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RESUMEN

EVALUACION DEL DOLOR LUMBAR Y NIVEL DE DISCAPACIDAD SEGUN
PERIODOS DE GESTACION EN MUJERES AFROECUATORIANAS DEL
VALLE DEL CHOTA 2019-2020.

Autora: Ambar Selene Lara Pabén

Correo: aslarap@utn.edu.ec

El dolor lumbar se define como una molestia o experiencia sensorial desagradable en
la region lumbar. El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de dolor
lumbar y nivel de discapacidad segin periodos de gestacion a un total de 44 mujeres
afroecuatorianas del Valle del Chota. La metodologia utilizada fue de enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental de corte transversal, utilizando diferentes
métodos como son el analitico, bibliogréfico, sintético y correlacional; se aplico la
Escala Visual Analoga (EVA) y el indice de Discapacidad de Oswestry. En cuanto al
analisis de resultados, los datos con mayor relevancia que se obtuvieron fueron:
mujeres en estado de gestacion de 25-39 afios correspondiente al 54.5% que hace
referencia a 24 mujeres, la gran mayoria se encontro en el tercer trimestre gestacional,
que hace referencia a 20 mujeres correspondiente al 45.5%. El nivel del dolor lumbar
que predomino fue del 61,4% dolor moderado, seguido del 27,3% Dolor leve y
finalmente el 11,4% Dolor intenso. En cuanto al nivel de discapacidad se reflejé
limitacion funcional minima correspondiente al 86,4% seguida del 13,6% limitacion
funcional moderada. En conclusién, el nivel de dolor lumbar y nivel de discapacidad
se presentd en mayor frecuencia en el tercer trimestre de gestacion con dolor moderado
y limitacion funcional minima en las mujeres afroecuatorianas en estado de gestacion
del Valle del Chota.

Palabras claves: Dolor lumbar, discapacidad, embarazo, periodos de gestacion,
mujeres afroecuatorianas.
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ABSTRACT

LOW BACK PAIN DISABILITY ASSESSMENT ACCORDING TO PERIODS OF
PREGNANCY IN AFRO-ECUADORIAN WOMEN IN VALLE DEL CHOTA,
2019-2020

Author: Ambar Selene Lara Pabon

Mail: aslarap@utn.edu.ec

Low back pain is defined as an unpleasant sensory discomfort in the lower back. The
objective of this research was to determine the level of low back pain and disability
according to periods of gestation to a total of 44 Afro-Ecuadorian women from Valle
Del Chota. The methodology used was quantitative, with a non-experimental cross-
sectional design, using analytical, bibliographic, synthetic, and correlational methods;
the Visual Analog Scale (EVA) and the Oswestry Disability Index were applied. The
results show that 24 women were in a gestation stage of 25-39 years that is 54.5%, a
vast majority was in the third gestational trimester, which refers to 20 women
corresponding to 45.5%. The level of low back pain that predominated was of
moderate pain with 61.4%, followed by 27.3% of mild pain, and finally 11.4% with
severe pain. Regarding the level of disability, a minimum functional limitation
corresponding to 86.4% was reflected, followed by 13.6% of moderate functional
constraint. In conclusion, the level of low back pain and disability occurred more
frequently in the third trimester of gestation, with moderate pain and minimal
functional limitation in pregnant Afro-Ecuadorian women in the Valle del Chota.

Keywords: Low back pain, disability, pregnancy, gestation periods, Afro-Ecuadorian

women.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion
1.1. Planteamiento del problema

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el dolor lumbar es la causa méas
frecuente de discapacidad en el mundo, ya que causa limitacion de la movilidad en
donde se ve reducida la capacidad para trabajar y realizar las actividades de la vida
diaria.(1)

El dolor segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) se define
como: “El dolor es una experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a un

dafio tisular real o potencial”.(2)

El dolor lumbar y pélvico se considera la principal causa de discapacidad, y mas aun
el dolor lumbar y pélvico es las mujeres embarazadas es una condicion clinica
importante que debe ser considerada, ya que afecta directamente las actividades diarias

de estas mujeres.(3)

En Granada Espafia se considera que mas de las dos terceras partes de las mujeres
embarazadas presentan dolor lumbar y casi la quinta parte presenta dolor pélvico. El
dolor aumenta con el avance del embarazo e interfiriere con el trabajo, las actividades
cotidianas y el suefio demostrando que al menos el 14% de las mujeres espafiolas
presentaran dolor pélvico y lumbar en algin momento del embarazo. Siendo el dolor

lumbar la complicacion mas frecuente en el embarazo.(4)

Asi mismo en otro estudio realizado en Cordoba Espafia reporta que el dolor lumbar
es la complicacion mas recurrente de las gestantes, considerando que el 67% de las
mujeres sefialan haber tenido dolor lumbar durante las noches a partir de la segunda
mitad del embarazo, teniendo repercusiones en la calidad de vida de la mujer
embarazada, en la realizacion de las tareas del hogar, dificultades para conciliar el
suefio, bajas laborales trayendo consigo dificultades economicos e limitacion

funcional.(5)



En un estudio realizado en Dinamarca sefiala que el dolor lumbar es una afeccion
frecuente en las mujeres embarazadas, con una prevalencia que varia entre el 50% y
90% en todo el mundo. Tanto la prevalencia como la intensidad del dolor aumentan
durante el embarazo repercutiendo negativamente en la calidad de realizacion de las

actividades diarias.(6)

En Croacia las mujeres embarazadas tienden a reducir sus niveles de actividad fisica,
la inactividad conduce a reduccion de la funcion muscular y por ende el desarrollo de
dolor lumbar en el embarazo que generalmente se resuelve después del parto. Sin
embargo, el 51% de las mujeres con dolor durante el embarazo informan experimentar
el dolor 1 afio después del parto, y el 20% de las mujeres informan 3 afios después del
parto.(7)

En Asia exactamente en Turquia se aplicoé un cuestionario a las mujeres en estado de
gestacion que presentaron dolor lumbar recurrente o continuo durante méas de 7
dias. La medida de resultado principal fue la presencia de dolor lumbar relacionado
con el embarazo. En donde se recopilo datos sobre factores sociodemograficos,
antecedentes obstétricos previos, habitos diarios, antecedentes de dolor lumbar, y
puntajes de discapacidad funcional segtn lo evaluado por el Indice de Discapacidad
de Oswestry. Resultados: La edad media de las 1500 mujeres fue de 26.5 afios. La
prevalencia del dolor lumbar fue del 53,9%, principalmente en el tercer trimestre. Las
mujeres con dolor lumbar en el tercer trimestre tenian mas discapacidad que las del
primer y segundo trimestre. Esté es el estudio mas grande de dolor lumbar en la
literatura y mostro que aproximadamente 1 de cada 2 mujeres presentan este tipo de

dolor en cualquier etapa del embarazo.(8)

Estudio en América Latina especificamente en Brasil se estima que el 70% de todas
las mujeres embarazadas tiene algun tipo de dolor lumbar, se aplico un cuestionario de
203 mujeres embarazadas en una Unidad Bésica de Salud sobre la prevalencia del
dolor espinal durante el embarazo. Aproximadamente el 80% informo dolor de la
columna vertebral y la pelvis, y el 51% de las mujeres embarazadas con edad
gestacional entre 34 y 37 semanas tuvieron dolor que interfirio significativamente con

sus capacidades fisicas.(9)



Chile reporta que el dolor lumbar estd asociado a discapacidad durante el tercer
trimestre de embarazo siendo una condicién muy frecuente, afectando un 50% a 70%
de las mujeres durante el embarazo La intensidad del dolor frecuentemente es
moderada, aunque también pueden ser severa e incapacitante. Sin embargo, en el
estudio se reporta que el alivio es incompleto o parcial, persistiendo o prolongadndose
posterior al parto. Esta condicion puede causar limitaciones en la vida diaria,
provocando algun grado de discapacidad que muchas veces no es abordado con la

importancia que se merece.(10)

En Ecuador en un estudio realizado en Esmeraldas determino que un 31,8% tuvo
lumbalgia en algiin momento de la gestacion tiene maxima intensidad durante el tercer
trimestre. En el estudio afirma que hay desacuerdos en funcién de la edad, paridad,

talla, peso, estado nutricional, raza o actividades.(11)

Debido a esta elevada frecuencia, sus factores de riesgo también son altos en la
poblacion en general, EI dolor lumbar representa un importante problema de salud
publica debido a su alta prevalencia, impacto, magnitud Yy repercusion
socioecondmica, pues afecta a la poblacién en la etapa de la vida laboral y genera un
incremento en el uso de recursos y pérdida de dias de trabajo, siendo la causa mas

frecuente a nivel mundial que causa discapacidad laboral y ausentismo.(12)

Y mas aun en la poblacion afrodescendientes, ya que tienen mayor dificultad para

acceder a los servicios de salud.



1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es el resultado de la evaluacion del dolor lumbar y nivel de discapacidad segln

periodos de gestacion en mujeres afroecuatorianas del Valle del Chota 2019-2020?



1.3. Justificacion

La presente investigacion fue realizada debido a la vulnerabilidad de las mujeres
afroecuatorianas en periodos de gestacion que cursaron con dolor lumbar y a la falta
de estudios similares en el Valle del Chota o en otro lugar de la provincia de Imbabura

surgiendo la necesidad de desarrollar este estudio.

Esta investigacion fue importante ya que favorecié al descubrimiento de nuevos
conocimientos enfocados en la evaluacion del dolor lumbar y el nivel de discapacidad
segun periodos de gestacion. Ademas, tuvo un impacto ya que la poblacién

afroecuatoriana en estado de gestacion no ha sido estudiada.

Los beneficiarios directos fueron las mujeres afroecuatorianas en estado de gestacion
del Valle del Chota, el investigador se sumo al grupo de beneficiarios ya que obtuvo
un amplio conocimiento enfocado en el tema, ademas logro obtener el Titulo de tercer
nivel en la Carrera de Terapia Fisica Médica, finalmente los beneficiarios indirectos
fueron los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica Médica puesto que por medio de

esta investigacion pudieron tomar como punto de referencia para futuros estudios.

Este estudio fue factible debido a que conto con los instrumentos validados para
realizar la evaluacion e informacion bibliografica adecuada confiable y fiable para
respaldar este estudio, contando con material, recursos humanos necesarios y la

predisposicion de todas las personas involucradas en la investigacion.

Fue viable debido a que contd con la autorizacion de la Coordinacién Zonal -1 Salud,
Coordinacion Zonal 1 Seguro Social Campesino y la autorizacion de las mujeres en
estado de gestacion pertenecientes a la etnia afrodescendientes del Valle del Chota a

través de la firma del consentimiento informado.

La investigacion tuvo un impacto en salud puesto que garantizo la calidad de vida de
las gestantes al evaluar integramente el nivel de dolor lumbar y el nivel de
discapacidad, evidenciando las repercusiones en las actividades de la vida diaria,
proponiendo posteriormente protocolos de atencion fisioterapéuticos mejorando la

salud y calidad de vida de las gestantes.



1.4. Objetivos

1.4.1.

Objetivo General

Determinar el dolor lumbar y nivel de discapacidad segun periodos de gestacion en

mujeres afroecuatorianas del Valle del Chota 2019-2020.

1.4.2.

Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblacion de estudio segin edad y periodo de gestacion.
Evaluar el nivel de dolor lumbar.

Determinar el nivel de discapacidad.

Relacionar el dolor lumbar y el nivel de discapacidad segun periodos de

gestacion en las mujeres afroecuatorianas del Valle del Chota.

1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun edad y periodo
de gestacion?

¢Cual es el nivel de dolor lumbar?

¢Cual es el nivel de discapacidad lumbar?

¢Cudl es larelacion del dolor lumbar y el nivel de discapacidad segun periodos

de gestacion en las mujeres afroecuatorianas del Valle del Chota?



CAPITULO II

2. Marco Teorico
2.1. Dolor lumbar

El dolor lumbar se define clasicamente como “aquel dolor localizado entre el limite
inferior de las costillas y el limite inferior de los gliteos”, cuya intensidad varia en

funcién de la postura y las actividades cotidianas.(13)

El dolor lumbar es un proceso habitualmente discapacitarte y reductor de la calidad de

vida, trayendo consigo consecuencias negativas sobre la salud.(13)
2.1.1. Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral esta integrada por un conjunto de elementos ensamblados que
cumplen la funcién de soportar el peso del cuerpo, proteger las estructuras nerviosas,

y permitir la movilidad a este segmento del cuerpo humano.(14)

El complejo estructural de la columna vertebral se extiende desde el crneo hasta la
pelvis con un total de 33 vertebras dividida por 5 regiones: las cuales corresponden 7
vértebras cervicales, 12 vertebras que conforman la region dorsal o toracicas, 5
vértebras lumbares hasta esta region, son las conocidas como libres o con mayor
movilidad, las siguientes son las 5 sacras y 4 a 5 coccigeas que son las que conforman

la parte fija la columna.(15)
e Columna Lumbar

La columna lumbar tiene 5 segmentos intervertebrales, los que se denominan
segmentos lumbares del 1 al 5 (L1, L2, L3, L4y L5).

Cada segmento de la columna lumbar se compone de:

e Dos vertebras, tales como L4 y L5, apiladas verticalmente con un disco
intervertebral entre ellas. Un disco sano es acolchado, con gran cantidad de

agua, y tiene una sustancia similar a una esponja. Actia como un amortiguador



en la columna vertebral, lo que ofrece flexibilidad y proporciona proteccion
frente a movimientos bruscos.

Las dos vértebras adyacentes se conectan en la parte posterior de la columna
vertebral por dos pequefias articulaciones llamadas articulaciones facetarias.
Las articulaciones facetarias de la columna lumbar permiten el movimiento
para doblary torcer la parte baja de la espalda en todas direcciones. Hay nervios

que se ramifican desde la columna vertebral

Caracteristicas distintivas:

La vértebra que se encuentra mas abajo en la columna vertebral, es la que mas
peso debe soportar. Las cinco vértebras de la columna lumbar (L1-L5) son las
vértebras no fusionadas mas grandes de la columna vertebral, lo que les permite
soportar el peso de todo el torso.

Los dos segmentos vertebrales que estan en la parte mas baja de la columna
lumbar, L4-L5 y L5-S1, que incluyen vértebras y discos, soportan la mayor
cantidad de peso y, por lo tanto, son los méas propensos a degradarse y sufrir
dafio.

La columna lumbar se encuentra con el sacro en la articulacion lumbosacra
(L5- S1). Esta articulacion permite una rotacion considerable, de modo que la

pelvis y las caderas puedan oscilar al caminar y correr.(16)

2.1.2. Biomecéanica de la columna lumbar

El dolor lumbar se debe a la fuerza que se aplica sobre la columna lumbar a través de

ciertos movimientos o incluso con la adopcion de posturas inadecuadas en reposo.

Vértebras

Las vértebras, vistas desde una perspectiva general, guardan una distribucion

biomecanica similar, en las que se aprecian dos sistemas de carga, uno anterior y otro

posterior, divididos artificialmente por una linea imaginaria que pasa por el centro del

canal raquideo.



El cuerpo vertebral tiene un disefio estructural que le permite soportar cargas axiales,
al mismo tiempo que presenta un agujero raquideo, cuya funcion es proteger las
estructuras nerviosas de la médula. Con la combinacién de hueso compacto y hueso
esponjoso, el cuerpo vertebral posee una caracteristica de baja densidad con alta
resistencia. Las caracteristicas biomecénicas de la columna lumbosacra en particular,
se basan en la posicion que tiene este segmento en relacion con toda la columna

vertebral,
e Discos intervertebrales

Ademas de las estructuras Oseas, la columna vertebral esta constituida por discos
intervertebrales. Estos estan constituidos por un anillo fibroso, un nicleo pulposo y
dos placas adyacentes a las vértebras que componen la unidad funcional.

e Ligamentos

Los ligamentos son estructuras uniaxiales compuestas de tejido conectivo que dan
estabilidad a las articulaciones. Una de sus caracteristicas es que resistiran fuerzas de

tension, pero se van a ensanchar cuando se les aplica compresion.

funcién especifica como estabilizadores de acuerdo a su orientacion y localizacion,

con respecto a la vértebra en movimiento.

En conjunto, todos los ligamentos proveen estabilidad a las vértebras, ayudan a la
distribucion de cargas y amortiguan el esfuerzo cortante producido por fuerzas de
cizallamiento; al mismo tiempo, permiten movimiento en varios grados de libertad sin
alterar la estabilidad. La resistencia de los ligamentos es variable y esta determinada

por su posicion anatdmica.(17)
2.1.3. Clasificacion del dolor lumbar
Segun el tiempo de duracién del dolor:

e Agudo: dolor de menos de 6 semanas

e Subagudo: dolor de 6-12 semanas



e Cronico: mas de 12 semanas con dolor

e Recurrente: dolor lumbar aguda en pacientes que han tenido episodios previos
de dolor lumbar en una localizacién similar, con periodos asintomaticos de mas
de 3 meses.(13)

2.1.4. Factores asociados al dolor lumbar

Son 2 los factores principales asociados con la aparicion del dolor lumbar en las

gestantes:

1.- Factor mecénico: la distension de los musculos de la pared abdominal, al igual que
el desplazamiento hacia delante del centro de gravedad debido al desarrollo del feto,

perturban considerablemente la estatica pélvica y raquidea.

2.- Factor hormonal: la accion hormonal, sinérgica entre estrégenos, progesterona y
relaxina, provoca el reblandecimiento de cartilagos y ligamentos, especialmente de la
cintura pélvica. Este reblandecimiento obedece a un mecanismo de imbibicién del

fibrocartilago. (4)
2.2. Discapacidad

Segun la Organizacion mundial de la Salud, la discapacidad es un término que abarca,
las deficiencias, las limitaciones de la actividad y la restriccion de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacién son problemas para participar en las situaciones
vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la

sociedad en la que vive. (18)

La OMS en 1980 consagro la Clasificacion Internacional de deficiencias,
discapacidades y minusvalias (CIDDM). Definiendo a la discapacidad como la
restriccion o falta (debido a una deficiencia) de la capacidad para realizar una actividad

en la forma o dentro del margen que se consideran normales para un ser humano.
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Engloba las limitaciones funcionales o las restricciones para realizar una actividad que
resultan de una deficiencia. La discapacidad son trastornos definidos en funcion de

como afectan la vida de una persona.(19)

Sin embargo, la estructura de la CIDDM no fue suficiente ya que omite factores
individuales y sociales en la determinacion de la discapacidad. Este factor encamino a
que la OMS en el afio 2001 creara la CIF.(19)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), la cual define a la discapacidad como un término genérico que incluye
deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones para la participacion. La
discapacidad denota los aspectos negativos de la interaccion entre las personas con un

problema de salud y los factores personales y ambientales.(20)
2.2.1. Discapacidad fisica

Toda persona que presenta de manera transitoria o permanente algun tipo de alteracion
en aparato locomotor, debido a deficiencias funcionales ya sean de tipo
osteoarticulares, musculares y/o nerviosas, y que en grado variable limitan alguna de

las actividades de la vida diaria en comparacion con el resto de las personas.(21)

Cubre todos los trastornos que pueden causar deterioro parcial o total de las
habilidades motoras, incluyendo la parte superior y/o inferior del cuerpo (dificultades
para caminar, dificultad en el mantenimiento o el cambio de posicion, y en la

manipulacion o la realizacion de determinadas acciones). (22)
2.3. Embarazo

El embarazo o gestacion generalmente dura alrededor de 40 semanas, a partir del
primer dia del ultimo periodo menstrual de la mujer, que es aproximadamente dos
semanas antes de que ocurra la concepcion. EI embarazo se divide en tres trimestres.

Cada uno de estos periodos dura entre 12 y 13 semanas.(23)

El embarazo es un estado fisiologico exclusivo de la mujer, que se acomparia de

profundos cambios musculoesquelético y fisicos, cambios que le producen una
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afeccion dolorosa en la region lumbar relacionada con la adopcion de un patron de
postura atipico causado por: aumento de la cifosis dorsal, aumento de la lordosis
cervical, antepulsion de los hombros, hiperlordosis lumbar, anteversion pélvica y

rotacion externa de la articulacion coxofemoral.(4)
2.3.1. Etapas de gestacion

El embarazo es un periodo de profundos cambios anatomicos y fisioldgicos, ya que la
mujer no solo cumple la funcién de albergar al feto sino también se somete a
adaptaciones corporales y hormonales. No es sorprendente que estas adaptaciones son
capaces de derivar un conjunto de problemas, tales como: dolor lumbar, tendinitis y

osteoporosis transitoria.

Durante el embarazo, la mujer usualmente aumenta de 25 a 35 libras (11-15kg) cambia
el centro de gravedad corporal y experimenta modificaciones biomecanicas en el

esqueleto axial y la pelvis.(24)
Primer trimestre (de la semana 0 a la 12)

Una mujer experimentara muchos sintomas durante su primer trimestre mientras
se adapta a los cambios hormonales del embarazo. En las primeras semanas, el
embarazo puede no mostrar mucho en el exterior de su cuerpo, pero en el interior

se estan produciendo muchos cambios.(23)

Durante el primer trimestre, el cuerpo pasa por muchos cambios. Los cambios

hormonales predominan afectan practicamente a todos los sistemas y 6rganos.

e Agotamiento

« Senos sensibles e inflamados. Los pezones también se pueden volver

protuberantes.
o Malestar estomacal; pueden presentarse vomitos (malestar matutino)

o Deseo hacia o desagrado ante ciertos alimentos
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Cambios de humor

Estrefiimiento (dificultad para eliminar las heces)
Necesidad de orinar con mayor frecuencia

Dolor lumbar y de cabeza minimos

Acidez

Aumento o pérdida de peso

A medida que el cuerpo cambia, probablemente necesites hacer cambios en las

actividades de la vida diaria. (25)

Segundo trimestre (de la semana 13 a la 28)

La fuerza sobre algunas articulaciones aumenta hasta el doble.

Se produce un aumento significativo en la inclinacion anterior de la pelvis, con
mayor uso del extensor de la cadera, el abductor y los musculos flexores
plantares del tobillo. Como consiguiente cambia el centro de gravedad por el
aumento en la circunferencia abdominal. De forma compensatoria se adquiere
una lordosis exagerada de la zona lumbar y cifosis cervical lo que generara

fatiga muscular y sobrecarga de las partes blandas, generando dolor.(24)

Tercer trimestre (de la semana 29 a la 40)

Se aumenta la movilidad de las articulaciones sacroiliacas y sinfisis pabica en
preparacion para el paso del feto a través de canal de parto

La laxitud articular en los ligamentos longitudinales anteriores y posteriores de
la columna lumbar crea mayor inestabilidad en la columna lumbar y puede
predisponer a la distencion muscular.(24)

La pelvis inclinada hacia delate acorta los flexores de la cadera y aumenta la
lordosis, particularmente en el tercer trimestre, ya que este es el punto de mayor

estiramiento de los musculos abdominales. (26)
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2.3.2. Cambios de la columna lumbar en el embarazo

A medida que el feto crece, una variedad de cambios aparece en el cuerpo de la mujer
embarazada. La curva de la columna lumbar cambia, el dolor en la region lumbar y
pélvica puede aumentar, y el equilibrio y el patron de marcha también cambian. El
centro de gravedad de las mujeres embarazadas se mueve hacia el abdomen, lo que
resulta en un aumento de la lordosis lumbar, la inclinacion posterior del sacro y el
movimiento de la cabeza hacia la espalda para compensar el aumento de peso a medida
que el feto crece afecta el equilibrio, aumentando la cantidad y la velocidad del

balanceo postural.(27)
2.3.3. Modificaciones en el embarazo

Las principales modificaciones que se encuentran en las mujeres durante el transcurso

del embarazo son los siguientes:
e Composicion corporal y la ganancia de peso

El aumento en el tamafio de estructuras, el comportamiento mecanico de los tejidos, la
disminucion del nivel de actividad fisica y las ganancias de peso corporal condicionan
los efectos de la fuerza de gravedad en la funcionalidad de esta poblacion. Este
aumento de dimensiones y aumento de masa corporal pueden causar perturbaciones
del centro de gravedad y una mayor fuerza de oscilacion o central que conducen a un

cambio de la postura y balance.(28)

El aumento de la masa corporal es méas significativo en el tercer trimestre del
embarazo, se observa en la amplitud del térax, circunferencia de los glateos,
circunferencia de las pantorrillas, biceps y triceps, Todos los pliegues de la piel durante

el embarazo se ven modificados.(26)
e Sistema Cardiovascular

El volumen de sangre aumenta un 30-50 %. Esta elevacion se inicia en el primer

trimestre y continla elevandose hasta la 30a semana de gestacion, después de la cual
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se estaciona por un corto tiempo, y luego disminuye hacia lo normal al final de la
gestacion.(29)

El edema es un sintoma frecuente en el embarazo. Este se localiza principalmente en
los miembros inferiores, aunque en ocasiones es generalizado. EI edema fisioldgico
del embarazo se explica principalmente por razones mecénicas (dificultad al retorno
venoso de extremidades inferiores), pero también por la retencion hidrica, aumento de

la permeabilidad vascular y disminucion de la presion osmética del plasma.

También es frecuente la aparicion de varices, principalmente en extremidades
inferiores, asi como en la vulvay el recto (hemorroides). La etiologia es maltiple, pero
se debe principalmente a aumento de la presién venosa en los vasos pélvicos y

femorales por compresion del Gtero gravido.(30)
e Sistema Respiratorio

Los cambios respiratorios se pueden iniciar a partir de la cuarta semana de gestacion
Estan dados por cambios en los volumenes y capacidades pulmonares que se modifican
durante estas etapas. La ventilacion aumenta durante el embarazo y un acortamiento

de la respiracion.(29)

El consumo de oxigeno aumenta en aproximadamente un 20%, un tercio del aumento
es necesario para el metabolismo fetal y placentario, el resto es utilizado para los
procesos metabdlicos aumentados de la madre, fundamentalmente para la filtracion,

excrecion y reabsorcion aumentadas del rifion.

Existen cambios de tipo mecanico secundarios al crecimiento uterino y el
desplazamiento de las visceras abdominales hacia la parte superior del abdomen. El
cambio mecanico consiste principalmente en un aumento de la respiracion costal.
Debido a estas adaptaciones respiratorias, las embarazadas suelen referir dificultad

respiratoria, “falta de aire”, necesidad de “dormir sentada” y cansancio en general.(30)
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e Aparato urinario

El flujo sanguineo renal y el indice de filtracion glomerular se elevan 50 a 60 %
durante la gestacion. Los niveles de aldosterona aumentan originando elevacion del
agua y sodio corporales. La depuracién de creatinina esta elevada debido a un flujo

sanguineo renal y ritmo de filtracion glomerular aumentados.(29)

La dilatacién de la via urinaria se debe en primer lugar al efecto de la progesterona, la
cual induce hipotonia del masculo liso ureteral. Asimismo, el complejo venoso ovarico
del ligamento suspensorio del ovario aumenta de tamafio y comprime el uréter contra

el borde de la pelvis dsea.

El volumen total de orina no se modifica, sin embargo, con frecuencia la embarazada
se queja de miccién frecuente, probablemente en relacion a compresion vesical.
Durante el embarazo existe un mayor riesgo de infeccién urinaria, tanto baja como
alta. Este aumento de riesgo se debe a cambios fisioldégicos que promueven el

desarrollo de microorganismo tracto urinario.(30)
e Sistema digestivo

Durante el embarazo disminuye el tono del esfinter esofagico inferior, de modo que el
reflujo gastroesofagico estd presente en practicamente todas las mujeres

embarazadas.(30)
e Piel

Los cambios de la piel en la embarazada ocurren en respuesta a las concentraciones

crecientes de hormonas. (29)

Algunos de los cambios mas evidentes que ocurren durante el embarazo son aquellos
relativos a la piel. En el abdomen, las estrias de distencion aparecen de color rosado-
violaceas, en forma perpendicular a las lineas de tension de la piel, y luego se
transforman en blancas y atroficas. En general se desarrollan el segundo trimestre de
embarazo y se pueden atribuir a la distension cutanea del abdomen y a los mayores

niveles de corticoesteroides del embarazo, dado que estos Ultimos tienen la capacidad
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de disminuir la sintesis de colageno y el numero de fibroblastos en la dermis. Las
estrias son irreversibles y se correlacionan con las caracteristicas de la piel de cada
mujer. EI no subir mucho de peso ayuda parcialmente a prevenirlas. Asociado a la
aparicion de estrias, las pacientes suelen quejarse de prurito leve en relacion a las
lesiones. Otro de los cambios mas frecuentes es la hiperpigmentacion, la cual ocurre
en mas del 90% de las embarazadas y suele ser en general uno de los signos mas
precoces y evidentes del embarazo. Es mas notoria en mujeres de piel oscura y no

siempre desaparece en forma posterior.(30)
e Sistema musculo esquelético

El sistema musculo esquelético sufre numerosas modificaciones a consecuencia del
embarazo. Precozmente se produce hiperlordosis lumbar, hiperextensién de la
musculatura paravertebral, abduccion de los pies “marcha de pato” y separacion de las

ramas pubianas en la sinfisis pubica.(30)
2.3.4. Biomecénica del embarazo

Durante el embarazo se producen una serie de cambios biomecéanicos y hormonales
que pueden alterar la curvatura de la columna vertebral, el equilibrio y los patrones de
marcha afectando areas claves del cuerpo, esto puede tener un gran impacto en la

calidad de vida de las gestantes.(26)

El embarazo se caracteriza por una dindmica constante de cambios producidos en la
mujer, condicionada por variaciones psico emocionales, fisiologicas y morfoldgicas
que pueden afectar al comportamiento biomecanico de quien se encuentra en esta

condicion.(28)
e Posturay sus componentes biomecanicos

La postura se puede definir como la posicion relativa de las diferentes partes del cuerpo

con respecto a si mismas.(23)
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e Centro de gravedad

El centro de gravedad de las mujeres embarazadas esta desplazado anterior y superior,
se observan cambios en la forma del cuerpo. Debido a que el volumen del tronco
aumenta la estructura, se vuelve inestable. Ademas, se presenta oscilacion postural de
los movimientos anteroposteriores durante el embarazo debido al aumento de la

circunferencia abdominal.(31)

Con el aumento de la lordosis lumbar para compensar la desviacion del centro de
gravedad, se produce también una hiperextension de las rodillas y el peso se desplaza
a los talones para desviar el centro de gravedad a posterior. En el pie y en el tobillo se
observa un aplanamiento de los arcos con una tendencia a la pronacion. Una escasa
alineacion en el pie conduce a unos cambios en la cinética de la cadena posterior y,

aunque las modificaciones producidas en el embarazo.(32)
e Base de sustentacion

El aumentan la base de sustentacion es el cambio postural mas significativo que
realizan las mujeres embarazadas con el objetivo de mejorar la estabilidad que se ve

reducida principalmente en el tercer trimestre. (26)
e Alteraciones del equilibrio y la estabilidad
Equilibrio

La funcién del equilibrio es un factor importante para determinar la estabilidad en
bipedestacién y al caminar, la capacidad de mantener el equilibrio manteniendo y el
centro de gravedad dentro de la base de apoyo o devolviéndolo a la posicién bajo la
fuerza de la gravedad. Cuando se mantiene una postura de pie, la estrategia de la
articulation del tobillo, cadera son las estrategias de movimiento utilizadas para

contrarrestar el movimiento anterior-posterior.(31)
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Compensaciones para mantener el equilibrio

Al aumentar el peso y producirse la redistribucion de la masa del cuerpo, hay
compensaciones para mantener el equilibrio. Primero, se amplia la base de
sustentacion al caminar. Algunos movimientos funcionales como agacharse, levantar
pesos o subir escaleras pueden volverse mas dificiles de lo habitual. En un siguiente
estadio, que corresponderia al final del segundo y durante el tercer trimestre, se altera
el equilibrio o la capacidad de hacer cambios rapidos de direccion. Esta reduccién
funcional se atribuye a la prominencia del abdomen, el aumento de la lordosis lumbar
y el desplazamiento anterior del centro de gravedad. Al final de la gestacion, tras la
semana 20-24, la mujer experimenta una reduccion paulatina en la agilidad y una
disminucion de la tolerancia a las tareas que requieren sentido del equilibrio. Este
compendio de cambios morfoldgicos unidos a una mayor predisposicion a los mareos,

incrementan el riesgo de padecer caidas.(32)
Estabilidad

Los cambios posturales evidenciados durante el periodo de gestacion se establecen
como molestias musculo esqueléticas constantes en columna y miembro inferior,
generando ajustes sistematicos de postura que pueden ocasionar alteraciones en el
desarrollo de la marcha.(28)

e EIl aumento de peso durante la gestacién y su distribucion asimétrica
principalmente en la region abdominal anterior, los cambios posturales
adaptativos necesarios para el reajuste del centro de gravedad anterior-
posterior, asi como el aumento de la laxitud articular pueden provocar los
cambios en la estabilidad estatica de una mujer embarazada.(33)

e En las mujeres que experimentan dolor lumbar durante el embarazo, se
observan indices de inestabilidad mas altos, ya que el dolor lumbar reduce

aun mas el equilibrio durante el embarazo.(34)
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Marcha

La marcha humana ha constituido una herramienta importante de estudio unida a las
consecuencias de las alteraciones musculos esqueléticos, ya sea transitorias o

permanentes, que presenta el ser humano.
e Ciclo de la marcha

Contempla una fase de apoyo y otra de balanceo que comienzan con el contacto del
pie en el suelo y finalizan con el contacto nuevamente del mismo pie, distinguiéndose
un apoyo simple y uno doble cuando uno o dos pies estan en contacto con el suelo,
respectivamente. La fase de apoyo contempla las sub fases de aceptacion del peso,
apoyo medio y despegue, y la fase de balanceo las sub fases de aceleracién balanceo
medio y desaceleracion.(28)

e Caracteristicas de la marcha durante la gestacion

Las mujeres muestran gradualmente la marcha caracteristica Ilamada "marcha de pato"
con la progresion del embarazo, como compensacion por los cambios fisicos, para
mantener la estabilidad. Las caracteristicas de la "marcha de pato” son las siguientes:
aumento del angulo de progresion del pie externo, oblicuidad pélvica, rotacion pélvica
y una base dinamica de apoyo. Una base dindmica de apoyo expandida causaria una
disminucion en la longitud de la zancada. La longitud de la zancada disminuiria de

manera lineal a lo largo del embarazo.(35)

La marcha en las mujeres embarazadas también puede verse afectada por factores
psicoldgicos que determinan la seguridad al andar, lo que estéa relacionado con ambos,
la percepcion alterada de sus propios movimientos, combinada con el aumento del
dolor y el miedo a la pérdida de equilibrio. La velocidad al caminar durante el
embarazo se correlaciona negativamente con el miedo al movimiento. EI miedo a la
pérdida de equilibrio obliga a las mujeres a caminar a una velocidad mas lenta, lo que

puede lograrse acortando el paso o disminuyendo la cadencia de la marcha.(36)
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La marcha habitual en la ultima etapa del embarazo se caracteriza por una velocidad
mas lenta, un paso més corto y una mayor duracién de la fase de apoyo, mientras que

la duracion de la fase de impulsién préacticamente no se ve afectada.(36)
e Control del tronco durante la marcha

Las mujeres embarazadas muestran un rango de movimiento reducido en el tronco
durante la marcha, que incluye movimiento del torax, pelvis en la direccion
anteroposterior, que generalmente conduce a cierto a patron de marcha

caracteristico.(26)

El tronco actda principalmente para atenuar las oscilaciones con el fin de ayudar a
mantener el equilibrio del cuerpo durante la marcha. Teniendo en cuenta la rigidez del
tronco durante el embarazo, la capacidad funcional del tronco durante la marcha puede

disminuir en las mujeres en las ultimas etapas del embarazo.(35)
2.4. Dolor lumbar y Embarazo

Durante el embarazo el dolor lumbar es la consulta médica mas constante y se presenta
con gran frecuencia generalmente derivado de los cambios musculoesqueléticos,

pudiendo perdurar y aumentar a medida que avanza el embarazo.

Los factores de riesgo que se han asociado al dolor lumbar son: dolor lumbar previo al
embarazo, multiparidad y sobrecarga de trabajo muscular, los cambios en el
alineamiento tridimensional de la columna a medida que progresa el embarazo,
asociado al aumento de peso normal en el embarazo, generando una sobrecarga
mecanica sobre los musculos, ligamentos y discos de la columna, lo que generara
fatiga muscular y sobrecarga de las partes blandas, generando dolor siendo una

condicion suficientemente grave y altera la vida diaria de las gestantes.(37)
2.5. Dolor lumbar en el embarazo asociado a la discapacidad

El grado de discapacidad asociado al dolor lumbar en el embarazo en la mayoria de
los casos es moderado, interfiriendo con la vida laboral, el suefio, la vida sexual y las

actividades de la vida diaria (AVD). Dentro de ellas las mas comunes son: girar en la
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cama, estar de pie o sentada por mucho tiempo, caminar, agacharse, subir y bajar
escalas y realizar quehaceres del hogar, generando una menor calidad de vida durante

el embarazo.(10)
2.6. Instrumentos de evaluacion
2.6.1. Escala Anédloga Visual EVA

Permite medir la intensidad del dolor con la méxima reproductibilidad entre los
observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos
se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la
etiqueta “ausencia de dolor” y en el extremo derecho la etiqueta “peor dolor
posible”.(2)

1.-Descripcion: Método visual que permite cuantificar la intensidad del dolor, desde
la ausencia del dolor, pasando por dolor leve, moderado, intenso y hasta el peor dolor

posible.

2.-Explicacién al paciente Explique a la persona que cada cara es para una persona

que se siente feliz porque no tiene dolor o triste porque presenta algo o mucho dolor.

3.-Instrucciones breves Sefalar cada cara usando las palabras para describir la

intensidad del dolor.

e Cara 1l es muy feliz porque hay ausencia de dolor en absoluto.
e Cara 2 dolor leve.

e Cara 3 dolor moderado.

e Cara 4 dolor intenso.

e Cara5 el peor dolor posible.(12)
2.6.2. Indice de Discapacidad de Oswestry

indice de Discapacidad de Oswestry: En la valoracion del paciente con dolor lumbar
es importante medir sus complicaciones funcionales. El indice de discapacidad de

Oswestry es, la mas utilizada y recomendada a nivel mundial permitiendo cuantificar
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la intensidad del dolor, su repercusion funcional y sobre todo ofrecen informacion

importante sobre el pronostico funcional y la toma de decisiones.(38)

El indice de discapacidad de Oswestry (ODI) es una medida de resultado basada en el
autoinforme utilizada para cuantificar el alcance de la discapacidad relacionada con el
dolor lumbar.(39)

e Caracteristicas generales

El indice de Discapacidad de Oswestry es un cuestionario autoaplicado, especifico
para dolor lumbar, que mide las limitaciones en las actividades cotidianas. Consta de
10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una. La primera pregunta hace
referencia a la intensidad del dolor y permite valorar el efecto de los analgésicos sobre
el mismo. Las 9 preguntas restantes cubren otras areas de funcionamiento normal de
las personas y permiten valorar la severidad del efecto del dolor en cada una de las
actividades cotidianas siguientes: cuidados personales, elevacion, caminar, sentado, de

pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar.(40)
e Administracion y Puntuacion

El paciente puede rellenar la escala por si mismo, sin la presencia de un entrevistador,
en la consulta o, mejor, en la sala de espera, ya que se evita asi el posible efecto

intimidatorio de la presencia de personal sanitario.

No presenta ninguna dificultad si el paciente sabe leer y se le ha dado una breve
explicacion. El tiempo requerido para rellenar el cuestionario es de unos 5 minutos.
No se requiere ningun equipo especial. Se le puede proporcionar al paciente una

tablilla que dé soporte al papel y facilite su cumplimentacion.

La escala tiene 10 preguntas con 6 posibles items de respuestas cada una. Cada item
se valora de 0 a 5, de menor a mayor limitacion. Si se marca la primera opcion se
puntta 0 y 5 si la sefialada es la Gltima opcion. Si se marca méas de una opcion se tiene
en cuenta la puntuacién mas alta. En caso de no responder a un item éste se excluye

del célculo final.

23



Formula: Suma de las puntuaciones del item = % de discapacidad

50 (puntuacidn total) x 100

La puntuacion total, expresada en porcentaje (de 0 a 100%), se obtiene con la suma de

las puntuaciones de cada item dividido por puntuacion total multiplicada por 100

Calificacion: 0-20 %: limitacion funcional minima; 20 %-40 %: moderada; 40%-60%:
intensa; 60%-80%: discapacidad, y por encima de 80 %: limitacion funcional

méaxima.(38)
2.7. Marco Legal
2.7.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La constitucion politica del Ecuador vigente, hace referencia a los derechos de los
ciudadanos plasmados en secciones, capitulos y articulos los cuales permiten gozar
de distintos beneficios a la poblacion en general. Para el presente estudio se ha
considerado las siguientes normativas legales que se establecen en la Constitucion del
Ecuador del 2008.(41)

Capitulo tercero Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
e Seccidn cuarta Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

los derechos a:
1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo

y durante el periodo de lactancia.
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e 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. ElI Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de
género y generacional.(41)

2.7.2. ""Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida' de Ecuador

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

personas
Fundamento

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”

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 intergeneracionales. 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
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de vulnerabilidad, incluye la promocion de un desarrollo inclusivo que empodere a
las personas durante todo el ciclo de vida.(42)

Politicas

1.5. Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral,
proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida
de las personas, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria, considerando los

contextos territoriales y la diversidad sociocultural

1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el
ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y
cultural.(42)

2.7.3. Ley Organica de salud

Art. 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de
la Republicay la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y

bioetico”.

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”.

Art. 6.- “Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: definir y promulgar la
politica nacional de salud con base en los principios y enfoques establecidos en el
articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento; disefiar
e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante

todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares; regular y
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vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion, atencion
integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-
degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios,
y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando
la confidencialidad de la informacidn; participar, en coordinacion con el organismo
nacional competente, en la investigacion y el desarrollo de la ciencia y tecnologia en
salud, salvaguardando la vigencia de los derechos humanos, bajo principios
bioéticos.(43)

Art. 10.- “Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el

articulo 1 de esta Ley”

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran
el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de
salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuiran a
erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la

sexualidad.

Art. 69.- “La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico
- degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su
conjunto. Comprendera la investigacién de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y estilos de vida saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas
y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con

énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.(43)
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2.7.4. Ley Orgénica de discapacidad

Articulo 1.- Objeto. - La presente Ley tiene por objeto asegurar la prevencion,
deteccidn oportuna, habilitacion y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar la
plena vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad,
establecidos en la Constitucion de la Repulblica, los tratados e instrumentos
internacionales; asi como, aquellos que se derivaren de leyes conexas, con enfoque de

género, generacional e intercultural.(44)

Articulo 7.- Persona con deficiencia o condicién discapacitante.- Se entiende por
persona con deficiencia o condicion discapacitante a toda aquella que, presente
disminucién o supresion temporal de alguna de sus capacidades fisicas, sensoriales o
intelectuales manifestandose en ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o
dificultades para percibir, desplazarse, oir y/o ver, comunicarse, o integrarse a las
actividades esenciales de la vida diaria limitando el desempefio de sus capacidades;
y, en consecuencia el goce y ejercicio pleno de sus derechos.(44)

Articulo 19.- Derecho a la salud. - El Estado garantizara a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de promocion,
prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria, habilitacion vy
rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades publicas y privadas que

presten servicios de salud, con enfoque de género, generacional e intercultural.

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con deficiencia o
condicidn discapacitante sera de responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional,
que la prestara a través la red publica integral de salud.(44)
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2.8. Marco Etico

2.8.1. Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)

Pauta 19: Las mujeres durante el embarazo y la lactancia como participante de una

investigacion.

Las mujeres durante el embarazo y la lactancia tienen caracteristicas fisiologicas y
necesidades de salud particulares. Debe promoverse la investigacion disefiada para
obtener conocimiento relevante para las necesidades de salud de las mujeres durante

el embarazo y la lactancia.(45)

La investigacion con embarazadas debe iniciarse solo después de una meticulosa
consideracion de los mejores datos relevantes disponibles. En ningun caso el permiso
de otra persona debe reemplazar el requisito del consentimiento informado individual

por la embarazada o la mujer lactante.(45)

Para las intervenciones o procedimientos de investigacion que tienen el potencial de
beneficiar ya sea a las mujeres embarazadas o lactantes, o a su feto o su bebé, los
riesgos deben minimizarse y ser inferiores a la perspectiva de posibles beneficios

individuales.

Para las intervenciones o procedimientos de investigacion que no tengan posibles

beneficios individuales para las mujeres embarazadas y lactantes:

e Los riesgos deben minimizarse y no ser mayores al riesgo minimo.
e La finalidad de la investigacion debe ser obtener conocimiento sobre las
necesidades particulares de salud de las mujeres embarazadas o lactantes o

sus fetos o bebés.(45)
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la Investigacion
3.1. Disefio de la investigacion

No experimental: Investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, se observa fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para

analizarlos

Corte transeccional o transversal: Recoleccion de datos en un solo momento, en un
tiempo. Su propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en

un momento dado.(46)
3.2. Tipo de la investigacion

Cuantitativo: Mediante la aplicacion de test especificos se obtiene valores que son
presentados en el programa de datos estadisticos (IBM SPSS Statiistic Data Editor)
como fuente de tabulacion de resultados

Descriptivo: Caracteriza un fendmeno indicando sus rangos mas peculiares.(47)

Por tal motivo el estudio es de tipo descriptivo ya que la finalidad de este es indagar la

incidencia del dolor lumbar y el nivel de discapacidad de los sujetos puestos a estudio.
3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

La presente investigacion se llevd a cabo en el Valle del Chota esta ubicado a 35 Km.

de la ciudad de Ibarra, su limite es con la provincia del Carchi.

En la provincia de Imbabura los afrodescendientes son 214.426 y en la provincia del
Carchi son 10.562, lo cual representa el 4.11%, del total nacional de la poblacion afro
ecuatoriana, segun el censo del 2010.(48)
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3.4. Poblacién y Muestra
3.4.1. Poblacién

La poblacién para esta investigacion estd conformada por un total de 50 mujeres

afroecuatorianas en periodo de gestacion del Valle del Chota
3.4.2. Muestra

Después de haber aplicado los criterios de inclusion, exclusion y de salida la muestra

esta establecida por un total de 44 mujeres afroecuatorianas en periodo de gestacion
3.4.3. Criterios de inclusion

e Mujeres en periodo de gestacion de la etnia afroecuatoriana.
e Mujeres afroecuatorianas en periodo de gestacién que hayan firmado el

consentimiento informado

e Mujeres afroecuatorianas en periodo de gestacion que vivan en el Valle del
Chota

e Mujeres afroecuatorianas en periodo de gestacion que presten colaboracion
e Mujeres afroecuatorianas en periodo de gestacién que presenten dolor lumbar

sea este agudo, sub-agudo o crénico
3.4.4. Criterios de exclusion

e Mujeres que no pertenezcan a la etnia afroecuatorianas.
e Mujeres afroecuatorianas que presentan amenaza de aborto prescrito por el

médico ya que se puede poner en riesgo la vida de la madre y la del feto.
e Mujeres afroecuatorianas que no acudan el dia de la evaluacion fisioterapéutica

e Mujeres afroecuatorianas que no cumplan con los criterios de inclusion
3.4.5. Criterios de salida

e Mujeres afroecuatorianas en periodo de gestacion que decidan abandonar la

investigacidn por situaciones o0 razones personales.
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3.5. Operacionalizacion de variables

3.5.1. Variables de caracterizacion

VARIABLE TIPO DE DIMENSION ESCALA INSTRUMENTOS | DEFINICION
VARIABLE
Edad Cuantitativa Afos a.18a24 Cuestionario Tiempo transcurrido
intervalo b.25a 39 . - .
sociodemografico desde el nacimiento hasta
c.40a 49
d.50 a 64 la  muerte de wuna
e>65 persona.(49)
Periodo Gestacional Cualitativa Periodo de Gestacion | a. Primer Trimestre Periodo comprendido
Nominal b. Segundo Trimestre entre la concencion v el
Politomica c. Tercer Trimestre P y

nacimiento, describe que
tan avanzado esta el

embarazo.(50)
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3.5.2. Variables de interés

VARIABLE TIPO DE VARIABLE | INDICADOR DIMENSION INSTRUMENTOS | DEFINICION

Dolor Lumbar Cualitativa Percepcion del a. Ausencia de | Escala Analoga | Sensacion de alteracion
nominal gagiente dolor Visual EVA que causa sufrimiento. Se
b'. 1-3 b. Dolor leve evalla para determinar la
3'. ‘;g c. Dolor intensidad, calidad vy
e. 10 moderado caracteristica fisicas y
d. Dolor temporales de cualquier
intenso dolor que sea importante

e. El peor dolor para el paciente.(51)

posible
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VARIABLE TIPO DE VARIABLE | DIMENSION ESCALA INSTRUMENTOS | DEFINICION
Nivel de discapacidad | Cualitativa Intensidad de dolor | a.0-20% Limitacion | Indice de Deficiencias, limitaciones
Nominal funcional minima Discapacidad de de la actividad
Politomica Cuidados personales P y
) b.20-40% Moderada | Oswestry restricciones a la
(lavarse, vestirse,
etc. €.40-60% Intensa participacion.(52)
Elevacion d4.60-80%
- Discapacidad
Caminar P
i e.80% en adelante
Sentado Limitacion
- funcional maxima
De pie
Dormir
Vida sexual  (si
procede)
Vida social
Viajar
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

Analitico: Distingue las partes de un todo y procede a la revision ordenada de cada uno
de los elementos por separado. Se evalu0 a las gestantes mediante los test especificos para

asi obtener datos concretos y su repercusion.(47)

Bibliogréafico: Grupo de métodos y procedimientos que se utilizaron con la finalidad de
obtener informacion adecuada para la investigacion.(46)

Sintético: Es el que analiza y sintetiza la informacion recopilada, lo que permite ir
estructurando las ideas. En esta investigacion se realizé un analisis de la informacion que
se encontré de las gestantes, se sintetizo para conseguir un trabajo de investigacion

concreto. (47)

Correlacional: Tiene como finalidad conocer la relacién o grado de asociacion que existe
entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables. En la investigacion segun el periodo
gestacional que se encontraban las pacientes se obtuvo el dolor lumbar que presentaban
y se relaciono con el nivel de discapacidad.(46)

3.7. Técnicas e instrumentos de investigacion
3.7.1. Técnica

e Entrevista: Consiste en una conversacion con el objetivo de recopilar
informacidn relevante a cerca de un tema en especifico, guidas de un

instrumento técnico para recabar los datos expuestos. (53)
3.7.2. Instrumento

e Cuestionario socio-demografico
e Escala Analoga Visual Eva

e Indice de Discapacidad de Oswestry
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3.8. Validacion de los instrumentos
3.8.1. Escala Visual Anéloga (EVA)

La Escala Visual Analogica (EVA) se encuentra validado por; Serrano Atero M,
Caballero J, Cafias A, Garcia Saura P, Serrano Alvarez C y Prieto J, en su articulo
“Valoracion del dolor (I), pagina 53”; la cual se utiliz6 para determinar el nivel de dolor

referido por las gestantes. (54)
3.8.2. El indice de Discapacidad de Oswestry

El indice de discapacidad de Oswestry, fue creada en 1976 por John O‘Brien y
posteriormente adaptada y validada siendo una de las escalas mas utilizadas en ensayos
clinicos con grupo control, en protocolos de valoracion y ha servido de referencia para
determinar la validez de otras escalas es la més facil de completar por el paciente y puede

ser util en una poblacion general con dolor. (38)

La validez de contenido se efectu6 en el Hospital «Dr. Gustavo Aldereguia» Lima de
Cienfuegos, Cuba de septiembre de 2017 a octubre de 2018 a través del criterio de
expertos en donde se les solicitdé que emitieran su valoracion en cuanto a: Claridad,

Coherencia, Relevancia y Suficiencia.

En donde totalidad de los expertos consideran como adecuado el criterio de claridad, no
se identificaron items que podian resultar confusos dentro del instrumento. Refieren
ademas que el mismo contiene instrucciones claras y precisas para responder, lo que
facilita la realizacion del mismo. ElI 100% de los expertos valoran favorablemente la
coherencia interna y refieren que el instrumento no muestra induccion al sesgo. En cuanto
a los criterios de relevancia y suficiencia, refieren que la estructura del cuestionario es
adecuada, con items distribuidos de forma logica, secuencial y con un lenguaje claro y
sencillo, de acuerdo al nivel del informante, caracteristicas que favorecen alcanzar los

objetivos propuestos del instrumento.

En conclusion, el grupo de expertos no considero modificacion alguna y confirman la

validez y la confiabilidad del indice de discapacidad de Oswestry.(40)
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CAPITULO IV

4. Resultados
4.1. Analisis y discusion de resultados

Tabla 1.Distribucién de la muestra segun edad y periodo de gestacion

Periodo de gestacion

Primer Segundo Tercer Total
Trimestre Trimestre Trimestre

Afos  18-24 Frecuencia 3 7 10 20
Porcentaje 6,8% 15,9% 22,7%  45,5%
25-39 Frecuencia 3 11 10 24
Porcentaje 6,8% 25,0% 22,7%  54,5%
Total Frecuencia 6 18 20 44
Porcentaje 13,6% 40,9% 455%  100%

La investigacion se realizo a un total de 44 mujeres afroecuatorianas en distintos periodos
de gestacion de los cuales hubo una mayor representatividad en el tercer trimestre
gestacional con un 45,5% correspondiente a 20 gestantes y se pudo evidenciar una
distribucion predominante de la muestra en los rangos de edad de 25-39 afios
correspondientes al 54,5% seguida del rango de edad de 18-24 afios correspondientes al
45,5%.

En el primer trimestre de gestacion se encuentra una similitud en la distribucion de la
poblacién en el rango de edad de 18-24 afios correspondiente al 6.8% seguido del rango

de edad entre 25-39 afos con el 6,8%.

En el segundo trimestre de gestacion se pudo evidenciar un predominio en los rangos de
edad de 25-39 afios correspondiente al 25,0%, seguido del rango de edad entre 18-24 afios
con el 15,9%.
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En el tercer trimestre gestacional y se pudo evidenciar una distribucion equitativa de la
muestra en los rangos de edad de 18-24 afios correspondientes al 22,7% y el rango de

edad de 25-39 afios correspondientes al 22,7%.

Datos que difieren con el articulo” Lumbalgia en la gestacion” realizado en Brasil afio
2017, en un grupo de mujeres embarazadas que arrojo datos segin edad y periodos de
gestacion, de los cuales la edad media era de 26,2%, siendo mas frecuente en el segundo
trimestre de gestacion correspondientes al 43,9%, seguida del primer periodo gestacional

con un 34,8%, y finalmente el tercer trimestre de gestacion con un 21,2%.(9)

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun nivel de dolor lumbar.

Nivel de dolor lumbar Frecuencia Porcentaje
Dolor leve 12 27,3%
Dolor moderado 27 61,4%
Dolor intenso 5 11,4%
Total 44 100,0%

Mediante la identificacion del nivel de dolor lumbar por medio de la escala andloga visual
EVA, se obtuvo que del 100% que corresponde a 44 gestantes, predomino el 61,4%
presentaban un nivel de dolor moderado, seguido de un 27,3% correspondiente a un nivel
de dolor leve, y en menor medida con un porcentaje de 11,4% correspondiente al nivel de

dolor intenso.

Datos que difieren del articulo “Dolor pélvico cronico en la mujer” afio 2014 en Cuba, se
evalué mediante la escala visual andloga (EVA) con el objetivo de explorar la intensidad
de dolor, a un grupo de mujeres con dolor crénico pélvico atendidas en la consulta de
dolor cronico del Hospital Dr. Luis Diaz Soto arrojando datos tales como el grado de
dolor referido en la primera consulta, fue de 7 dolor intenso correspondiente al 85,96 %

de la poblacién.(55)
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Tabla 3.Distribucion de la muestra segun nivel de discapacidad

Nivel de discapacidad Frecuencia Porcentaje

Limitacion funcional minima 38 86,4%
Limitacién funcional moderada 6 13,6%
Total 44 100,0%

Al identificar el nivel de discapacidad mediante el indice de Discapacidad de Oswestry,
en un total de 44 gestantes equivalente al 100%, en donde predomino el 86,4%
presentaron una limitacion funcional minima, seguida del 13,6% equivalente a limitacion

funcional moderada.

Datos que difieren con la tesis doctoral “Dolor de la cintura pélvica en el embarazo como
predictor de la depresion postparto” Madrid afio 2014, en donde se realiz6 una valoracion
del nivel de discapacidad, mediante el cuestionario Oswestry. Al analizar los resultados
hubo una predominancia del 36.6% equivalente a limitacion funcional severa, la
limitacidn funcional leve tuvo una representatividad del 31.2%, seguida de la limitacion
funcional moderada con 9.7%, aumentando segun avanzaba el embarazo. Concluyendo
que los resultados expuestos tienen una relacion estadisticamente significativa entre el
dolor lumbopélvico durante el embarazo y la discapacidad relacionada con este dolor.
(56)
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Tabla 4. Relacién del dolor lumbar segun periodos de gestacion.

Nivel de dolor lumbar

Dolor
Dolor leve moderado Dolor intenso  Total

Periodo de Primer Frecuencia 0 4 2 6
gestacion  trimestre Porcentaje 0,0% 9,1% 454% 13,6%
Segundo Frecuencia 6 11 1 18

trimestre Porcentaje 13,6% 25,0% 2,27% 40,9%

Tercer Frecuencia 6 12 2 20

trimestre Porcentaje 13,6% 27,2% 454%  455%

Total Frecuencia 12 27 5 44
Porcentaje 27,3% 61,4% 11,4% 100,0%

Al relacionar el dolor lumbar segun periodos de gestacion mediante la Escala analoga
visual EVA se obtuvo:

En el primer trimestre de gestacion, correspondiente al 13,6%, se pudo evidenciar el
predominio del dolor moderado equivalente al 9,1% con una frecuencia de 4 gestantes,

seguida del dolor intenso equivalente al 4,5% con una frecuencia de 2 gestantes.

Segundo trimestre gestacional del 40,9%, se pudo evidenciar predominancia del dolor
moderado equivalente al 25,0% con una frecuencia de 11 gestantes, seguida del 13,6%
que representa al dolor leve correspondiente a 6 gestantes y en menor medida el dolor

intenso con un 2,27% con una frecuencia de 1 gestante.

En el tercer trimestre del 45,5%, donde el dolor moderado tuvo mayor representatividad
correspondiente al 27,2% con una frecuencia de 12 gestantes, seguida del 13,6%
equivalente a 6 gestantes corresponde al dolor leve y en menor medida se presenta el

dolor intenso con un 4,54% con una frecuencia de 2 gestantes.

Datos relativamente similares con el articulo “Dolor lumbar relacionado con el embarazo
en mujeres en Turquia: prevalencia y factores de riesgo” en el afio 2018, en donde se
identificé el nivel de dolor lumbar mediante la Escala Analoga Visual EVA a un grupo
de gestantes, se concluyd que la prevalencia del dolor lumbar fue del 53,9%,

principalmente en el tercer trimestre.(8)
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Tabla 5. Relacién del nivel de discapacidad segun periodos de gestacion.

Nivel de discapacidad

Limitacion Limitacion funcional
funcional minima moderada Total

Periodos  Primer Frecuencia 4 2 6
de trimestre  Porcentaje 9,1% 4,5% 13,6%
gestacion Segundo  Frecuencia 17 1 18
trimestre  Porcentaje 38,63% 2,27% 40,9%

Tercer Frecuencia 17 3 20

trimestre  Porcentaje 38,63% 6,8% 45 5%

Total Frecuencia 38 6 44
Porcentaje 86,4% 13,6% 100,0%

Al relacionar el nivel de discapacidad segtn periodos de gestacion mediante el indice de

Discapacidad de Oswestry se obtuvo:

En el primer trimestre de gestacion, correspondiente al 13,6, se pudo evidenciar el
predominio de la limitacion funcional minima equivalente al 9,1% con una frecuencia 4
gestantes, seguida de la limitacién funcional moderada equivalente al 4,5% con una

frecuencia de 2 gestantes.

Segundo trimestre gestacional correspondiente al 40,9% se pudo evidenciar
predominancia de la limitacion funcional minima correspondiente al 38,63% con una
frecuencia de 17 gestantes, seguida del 2,27% equivalente a limitacion funcional minima

con una frecuencia de 1 gestante

En el tercer trimestre gestacional correspondiente 45,5%, donde tuvo mayor
representatividad la limitacion funcional minima equivalente a 38,63% con una
frecuencia de 17 gestantes, seguida del 6,8% que corresponde a limitacion funcional

moderada con una frecuencia de 3 gestantes.

Datos relativamente similares con el articulo “Dolor lumbar asociado a discapacidad
durante el tercer trimestre de embarazo y su evolucion posterior al parto” realizo en Chile
en el afio 2018, en donde se identificd mediante el Indice de Discapacidad de Oswestry
durante el tercer trimestre de embarazo en un grupo de gestantes en el Departamento de

Obstetricia & Ginecologia, Clinica las Condes, se concluy6 que la mayoria representadas
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por el 81,48% de las embarazadas presentando limitacion funcional minima con una

asociacion significativa en el tercer trimestre.(10)

4.2. Respuesta de las preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun edad y periodo de

gestacion?

Al caracterizar a la poblacién de estudio segun edad y periodos de gestacién mediante el
cuestionario sociodemografico, se obtuvo una muestra de 44 gestantes en donde
predomino el rango de edad entre 25-39 afios con el 54,5% en referencia a 24 gestantes,
seguido del rango de edad entre 18-24 afios con el 45,5% correspondientes a 20 gestantes.
En relacién con el periodo de gestacion predomino el tercer trimestre con el 45,5%
equivalente 20 gestantes, seguido del segundo trimestre con el 40,9% constituido por 18

gestantes, por ultimo, el primer trimestre con el 13,6% correspondiente a 6 gestantes.
¢ Cual es el nivel de dolor lumbar?

Al identificar el nivel de dolor lumbar en las mujeres afroecuatorianas en estado de
gestacion por medio de la escala andloga visual EVA, se obtuvo predominacion del dolor
moderado con un 61,4% en referencia 27 mujeres, seguido del dolor leve correspondiente
al 27,3% constituido por 12 mujeres, mientras el que el dolor intenso corresponde al

11,4% en referencia a 5 mujeres.
¢ Cuél es el nivel de discapacidad lumbar?

La distribucién del nivel de discapacidad en las mujeres afroecuatorianas en estado de
gestacion mediante el indice de Discapacidad de Oswestry, se obtuvo una predominancia
del 86,4% equivalente a 38 mujeres presentando limitacion funcional minima, seguido

del 13,6% que corresponde a 6 mujeres presentando limitacion funcional moderada.
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¢ Cual es la relacién del dolor lumbar con el nivel de discapacidad segun periodos de

gestacion en las mujeres afroecuatorianas del Valle del Chota?

La relacion existente entre el dolor lumbar y el nivel de gestacion segun periodos de
gestacion mediante la escala analoga visual EVA y el Indice de Discapacidad de Oswestry

corresponde:

e Primer trimestre, se observo predominancia del dolor moderado y limitacion
funcional minima equivalente al 9,1%, seguida del dolor intenso y limitacion
funcional moderada equivalente al 4,5%.

e Segundo trimestre, se observo predominio del dolor moderado equivalente al
25,0% y limitacion funcional minima correspondiente al 38,63%, seguida del
13,6% que representa al dolor leve y limitacion funcional minima con el 2,27%.

e Tercer trimestre, se observo que el dolor moderado tuvo mayor representatividad
correspondiente al 27,2% y limitacién funcional minima equivalente al 38,63%,
seguido del dolor leve correspondiente al 13,6% y limitacion funcional moderada,

equivalente al 6,8%.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Al caracterizar la muestra de estudio, se pudo evidenciar el predominio del rango
de edad de 25-39 afos, pertenecientes al tercer trimestre de gestacion

Mediante la evaluacion del dolor lumbar, se registrd el predominio del dolor
moderado, en las mujeres afroecuatorianas del Valle del Chota.

Se determiné que, en las mujeres gestantes, el nivel de discapacidad correspondi6
a la limitacion funcional minima.

Al relacionar el dolor lumbar y el nivel de discapacidad segun periodos de
gestacién se concluye que el nivel de dolor lumbar y nivel de discapacidad se
presentd en mayor frecuencia en el tercer trimestre de gestacion causando dolor
moderado y limitacion funcional minima en las mujeres afroecuatorianas en

estado de gestacion del Valle del Chota

5.2. Recomendaciones

Realizar evaluaciones frecuentes a las mujeres embarazadas con la finalidad de
plantear un protocolo de atencion fisioterapéutica, previniendo asi el nivel de
dolor lumbar y el nivel de discapacidad.

Efectuar charlas continuas a las madres gestantes para informar orientar y prevenir
sobre el manejo postural adecuado que deben adoptar durante el embarazo, para
evitar asi el dolor lumbar.

Socializar los resultados obtenidos a los dirigentes de las comunidades del Valle
del Chota con el objetivo de continuar con proyectos de intervencion y en favor

de la muestra de estudio.
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ANEXOS

Anexo 1: Oficios de aceptacion

P S UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
;' (‘ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13
Ibarra — Ecuador

CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

Ibarra, 27 de enecro del 2020
Oficio 1537-TFM-UTN

Andrés Puetat Coorginac won Lonal | - Salud

3 Secretang Generar
COORDINADOR DE SALUD - ZONA | becna 286l 262 Hora 1L
L Recibido por SIINIH EQZQ

wodegnne . _CISE~E
Sedor Coordinador:

Reciba un atento saludo de quienes conformamos la Carrera de Terapia Fisica Médica,
de la Universidad Técnica del Norte,

Comedidamente solicito o usted autorizar s reaslizacion del Trabajo de CGrado
“Evaluacion del Dolor Lumbar y Nivel de Discapacidad segin Periodos de Gestacion
en Mujeres Afroecuatorianas del Valle del Chota 2019 - 2020", presentado por Ambar
Selene Lara Pabon con la direccion de la Magister Juan Carlos Vilsquez.

Cabe indicar a usted, que, para el desarrolio del trabajo de investigacion, se requiere gue
todos los centros de salud del Valle de Chota, brinden lus facilidades necesarias para ln
recoleccion de datos.

Agradezco su favorable atencion a la presente y sin otro particular me despido.

Afentamente, \
“CIENCIA Y TECNlCA AL SERVICIO DEL PUEBLO™

Anabel 0

T - Sam Arvwdogen, PRl O e e e e

Sravwn ks onel yoon M ool notia
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Sl UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
(I.li UNIVERSIOAD ACREDITADA RESOLUCIIN Mre. 00 - 073 - CEAACES - 2012~ 13
:t‘,‘ Ibarra ~ Ecuador

CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

Thama, 27 do enero del 2000
Oficio 158-TFM-UTN

Ingeniera

Am Caroliss Acosta )
COORDINADORA PROVINCIAL
SEGURO CAMPESINO DE IMBABURA
Presente

Senora Coardinadora:

Recita un sento saludo de quienes contommansos la Carrers de Terapia Fisica Mixlics,
de 1a Universadad Téonica del Norte.

Comabdamente solicito 3 usted aworizar la realizacion del Trabwjo & Grado
“Evalmcion del Dodor Lumbar y Nivel de Discapacidad segum Periodos de Gestacion
en Mujeres Afroccustorianas del Valle del Chota 2019 - 2020", presentndo por Ambar
Selene Lara Pabon con ln direccion de 1o Magister Josa Carkos Visquez,

Cabe indicar a usted que, pam ¢l desarrello del tubajo de investigacion, se requien: que
sodos los centros de salud del 1ESS del Valle de Chota, brinden las facilidudes necesarias
para la recokecion de dasos,

Agradezoo su fmvorable ateacion 2 & presente y sin otro pasticular me despido.
Alcmamente, ,
“CIENCIA Y CA AL SERVICIO DEL PUEBLGY
B
3 'r‘
3R

v at O

Ihgo oilfs”
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Micio Nru, MSP-CZONALL-2020-0087-0
barra, 12 de febrera de 2020

Assator RESPUESTA A SOLICIIUD DE REALIZAR TRABAJO DE GRADO. |
HOA

Magnites

Rocio Elizabeth Castillo Andrads

Decama Fes
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En e Despachy

D mi comideracin

Por madio 0l presente, y en respoesta al Documentn No. OFICIONST-TRM-AUTN. en of
cual menciona lo siguiente

“SOLICITO AUTORIZAR LA REALIZACION DEL TRABAJO DE GRADD. * Evalwocion
del Dolor Lombar v Nivel de Dvrcapacidad sepin Prriodes de Gessckin e Mujerer
Afrorrtonianes e Vafle de! Odrx 20/9.2020

Ante 1o expaesto me permino mfoemar que Y Coordinscifn Zead | Sadad, da la
factibaladnd para que Ix peticionarss, preecs readizar ef eabajo de grado en b podacion de
las smidades de yalud o eva jariwdbiccidn

Adjuatto ssforme de facsitelidad.

Con septimmientos de dstinpuids consclersc .

.

Dpcvivenso firmade electrisicamenty

Espe. Miltin Asdrés Poesaie Foel
COORDENADOR ZONAL 1 - SALUD

- MSF.CZL.D2AF -S0- 20001 558
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Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES -
2013 -13

Ibarra — Ecuador

CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA: “Evaluacion del dolor lumbar y nivel de discapacidad seguin periodos de
gestacion en mujeres afroecuatorianas del Valle del Chota 2019-2020~.

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte,
realizard evaluaciones mediante el uso de tres test, con el fin de conocer sus datos
sociodemogréficos, dolor lumbar, y nivel de discapacidad segun periodos de gestacion.
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de carécter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningun tipo de repercusion legal,
ni obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso

investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto
de investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de
los datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta.
Se registraran evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de

informacidn, en ningun caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted
contribuird con la formacion académica de los estudiantes y a la generacion de
conocimientos acerca del tema, que serviran en futuras investigaciones para mejorar la

calidad de vida de las mujeres en estado de gestacion.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que
considere oportuno a la sefiorita tesista Ambar Lara. (+593) 0939201176.

aslarap@utn.edu.ec
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DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Bl ST 8. oo e , he sido informado/a

de las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas

que he considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.
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Anexo 3: Cuestionario sociodemografico

CUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

FECHA: ...cccivviiiiiiiniiiiiennnnn
PACIENTE: ...cccccvviiiiiiniinnnnn

1) TIPO DE EMBARAZOQ (Sefiale con una X solo la opcion mas
adecuada)

a) Monocigoto...........
b) Gemelar...............
c) Trillizos...............

2) PERIODO DE GESTACION (Sefiale con una X solo la opcion
mas adecuada)
a) Primer Trimestre............

b) Segundo Trimestre..........
c) Tercer Trimestre.............
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Anexo 4: Escala Anéloga Visual EVA

ESCALA ANALOGICA VISUAL EVA

Por favor describa la intensidad de su dolor en base al grafico.

10

Ausencia
de dolor

Escala analdgica visual

Describa el dolor en una escala de 0 a 10

Leve Moderado Intenso

Bl peor dolor
posible
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Anexo 5: Indice de discapacidad Oswestry 2.0

INDICE DE DISCAPACIDAD DE OSWESTRY 2.0
INSTRUCCION:

Lea atentamente: El instrumento han sido disefiado con la finalidad de conocer hasta

qué punto su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas,
sefialando con una X en aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque usted
piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo aquella que
describa MEJOR su problema.

1. Intensidad de dolor

__El dolor es muy leve en este momento

_ El dolor es moderado en este momento

_ El dolor es bastante intenso en este momento

_ El dolor es muy fuerte en este momento

__El dolor es el peor imaginable en este momento

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

_ Puedo cuidarme normalmente sin causar dolor adicional

_ Puedo cuidarme a mi mismo normalmente, pero es muy doloroso

_ Es doloroso cuidarme a mi mismo y soy lento y cuidadoso.

_ Necesito algo de ayuda, pero necesito manejar la mayor parte de mi cuidado personal.
_ Necesito ayuda todos los dias en la mayoria de los aspectos del cuidado personal
_No me visto, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.

3. Elevacion

_ Puedo levantar pesas pesadas sin dolor adicional

_ Puedo levantar pesas pesadas, pero eso me da méas dolor

_ El dolor me impide levantar pesos pesados del suelo, pero puedo arreglarmelas si estan
colocados convenientemente, por ejemplo, sobre una mesa.

_ El dolor me impide levantar pesas pesados, pero puedo manejar pesas ligeras y
medianas si estan colocadas correctamente.

_ Sélo puedo levantar pesos muy ligeros

_ No puedo levantar ni cargar nada en absoluto.

4. Caminar

_ El' dolor no me impide caminar cualquier distancia
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_ El dolor me impide caminar mas de una milla

_ El dolor me impide caminar més de un cuarto de milla

_ El dolor me impide caminar méas de 100 yardas

_ Sélo puedo caminar con un palo o muletas

_ Estoy en la cama la mayor parte del tiempo y tengo que arrastrarme al bafio
5. Sentado

_ Puedo sentarme en cualquier silla todo el tiempo que quiera
_ Puedo sentarme en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
_ El dolor me impide sentarme por mas de una hora

_ El dolor me impide sentarme més de media hora

_ El dolor me impide sentarme mas de 10 minutos

_ El dolor me impide sentarme

6. De pie

_ Puedo aguantarme todo el tiempo que quiera sin dolor extra
_ Puedo aguantarme todo el tiempo que quiera, pero me da dolor de estmago
_ El dolor me impide estar de pie durante méas de una hora

_ El dolor me impide estar de pie durante mas de media hora

_ El dolor me impide estar de pie durante mas de 10 minutos

_ El dolor me impide estar de pie

7. Dormir

_ Mi suefio nunca es perturbado por el dolor

_ Mi suefio se ve perturbado ocasionalmente por el dolor

_ Debido al dolor tengo menos de 6 horas de suefio

_ Debido al dolor tengo menos de 4 horas de suefio

_ Debido al dolor tengo menos de 2 horas de suefio

_ El dolor me impide dormir

8. Vida sexual (si procede)

_ Mi actividad sexual es normal y no causa dolor adicional

_ Mi actividad sexual es normal, pero me causa un poco de dolor extra
_ Mi actividad sexual es casi normal, pero es muy dolorosa

_ Mi actividad sexual esta severamente restringida por el dolor
_ Mi actividad sexual esta casi ausente debido al dolor

_ El dolor impide cualquier vida sexual

9. Vida social
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_ Mi vida social es normal y no me causa dolor

_ Mi vida social es normal, pero me aumenta el grado de dolor

_ El dolor no tiene ningun efecto significativo en mi vida social, aparte de limitar mis
intereses mas energeéticos, por ejemplo, el deporte, etc.

_ El dolor ha restringido mi vida social y no salgo tan a menudo

_ El dolor ha restringido la vida social a mi casa

_ No tengo vida debido al dolor

10. Viajar

_ Puedo viajar a cualquier parte sin dolor

_ Puedo viajar a cualquier parte, pero me da mas dolor

_ El dolor es fuerte, pero puedo hacer viajes mas de dos horas

_ El dolor me restringe a viajes de menos de una hora

_ El'dolor me restringe a viajes cortos y necesarios de menos de 30 minutos

_ El' dolor me impide viajar excepto para recibir tratamiento
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Anexo 6: Aprobacion del Abstract

Abstract

25 de julio de 2020

En este correo encontrara un abstract perteneciente a;

LARA PABON AMBAR SELENE
1004414288

Facultad Ciencias de la Salud
Terapia Fisica Medica

El cual ha sido revisado, se han cambiado estructuras y modificado de acuerdo a lo posible sin que se
pierda la idea principal, y s trato asi mismo salvaguardar |a literalidad del texto fuente.

La estudiantes puede hacer uso del Abstract solo y estrictamente para fines académicos. Se recomienda
que |z estudiante modifique el estilo (tipo y tamano de letra, bordes y mas) de acuerdo a sus
necesidades.

Atentamente

Victor Rodriguez
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Anexo 7: Evidencia fotografica

Fotografia 1: Socializacion de instrumentos de valoracion.

Fuente: Mujer afroecuatoriana en estado de gestacion del Valle del Chota

Autor: Ambar Lara
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Fotografia 2: Firma de consentimiento informado.

Fuente: Mujer afroecuatoriana en estado de gestacion del Valle del Chota

Autor: Ambar Lara
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Fotografia 3: Medicion de las gestantes.

Fuente: Mujer afroecuatoriana en estado de gestacion del Valle del Chota

Autor: Ambar Lara
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Fotografia 4: Toma del peso de las gestantes.

-

J

-

Fuente: Mujer afroecuatoriana en estado de gestacion del Valle del Chota

Autor: Ambar Lara
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Fotografia 5: Aplicacion de instrumentos de valoracion Test de Eva.

Fuente: Mujer afroecuatoriana en estado de gestacion del Valle del Chota

Autor: Ambar Lara
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Fotografia 6: Aplicacion de instrumentos de valoracion indice de discapacidad
Oswestry.

Fuente: Mujer afroecuatoriana en estado de gestacion del Valle del Chota

Autor: Ambar Lara
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