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RESUMEN

El dolor lumbar es un problema que atemoriza hasta al 70 % de la poblacion general
en alguin momento de su vida, la incapacidad funcional lumbar es una problemaética de
salud afectando a todos los campos laborales, debido a que proviene del padecimiento
del dolor lumbar, resultado de varios factores tanto biomecéanicos como estructurales,
los cuales podrian conllevar a deficiencias, limitaciones de la actividad y restriccion
de la participacion en su entorno. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el
nivel de incapacidad por dolor lumbar en empleadores administrativos de la
cooperativa IMBACOOP Imbabura 2022; este estudio fue de disefio no experimental,
de corte transversal y de enfoque cuantitativo. Como instrumentos se usaron una ficha
de recoleccion de datos y la escala de Oswestry 2.0 para medir el nivel de incapacidad
por dolor lumbar, en un total de 37 empleadores administrativos que laboran en las
diferentes sedes de la cooperativa. En cuanto a los resultados: logramos un predominio
del género masculino con el 51,4% sobre el género femenino, el rango de edad que
predomina fue de 27 a 59 afios con el 78,4%. En cuanto al nivel de incapacidad, se
evidencio que el 86,5% de la poblacion presentd limitacion funcional minima. Que

influye en menor grado la realizacidn de sus actividades cotidianas y laborales.

Palabras clave: Incapacidad funcional, administrativos, escala de Oswestry, dolor

lumbar.
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ABSTRACT

Lumbar ache remains a problem that affects 70% of the general population and appears
suddenly when you least expect it. The incapacity functional of the lumbar is a
significant health issue that affects all labor activities due to suffering from a lumbar
ache that arises from various factors, such as biomechanics like structural forms, which
would contribute to deficiency or limit investigation activities. The goal of this study
was to determine the incapacity of labor considering the lumbar ache caused by various
factors as well as biomechanics as structural form, which would lead to deficiency
limits the activities, and restrictions on participation. The primary goal was to
determine the level of incapacity caused by lumbar pain in administrative workers at
IMBACOOP. This study is a design rather than an experiment to the transversal, as on
instrumental it is required a chip as a summary of dates to apply Oswestry 2.0 to
measure the incapacity level due to lumbar ache to 37 administrative workers in
various locations. According to the findings, it has a masculine predominance from 27
to 59 years old, with 78.4 percent of the other level indicated to 86.5% of the
population presenting a minimal function. It was analyzed using administrative
professionals who were expected to show minimum functional limits which might

affect in a low grade their activities.

Keywords: Functional disability, administrative, Oswestry scale, low back pain.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el dolor lumbar es la causa méas
frecuente de incapacidad en el mundo, ya que causa limitacion de la movilidad y
subsecuentemente una reduccion en la capacidad para realizar las actividades de la

vida diaria y trabajar (1).

El dolor lumbar es un problema de salud publica importante, debido a su alta
prevalencia e incidencia dentro del campo laboral y principalmente las consecuencias
que trae, como son las limitaciones funcionales, el uso de servicios de salud, la

ausencia en el trabajo o institucion y la jubilacion antes de tiempo (2).

Lamentablemente en el campo laboral, muy pocas son las empresas que dan
importancia a la medicina ocupacional preventiva y mucho menos a las normas
ergondmicas en el trabajo de oficinas, particularmente al usar computadoras u otras
herramientas (3). El dolor lumbar tiene una influencia critica dentro de la calidad de
vida y se encuentra en el top 10 de causas en varios paises evaluados siendo un
problema que afecta en torno al 60-70 % de la poblacion general, provocando
limitaciones funcionales, como la capacidad de moverse, del cuidado de uno mismo

de realizar actividades fisicas o del trabajo (4).

Un estudio realizado en Espafia evalud a 30 participantes, de los cuales el 83,3%
presentan en la escala de Oswestry entre 0% y 20% (incapacidad leve), es decir que
son personas que pueden hacer la mayoria de las actividades, los restantes, obtuvieron
entre un 21%-40% (incapacidad moderada), segun los resultados son pacientes con
mas dolor y dificultad al sentarse, levantarse y acostarse. La vida social y viajar son

cada vez mas dificiles y puede afectarse el trabajo (5).

En Estados Unidos alrededor de 2,06 millones de episodios de dolor de espalda baja
representaron el 3,15% de todas las visitas de emergencia, las lesiones sufridas en el

hogar 60%-70% representaron la mayoria de los pacientes con dolor de espalda baja y



con mdltiples aspectos capaces de predisponer el padecimiento y cronificacion del
dolor lumbar tales como: caracteristicas individuales, ambiente laboral, estilo de vida,
factores socioeconomicos, culturales, étnicos y accesibilidad de tratamientos y

programas de rehabilitacion (6).

En México un estudio realizado a 246 participantes en el Hospital Angeles Mocel, se
evidencio que gran parte de absentismo laboral se debe al dolor lumbar, siendo la
segunda causa de ingreso hospitalario en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia de
edades entre de 31 a 45 afios, se comprobd que la mayoria de los pacientes no necesitd

de cirugia para su recuperacion (7).

En Perd, el Ministerio de Salud Publica (MSP) manifesté que existe un promedio de
un millén de trabajadores que padece de dolor lumbar debido a la actividad que

realizan, patologia representa un 35% de las inasistencias en areas administrativas (8).

En Ecuador un 10% de la poblacion sufre de incapacidad causada por dolor lumbar,
entre los riesgos ergondmicos mas comunes en el trabajo se puede observar, el
movimiento de elevacion y el transporte de cargas pesadas, los movimientos bruscos,

las vibraciones, las frecuentes flexiones, las rotaciones y las malas posturas (9).

Cabe mencionar gque en la provincia de Imbabura se han realizados estudios similares,
en empresas publicas, universidades y unidades educativas, sin embargo, no existen
estudios de este tipo en entidades financieras, por lo que existe un desconocimiento
del impacto que el dolor lumbar puede llegar a tener sobre la incapacidad en las
actividades laborales de los empleadores ya que estos estan expuestos a varios factores

de riesgo que afectan al sistema musculoesquelético.



1.2. Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de incapacidad causada por dolor lumbar en empleadores
administrativos de la cooperativa IMBACOOP Imbabura 2022?



1.3. Justificacion

La presente investigacion fue muy importante ya que se midi6é de una manera objetiva
el nivel de incapacidad de los empleados administrativos de la Cooperativa
IMBACOOP causada por el dolor lumbar, siendo esta una patologia altamente
prevalente y que afecta considerablemente la calidad de vida, causando incapacidad y

ocupacion hospitalaria.

Fue viable ya que se cont6 con la participacion los sujetos de estudio, mediante la
firma del consentimiento informado, asi como también con todos los permisos
necesarios de parte de gerencia para la realizacion del estudio; fue factible porque se
contd con los recursos técnicos y tecnoldgicos necesarios para llevar a cabo la
investigacion, ademas los instrumentos usados en el estudio estan validados y se

cuenta con recursos bibliograficos que respaldan su aplicacion.

Los beneficiarios directos del estudio fueron los trabajadores de la cooperativa
IMBACOOP Imbabura y el investigador capacitado en el tema a estudiar. Como
beneficiarios indirectos se encuentran, los familiares de los trabajadores y la
Universidad Técnica del Norte, ya que, por medio de este estudio de investigacion se
podra tomar como punto de partida para la realizacién de futuras investigaciones con
este grupo poblacional, para crear planes de tratamiento que ayuden a mejorar la

calidad de vida de los trabajadores de la cooperativa.

Este estudio tuvo un impacto en salud ya que permiti6 a los empleadores
administrativos conocer su nivel de incapacidad causada por dolor lumbar y a la vez
tomar acciones de prevencion temprana para asi evitar futuras complicaciones que

puedan llegar a causar ausentismo laboral.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de incapacidad por dolor lumbar en empleadores administrativos
de la cooperativa IMBACOOP Imbabura 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacién de estudio segun edad y género.
o ldentificar el nivel de incapacidad por dolor lumbar.

e Relacionar el nivel de incapacidad lumbar segun la edad y género.



1.5. Preguntas de Investigacion

e Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segin edad y género?
e (Cudles son los niveles de incapacidad por dolor lumbar en la poblacion de
estudio?

e ;Cual es el nivel de incapacidad lumbar segun la edad y género?



CAPITULO 11

2. Marco Teorico
2.1. Anatomia de la columna lumbar

2.1.1. Generalidades

Generalmente la columna vertebral del ser humano es caracterizada por ser rigida y
tiene como objetivo principal ser el soporte, sostener los 6rganos internos, también de
brindar proteccion, protege principalmente la medula espinal y finalmente la
movilidad que se debe a la unidn de las vértebras que entre si se juntan para la
articulacion (10).

Cabe recalcar que el cuerpo humano esta conformado por un sistema de huesos
superpuestos que constituyen la columna vertebral compuesto por 24 vértebras
independientes (7 cervicales, 12 dorsales y 5 lumbares) seguidas de 5 sacras y 5
coccigeas soldadas entre si. Vista de frente o por detras, la columna es recta y vertical.
Vista de perfil, muestra una concavidad posterior (lordosis) en la regién cervical y
lumbar, y una convexidad posterior (cifosis) en la regién torédcica y sacro coccigea
(112).

Estas curvaturas tienen una influencia significativa para la distribucion del anestésico
local en el espacio subaracnoideo, asi como en el nivel de bloqueo alcanzado. Ademas,
cada vértebra tiene una forma y una funcion que depende de su situacion anatomica.
Estan basicamente compuestas por un cuerpo vertebral sobre el que se sustentan una
sobre otra (11).

En la parte posterior y lateralmente se encuentran los pediculos que, superpuestos,
dejan entre si un pasaje denominado foramen intervertebral, por donde pasan los 31
pares de nervios espinales. Es un conducto que tiene como limites superior e inferior
los pediculos, posteriormente las facetas articulares recubiertas por los ligamentos
amarillos y anteriormente, en la porcion superior e inferior, parte de los cuerpos

vertebrales, quedando entre ellas la cara dorsal del disco intervertebral (11).



En su extremidad posterior, los pediculos vertebrales se unen a través de un arco
formado por dos huesos planos, las [&minas vertebrales. La unidn de los pediculos con
las laminas forma un arco vertebral. La superposicion de los arcos vertebrales forma
el canal vertebral, el cual se extiende desde el foramen magno hasta el céccix. En el
punto de unién de dos laminas entre si se proyecta un crecimiento 6seo en sentido
posterior, la apofisis espinosa, y en el punto de unién del pediculo con la lamina
vertebral se forma, a cada lado, una prominencia 6sea de crecimiento lateral, la apofisis

transversa (11).

e La primera vértebra cervical estd constituida por un circulo que se articula con el
hueso occipital del craneo.

e La segunda presenta una formacion dentada llamada apofisis odontoide que se
articula con la primera vértebra cervical.

e Las apofisis transversas de las vértebras cervicales se caracterizan por ser cortas
y en forma de gotera, por donde pasan las divisiones anteriores de los nervios
cervicales.

e Anteriormente presentan un orificio por donde pasa la arteria vertebral desde la 62
a la 12 vértebra.

e La 72 veértebra también tiene un orificio que no es utilizado por la arteria vertebral.

En la region toracica, los cuerpos vertebrales presentan lateral y posteriormente, en el
punto de insercion del pediculo posterior, una faceta articular para cada costilla. Las
apofisis espinosas son mas largas, mas finas y forman un angulo acentuado en sentido
caudal (11).

En la region lumbar, las apofisis transversas son mas largas y se asemejan a pequefias
costillas, por lo que son llamadas apéfisis costiformes. Las apofisis espinosas son
cuadradas en sentido posterior y presentan un ligero angulo inferior. Finalmente, en la
region sacra las 5 vertebras estan fundidas y forman el hueso sacro, que se articula
lateralmente con los huesos iliacos de la cadera y es seguido hacia abajo por las

vértebras coccigeas, también unidas entre si (11).



2.1.2. Osteologia de la columna lumbar

La columna vertebral esta constituida en 33 vértebras (siete cervicales, 12 dorsales,
cinco lumbares; el hueso sacro consiste en la fusion de cinco vértebras y el hueso coxis

que consiste en la fusion de segmentos coccigeos (12).

Todas las vértebras tienen la misma estructura basica, las cuales estan sujetas a
variaciones en secciones especificas de la columna. Una vértebra propia tiene dos
componentes el cuerpo y el arco. El arco vertebral esta compuesto de los siguientes
elementos: pediculos, lamina, proceso transverso, proceso espinoso y proceso articular
superior e inferior. Las vértebras adyacentes se articulan en la faceta articular y los
discos intervertebrales se encuentran entre dos cuerpos vertebrales, las vértebras en la
region cervical son mas pequefias pero su tamafio incrementa de manera craneal a
caudal (12).

Los procesos espinosos de las dos primeras vértebras tordcicas y los procesos
espinosos lumbares se extienden al mismo nivel de las vértebras, desde T3 a L1 los
procesos espinosos se encuentran angulados caudalmente (particularmente en T4-T9)
(12).

Ademas, la médula espinal se encuentra protegida por las meninges duramadre (que
se extiende hasta la segunda vértebra sacra y termina en un saco ciego), aracnoides y
piamadre, y el liquido cefalorraquideo, grasa epidural y venas. Las meninges proveen
proteccién mecéanica (sostén) inmunoldgicay térmica, asi como funciones importantes

del metabolismo del sistema nervioso central (12).

Dentro de las principales caracteristicas de la duramadre es que se encuentra
sumamente vascularizada, las aracnoides es una membrana no vascularizada, termina
también a nivel de la segunda vértebra sacra, la piamadre es delgada vascularizada y
envia 22 ligamentos dentados a cada lado a la duramadre lo cual proporciona sostén a
la medula espinal. La médula espinal es irrigada por numerosas arterias que forman la
arteria espinal anterior y las arteriolas espinales posteriores, la arteria espinal anterior

irriga dos tercios de la médula espinal (12).



2.1.3. Miologia de la columna lumbar

Todas las estructuras musculares que combaten las fuerzas mecénicas de compresion,
tension, torsidn-rotacion y cizalla, a las que esta sometido el raquis. Ante cualquier
alteracion, las condiciones estaticas cambian y entonces la gravedad empieza a actuar
de forma agresiva. Los musculos extensores son los situados por detras de las apofisis

transversas y estan colocados en tres capas (13).

La mas superficial la forman los musculos que, discurriendo longitudinalmente a lo
largo del raquis, se insertan en las apofisis transversas y costillas, de costilla a costilla
0 hasta las apdfisis transversas cervicales; se denominan musculos sacro espinales
(erector spinae o triceps espinal), tales como el iliocostal, dorsal largo y los espinales.

En la zona lumbar forman una masa muscular unica (13).

Dorsalmente se encuentra una estructura importante en la transmision de carga y
estabilizacion raquidea, asociada a las masas musculares que se originan e insertan en
el raquis. Se trata de la fascia téraco-lumbar, un sistema de proteccién del raquis
consistente en tres capas aponeurodticas que envuelven los mdsculos lumbares

separdndolos en tres compartimentos (13).

La capa anterior es bastante delgada y deriva de la fascia del cuadrado lumbar. Cubre
la cara anterior de éste y se inserta en la cara anterior de las apdéfisis transversas
lumbares. La media emerge por detras del cuadrado lumbar, se inserta en los vértices
de las apofisis transversas lumbares y se continta lateralmente con la aponeurosis del

musculo transverso del abdomen (13).

La posterior cubre los musculos de la espalda, se origina en las apofisis espinosas
lumbares y rodea la musculatura lumbar hasta confundirse con las otras capas de la
fascia toraco-lumbar a lo largo del borde lateral del mdsculo iliocostal lumbar. La zona
de unidn entre las tres capas es densa y forma lo que se denomina rafe lateral. Esta
capa posterior estd constituida por dos laminas, una superficial formada por la
aponeurosis del masculo dorsal ancho, y otra profunda que en conjunto forman un
retinaculo sobre los musculos de la espalda. Insertada en la linea media, en la espina
iliaca posterosuperior y en el rafe lateral, la fascia envuelve los musculos de la espalda,

evitando su desplazamiento posterior. La lamina profunda forma una serie de
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ligamentos alares que se extienden desde las apofisis transversas de L4- L5 y la
espinosa de L3 hasta el iledn; el rafe lateral estad formado por la unién de las dos
laminas de la capa posterior, la capa media de la fascia toraco-lumbar y con las fibras

medias del madsculo transverso del abdomen (13).

Ademas, la capa posterior presta una insercién indirecta al transverso abdominal en
las apofisis espinosas lumbares. Los musculos anchos del abdomen, oblicuo interno y
transverso abdominal, al contraerse traccionan lateralmente de la fascia toracolumbar
produciendo un momento extensor sobre las vértebras debido a la direccion oblicua de
sus fibras. Las fibras de la lamina superficial tienen una direccion caudomedial y la
profunda, craneomedial. Una traccion transversal tiende a aproximar las apofisis
espinosas, creandose asi el momento extensor sobre todo el raquis lumbar y la fascia
esta bien inervada en personas sanas, mientras que personas con algias lumbares existe

una inervacion deficitaria (13).
Entre ellos los musculos que mas destacan son (13):
Dorsal ancho: Se inserta en las apéfisis espinosas de las cinco lumbares

Serrato menor postero inferior: Se inserta en las apdfisis espinosas de la 1,2,3,4

lumbares.

Aponeurosis lumbar: Es una lamina triangular que forma una sombra con el del lado
opuesto, su base corresponde a las apofisis espinosas de las ultimas vértebras dorsales
y de las cinco lumbares; su borde superior, oblicuo menor y Traverso del abdomen.
borde superior, oblicua hacia abajo y afuera presta insercién a los fasciculos del dorsal
ancho su borde inferior se inserta en la cresta del hueso coxal y recibe fibras del glateo
mayor. Constituye en suma la funcion de los tendones internos de los cuatro musculos;

dorsal ancho, gluteo mayor, transverso del abdomen.

Dorsal largo: La insercion de sus tres fasciculos en la apofisis espinosa, en el

tubérculo apofisiario y en el costiforme.

Intertransverso de la region lumbar: Son dobles interna y externo) los
intertransversas externos van de una apofisis transversa a otra. Los intertransversos

internos van de un tubérculo manipular a otro.
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Cuadrado Lumbar: Por arriba se inserta en las apofisis transversas lumbares.

Psoas: Se insertan en, las caras laterales del cuerpo disco intertebrales y base de la

primera a cuarta lumbar (13).
2.2. Biomecanica de la columna lumbar

La biomecanica de la columna lumbar facilita la comprension de los efectos del
movimiento normal y patolégico, asi como de las modificaciones en las estructuras
vertebrales y de los tejidos blandos que la componen; ademas, permite conocer y
predecir los efectos de los procedimientos quirdrgicos en la dindmica y estética
vertebral y en los eventos terapéuticos de la medicina de rehabilitacion o de la

medicina del deporte (14).

La biomecénica de la columna se estudia de manera integrada, ya que se trata de un
disefio modular en el cual existe una unidad funcional constituida por dos cuerpos
vertebrales y un disco intervertebral, los cuales se encuentra superpuestos y, en
conjunto, forman un sistema biomecanico que trabaja de manera arménica. A estas
estructuras rigidas se afiaden otras compuestas por tejidos blandos como son musculos,
tendones, fascias, ligamentos, vasos sanguineos, tejido nervioso central y periférico.
Las funciones biomecanicas que desarrolla son de carga, sostén, proteccion, difusion
de fuerzas axiales y rotacionales, asi como de transmision de movimiento.1 Aunque
pueda parecer que su estudio analitico se realiza de manera fragmentada, en la practica

se hace de forma integrada (14).

El estudio y comprension de la biomecénica de la columna lumbar favorece el
entendimiento entre los diferentes profesionales de la salud, ortopedia, medicina de
rehabilitacion y medicina del deporte, para un tratamiento mas racional a los

padecimientos de este segmento corporal (14)..
2.2.1. Movilidad de la columna lumbar

Es importante saber que la columna lumbar realiza movimientos primarios y
movimientos complejos o acoplados, los cuales estan presentes en cada uno de los
primarios. Dentro de los movimientos primarios podemos mencionar que la columna

lumbar desarrollard movimientos de flexion, extension, rotacion axial y flexion lateral,
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por lo general se estudian tanto en forma aislada como conjunta, tanto para el estudio
clinico como en los estudios radioldgicos (15).

Existen estudios recientes que tratan de dar valores aproximados por segmentos
respecto a los grados de movilidad vertebral, mencionando que la columna lumbar
tiene 55.4° £ 12.4° para flexion, 23.4° = 10.1° para la extension, 16.4° + 7.2° para
lateralizacion derecha,18.3° + 5.7° para la lateralizacion izquierda, 7.5° + 4.5° rotacion

axial derecha, 9.2° + 7.3° para la rotacion axial izquierda (15).

Estos movimientos primarios siempre estan acompariados de movimientos acoplados
(traslaciones y rotaciones), ya que el movimiento de una unidad vertebral funcional
esta representado por la rotacion alrededor de un punto y éste se llama eje instantaneo
de rotacion (15).

El eje instantaneo de rotacidén es una de las evaluaciones métricas utilizadas en
biomecéanica vertebral, el cual puede ser calculado mediante el método de Rouleaux
por interseccién de los vectores perpendiculares desde el punto medio de los vectores
de traslacion; sin embargo, este método carece de precision, por lo que en la actualidad

sigue siendo dificil saber con exactitud la localizacién del eje de rotacion lumbar (15).

2.2.2. Estabilidad de la columna lumbar

La estabilidad de la columna lumbar depende en gran medida del soporte abdominal,
mas conocido como Core que incluyen a los musculos transversos profundos del
abdomen, los Unicos que cubren como un cinturén desde el abdomen hasta la regién
lumbar, los oblicuos interno y externo y el recto del abdomen, asi como los musculos

del piso pelvico y el diafragma (16).

Los musculos del Core abdominal proporcionan el soporte estabilizador inicial a través
de su capacidad para generar presion intraabdominal que se ejerce posteriormente
sobre la columna vertebral, proporcionando asi una faja de soporte anterior. En pocas
palabras, la columna vertebral y los discos intervertebrales estan rodeados de musculos
y cuanto mas fuerte son estos, menos estrés sufrird el disco intervertebral y las

articulaciones de esta. Por eso es por lo que se insiste tanto a los pacientes que acuden
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a consulta, la importancia de no tener “barriga” ya que el incremento del perimetro
abdominal o la flacidez del mismo impediran que los musculos del Core se comporten
como la faja que se necesita para la estabilidad, presentando no solo dolor lumbar sino

lesiones de miembros inferiores (16).
2.3. Dolor lumbar

2.3.1. Definicién

El dolor lumbar es uno de los trastornos musculoesqueléticos que afecta a la mayoria
de las personas. Esto puede conllevar a limitacion funcional en el desempefio de sus

actividades cotidianas lo que puede causar una alta prevalencia de incapacidad (17).

La relacién de discapacidad con dolor lumbar tiene como resultado la dificultad en
realizar actividades de la vida diaria, como son las actividades en el entorno social, los
quehaceres domésticos, y también influye en el area del trabajo teniendo como

resultado la ausencia laboral (20).

Una de las inquietudes més habituales de los representantes de la salud publica, es la
prevencion del dolor lumbar. Es por esto que hay que tener muy en cuenta este
problema planteando un abordaje médico oportuno e inmediato del especialista a cargo
y la concientizacién del paciente sobre las consecuencias que ocasiona el problema del
dolor de espalda baja que da el profesional a fin de prevenir evitar la discapacidad
funcional de la persona (20).

2.3.2. Etiologia

Teniendo muy en cuenta el actual modelo biopsicosocial dominante en las ciencias de
la salud, es de suma importancia hacer un recorrido de todos los factores importantes
para poder describir a factores etiologicos implicados en el dolor lumbar. Entre los
biolégicos podriamos recalcar alteraciones del sistema musculoesquelético, factores
estructurales y el estado de salud general. Tomando en cuenta los factores sociales se
puede destacar, posturas, movimientos o esfuerzos siendo una de las principales
causas, también las condiciones laborales no favorables que conllevan un importante

namero de elementos causantes (21).

14



Los factores psicoldgicos desempefian un papel muy importante, teniendo en cuenta
que el dolor es un fendmeno de naturaleza compleja, emparentado a sensaciones
aversivas y experiencias afectivas donde también los estados emocionales, reajustes
en motivacion, los cambios conductuales, y las cogniciones son de suma importancia,

tanto en la percepcién como en el contrarresto del dolor (21).

Los factores psicosociales como, la ira, el estrés, la depresion, la ansiedad, y otros
procesos psicoldgicos, se han asociado en numerosas ocasiones produciendo la
lumbalgia y el dolor crdnico generalizado. En conclusion, los factores psicosociales
tienen un peso importante en el origen del dolor de la espalda baja, siendo de suma

importancia aplicarlo en su mantenimiento emocional (21).
2.3.3. Epidemiologia

El dolor lumbar, su mantenimiento y cronificacion dependen de factores fisicos y en
especial de factores psicologicos ya que siguiendo un patrén de curso episodico

marcado por etapas de remision y exacerbacion (22).

La lumbalgia crénica, por motivos importantes son las que més interés cientifico
estimule. No obstante, sélo entre un 5 y un 20 por ciento de las lumbalgias se
cronifican, incluso por razones de sobre peso que ocasionan el deterioro sistema de
salud. Debido a esta afeccion, sélo el 85% es responsable de los gastos, mas del 70%
de los valores globales de esta dolencia son producidos por pacientes mas crénicos con
el 20% (22).

Debido al mecanismos que los han originado, el dolor de espalda baja se cronifica y
se extiende teniendo en cuenta factores tan importantes como el sedentarismo es decir

evitan realizar actividades diarias (22).

Para prevenir la aparicion o agravamiento del dolor lumbar causada por ciertas
actividades, y malas posturas, los pacientes evitan realizarlos. Estas actividades no se

consideran adaptativa en el dolor lumbar cronico, pero si en el agudo (22).

La limitacion del trabajo, la vida social y el ejercicio son indices de discapacidad
entendidas por los clinicos. Relazaremos la descripcion de los pasos de este peligroso

camino, conductas de evitacion, como consecuencia de un conjunto desarrollado por
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el historial personal de dolor y las destrezas de afrontamiento. Son las reacciones de
miedo-evitacion que provoca una percepcion exagerada del dolor con la constante

adopcion de una respuesta evitativa por parte del paciente (22).
2.3.4. Clasificacion

Existen varias maneras de clasificar las lumbalgias, por ejemplo, en traumaticas y
congeénitas (espondilolistesis, espondilolisis, fracturas, espina bifida, sacralizacion de
L5) o agudas, subagudas y cronicas (dependiendo del tiempo de evolucion de la
misma), para efectos del presente trabajo las clasificaremos de acuerdo al tipo de dolor
en (23):

e Dolor lumbar no radicular: siendo regional, sin evidencia de compromiso en el
estado general del paciente sin irradiacion determinada y presentandose por lo
general posterior al levantamiento de objetos y se abate al cabo de tres semanas
sin secuelas, al realizar esfuerzos o mantenerse en pie por mucho tiempo, el dolor
se reproduce y cede al reposo.

e Dolor lumbar radicular (lumbociatica): acompafiado de malestar y sintomas
intenso en el miembro inferior que sugieren un compromiso radicular en la
posicién sentada y en muchas veces al acostarse, el dolor es insoportable.

¢ Lumbalgia compleja o potencialmente catastroéfica: se produce después de un

accidente de suma importancia, puede ser con o sin lesidn neuroldgica (23).
2.3.5. Etiopatogenia

Dolor lumbar no radicular: Debido a (fuerzas excesivas) tiene origen mecanico,
postural (la columna y sus malas posiciones), funcional (columna y sus movimientos
inadecuados) o muscular, asociandose al sobresfuerzo, mal estado fisico, y al

sobrepeso (23).

Las lumbalgias sin irradiacion suelen ser manifestaciones de trastornos de depresion o

de somatizacion (23).

e Torceduras y lesiones: evolucion limitada y lesiones leves asociadas a caidas ,
levantamiento de objetos, accidentes de transito que son desaceleraciones bruscas.

En general no hay una lesion especifica anatomica.
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e Fracturas vertebrales: son lesiones causadas por compresion o flexién que
producen acufiamiento o compresion anterior, como consecuencia de traumas mas
graves, las fracturas por estallido, fracturas, luxaciones y con mayor frecuencia se
deben a lesiones directa y precipitaciones.

e Dolor lumbar radicular: se produce por compresion mecanica, mecanismos
microvasculares o histoquimicos del disco alterando la fisiologia de la raiz
nerviosa (23).

e Dolor lumbar agudo

Es la consecuencia de un movimiento que combina la flexion y torsion del tronco , los
esfuerzos de presion abdominal como la tos y la defecacion son intolerables con una

disminucion rapida de dolor en fase aguda (24).
e Dolor lumbar crénico

Se produce el dolor lumbar con una prolongacion por mas de doce semanas y

volviendo a aparecer con cierta frecuencia (24).
e Dolor lumbar inespecifico

Siendo el mas comudn de los dolores lumbares, con un total del 85% de los casos. Sin

presenter lesion anatomopatoldgica definida (24).
e Dolor lumbar especifico

Este dolor lumbar puede ser a causa de una fracturas, infeccién, osteoporosis o

inflamacion reumatica y tumores, (24).
2.3.7. Factores de riesgo
e Edad

En las edades alcanzadas entre 30 y 50 afios; comprende este grupo a las personas que
tienen mayor actividad social y laboral; la cual estd mas expuesta a provocar procesos
traumaticos, teniendo desgaste muscular y 6seo progresivo siendo estos los principales
factores (24).
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e Actividad laboral

En lo referente a las actividades laborales Los oficios que requieren inclinaciones,
flexiones de tronco, mantener posturas estaticas levantar o empujar objetos de manera
repetitiva y vibraciones pueden desencadenar varias lesiones que ocasionan dolor

lumbar agudo o crénico si existe irregularidad o acumulacion de traumas (24).
e Actividad deportiva

En la actividad deportiva y los movimientos directos o repetitivos de vibracion, de
flexo extension tomando en cuenta como ejemplo en la halterofilia y deportes de alta
competitividad el dolor lumbar se presenta debido a por el desgaste subito o progresivo
(24).

e Descondicionamiento fisico

Dentro de los factores méas importantes es, mejorar los cuidados posturales, la
condicion fisica son fundamentales para el tratamiento tanto para evitar la aparicién

de dolor lumbar agudo y en desarrollo del dolor lumbar cronico, (24).
e Otros factores

Encontramos factores externos como son: el tabaquismo, favorece a la degeneracion
de los discos intervertebrales, También encontramos un factor importante de las
estructuras que se encuentran cerca del disco intervertebral que es el déficit en el flujo
sanguineo. (24)

2.4. Incapacidad Funcional Lumbar

Cabe mencionar que la incapacidad es un indicador del bienestar personal, cuya
medicion es util tanto para la investigacion como para el monitoreo clinico de
pacientes con dolor lumbar (25). Pero el dolor de espalda en las personas que trabajan

es un motivo de consulta frecuente en atencion primaria (26).

La relacion de incapacidad con dolor lumbar tiene como referencia al problema o
dificultad para realizar actividades de la vida diaria que se ejecuta habitualmente como
actividades sociales, quehaceres domésticos, ausencia laboral o discapacidad de forma

permanente o transitoria, Por lo tanto, el dolor lumbar una de la principal incapacidad,
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su frecuencia se ha mantenido respectivamente estable a pesar de los esfuerzos por
vigilarlo y controlarlo. Simboliza, por tanto, un importante problema en el area de
salud publica debido al alto impacto en la funcionalidad de la persona, y altos costos

econdmicos asociados a una discapacidad laboral (26).
2.5. Indice de Incapacidad de Oswestry

El cuestionario de incapacidad de Oswestry, tiene como objetivo evaluar la
incapacidad agrupada a problemas lumbares, esto es, estudiar los efectos del dolor
lumbar en la funcionalidad del paciente. Principalmente es un instrumento
desarrollado para la clinica, pero su validez y fiabilidad que hacen de él una

herramienta muy utilizada también dentro del area de investigacion (27).

Es importante mencionar que la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry
es la escala mas recomendada y utilizada, junto con la escala de Roland-Morris. Puede
ser completada sin la presencia del entrevistador. Es un cuestionario corto que solo
consta de 10 item cada item con 6 opciones de respuesta siendo de facil comprensién
para el entrevistador. Se entiende que la escala ideal en pacientes con dolor de espalda
baja de intensidad moderada-intensa, que son los usuales en las consultas de
Rehabilitacion. Consiente en identificar areas especificas de intervencién para
dominar la limitacién funcional por dolor lumbar. Por todas estas situaciones la escala
tiene un valor predictivo de duracion de la baja laboral, de cronificacion del dolor, y
del resultado del tratamiento conservador o quirtrgico. También, es viable, posible de
administrar y puntuar ademas presenta una adecuada caracterizacion métrica. Seria
adecuado incluirla de forma rutinaria en la valoracién del paciente con dolor de espalda
baja siendo probable que las aplicaciones informaticas den un impulso importante a

este objetivo (27).
2.5.1. Caracteristicas generales

Es la escala mas facil de cumplimentar por el entrevistado y que puede ser Gtil en una
poblacion general con dolor con espalda baja. Teniendo un valor predictivo en el
resultado de tratamientos conservadores, la cronificacion del dolor y permanencia de
la baja laboral. En lo relativo a sus caracteristicas generales la escala de incapacidad

por dolor lumbar de Oswestry es una de las escalas mas manejadas en estudios clinicos
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con grupo control, en protocolos de valoracidn y ha servido de resefia para determinar

la eficacia de otras escalas. (27).

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un cuestionario auto
aplicado, especifico para dolor lumbar, esta escala mide las limitaciones en las
actividades diarias. Se constituye de 10 preguntas con 6 medios de respuesta para cada
una. La intensidad del dolor es hace referencia a la primera pregunta, obligando en las
distintas opciones la respuesta a la toma de analgésicos. Los items restantes contienen
actividades bésicas de la vida diaria que pueden afectarse por el dolor (cuidados
personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual,

vida social y viajar). Siendo asi la escala mas manejada y favorecida (27).

La escala esta incluida en el protocolo de valoracion presentado por Musculoskeletal
Outcomes Data Evaluation and Management System (MODEMS), que congrega a las
principales sociedades internacionales relacionadas con la columna vertebral.
Formando asi parte de las recomendaciones sobre valoracion del dolor lumbar
realizadas en dos de los principales circulos de expertos a nivel mundial, celebradas
en 1998 y 2000 (27).

Formando asi, la principal eleccién para pacientes con mayor afectacion (incapacidad
moderada-intensa), es decir, separa mejor las discrepancias de incapacidad funcional
en los pacientes mas afectados, habitualmente en las consultas especializadas del

aparato locomotor (27).
2.5.2. Administracion

Dentro de la administracion del instrumento el paciente puede rellenar la escala por si
mismo, sin la presencia de un entrevistador, en la sala de espera o en la consulta ya
que asi se evita el posible efecto intimidatorio de la presencia de personal sanitario.
No presenta ninguna dificultad se le ha dado una breve explicacion y si el paciente
sabe leer. Son de 5 minutos el tiempo que se requiere para rellenar el cuestionario. No
se solicita ningln equipo especializado. Para que se facilite su cumplimentacion se le

puede suministrar al paciente una tablilla que dé soporte al papel (27).
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Esta escala tiene 10 items con 6 posibles respuestas cada una. valorado cada item de 0
a 5, de menor a mayor limitacion. Si se marca la primera opcion se puntta 0 y la Gltima
opcidn 5 de ser sefialada. En caso de marcar mas de una opcion se tiene en cuenta la
puntuacion mas alta. Cuanto el paciente no da respuesta a ningun item éste se excluye
del célculo final (27).

2.5.3. Puntuacion

Con lo referente la puntuacion total, se expresa en porcentaje (de 0 a 100%), se obtiene
basandonos a la suma de las puntuaciones de cada item dividido por la méaxima

puntuacion posible multiplicada por 100 (27).

Formula: ejemplo

Suma total de las respuestas
suma de las puntuaciones total de los items (50) x 100

Puntuacion total =

El Valor més alto describen mayor limitacion funcional.

Entre 0-20 %: limitacién funcional minima; 20 %-40 %: moderada; 40 %-60 %:
intensa; 60 %-80 %: discapacidad, y por encima de 80 %: limitacion funcional
méaxima. El tiempo de correccidn, por personal entrenado, no requiere mas de 1 minuto
(27).

2.5.4. Interpretacion

Para realizar la interpretacion la escala tiene 10 temas con 6 posibles respuestas cada
una. Cada item es valorado de 0 a 5, de menor a mayor limitacion. Si se marca la
primera opcioén se puntda 0 y 5 si la sefialada es la ultima opcidn. En caso de marca

mas de una opcidn se toma en cuenta la puntuacion mas alta (27).

e 0%-20% (Incapacidad minima): El paciente puede realizar la mayoria de las
actividades de su vida. Précticamente no estd indicado el tratamiento con
excepcion de sugerencias para levantar pesos, actividad fisica, postura, y dieta.
Los pacientes con ocupaciones sedentarias como por ej. secretarias pueden

experimentar mas problemas que otros (27).
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e 21%-40% (Incapacidad moderada): El paciente puede experimentar mas dolor
y dificultades para levantar pesos, sentarse o estar de pie. Los viajes y la vida
social son mas dificultosas y pueden estar incapacitados para trabajar. El cuidado
personal, actividad sexual y el suefio no estan groseramente afectados. El
tratamiento conservador puede ser suficiente (27).

e 41%-60% (Incapacidad severa): El dolor es el principal problema en estos
pacientes, pero también pueden experimentar grandes problemas en viajar,
cuidado personal, vida social, actividad sexual y suefio. Una evaluacion detallada
es apropiada (27).

e 61%-80% (Incapacitado): El dolor de espalda tiene un impacto en todos los

aspectos de la vida diaria y el trabajo. Tratamiento activo es requerido (27).

81%-100%: Estos pacientes pueden estar postrados en cama 0 exageran sus sintomas.

Evaluacion cuidadosa es recomendada
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2.6. Marco Legal y Etico

2.6.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Segun la Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador, en el titulo 1l Derechos.

Capitulo primero, principios de aplicacion de los derechos. Seccion séptima Salud.

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (28).

El objetivo de esta Ley es el de la atencion al individuo sin discriminacion de
ningn tipo; mejorando la accesibilidad, preservando la equidad,
aumentando la informacion al ciudadano, mejorando el trato mediante la
atencion personalizada y potenciando los mecanismos para conocer la

opinion de los usuarios (28).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacién de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética,
suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional (28).

Art. 359. El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién en todos los niveles; y propiciara
la participacién ciudadana y el control social Constitucién de La Republica
del Ecuador, (2008). Este articulo manifiesta la responsabilidad del Estado
de implementar los mecanismos para desarrollar un mejor sistema de salud
(28).

Art. 360.- El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo

conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar
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y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red pablica integral de salud sera
38 parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y

de complementariedad (28).
Art. 363. El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario (28).

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,

medicinase instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el

embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros
y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacional y
la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemiologicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevaleceran sobre los econdémicos y comerciales (28).
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8. Promover el desarrollo integral del personal de salud Constitucion de La
Republica del Ecuador, (2008). A través de la revision de estas normativas
se defiende los derechos de los usuarios de los servicios de salud para recibir

una atencion integral (28).
2.6.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021. Toda una Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las
personas es una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr
el desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar a todas las
personas —individuales y colectivas, las mismas condiciones y oportunidades
para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida, prestando servicios
de tal modo que las personas y organizaciones dejen de ser simples
beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos
(29).

Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de
una vida digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como en el
colectivo. La ausencia de la misma puede traer efectos inter-generacionales.
Esta vision integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las
condiciones para el goce de la salud de manera integral, que abarca no
solamente la salud fisica, sino también la mental. Lograr una vida digna
para todas las personas, en especial para aquellas en situacion de
vulnerabilidad, incluye la promocion de un desarrollo inclusivo que

empodere a las personas durante todo el ciclo de vida (29).
2.6.3. Ley Organica de Salud Del derecho a la Salud y su Proteccion.

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucidn Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de

equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
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indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque

de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (28).

Art. 3. - La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos

y estilos de vida saludables (28).
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

No experimental: esta investigacion tuvo una metodologia sistematica en la que como
estudio de investigacion no tenemos el control sobre las variables porque ya ocurrieron

los hechos o porque no son manipulables (30).

De corte transversal: ya que los datos fueron tomados en un momento especifico,
facilitando la descripcion de los hallazgos que corresponde a la incapacidad por dolor

lumbar en los empleadores. (31).
3.2. Tipo de Investigacion

Descriptivo: Con este tipo de estudio se buscO especificar propiedades vy
caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias
de un grupo o poblacién, se pretende medir o recoger informacién de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, su
objetivo no es indicar como se relacionan éstas, por lo tanto, se describieron las
actividades que producen el nivel de dolor y la incapacidad lumbar de los trabajadores

en su vida diaria lo cual se realiz6 en un periodo, lugar y tiempo determinado (30).

Cuantitativo: Se usO este tipo de disefio estableciendo relacion entre los datos
recopilados que se obtuvieron mediante la encuesta e instrumento que medira la
incapacidad por dolor lumbar de los de los empleadores administrativos de la
cooperativa y también se empled el método cuantitativo para la utilizacion de datos
numéricos para realizar de forma sistematica, organizada y estructurada la

investigacion (32).

3.3. Localizacion y Ubicacién del estudio

El presente trabajo investigativo se realizo en las sedes de la cooperativa IMBACOOP

Imbabura que se detallan a continuacion: Otavalo, Antonio Ante, Cotacachi e Ibarra.
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3.3.1. Poblacién de estudio.

La poblacion de estudio estd conformada por todo el personal de las distintas sedes,
siendo un total de 37 trabajadores que forman parte de la cooperativa IMBACOOP
Imbabura, lugar donde desarrollan distintas funciones laborales en el campo

administrativo, contable, financiero y atencion al cliente.
3.3.2. Criterios de Inclusion

e Personal gue tenga o haya tenido dolor lumbar
e Personal mayor de 18 afios
e Personal que trabaje directamente en la cooperativa

e Personas que firmen el consentimiento informado

3.3.3. Criterios de Exclusion

e Personal que por motivos varios no deseen participar en el estudio.
3.3.3. Criterios de Salida

e Personal que por diversos motivos decidan abandonar el estudio después de haber
empezado.

28



3.4. Operacionalizacion de las variables

3.4.1. Variable de interés

Variable| Tipo de | Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Joven N Segun la Real Academia Espafiola RAE, edad
Ordinal R q Adult 18 a 26 afnos ) ) .
Edad rdinal ango de ufto 27 a 59 afios se define como el tiempo que ha vivido una
Politdmica | edad (OMS) Adulto N . ) _
mayor 60 anos a mas persona o ciertos animales o vegetales (33).
Ficha de datos . . .
El género se refiere a los conceptos sociales
Cualitativa Femenino generales del de las  funciones, = comportamientos,
Género | Nominal | Auto | Definicion Masculino paciente | . tividades y atributos que cada sociedad
_ . | identificacion | de género . i
Politomica LGTB considera apropiados para los hombres y las

mujeres (34).
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3.4.2 Variable de interés

(si procede)

Vida social

Viajar

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
) Limitacion
Intensidad de dolor funcional 0—20%
Cuidados personales UL La incapacidad  funcional
(lavarse, vestirse, etc) lacionad dolor lumb
Limitacion relacionada con dolor lumbar se
Elevacion funcional 20% - 40% refiere a la dificultad para
moderada . . .
. realizar actividades de la vida
— Indice de o )
Ordinal Limitacion ) dad diaria que realizaba
|ncapacidad por raina Caminar fl:lnC|0na| 40% - 60% Incapaciaa habitualmente como
dolor lumbar | Politémica Intensa de Oswestry o
tad . quehaceres domésticos,
sentado Incapacidad | 60% - 80% o _ _
actividades sociales, ausencia
De pie laboral o incapacidad de forma
Dormir Limitacion transitoria 0 permanente (35).
Vida sexual funcional 80%
maxima
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3.5. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion
3.5.1. Métodos teoricos
e Método bibliografico

Este método implica consultar y obtener bibliografia relevante para el desarrollo del
estudio, es importante ya que desde el principio se utilizé en la basqueda de estudios
realizados anteriormente, libros y articulos que sirvan de ayuda para el desarrollo del
marco teérico (36).

e Método analitico

El método analitico permitié separar o extraer por partes ciertas caracteristicas con el
objetivo de analizar detalladamente cada aspecto y determinar las causas, efectos y

relaciones entre las mismas (36).

3.5.2. Métodos Empiricos

e Meétodo observacional

El método observacional consiste en realizar un registro ordenado, valido y confiable
de ciertas situaciones observables, por medio de un categorias y subcategorias, en la
investigacion fue fundamental ya que permitio recolectar informacion de los sujetos

de estudio de ciertas caracteristicas basandose en objetivos concreto (36).
e Método estadistico

En la presente investigacion se utilizo el método estadistico que permite indicar
diferencias entre distintos grupos como porcentajes, promedios y puntuaciones totales,

se realizd una matriz en Excel tanto de datos cuantitativos y cualitativos.

3.5.3. Técnicas

e Encuesta: es una busqueda sistematica de informacién en la cual el investigador
realiza una serie de preguntas a los investigados sobre datos que desea obtener

conocer (36).
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3.5.4. Instrumentos

Para realizar el estudio se utilizo las siguientes técnicas para la recoleccion de datos:
e Ficha de Recoleccion de Datos

Es un instrumento con preguntas abiertas y cerradas con la finalidad de obtener los

datos necesarios por el investigador sobre el trabajador de la cooperativa (36).
e Cuestionario de incapacidad de Oswestry

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es la méas utilizada y
recomendada a nivel mundial. Su utilizacién permitira al clinico obtener informacion
desde la perspectiva del paciente, conocer el grado de eficacia de las distintas técnicas
de tratamiento empleadas y comparar resultados con otros estudios publicados en la
literatura. Es un cuestionario corto. Consta s6lo de 10 items con 6 opciones de
respuesta de facil comprension. La escala ideal en pacientes con dolor lumbar de
intensidad moderada-intensa, que son los habituales en las consultas de rehabilitacion.
Permite identificar &reas especificas de intervencion para reducir la limitacion
funcional por dolor lumbar. Tiene valor predictivo de cronificacion del dolor, de
duracion de la baja laboral y del resultado del tratamiento conservador o quirdrgico
(37).

e Validacion

La Escala de Incapacidad de Oswestry investigado por Pomares & Lopez en Cuba,
con un muestreo aleatorizado sistematico, quedando conformada la muestra por 162
pacientes del Hospital Dr. Gustavo Aldereguia de Lima de Cienfuegos, Cuba, como
parte de la validacion se llevo a cabo la adaptacion linglistica y cultural del
instrumento. Dentro de los resultados los expertos consideraron que el instrumento
debia mantenerse sin modificacion alguna. El analisis factorial identifico la presencia
de 3 factores correlacionados entre si, que represento el 63% del acumulado total. Se
obtuvo un alfa de Cronbach global de 0,801 y quedé demostrada la estabilidad

temporal del instrumento, como conclusion los resultados confirman la validez y la

32



confiabilidad de la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, en la
poblacion cienfueguera con dolor crénico de la espalda (38).

Payares & Lugo con laversion ODI 2,1 se tradujo al espafiol y se adapt6 culturalmente
a la poblacién colombiana en pacientes ambulatorios con dolor lumbar, de cualquier
tiempo de evolucidn. Se aplico en 111 pacientes, se probo la validez de constructo, de
contenido y de criterio. Teniendo como resultados un 67,6% eran mujeres; 97,3%
residian en &reas urbanas; 63,1% eran de estrato socioeconémico bajo; 40,5% estaban
en el rango de edad de 19 a 39 afos. La validez de constructo comparando grupos
extremos agudos y crénicos mostré una p = 0,409. La validez de criterio concurrente,
comparando los resultados de la escala ODI con los de la escala de Roland Morris,
por medio del Coeficiente de Correlacion de Pearson fue de 0,75; la consistencia
interna, con un alfa de Cronbach fue de 0,86. Present6 un alto nivel de fiabilidad
interobservador con coeficientes de correlacion intraclase de 0,94 e intraobservador
de 0,95. Se concluy6 que el ODI-C es un instrumento Gtil y confiable para la
evaluacion y seguimiento de pacientes con dolor lumbar independientemente del
tiempo de evolucion, que permite evaluar cambios en el estado de salud y ademés
puede utilizarse en trabajos de investigacion (27).

3.6. Analisis de datos

3.6.1. Procedimiento de la investigacion

El procedimiento para la aplicacion del cuestionario e instrumentos de evaluacion se
iniciard mediante la colaboracion y asistencia de los trabajadores de la cooperativa
IMBACOOP Imbabura y que tengan la disponibilidad de tiempo para la realizacion de
la ficha de recoleccidn de datos y una evaluacion individual de los trabajadores, para

posteriormente manejar los datos de una manera ordenada y eficaz.

Con la informacion obtenida, se generd una base de datos en el programa de ofimatica
de Windows Microsoft Excel 2019, que permitird la elaboracion de las tablas y
gréficos porcentuales. Para realizar el anélisis e interpretacion de resultados a fin de
conocer la situacion actual del nivel de dolor e incapacidad lumbar en trabajadores que
laboran en la cooperativa IMBACOOP Imbabura de la provincia, para lo cual se

procedera a describir inicialmente los resultados obtenidos a través de la ficha de
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recoleccion de datos e instrumento, analizarlos e interpretarlos con base a la

sustentacion teorica y orientado a los objetivos preestablecidos de investigacion.
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CAPITULO IV

4. Andlisis e interpretacion de datos
Tabla 1:

Distribucién de la poblacion de estudio segun la edad

Frecuencia Porcentaje
Jovenes 18 a 26 afios 8 21,6%
Adultos 27 a 59 afios 29 78,4%
Adulto mayor 60 afos en
adelante °
Total 37 100%

A través de la realizacion de este estudio, se determind que el rango de edad en los
empleadores administrativos de la cooperativa IMBACOOP Imbabura esta
comprendido entre 27 a 59 afios, el cual se denomina adultez, correspondiendo al
78,4% de la poblacion; y jovenes que estd comprendido en el rango de edad de 18 a
26 afios con un 21,6% de los conductores y no existid participantes en el rango de edad

con mas de 60 afios correspondiente a de adulto mayor.

En un estudio en el cual se encontr6 similitud de resultados con los rangos de edades
obtenidos en esta investigacion que fue realizado en Cali — Colombia, indican la
participacion de 63 trabajadores oficinistas, con respecto a las variables socio laborales
el rango de edad mas prevalente fue de 25 a 30 afios de edad con el 29% de los

participantes (39).
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Tabla 2:

Distribucién de la poblacion de estudio segun el género.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 48,6%
Masculino 19 51,4%
Total 37 100%

Mediante el estudio realizado a los empleadores administrativos de la cooperativa, se
ha podido determinar que el género que predomina en la cooperativa IMBACOOP
Imbabura es el género masculino, con 51,4% a diferencia del género femenino que es

de 48,6%, el mismo que corresponde a 37 personas encuestadas.

Resultados que discrepan fueron vistos en un estudio realizado en Bogota — Colombia,
siendo un estudio prospectivo observacional de enfoque cuantitativo, realizado
a 17 trabajadores de oficina con dolor lumbar subagudo o crénico, dentro de los cuales
fueron seleccionados de manera intencional y por factibilidad de los autores, donde el

76% pertenecian al género femenino y el 24% correspondia al género masculino (35).
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Tabla 3:

Distribucion del nivel de incapacidad lumbar en la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
Entre 0% - 20% (Incapacidad minima) 32 86,5%
21% a 40% (Incapacidad moderada) 4 10,8%
41% - 60% (Incapacidad severa) 1 2,7%
Total 37 100%

Al identificar el nivel de incapacidad funcional mediante el indice de Incapacidad de
Oswestry, en un total de 37 empleadores administrativos de la cooperativa equivalente
al 100%, en donde predomino el 86,5% presentaron una incapacidad minima, seguida
del 10,8% equivalente a incapacidad moderada. Ademas, con porcentajes

considerables del 2,7% presentaron incapacidad severa.

Resultados que se discrepan a los realizados en una investigacion en el area de terapia
fisica y rehabilitacion del Hospital Rehabilitacion del Callao-Per(, que tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre el dolor lumbar y la discapacidad fisica
en los pacientes con el cuestionario de Oswestry, donde participaron 68 sujetos, Asi
mismo, la mayor parte de los pacientes presentaron incapacidad moderada con el
47,1%, seguido por la incapacidad severa con el 35,3% Yy la incapacidad minima con
el 17,7% (40).
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Tabla 4:

Nivel de incapacidad funcional por dolor lumbar segln género

Entre 0%-20% 21%-40% 41%-60%
(Incapacidad (Incapacidad (Incapacidad Total
minima) moderada) severa)
_ 14 3 1 18
Femenino
37,8% 8,1% 2,7% 48,6%
_ 18 1 0 19
Masculino
48,6% 2,7% 51,4%
32 4 1 37
Total
86,5% 10,8% 2,7% 100%

En cuanto a la relacién que se pudo apreciar entre el género y la incapacidad funcional,
se nota que el género con mayor porcentaje es el masculino con 48,6% en el cual los
participantes presentan incapacidad minima seguido del femenino con 37,8%; en
incapacidad moderada con mayor porcentaje se encuentra el femenino con el 8,1% y
el masculino con 2,7%. Ademas, en relacion entre incapacidad severa solo se encontrd
en el genero femenino con el 2,7% de los empleadores administrativos de la

cooperativa.

Datos similares presentaron en un estudio en Santiago de Chile, en donde se realiz6
una valoracion del nivel de discapacidad laboral por dolor lumbar mediante el
cuestionario Oswestry, de 302 sujetos de ambos sexos, al analizar los resultados hubo
una predominancia de incapacidad minima con el 54% correspondiente al género
masculino y otra parte considerable de limitacion funcional moderada 31%; ademas
en menor porcentaje de los pacientes presentaron incapacidad moderada y severa
estando significativamente asociadas con la presencia de licencias laborales,

particularmente los trabajadores que presentaron alta carga fisica (41).
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Tabla 5:

Nivel de incapacidad funcional por dolor lumbar segtn edad

Entre 0%-20% 21%-40% 41%-60%
(Incapacidad (Incapacidad (Incapacidad Total
minima) moderada) severa)

Jovenes 7 0 1 8
18 a 26 afios 18,9% 0% 2,7% 21,6%

Adultos 25 4 0 29
27 a 59 afos 67,6% 10,8% 78,4%

Total 32 4 1 37
86,5% 10,8% 2,7% 100%

En cuanto a la relacion que se pudo apreciar entre la edad y la incapacidad funcional
se nota que el rango con mayor porcentaje es de 27 a 59 afios con 67,6% en el cual los
participantes presentan incapacidad minima seguido del rango de 18 a 26 afios con
18,9%; en lo referente a incapacidad moderada con 10,8% solo se presentd en los
rangos de 27 a 59 afios y en el rango de jovenes no se encontro relacion. Ademas, en
la incapacidad severa solo se present6 en los rangos de 18 a 26 afios con el 2,7% de

los empleadores administrativos de la cooperativa.

Resultados que coinciden con un estudio realizado en Sao Paulo- Brasil, se demostrd
que de 52 pacientes conformado por 35 mujeres y 17 hombres existia un indice de
incapacidad minimo de 9,6% correspondiente a los adultos de edades comprendidas
entre 25 a 50 afios, datos que son significativos y concuerdan con los resultados de la

presente investigacion (42).
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4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion
e (Cuédlesson las caracteristicas de la poblacion de estudio segin edad, género?

La caracterizacion de la poblacién de estudio muestra que, en cuanto a edad el rango
con mayor porcentaje es de 27 a 59 afios (adultez) con 78,4%, frente al rango de edad
de 18 a 26 afios (jovenes) con el 21,6%. En cuanto al género, el que presentd mayor

predominio fue el masculino con 51,4% con respecto al femenino que tiene 48,6%.

e ;Cuales son los niveles de incapacidad por dolor lumbar?

El mayor porcentaje de incapacidad funcional por dolor lumbar que presenta la
poblacién de estudio fue la incapacidad minima, segin la escala de incapacidad
funcional de Oswestry, con un porcentaje de 86,5%; ademas la poblacién también
muestra un alto porcentaje en incapacidad moderada segun el instrumento de
evaluacion con un 10,8% de la poblacion. Asimismo, se presentd un minimo
porcentaje en incapacidad severa que se encuentra con el 2,7% de acuerdo con la escala

de valoracion.
e (Cual es el nivel de incapacidad lumbar seguin la edad y género?

En cuanto a la relacion entre la edad e incapacidad funcional se determina que el 67,6%
de los empleadores administrativos que se encuentran en rangos de 27 a 59 afios
(adultos) tuvieron incapacidad minima; del mismo rango de edad, el 10,8% present6
incapacidad moderada y el 2,7% incapacidad severa; frente al rango de edad de 18 a
26 afos (jovenes) de los cuales el 18,9% presento incapacidad minimay el 2,7% con

incapacidad severa,

Asimismo, la relacion entre el género y la incapacidad funcional muestra que el género
con mayor porcentaje de incapacidad es el masculino con un 51.4% frente al femenino
con un 48.6%. De los cuales el 48.6% de individuos que presenten incapacidad minima
corresponden al género masculino y el 37.8% al genero femenino, para la incapacidad
moderada el 2.7% corresponde al género masculino y el 8.1% al género femenino y
para la incapacidad severa, no existieron individuos del género masculino que lo sufran

y existio un 2.7% del género femenino.
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CAPITULO YV

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Los datos obtenidos en este estudio mostraron predominio del género masculino
con respecto al femenino, en cuanto a edad de los empleadores administrativos de

la cooperativa se encontr6 que el rango mas representativo que fueron los adultos.

El porcentaje mas significativo de incapacidad funcional en los empleadores
administrativos de la cooperativa IMBACOOP Imbabura, se determiné como
incapacidad minima de acuerdo con el cuestionario de incapacidad funcional por

dolor lumbar de Oswestry.

Los datos obtenidos sobre la relacion entre la edad e incapacidad funcional
determinaron que la mayor parte de los empleadores administrativos que se
encuentran en rangos de 27 a 59 afios tuvieron incapacidad minima; del mismo
rango de edad con el 10,8% presentaron incapacidad moderada y el 2,7%
incapacidad severa, en cuanto a la relacion entre el género e incapacidad
funcional, el 48,6% de los empleadores administrativos masculinos presentaron
incapacidad minima, el 37,8% incapacidad moderada correspondio al género
femenino y finalmente incapacidad severa el 2,7% solo se presentd en el género

femenino.
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5.2. Recomendaciones

e Realizar mas estudios a nivel local y nacional sobre la incapacidad funcional por
dolor lumbar en empleadores administrativos de entidades bancarias, con la

finalidad de que se preste mayor atencion a esta poblacion.

e Dar a conocer a la poblacion de estudio los resultados obtenidos para que estén
informados del grado de incapacidad funcional que padecen y asi puedan tomar

acciones para que este no sea mayor.

e Realizar evaluaciones fisioterapéuticas de manera constante a los empleadores
administrativos de la cooperativa IMBACOOP Imbabura debido a que en la
actualidad al laborar demasiadas horas en la oficina es mas afectado en sus labores

que desempefian.

e Desarrollar charlas educativas a los empleadores administrativos acerca de la
incapacidad funcional lumbar, por medio de programas de salud dadas en
modalidad virtual, para evitar que el dolor se agrave en mayor medida llegando a
un estado de incapacidad, y de igual manera concientizar el cuidado de salud

evitando enfermedades adyacentes.
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ANEXOS

Anexo 1: Aprobacion del Concejo Directivo

M UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
{;ﬁ‘ \ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
S oarn ¥ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Neo, 901-073-CEAACES-2013-13
e Ibara-Ecuador
CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion N. 217-CD
ivara, 11 de abrid de 2022

Msc.

Marcela Baguero
COORDINADORA CARRERA DE FISIOTERAPIA

Sefora@a Coordinadora:

EIH. Consejo Directivo de la Facultad Clencias de ia Saud, en sesion ordinaria realzada el 29 de marzo
de 2022, conocié cficios N* 467-D suscric por magister Rocio Castifo Decana, y oficio N. 073-CAF
suscrilo por magister Marcefa Baguero Coordinadora carrera de Fisolerapia en e que se pone a
consideracian para [a aprobacidn correspondiante de los Anteproyectos de Trabap de Grado de los
estudiantes de la carrera, y amparados en el Art. 44 literal g) del Estatuto Organico de 1a Universidad
Técnica del More, RESUELVE.- Aprobar los Anteproyectos de los estudiantes de la camrera de
Fisioterapia; de acuerco al siguente detalie:

[ | EstuoeANtE | TEMADELPADYECTODETESIS  |DIRECTORDE T€85 |

INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN EMPLEADORES
1 PE LA TORRE PILLAJO ADMNISTRATIVOS OE LA COOPERATIVA INBACOOP IMSABURAM MSC JORGE JANSRAND
l.UIS BYRON K02

HERENMBAS MORILLO EVWWLWADOFUWYCKMW@
2 KATHERINE MARIBEL POSTERIOR AL COVID-1S EN LOS AGENTES CMLES@ MARCELA BACUERD

TRANSITO DE LA EMPRESA PUBUCA DE MOWVILIDAD

NORTE
CUIMBITA VEAA
SOERECARGA Y ACTIVIOAD AISICA 0 LOS CUDADORES LE
3 m PERSONAS CON DISCAPAGDAD EX EL DISTRITO 10002, 2022 [0 PAMELA ZLRIRA
Atantamente,

“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO"

5
Copls. Decanato || - SECRF
|‘ IURIDICO £
<

.-

48



Anexo 2. Oficio de Autorizacion del estudio por parte de la Cooperativa

IMBACOOP Imbabura

5 P % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
,?-{A 'g UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES — 2013 - 13
'i i?,i < Ibarra — Ecuador
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Ibarra, 23 de marzo 2022
Oficio 366- D-FCS-UTN

Licenciado

Alberto Escanta Males

GERENTE GENERAL DE LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
IMBACOOP LTDA

De nuestra consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facuiltad de Ciencias de la Salud, a Ia vez
que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente se autorice el ingreso al
sefior estudiante, DE LA TORRE PILLAJO LUIS BYRON, para realizar la aplicacion del
estudio de investigacion con el fin de desarrollar la tesis de grado con el tema: “NIVEL
DE DOLOR Y DISCAPACIDAD LUMBAR EN TRABAJADORES DE LA
COOPERATIVA IMBACOOP IMBABURA 2022". como requisito previo a la obtencion
del titulo de Licenciado en Terapia Fisica Médica.

La informacion que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendré los principios de confidencialidad y anonimato en
el manejo de la informacion.

Por la atencion brindada, le agradezco.

Atentamente, -

CIENCIAY TECNlCAmq'O DEL PUEBLO
P SRR
S maEea %
> DECANATO

MSc. Roolb Castillo  —e= tess™
DECANA - FCS '
Correo: decanatosalud@utn edu.ec

- ¥ cultewrad de e regidn rnorte del pats.
S o o N el ww i y o hi preserven e Sl aedes sevdurnte”

Crutodelo Univeriitorss Borrie £1 Ovo
Tedcfon: 2609 400 Ext. M07 Canilie 199
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Anexo 3: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD EN CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo de la investigacion:

INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN EMPLEADORES ADMINISTRATIVOS DE
LA COOPERATIVA IMBACOOP IMBABURA 2022

Nombre del Investigador: Luis Byron De La Torre Pillajo

Yo, dom&"'?qf&\u%nwm A""D“RQ, con C.L(X#&S587 571, profesional de
servicio en ¢l dren ... < E¥E....... de la COOPERATIVA IMBACOOP. ejerciendo mi libre
poder de eleccién y mi voluntariedad expreso, por este medio, doy consentimiento para ser
participe en ¢l estudio de investignoion,

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion. sin sufrir presidn alguna y sin
temor a represalins en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oportunidad
de hacer todo tipo de preguntas, quedando satislecho con las respuestas.

Firma del Investigador Fecha

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
Objetivo General

Determinar ef nivel de incapacidad por dolor lumbar en empleadores administrativos de la
cooperativa IMBACOOP Imbabura 2022,

Objetivos Especificos
e Caracterizar la muestra de estudio segin edad y género.

e Identificar ¢l nivel de incapacidad por dolor lumbar.
s Relacionar la incapacidad por dolor lumbar segin la edad y género.
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Anexo 4: Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry 2.0

f:_.--.;% Escala de incapacidad por dolor
st lUMmbar de Oswestry 2.0..

i g

UNNERSICAD TECHICA DEL NORTE
FACULTAD EM CIEMCIAS DE LA SA1 LD
CARRERSA DE TERAPLA FSICA MEDICA
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Anexo 5: Certificacion de la Revision del Abstract

Absiract
Lumbar ache remains a problem that affects 70% of the general population and appears
suddenly when you least expect it. The incapacity functional of the lumbar is a significant
health issue that affects all labor activities due to suffering from a lumbar ache that arises
from various factors, such as biomechanics like structural forms, which would contribute
to deficiency or limit investigation activities. The goal of this study was to determine the
incapacity of labor considering the lumbar ache caused by various factors as well as
biomechanics as structural form, which would lead o deficiency limits the activities, and
restrictions. on participation. The primary goal was to determine the level of capacity
caused by lumbar pain in administrative workers at IMBACCOP. This study is a design
rather than an experiment to the transversal, as on instrumsental it is required a chip as a
summary of dates to apply Oswestry 2.0 to measure the incapacity level due to humbar
ache to 37 administrative workers in various locations. According to the findings, it has
a masculine prodominance from 27 to 59 years old, with TE.4 percent of the other level
indicated to 86.5% of the population presenting a minimal function. 1t was analyzed using
administrative professionals who were expected o show minimum functional limits

which might affect in a low grade their activities.

Reviewed by Victor ol Bodrigares Viteri

Suan de Velaero 2-39 enrre Safings v Juan Monialve gerencia ¥ louemprende.com
(G2 ST SN edt 7350 - 354 L TRTRR ST P TN ey o
Tharra « Ecwwlor Cainipe Postal: (004 50



Anexo 6: Analisis Urkund

Curiginal

Document Information

Analyzed document 2.docx (D137252678)
Submitted 2022-05-19722:05:00.0000000
Submitted by
Submitter email ibdelatorrep@utn.edu.ec
Similarity 12%
Analysis address Jzambranov.utn@analysis. urkund.com

Sources included in the report

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESIS Christian Ipiales.docx
SA Document TESIS Chiristian Ipiales.docx (D121533612)

Submitted by: ceipislesr@utn.edu.ec

Receiver. jcvasquez.utn@analysis.urkund.com

| ZAMBRANO

C JORGE

712



Anexo 7: Galeria Fotogréafica

Fotografl'a i:»AﬁIicand:o :élg Consentimiento Informado
Elaborado por: Luis Byron De La Torre Pillajo
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Fotografia 2: Aplicando el Cuestionario de OSWESTRY
Elaborado por: Luis Byron De La Torre Pillajo
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Fotografia 3: Aplicando la Ficha de Recoleccion de datos a los trabajadores
Elaborado por: Luis Byron De La Torre Pillajo
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