
segundo puesto de ingresos hospitalarios con una frecuencia de 13.5%, el
rango de edad que mas sobresalta fue de 31 a 45 afios (36.9%), predominaron
las mujeres (53.6%). La mayoria de las lumbalgias ingresadas fueron agudas y

postraumaticas. En México no existe mucha informacién epidemioldgica acerca
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del tratamiento de la lumbalgia y constituyo una de las principales causas de

ingreso en el area de hospitalizacion en la entidad de salud privada.

Ocaria U.2 (2007) En su investigacién “Lumbalgia ocupacional y discapacidad
laboral”. Tuvo como objetivo profundizar el conocimiento de la discapacidad
laboral debida a la patologia lumbar. En los Materiales y métodos: Se realizd
una busqueda bibliografica en la base de datos Medline, utilizando palabras
claves como dolor lumbar, discapacidad / seguro, baja por enfermedad y
personas discapacitadas. También se utilizaron otras bases de datos como:
bases de datos del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC),
Doyma, indice Médico Espafiol, Cochrane Library plus en espafiol y la ISBN
por lo tanto, se han obtenido referencias bibliograficas de la Universidad
Catolica de San Antonio y los resultados fueron: La lumbalgia era una patologia
de alta prevalencia en la poblacion actual y presento altas repercusiones
socioecondmicas y laborales.

Encabezo la primera causa de incapacidad laboral. y limitacion de la actividad
en personas menores de 45 afios, y la patologia musculo esquelética mas
resaltante en mayores de 65 afios. Con respecto a la lumbalgia ocupacional
intervienen factores psicosociales y fisicos que contribuyen a la presencia del
sindrome lumbar en el ambito laboral y en todos los aspectos en general. Se
concluye que La patologia lumbar tuvo una influencia considerable en la salud

publica y se ha convertido en una causa importante de absentismo laboral.

A nivel nacional se encontraron los siguientes antecedentes:

Arce M. (2013). En su investigacién “Eficacia de tres tratamientos
rehabilitadores en la lumbalgia cronica por sindrome miofascial del cuadrado
lumbar en pacientes del hospital Luis Heysen INchaustegui”. Tuvo como
objetivo comparar si es mas efectiva la terapia kinésica, neuroestimulaciéon
eléctrica transcutanea (TENS), neuroestimulacion eléctrica transcutanea con
ultrasonido (terapia combinada), en la disminucion del dolor e incapacidad de
realizar actividades laborales asociado a la lumbalgia cronica por sindrome

miofascial del cuadrado lumbar en pacientes atendidos en el Hospital Luis
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Heysen Inchaustegui. Material y método: Se empled6 un estudio descriptivo -
longitudinal, prospectivo, se incluyeron 132 pacientes mayores de edad que
fueron atendidos por consultorio externo del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Luis Heysen Inchaustegui entre Septiembre y
Diciembre del 2012, se emple6 una ficha de recoleccién de datos, donde
estaban incluidos: escala visual analoga e indice de Discapacidad de Oswestry.
Resultados obtenidos: La edad promedio de incapacidad laboral fue de 45.23
afos siendo las mujeres la poblacién mas sobresaliente. Ademas la
superioridad de la terapia kinésica sobre las otras dos terapias rehabilitadoras
para la disminucién del dolor, con resultados significativos, sin embargo el
TENS tiene mejor resultado para la reduccion del grado de discapacidad. En
conclusién: La terapia kinésica es mejor para disminuir el dolor en los pacientes
y el TENS como la mejor alternativa sin llegar a ser mas eficaz, frente a la

lumbalgia crénica

2.2 Base teodrica

2.2.1 Anatomia de la zona lumbar
Esta conformado por Discos intervertebrales, situados entre los cuerpos

vertebrales, hacen funcion de amortiguador. Tiene una zona periférica llamada
annulus y otra central llamada nucleo pulposo. Cuando se rompe el annulus, se
sale fuera el nucleo y se forma una hernia discal cada vértebra se articula con
las vértebras inferior y superior a ella con dos pequefias articulaciones
ubicadas en la parte posterior de la misma, llamadas facetas. La médula
espinal termina en la zona baja de L1. Por alli salen las raices nerviosas que
estan en el canal neural y forman la “cola de caballo” Desde ese espacio
comun neural, van saliendo una a una, a derecha izquierda por los agujeros de
conjuncion entre cada dos vértebras, en las raices nerviosas cuando salen de
las vértebras dan dos ramas, una pequefia hacia atrds y otra gruesa hacia
delante, al unirse se forman los nervios que descienden hacia las piernas y la
zona genital que son los nervios crurales, ciatico, pudendo.

En los ligamentos se unen entre si y con el sacro y el resto de la pelvis
conforman los ligamentos, longitudinales anterior y posterior, ligamentos
Amarillos, Inter y supra espinosos, lliolumbares, sacrotuberoso que suelen ser

zonas donde aparecen puntos dolorosos. Con respecto a los musculos
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lumbares: cuando se potencian aumenta la curva lumbar (lordosis) y cargan las
articulaciones posteriores. Cuando se contractura suele ser dolorosa y al
repotenciarse disminuye la lordosis lumbar y se relaja las articulaciones
posteriores.

A menudo se atrofian cuando se avanza en edad y al subir de peso
produciendo hiperlordosis.

El psoas esta situado en la zona lateral de las vértebras, llegando a las piernas
sobre la pelvis, gliteos y piramidales. Los Isquiotibiales, van desde la pelvis
hasta la rodilla por la parte posterior 2/

2.22 ZONA NEUTRA VERTEBRAL Y LA POSICION NEUTRA DE LA
COLUMNA LUMBAR

Llamamos zona neutra a la zona donde se origina el movimiento, antes que
haya una resistencia efectiva (es decir desde el sistema muscular o de la
columna vertebral).

También es la parte del rango de movimiento intervertebral fisiologico en la cual

no hay ninguna limitacion,

GRAFICO 1 ZONA NEUTRA VERTEBRAL

Vertebra
in
neutral
position

End of ROM

Neutral

E |-
; zone

Fuente: extraido de Panjabi 1992
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Las variaciones de la zona neutral son
a) Normal
b) Aumento (déficit de la forma y fuerza de cierre)
c) Disminucién relativa (fibrosis)
d) Disminucién (sobre activacion del sistema global)
e) Déficit intermitente del control motor (inestabilidad dinamica)

f) Sin movimiento (Bloqueo articular = fija)

GRAFICO 2: VARIACION DE LA POSICION NEUTRA VERTEBRAL

(e} U

Fuente: extraido de Panjabi 1992

En cuanto a la posicion neutra de la columna lumbar es la posicion intermedia
entre la flexion total y la extension total del raquis lumbar, originado por la
inclinacion posterior y anterior de la pelvis. Esto ocasiona estrés minimo en los
tejidos blandos y, un buen alineamiento postural. Por ello ésta es la posicion

donde los musculos pueden trabajar efectivamente.

GRAFICO 3 POSICION NEUTRA DE LA COLUMNA LUMBAR

Fuente: Extraido de Panjabi 1992
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2.2.3 LUMBALGIA:
La lumbalgia es un malestar localizado en la parte inferior de las ultimas

costillas y el borde inferior del gluteo, con o sin irradiacién a una o ambos
miembros inferiores , sin que esta irradiacion por debajo de la rodilla deba

ser considerada una radiculopatia.?’

Las causas en adultos mas jovenes (es decir, los de 30 a 60 anos de
edad) existe una mayor propensidad a experimentar dolores de espalda
surgidos del espacio intervertebral mismo (tales como una hernia discal
lumbar o la discartrosis) o causados por una distension de un musculo de
la espalda o de otra parte blanda.

Los adultos mayores (los mayores de 60 afios) son mas propensos a
sufrir un dolor provocado por la degeneracion de las articulaciones (tales

como la artrosis o la estenosis vertebral) o por una fractura.

Se puede clasificar valorando la estructura que esta afectada. Pero es
mas util hacer la clasificacion teniendo en cuenta las caracteristicas

dolorosas del paciente

1) Lumbalgia mecanica presencia de dolor en la region lumbar vertebral y
paravertebral, y aunque no haya afectacion radicular, es posible que
haya irradiacién hacia gluteo o hasta mitad de la parte de atras del
muslo. Hay mejoria cuando reposa la zona y empeoramiento al

moverla. No presenta dolor espontaneo por la noche.

2) Lumbalgia no mecanica: De las menos frecuentes, se puede dar tanto
durante el dia como por la noche (con afectacion al descanso) y no

remite ante el reposo.
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Los factores que mas sobresalen en dicha patologia son:

1) Fendmenos degenerativos de los discos, en el adulto evolucionan con
el paso del tiempo. La hernia se produce al mantenerse las cualidades
fisico-quimicas del nucleo y el perjuicio del anillo fibroso. El nucleo de
los menores de 50 afos al estar en buenas condiciones puede
herniarse con mas facilidad al presionar el anillo, frente a las peores
condiciones del nucleo de los mas mayores, que no es habitual que se
hernien, resolviéndose probablemente en una fibrosis de la grieta del

anillo.

2) El factor traumatico: Son muchas las causas que pueden ejercer una
excesiva presion discal que conlleve a la ruptura del anillo y la
migracion del nucleo: enérgicos esfuerzos, una determinada caida,
traumatismos con el tronco en flexo-extension o inclinacién hacia un

lado

2.2.4 Estabilidad Lumbar
Implica la habilidad del cuerpo para controlar el rango total de movimiento

alrededor de una articulacidon. Necesaria para prevenir una lesion
articular.
Panjabi '° introdujo un modelo de estabilidad que ha ganado mucha

aceptacion.

1. Sistema de Control Neural: que se relaciona con el sistema nervioso, el
cual recibe informacion sensorial, de modo que el sistema activo
responda apropiadamente.

2. Sistema Activo Miofascial: consiste en la unidad musculo-tendinosa con
la capacidad de generar fuerza para estabilizar el segmento espinal.

3. Sistema Pasivo Osteoarticular ligamentoso: comprende estructuras
Oseas, estructuras articulares y otras estructuras conectivas tal como:

ligamentos, capsulas y discos.
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2.3 Terminologia béasica
2.3.1 Lumbalgiainespecifica:

Cuando se habla de lumbalgia inespecifica, se refiere a un dolor ubicado
en la parte baja de la espalda sin motivos aparentes. en la mayor parte de
lumbalgia inespecifica en proceso agudo se deben al mal manejo de los
musculos y a mecanismo neuroldgico, en el que el factor esencial es la
activacion persistente de las fiboras A y C, el cual desencadenan la

contractura muscular y la inflamacién ocasionando dolor 22

En la lumbalgia inespecifica en proceso subagudos, este mecanismo se
mantiene activado y puede llegar a tener cambios persistentes en las
neuronas medulares, esto conlleva al dolor, la inflamacién y la contractura
muscular, aunque se resuelva su desencadenante inicial. Y en la
lumbalgia inespecifica en proceso cronico se afiaden problemas
musculares y psicosociales, que hacen que la recuperacién sea mas
dificil. Algunos de estos factores que impiden la recuperacion son la falta
de actividad fisica , que genera falta de coordinacién y potencia
muscular; a razén de esto aparece la atrofia y la presencia de miedo, lo
que generan pensamientos negativos originando la responsabilidad a

terceras personas que acusandolas de sus malestares.

2.3.2 Inestabilidad lumbar:

La inestabilidad clinica es definida por Panjabi '® como la incapacidad de
bajas cargas fisioldgicas para mantener su patron de desplazamiento, de
modo que no se produzcan dafos ni irritaciones ni desarrollo de
deformidad, y no hay dolor incapacitante. El rango total de movimiento de
un segmento espinal puede dividirse en la zona neutra y la zona elastica.
Es un Movimiento que ocurre alrededor de la posicion media neutral de la
columna producido contra una resistencia pasiva minima, y el movimiento
que ocurre cerca del rango final de la espina dorsal EI movimiento se
origina con una resistencia pasiva incrementada. Se cree que la
inestabilidad clinica es el resultado del incremento del tamafio de la zona

neutra y reduccion de la zona pasiva
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Panjabi '® manifesté que los componentes de la estabilidad espinal en tres
subsistemas funcionalmente integrados de la columna vertebral. El
sistema estabilizador de la columna vertebral consiste en el control
pasivo, activo y neuronal, en el subsistema pasivo consiste en los cuerpos
vertebrales, la faceta articula, capsulas articulares, ligamentos espinales y
tension pasiva de los musculos espinales y tendones. El subsistema
pasivo proporciona estabilizacidn significativa de la zona elastica y limita
el tamano de la zona neutral. Ademas, los componentes del subsistema
pasivo actuan como transductores y proporcionan el subsistema de
control neuronal con informacion sobre la posiciéon y el movimiento

vertebral.

El subsistema activo, que consiste en musculos paravertebrales, genera
las fuerzas necesarias para mantener la columna estable en una
respuesta al cambio de carga. Este subsistema es principalmente el
encargado del control del movimiento que ocurre dentro de la zona neutral
y contribuye a mantener el tamafio de la misma. Los musculos
paravertebrales también actuan como transductores que proporcionan el
subsistema de control neuronal con informacién sobre las fuerzas
generadas por cada musculo. Los nervios periféricos asperos y el sistema

nervioso central.

El subsistema de control neuronal recibe informacién de los transductores
de los subsistemas pasivo y activo sobre la posicion con respecto al
movimiento vertebral y fuerzas generadas por la columna vertebral. Con
la informacion, el subsistema de control neuronal determina los requisitos
para la estabilidad espinal y actua sobre los musculos espinales para
producir las fuerzas requeridas. La inestabilidad lumbar ocurre cuando la
zona neutra aumenta en relaciéon con el rango total de movimiento, las
estabilizaciones de subsistemas son incapaces de compensar este
aumento, y la calidad del movimiento en la zona neutral se hace minima y
no se puede controlar originando degeneracion y lesion mecanica de la

columna.
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2.3.3 Test de inestabilidad lumbar:

El paciente en posicion prona, con piernas fuera de la camilla y los pies
tocando el piso. El fisioterapeuta aplica presion postero-anterior sobre la
zona lumbar y evalla el dolor. A continuacion el paciente, involucra los
erectores de la espina y levanta los pies del piso. El test es positivo si el
dolor se manifiesta con la presiéon y disminuye con la extension activa. Se
piensa que esto indica un alivio temporal del dolor a través de la

estabilidad de la columna.

2.4 Hipotesis de investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo por lo que se planted solo una hipétesis

descriptiva metodoldgica.

Hipbtesis metodolégica: La expectativa de inestabilidad lumbar
segmentaria en los pacientes con lumbalgia inespecifica del programa de
columna de un complejo hospitalario en la ciudad de Lima es mayor al
40%.

2.5 Variables

Variable 1:

Inestabilidad lumbar segmentaria.

Variables Intervinientes:

Caracteristicas Sociodemogréficas.
Dimensiones:

- Edad

- Sexo

- Ocupacion
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. L Tipo de Escala de . Técnica o instrumento de
Variable Definicion conceptual . . Indicador .
variable medicién medicién
Es la perdida de la habilidad de la
Variable 1: Inestabilidad | columna para mantener el patréon 1. Positivo Test de estabilidad lumbar en
) ) ) Cualitativo Nominal )
lumbar segmentaria de desplazamiento bajo cargas 2. Negativo prono 28
fisioldgicas normales*®
Variable Interviniente
Caracteristicas 1.1 30 a 39 afios
. o Numero de afios cumplidos segun o .
sociodemograficas o Cuantitativa Ordinal 2.1 40 a49 afos Encuesta
_ _ fecha de nacimiento
Dimensién: 3.1 50a60 afos
Edad
Variable Interviniente
Caracteristicas Condicidon organica de cada )
. o o o o ) 1. Femenino
sociodemograficas individuo que distingue a los Cualitativa Nominal ) Encuesta
2. Masculino
Dimension: hombres de las mujeres
Sexo
Variable Interviniente
. 1.0brero
Caracteristicas
. . Actividad desempefiada por la o ]
sociodemograficas Cualitativa Nominal 2. Ama de casa Encuesta

Dimension:

Ocupacion

persona en la mayor parte del dia.

3. Miscelanea
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CAPITULO llIl: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y nivel de investigacién
La presente investigacion fue observacional, de nivel descriptivo y de corte

transversal.

Fue observacional ya que se recopilaron datos y se investigaron las
correlaciones entre los predictores y sus respuestas de nivel Descriptivo ya que
se estim6 la frecuencia y se examind las tendencias de la poblacion
estadistica segun las variables de estudio.

El estudio fue de corte Transversal ya que solo se realizd una evaluacién al

paciente

3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacién

La poblacion del estudio fue de 192 pacientes con diagndstico médico de
lumbalgia que participaron en el programa de Columna de un complejo
hospitalario de la ciudad de Lima, durante los meses de Agosto hasta
Diciembre del 2017.

3.2.2 Criterios de seleccién

A) Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagnéstico de lumbalgia inespecifica dado por el médico
especialista

- Pacientes comprendidos entre los 30 y 60 afos.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado para ser parte del

estudio.
A) Criterios de exclusién
- Pacientes con fractura de columna.

- Pacientes con hernia discal lumbar.
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- Personas con enfermedades psiquiatricas.
- Pacientes post cirugia.
- Personas que actualmente estén con algun tratamiento analgésico.

- Pacientes que no colaboran por su poco entendimiento de la prueba

aplicada por los exploradores.
- Mujeres embarazadas.

3.2.3 Muestra:

En total del estudio participaron sélo 111 pacientes, debido a que 81 pacientes

no cumplieron con los criterios de seleccion.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
3.3.1 Técnicas.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizé dos instrumentos: encuesta y la
aplicacion de un test ortopédico. Para todo ello se realizd las siguientes

actividades:

- Autorizaciones: se solicitd autorizacion de la Directora Clinica del Complejo
Hospitalario de la ciudad de Lima, luego se procedié a coordinar con el jefe
del servicio de medicina fisica y rehabilitacion, para la autorizacién del inicio

de la recoleccion de los datos.

- Proceso de seleccion: Se seleccion6 al paciente con el diagnéstico médico
requerido, y se le solicitd llenar un consentimiento informado para el inicio de

su evaluacion.
- Recoleccion de los datos: Se recolectdé la informacién obtenida del

paciente en una ficha de evaluacién, en la primera sesion de terapia fisica,

en un tiempo de 10 a 15 minutos.
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3.3.2 Instrumento.

Para la presente investigacion se utilizé la ficha de evaluacion elaborada por
los investigadores el cual consto de 3 partes.

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

ocupacion.

Parte Il: Salud en general con 2 items: antecedentes médicos, medicacion

actual

Parte Ill: Test ortopédico para inestabilidad lumbar con 1 items:

A.Test de inestabilidad lumbar en prono, el sujeto se ubica prono, con los
miembros inferiores por fuera de la camilla y los pies tocando el piso. El
clinico aplica presion postero-anterior sobre la columna lumbar y evalla por
dolor. El sujeto, posteriormente, involucra los erectores de la espina y
levanta los pies del piso. El test es positivo si el dolor se manifiesta con la
presion y disminuye con la extension activa. Se piensa que esto indica un

alivio temporal del dolor a través de la estabilidad de la columna.

Valor Kappa: 0.87.113
Razon de probabilidad positiva (LR+): 8.8
Razdn de probabilidad negativa (LR-): 0.2

La ficha de evaluacion fue validada por juicio de expertos, se evalu6 el
contenido, el criterio y el constructor de todos los items.

Para determinar el tiempo de aplicacion de la ficha, se realizé un estudio Piloto

del 10 al 21 de Julio 2017 conformados con 20 pacientes

Al tener el instrumento solo un Item de evaluacion que es la medicién de
inestabilidad lumbar se toma en cuenta el valor Kappa del test de inestabilidad
que es 0.87 indicando que es de excelente confiabilidad y de una alta

concordancia interobservacional
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3.4 Procesamiento de datos y analisis estadisticos

Se realizd un analisis descriptivo: que consistié en valoracién porcentual de las
variables, distribucion de frecuencias y medidas de tendencia central.

Presentandose cuadros especificos.

3.5 Aspectos éticos

Mencionamos que en este estudio se cumplié los aspectos éticos, los datos
obtenidos fueron completamente confidenciales, Unicamente se utilizaron para
fines de la presente investigacion. Ademas se explicé a cada paciente en qué
consistia cada test evaluativo despejando sus dudas, Ademas se utilizo el
consentimiento informado donde se explicd detalladamente a cada paciente en
gue consiste el test, beneficios y riesgos

A cada paciente se le asignd un cédigo para ser identificado y no se revelara

ningun dato personal.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

TABLA 1
PREVALENCIA DE INESTABILIDAD LUMBAR SEGMENTARIA EN PACIENTES CON

LUMBALGIA INESPECIFICA

VARIABLE INDICADOR

POSITIVO NEGATIVO

INESTABILIDAD
LUMBAR Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

SEGMENTARIA

TOTAL 64 57.65 47 42.34

Fuente: Propia de los
investigadores

Interpretacion

En relacién a la prevalencia de la inestabilidad lumbar segmentaria, la
poblacién que resulté positivo representa el 57.65 % de los pacientes
evaluados, siendo mayor a la poblaciéon que arrojo negativo, cual fue

42.34 %.
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TABLA 2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON LUMBALGIA

INESPECIFICA
ITEMS INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
De 30 a 39 afios 27 24.3
De 40 a 49 afios 38 34.2
Edad
De 50 a 60 afios 46 41.4
TOTAL 111 100%
Masculino 47 42.3
Sexo Femenino 64 57.7
TOTAL 111 100%
Ama de casa 41 36.9
y Obrero 61 55.0
Ocupacion .
Miscelanea 09 8.1
TOTAL 111 100%

Fuente: Propia de los
investigadores

Interpretacion:

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se observo que: el rango
minimo de edad fue 30 y la edad maxima fue de 60 afos, donde el promedio
fue de 47 afios y la desviacion estandar de 9; El mayor porcentaje de los
pacientes evaluados fue entre los 50 - 60 afios. De los 111 pacientes con
lumbalgia inespecifica, el 57.7 % fueron de sexo femenino. La ocupacion con
mayor frecuencia fue la de obrero con 55%, seguido por la de ama de casa con
36.9%
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TABLA 3

PREVALENCIA DE INESTABILIDAD LUMBAR SEGMENTARIA SEGUN EDAD DE LA

POBLACION EN ESTUDIO

ITEMS INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

Inestabilidad De 30 a 39 afios 19 17.11

Lumbar De 40 a 49 afios 24 21.62
segmentaria De 50 a 60 afios 21 18.91

positivo TOTAL 64 57.65%
Inestabilidad De 30 a 39 afios 8 720

Lumbar De 40 a 49 afios 14 12.61
segmentaria De 50 a 60 afios o5 22.52

negativa TOTAL 47 42.35%

111 100%

Fuente: Propia de los
investigadores

Interpretacion:
En relacion a las edades en la poblacion de estudio se observo que:
El mayor porcentaje de pacientes con inestabilidad lumbar segmentaria fue en

el grupo de 40 a 49 afios con un 21.62%.
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TABLA 4

PREVALENCIA DE INESTABILIDAD LUMBAR SEGMENTARIA SEGUN SEXO DE LA

POBLACION EN ESTUDIO

ITEMS INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Positivo 64 57.65%
Femenino 40 36.03
Masculino 24 21.62

Test de

inestabilidad i

Negativo 47 42.34%

lumbar
Femenino 24 21.62
Negativo 23 20.72
TOTAL 111 100%

Fuente: Propia de los
investigadores

Interpretacion:

Para evaluar la inestabilidad lumbar se aplicé una prueba ortopédica: Test de
inestabilidad lumbar , que presenta un valor Kappa de 0.87.113 y LR+: 8.8 y un
LR- 0,2. A la ejecucién de esta prueba ortopédica se obtuvo que el 57.65% de
los pacientes con Ilumbalgia inespecifica presentan inestabilidad lumbar

segmentaria positivo, predominando el sexo femenino
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TABLAS
PREVALENCIA DE INESTABILIDAD LUMBAR SEGMENTARIA SEGUN OCUPACION DE LA

POBLACION EN ESTUDIO

ITEMS INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
Ama de casa 41 36.93%
Inestabilidad lumbar + 25 2252
Inestabilidad lumbar - 16 14.41
Obrero 61 54.95%
Ocupacion Inestabilidad lumbar + 38 34.23
Inestabilidad Inestabilidad lumbar - 23 20.72
Miscelanea 09 8.10%
Inestabilidad lumbar + 08 7.20
Inestabilidad lumbar - 01 0.90
TOTAL 111 100%

Fuente: Propia de los
investigadores

Interpretacion:

En relacion a la prevalencia segun ocupacion la poblacion obrera representa el
55% de los pacientes evaluados, del cual el 34.23 % presentaron inestabilidad
lumbar positiva, en segundo lugar estan las ama de casa con un 36.9% del
total de la poblacién de estudio, del cual el 22.52% presentaron inestabilidad

lumbar positiva.
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4.2 DISCUSION

En las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio con
lumbalgia inespecifica, se observd que el mayor porcentaje de los pacientes
evaluados fueron entre los 50 - 60 afios de sexo femenino y de ocupacion
obreros. En esta investigacién los resultados con respecto a edad y sexo
concuerdan con el estudio de Arce 14, Aguilar 2°.

Se observo que se extendio el rango de edad, teniendo los 30 afios como edad
minima y los 60 aflos como méaxima, teniendo como similitud el estudio de
Arce'* y Majlesi®!; donde las edades oscilan entre los 18 a 60 afios y 18 afios a
78 afos, respectivamente. Y el rango de edad con mas pacientes, segun el
presente estudio fue de 50 a 60 afios, siguiéndole las edades entre 40 a 49

afos coincidiendo con la etapa social y laboralmente mas activa.

Se resaltd que la mayor parte de la muestra (57.7%) corresponde al sexo
femenino muy similar a lo obtenido por Arce ** Boch®°, donde el sexo femenino

predominé con un 62.1% y 70.73% de la muestra total.

En relacién a la prevalencia de pacientes con inestabilidad lumbar un 57.65%
dié positivo, siendo en su mayoria del sexo femenino; siendo menor a lo
obtenido en Provenzano ° donde se observé que el 93% de las personas que
fueron evaluadas tenia cierto tipo de inestabilidad lumbar, contrarrestando el
trabajo de Puntumetakul 33 donde el sexo no estaba asociado a la inestabilidad

lumbar.
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1)

2)

3)

4)

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los pacientes con lumbalgia inespecifica cuya inestabilidad fue positiva,
resultdé ser mas de la mitad en la poblacion evaluada

El factor edad en la mayoria de los pacientes con inestabilidad lumbar

fue entre los 40 y 49 afos,

En este estudio. los pacientes con inestabilidad lumbar con mas

predominancia fueron los del factor femenino

El factor de ocupacion obrera, resultd siendo mas de la mitad de la
poblacion estudiada. que presenta inestabilidad lumbar.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

5.2 RECOMENDACIONES

El presente estudio tiende a llamar a futuras investigaciones para poder

prevenir, diagnosticar y evitar la progresion de la inestabilidad lumbar.

Se sugiere, dentro del programa de rehabilitacion, hacer una evaluacion
sobre los problemas ergondmicos y funcionales en los pacientes que

tienen dolor lumbar con componente de inestabilidad.

Se debe considerar medidas preventivas en poblacion obrera para evitar
dolores lumbares incapacitantes que originen ausentismo laboral y asi

evitar reincidencias en algun servicio de rehabilitacion.

Se debe individualizar cada paciente para poder ver y optimizar su
capacidad de funcionabilidad para mejorar la calidad de vida tanto en el

trabajo como en el hogar.

Considerar los ejercicios de estabilizacion lumbar como parte de los
programas de rehabilitacion, ya que el 85% de los problemas lumbares

son de causa mecanica.

De no ser diagnosticada y tratada a tiempo, la inestabilidad lumbar,
acabaria ocasionando un empeoramiento significativo y progresivo en

los pacientes,
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Problema general Objetivo General I-_||p0te§|s d_e’ 2 Variables Metodologia Poblacién y muestra _Tecmcas €
investigacion instrumento
4. Variables Técnicas:
1. Problema General: 2. Objetivos 3. Hipétesis de 1 .Enfoque: Poblacion:
¢ Cudl es la prevalencia de la investigacion | Variable 1: Investigacion Encuesta y
inestabilidad lumbar segmentaria en gl‘ObJe“vT Generlal del biidad dEl estudio fue dle PO | nestabilidad lumbar | CUanttativa. La poblacion del estudio fueron los pacientes con lumbalgia inespecifica que bel;s;ri\r/r?g](t)glal
. I P eterminar la prevalencia de la inestabilida escriptivo por lo que .
pacientes con lumbalgia inespecifica lumbar segmintaria en pacientes con | se plapntec') psolo :na segmentaria. participaron en el programa de Columna del complejo hospitalario de la ciudad
del programa de columna del de Lima, durante los meses de Agosto a Diciembre
Complejo Hospitalario de la ciudad lumbalgia inespecifica del programa de | hipdtesis descriptiva Variables Intervinientes:
de Lima, 2017 columna del complejo hospitalario de la | metodolégica. Caracteristicas . Instrumentos:
ciudad de lima 2017 . . Muestra: , y .
HinGtesi Sociodemograficas. 2.Tipo: Se trabajé con el universo de la poblacion. Ficha de
1.1  Problema potesis Dimensiones: Prospectivo evaluacion
ot P metodoldgica: La ’
s - 2.2 Objetivos Especificos . - Edad Tipo de muestreo:. Se trabajé con el universo de la poblacion.
p J p
Especifico expectativa de
S: 2.2.1.1. Especificar las caracteristicas | . - - Sexo
inestabilidad lumbar
. . sociodemograficas de la X - Ocupacién 3.Nivel
111  ¢Cudles son las & segmentaria en los P Descriptiva o ) ) .
caracteristicas poblacién en estudio. pacientes con Procedimiento de muestreo: El estudio se realizé en todos los pacientes con
sociodemograficas  de la 2.2.1.2. Calcular la inestabilidad lumbar lumbalgia lumbalgia mecénica inespecifica que acuden al programa de Columna del
poblacién de estudio? segmentaria segun edad de la inespecifica del ﬁlloDeliggﬁmental complejo Hospitalario, de la ciudad de Lima durante los meses de
112 Como es la inestabilidad pob.lamon e.n estud.lf). programa de
lumbar segmentaria segun 2213, Estimar la inestabilidad lumbar columna de un
L segmentaria segun sexo de la
edad de la poblacion en 9 9 complejo hospitalario
; oblacion en estudio.
estudio. P ] i - en la ciudad de Lima
113 Como es la inestabilidad 2214, Estimar IaAlnestal?llldad Ium?ér es mayor al 40%.
lumbar segmentaria  segdn segmentaria segun ocupacion
sexo de la poblacion en de la poblacion en estudio.
estudio.
1.1.4 Como es la inestabilidad
lumbar segmentaria segin
ocupacién de la poblacién en
estudio.
?
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Anexo 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS DE FILIACION

Edad:
Sexo:

Ocupacion:

2. ENFERMEDAD ACTUAL

Motivo de consulta
Antecedentes DM

e HTA
e OTRAS

Medicacién actual:

Realiza alguna Actividad Fisica

Derivado al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion por:

3 TEST DE INESTABILIDAD LUMBAR

e Paciente se ubica en posicion prona, con los miembros inferiores por fuera
de la camilla y los pies tocando el piso.

e El fisioterapeuta aplica presion postero-anterior sobre la columna lumbar y
evalla el dolor. El paciente, posteriormente, involucra los erectores de la
espina lumbar y levanta los pies del piso.

e El test es positivo si el dolor se manifiesta con la presién y disminuye con

la extension activa.

Resultado del test

Positivo ( ) Negativo ( )
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Anexo 3: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacién 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. Lositems son claros y entendibles.

7. Elndmero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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ESCALA DE CALIFICACION

! Tenvendo como base los aitenos que a continuacién se presenta, sa le soliata dar su opndn sotre
el instrumento de recolecadn de datos que se 2

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada aniterio segin su opinién

f F CRITERIOS SI|NO | OBSERV. i i
1 El instrumento recoge informacién que permitte dar respuesta al
problema de investigacién. x |
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. N |
|
3. La estructura del instrumento es adecuada. X 1'
!
4. Elitem del instrumento responde a la operacionalzacion de la ;
vanable. X l
5. La secuencia presentada facilita el desarrolio del instrumento. * |
|
6. Los items son claros y entendibles. X \
Y& El numero de items es adecuado para su aplicacion.
SUGERENCIAS:

.................
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Anexo 3: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre

el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién.

f CRITERIOS SI|NO | OBSERVACION |
l 1. El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al i
problema de investigacion. e ;
g 4 !
12, Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. % i
! / |
!3, La estructura del instrumento es adecuada. y
|
!4. El item del instrumento responde a la operacionalizacion de la . 1
- variable. /]
' i
,‘ 5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. 1// b
! 1
! i
I6. Los items son claros y entendibles. % i
i /] i
L i
3 Elndmero de items es adecuado para su aplicacion. e |
s |
SUGERENCIAS: :
= Blofetcns. Biteommas. o spes fohelicled, Lotocn Segnec fmnis o poob

Vonn ol € b locen Vomclede Lo Schoct

—

- Ehblen (. Potlacs~ o £xb Lo - 9 /‘%Zf,a,

Victo
FARMACEUTICD CLINICO
C.Q.F.P, 09584 " RNE: 050

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)



» éiemo como base los criterios que a continuacion se presenla, se le solicita dar su opinién sobre e

nstrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

~ Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién.

B CRITERIOS SI|NO|OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

V]
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. l/

<} La estructura del instrumento es adecuada,

A

4. El item del instrumento responde a la operacionalizacion de [a
; vanable.

ey

6. Los items son claros y entendibles.

v
5. La secuencia presentada facilita el desarollo del instrumento. /
h Elnimero de items es adecuado para su aplicacion. /'

SUGERENCIAS:

...................................................
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Anexo 3: Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): Mg. Hugo Javier Cerdan Cueva

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que permite

dar respuesta al problema de investigacion. X
2. El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio. e
3. La estructura del instrumento es adecuado. %
4. Los items del instrumento responde a la

operacionalizacién de la variable. £'¢
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento. b4
6. Los items son claros y entendibles. >

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

SUGERENCIAS:

Magister Terapia Manual Oriepedica
C.TMP 6142

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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Anexo 3: Ficha de Validacion por Jueces Expertos
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a)

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opir ion sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margque con una (X) en St o NO, en cada criterio segtin su opinion.

- CRITERIOS —[SI[NO[GBSERVAGIGN.
rmite dar respuesta al

El instrumento recoge informacion que pe
problema de investigacién.

12 Elinstrumenta propuesta responde a los objetivos dfeéwc;,_T

‘3 La estructura del instrumento es adecuada. T / I

4 El item del instrumento responde alaﬁﬁera—cmmmi—4

variable. /

o Ceeenis e e o GesaroTo A || /[T St

I —
Los ilems son claros y entendibles.

/ Epwicdevar

itemmg ole :f_v bepeen

7 Elnamero de ftems es adecuado para s aplicacion.

[RL wnri
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO A)
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Anexo 4: Valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS POR PORCENTAJE DE ACUERDOS

Datos de calificacion:

I. El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al problema de

investigacion.

. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

[1l. La estructura del instrumento es adecuado.

IV. Los items del instrumento responde a la operacionalizacién de la variable.

V. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

VI. Los items son claros y entendibles.

VII. El nimero de items es adecuado para su aplicacidn.

Segun Herrera

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 0 1 1 0 3
6 1 1 1 1 1 5
7 1 0 1 1 0 3
TOTAL 7 5 7 7 7 31
1: de acuerdo 0: desacuerdo
——————————— Prueba de Concerdancia entre los Jueces
PROCESAMIENTO:
Ta: N2 TOTAL DE ACUERDO DE JUECES Ta ‘
b= 3 100
Ta+ Td
o q
b: grado de concordancia significativa 9,5 amencs || Yalldeznnia
0,54 a 0,59 Validez baja
0,66 a 0,71 Muy valida
0,72 a 0,99 Excelente validez
31+ 4
1.0 Validez perfecta

Confiabilidad del instrumento:

EXCELENTE VALIDEZ
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Datos de calificacion:

JUICIO DE EXPERTOS POR PRUEBA BINOMIAL

1: de acuerdo

Los items 1, 2, 3, 4, 6 tienen un valor p<0.05, por lo tanto existe concordancia entre los
jueces para dichos items.

Los items 5 y 6 tienen un valor p>0.05, por lo tanto los jueces acuerdan que la secuencia
presentada no facilita el desarrollo de los instrumentos y el nimero de items no es
adecuado para su aplicacion.

CONFIABILIDAD

Al realizar el piloto se pudo realizar la confiabilidad del instrumento, a través del alfa de

7.1.1.1 El instrumento recoge informacidn que permite dar
respuesta al problema de investigacion.
7.1.1.2 El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.
7.1.1.3 La estructura del instrumento es adecuado.
7.1.14 Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable.
7.1.1.5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.
7.1.1.6 Los items son claros y entendibles.
7.1.1.7 El nimero de items es adecuado para su aplicacién.
J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 0.03125
2 1 1 1 1 1 0.03125
3 1 1 1 1 1 0.03125
4 1 1 1 1 1 0.03125
5 1 0 1 1 0 0.3125
6 1 1 1 1 1 0.03125
7 1 0 1 1 0 0.3125

0: desacuerdo

crombach el cual se obtuvo 1.003. En conclusidn, se obtuvo una confiabilidad alta.
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Anexo 5 Consentimiento informado

Estimado(a) Sefior(a):

Con la finalidad de conocer PREVALENCIA DE INESTBILIDAD LUMBAR EN PACIENTES
CON LUMBALGIA CRONICA INESPECIFICA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE LA
CIUDAD DE LIMA 2017 , se esta realizando un estudio a cargo de los licenciados Melissa Silva
Cotrina y Alfonso Franklin Yapuchura Paucar , Estamos invitando a Usted a participar de forma

voluntaria.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: tiene como objetivo determinar la relacién entre la inestabilidad
lumbar segmentaria y la lumbalgia cronica inespecifica que asisten al complejo hospitalario

Guillermo Kaelin de la Fuente entre los meses Junio —Agosto del 2017”.

PROCEDIMIENTOS: Se utilizara el test de inestabilidad lumbar para encontrar una relacién
con los pacientes que presenta lumbalgia cronica inespecifica. este test es usado dentro del
tratamiento fisioterapéutico en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion mostrando buena

eficacia, Se realizara en la primera semana de tratamiento.
POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existen riesgos para su salud,

BENEFICIOS: Al tener conocimiento de que la persona presenta una disfuncién de
inestabilidad lumbar se le podra realizar un tratamiento fisioterapéutico mas especifico y
podremos mejorar el estado de muchos pacientes con esta patologia, la cual viene en

crecimiento.

CONFIDENCIALIDAD: Los datos que Usted nos brinde son confidenciales, solo lo saben usted

y el entrevistador.

Ud. en todo momento tiene el derecho de desistir de participar en el estudio, dado que es
VOLUNTARIO.

RESPONSABLES: Para cualquier pregunta o aclaracién o reclamo, puede acudir a los
investigadores: Lic Melissa Silva o al Lic Alfonso Franklin Yapuchura Paucar (teléfono movil
997468992 943022965).

CONSENTIMIENTO INFORMADO

voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el texto

Anterior y despejando mis dudas, estando conforme, recibiendo una copia de este

consentimiento.

Fecha: / /

Firma del paciente Firma del investigador
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Anexo 6 Aprobacion del proyecto de tesis

Lima, 24 de junic del 07

<efior Magister ites
arlos Benite P
é??;cfor de la EAP de Tecnologia Médica

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que tos estudiantes Silva
Cotrina, Melissa Del Carmen con codigo de matricula 2016801128 v Yapuchura
Paucar, Alfonso Franklin con codigo de matricula 2016801210, ambos estudiantes de
la segunda especialidad en Terapia Manual Qrtopédica han culminado
satisfactoriamente su proyecto de tesis titulado: “PREVALENCIA DE INESTBILIDAD
LUMBAR SEGMENTARIA EN PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA

INESPECIFICA DEL COMPLEJO HOSPITALARIOQ GUILLERMO KAELIN DE LA
FUEN.TE-QOA]TL,'E.'II Ciial ha sido disefiado y aprobado en la asignatura de Disefio de
Trabajo Academ\cp Y que ejecutaran para la sustentacion respectiva a fin de obtener
&l Titulo de Especialista en Terapia Manual Ortopedica.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para manifestarle

los
sentimientos de mi consideracion, mas distinguida.

Atentamente,

Alburqueque
)DNI 29672680 9
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Anexo 7 Graficos estadisticos

GRAFICO 4 PREVALENCIA DE LA INESTABILIDAD LUMBAR SEGMENTARIA

57,7%

42,3%

POSITIVO NEGATIVO

Fuente: Propia de los
investigadores

Interpretacion

En relacibn a la prevalencia de la inestabilidad lumbar segmentaria, la
poblacion gue arrojo positivo representa el 57.65% de los pacientes
evaluados, siendo mayor a la poblacién que arrojo negativo, cual fue 42.3%.
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GRAFICO 5 PREVALENCIA DE LA INESTABILIDAD LUMBAR SEGMENTARIA SEGUN EDAD

Wno Wsj

30-39 40-49 50-60

Fuente: Propia de los
investigadores

Interpretacion

El rango minimo de edad fue de 30 y de 60 afios como rango maximo , con 47
afios de promedio y una desviacion estandar de 9; El mayor porcentaje de los

pacientes evaluados fue entre los 50 - 60 afos.

50



GRAFICO 6 PREVALENCIA DE LA INESTABILIDAD LUMBAR SEGMENTARIA SEGUN SEXO

Fuente: Propia de los
investigadores

Interpretacion
El 57.65% de los pacientes con lumbalgia inespecifica presentan inestabilidad
lumbar segmentaria positivo, siendo en su mayoria del sexo femenino.
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GRAFICO 7 PREVALENCIA DE LA INESTABILIDAD LUMBAR SEGMENTARIA SEGUN OCUPACION

MISCELANEA

OBRERO 55.0

AMA DE CASA

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Fuente: Propia de los
investigadores

Interpretacion
En relaciéon a las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio
se observo que la mayor frecuencia fue la de obrero con 55%, seguido por la

de ama de casa con 36.9%
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