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RESUMEN

El dolor lumbar inespecifico se manifiesta como uno de los mayores motivos de
consulta fisioterapéuticos entre la poblacion a nivel mundial. El presente trabajo investigativo
busco indagar en la interaccion entre los factores biopsicosociales y la sintomatologia lumbar
inespecifica en una poblacion de 45 individuos el cantén Vinces. El estudio contd con un
enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, haciendo uso de herramientas e instrumentos
validados, como la escala de Oswestry, el cuestionario PainDETECT, el TSK-11 y la
dinamometria manual digital. Se encontr6 una edad promedio de 43,91 afios, con mayor
prevalencia en el sexo femenino (60%), peso normal (40%), con educacion de segundo nivel
(35,6%) y residentes del sector urbano (71,1%). El nivel de dolor mas comtn fue el moderado
(42,2%), con niveles significativos de kinesiofobia alta (42,2%) y discapacidad minima
(48,9%). Referente al tipo de dolor, la mayoria de los sujetos presentd un dolor no neuropatico
(46,7%), con una media de 28,22 kg de fuerza de agarre en la mano dominante y 27,43 kg en
la mano no dominante. Se manifestd la existencia de una relacion entre los niveles de dolor
elevados con la presencia de kinesiofobia alta, presentando también un aumento de la

incapacidad y menor fuerza de agarre.

Palabras clave: dolor lumbar inespecifico, kinesiofobia, discapacidad, fuerza de

agarre, biopsicosocial.
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ABSTRACT

Title: "Biopsychosocial factors related to non-specific lumbar symptomatology in the
canton of Vinces, year 2024 — 2025"

Non-specific low back pain is one of the leading causes of physiotherapy consultations
worldwide. This study aimed to examine the interaction between biopsychosocial factors and
non-specific lumbar symptoms in a population of 45 individuals from the Vinces Canton. A
quantitative, descriptive, cross-sectional design was applied, using validated assessment tools
including the Oswestry Disability Index, the PainDETECT questionnaire, the Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK-11), and digital handgrip dynamometry. The mean age of participants was
43.91 years, with a predominance of females (60%). Most participants were of normal weight
(40%), had secondary education (35.6%), and resided in urban areas (71.1%). Moderate pain
was the most frequently reported intensity (42.2%), while high kinesiophobia was present in
42.2% of participants and minimal disability in 48.9%. Regarding pain classification, non-
neuropathic pain was most common (46.7%). Mean handgrip strength was 28.22 kg in the
dominant hand and 27.43 kg in the non-dominant hand. Findings revealed a relationship
between higher pain levels and greater kinesiophobia, which was also associated with increased
disability and reduced grip strength.

Keywords: non-specific low back pain, kinesiophobia, disability, handgrip strength,

biopsychosocial factors.
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INTRODUCCION

Problema

El dolor lumbar se caracteriza por sintomas como debilidad muscular, dolor persistente,
miedo al movimiento y reduccidén de la actividad fisica, dichos sintomas tienen efectos
importantes en la calidad de vida del individuo, lo que limita su desempefio en actividades
laborales, sociales y de la vida diaria; adicionalmente, el dolor lumbar inespecifico es una de
las alteraciones mas comunes a nivel mundial con una prevalencia global del 7,5%, regional
del 3.9% en Asia del Este y 5.6% en Centroamérica, hasta un 13,5% en Sudamérica; de la
misma forma, la lumbalgia estd mas presente en el sexo femenino(1)(2).

La prevalencia del dolor lumbar no es un elemento estatico, la misma tiende a aumentar
conforme avanza la edad del paciente, desde los 17 hasta los 60 afios. De la misma forma, la
evolucion de la enfermedad, pasando de etapas agudas a cronicas puede relacionarse con un
aumento de los sintomas; la kinesiofobia, que ha sido marcada como uno de estos sintomas de
aparicion tardia, puede llevar a la persona a evitar realizar movimientos y actividades, lo que
la encamina a la perdida de la condicion fisica (3).

Un factor que ha demostrado ser relevante para la presencia de dolor lumbar crénico en
la poblacion es el aumento del indice de masa corporal (IMC), llegando a ser la lumbalgia muy
prevalente en la poblacion con obesidad con valores >30 kg/m? para este indicador. Asi mismo,
varios estudios remarcan que la intensidad del dolor, factores biomédicos y psicoldgicos,
convergen a la hora de causar la discapacidad funcional del paciente (4).

Los factores psicoldgicos parecen jugar un rol importante en la experiencia sensorial,
por ejemplo, en el caso de los pacientes con dolor lumbar cronico (DLC), estos manifiestan
ansiedad, exacerbacion del dolor y alteraciones en sus procesos mecéanicos y fisiologicos, lo

cual provoca mayores niveles de discapacidad fisica y psicosocial (5).
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Un porcentaje considerable de la poblacion con dolor lumbar agudo llega a transicionar
a una fase cronica (media del 26%), al darse esta evolucion del dolor, este se torna en una
condicidn de salud incapacitante y costosa para la persona afectada; un estudio realizado en
los Estados Unidos de América refleja que el dolor lumbar, junto a otras afecciones de la
columna vertebral representan altos costo de atencidon en entornos ambulatorios, incluyendo la
atencion primaria (6).

A nivel de Latinoamérica, el dolor lumbar estd muy relacionado con el desempeino
fisico en entornos laborales, ya que este se encuentra presente en al menos un tercio de las
personas que trabajan. En paises como México se han encontrado niimeros preocupantes
respecto a la atencion y seguimiento de los casos de dolor lumbar, llegando a registrar hasta
300 mil consultas (a fecha de 2017), esto se compagina con ausentismos laborales que alcanzan
hasta los 10 dias, afectando asi directamente al desempefio del paciente en su trabajo y a su
calidad de vida (7).

Al recabar informacion bibliografica a nivel de Ecuador, no se encontr6 investigaciones
sobre correlaciones entre el dolor lumbar y factores biopsicosociales, provocadas por el dolor
lumbar inespecifico, sin embargo, si se encontrd una serie de tratamientos sobre esta. El
presente estudio explora las variables de incapacidad lumbar, la kinesiofobia, la fuerza de
agarre y la intensidad del dolor identificando una posible relacién, buscando mejorar el

pronostico y el abordaje terapéutico.
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Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realizé con el fin de identificar y analizar la
relacion existente entre el dolor lumbar inespecifico, la sintomatologia dolorosa producida por
el mismo y como esta da lugar a factores como la kinesiofobia y la incapacidad, factores que
pueden alterar la calidad de vida del paciente.

Se trat6 de un estudio viable, puesto que se contd con los permisos y la confianza de
las distintas instituciones involucradas, donde la gestion administrativa y el apoyo de los
individuos evaluados permitié desenvolver de manera provechosa el proceso investigativo y
posteriormente el manejo de la informacion proporcionada bajo el marco del consentimiento
informado.

Su factibilidad radicé en el uso de recursos bibliograficos fisicos y virtuales que
facilitaron el proceso de investigacion, asi como herramientas de evaluacion validadas y
relevantes en el campo de estudio, se cont6 también con las herramientas tecnoldgicas para el
manejo de los datos y la informacion extraida de los pacientes evaluados.

Tuvo un impacto en el ambito de la salud, aportando informacion importante respecto
a las caracteristicas biopsicosociales y la interaccion de estas en los pacientes con lumbalgia
inespecifica, algo de suma relevancia a una patologia muy presente en todos los sectores y
estratos sociales de la region y el pais, el conocimiento generado sera de gran valor para el
desarrollo de futuras investigaciones y el desarrollo de planes de tratamiento.

En referencia a los beneficiaros directos de este proyecto de investigacion, estos fueron
los pacientes que padecen dolor lumbar inespecifico en el canton Vinces y que aceptaron
participar en el estudio, también fue beneficiado el investigador, quien encontro en el desarrollo
de este trabajo un espacio para aplicar sus conocimientos. Como beneficiarios indirectos se
incluy6 a la familia y seres cercanos de los sujetos de estudio, a la Universidad Técnica del

Norte, y a la carrera de Fisioterapia.
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Objetivos

Objetivo General
e Evaluar los factores biopsicosociales relacionados con la sintomatologia lumbar
inespecifica en el Canton Vinces en el ano 2024-2025.
Objetivos Especificos
e Caracterizar a los pacientes segiin edad, intensidad de dolor, sexo, IMC, nivel
de educacion, y zona de residencia.
e Identificar el tipo de dolor lumbar en la poblacion.
e Determinar el grado de kinesiofobia, discapacidad por dolor lumbar y fuerza de
agarre.
e Relacionar la intensidad del dolor con kinesiofobia, discapacidad por dolor

lumbar y fuerza de agarre.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

El trabajo investigativo “Manejo manual de pacientes: papel de la kinesiofobia y la
catastrofizacion en trabajadores de la salud con dolor lumbar crénico” realizado en Italia en el
afio 2020 se encargd de indagar en los niveles de kinesiofobia, catastrofizacion del dolor e
incapacidad en su poblacion de estudio, encontraron presencia de kinesiofobia (TSK=34
IQR=28.2-42.09) ¢ incapacidad (ODI=28.8, IQR=13.5-40.0) en la poblacion, destacando a la
kinesiofobia y catastrofizacion como un factor predictor de la incapacidad (R-2=0.529
P=0.00003) a través de multiples analisis de regresion linear (8).

En 2020, fue llevado a cabo el estudio “Caracterizacion sociodemografica y clinica de
pacientes con dolor crénico de espalda, Cienfuegos 2019” en Espana, donde se estudiaron
variables como la intensidad del dolor y la incapacidad funcional por Oswestry, de la poblacién
de estudio. Un 62.8% referia un dolor lumbar inespecifico, con una intensidad severa en el
55.7% de los casos, ademas, la mayoria referia mas de 5 afios de evolucion del dolor y el mismo
producia una incapacidad moderada en el 54.3% de los pacientes (9).

En 2021, el estudio “Asociacion entre la Fuerza Relativa de Agarre y el Dolor Lumbar
Cronico: Un Analisis Transversal Nacional de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion de Corea”, en analizo los valores de fuerza de agarre relativa de 1086 pacientes con
dolor lumbar cronico, como resultados se encontré que existia una relacion entre un nivel de
fuerza de agarre débil y la presencia de dolor lumbar crénico, esto comprobado por un Odds
Ratio de 1.07, lo que indica una asociacion significante entre las variables (10).

En 2023 el estudio “Prevalencia y factores asociados al dolor lumbar en trabajadores
de almacén: un estudio transversal", llevado a cabo en Brasil, estudi6 la presencia de dolor
lumbar en una poblacion de 204 trabajadores de almacén, donde un 24% refirieron haber

sufrido dolor lumbar, con una intensidad media de 4.7 en la escala analdgica visual (EVA),
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ademas se analiz6 la fuerza de prension y de tronco de la poblacion, donde se encontrd que
quienes eran mas fuertes en estos parametros eran menos propensos a padecer dolor lumbar
(11).

En Nigeria, el estudio “Kinesiofobia y factores asociados en pacientes con lumbalgia
cronica inespecifica” realizado en el afio 2023 evalu6 los niveles de kinesiofobia, incapacidad
y nivel de dolor en su poblacion de estudio, encontraron niveles altos de kinesiofobia (92%) y
niveles moderados de dolor (58%) e incapacidad (57.1%), sumado a esto encontraron una
correlacion positiva (r=0.138, p=0.040) entre la kinesiofobia y el nivel de dolor.

En el afio 2024, el estudio “La relacion entre el disfrute de la actividad fisica en la
infancia y la kinesiofobia en adultos en individuos con dolor lumbar cronico", tuvo como
objetivo relacionar el disfrute de la actividad fisica durante la infancia con el nivel de
kinesiofobia actual de la poblacion de estudio, encontrando que existia una asociacion negativa
entre ambas variables (B=-2.252, p =<0.001) (12).

Sistema esquelético

El conjunto de huesos unidos entre si constituye el esqueleto 6seo, en el caso del ser
humano el esqueleto es osteocartilaginoso, los huesos son elementos duros y muy resistentes,
su principal funcion es la de dar sostén a los miisculos que los rodean. Por su funcién, también
los podemos abarcar como componentes protectores, que forman cavidades para contener a los
sistemas, Organos, y elementos articulares, estos estan unidos por ligamentos, capsulas y
musculos que haran posible el movimiento corporal (13).

Huesos

El esqueleto del ser humano se compone, en la mayoria de los casos, por 206 huesos

constantes, y algunos otros huesos inconstantes, como los suturales o sesamoideos; a nivel

interno se reconocen dos porciones distintas en el hueso adulto: el hueso compacto, que es
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continuo y periférico, y el hueso esponjoso, formado por trabéculas o laminillas que la medula
Osea ocupa (14).
Sistema Muscular

El sistema muscular estd compuesto por los musculos y sus respectivos tendones, los
mismos pueden tener una funcion movilizadora o estabilizadora, fijando los segmentos
corporales a través de la contraccion muscular y permitiendo la cinematica corporal (13).
Musculos

Son el principal componente anatdmico del sistema muscular, mediante la influencia
de una excitacion estos pueden contraerse, disminuyendo su longitud; estos se fijan en sus
extremos mediante puntos de insercion, generalmente a través de un tendon. La mayoria de los
musculos se sitiian sobre el esqueleto, no obstante, algunos se insertan en 6rganos blandos, la
piel o en las mucosas (13).
Columna vertebral

La columna vertebral, también llamada raquis, esta constituida por las vértebras, estas
piezas Oseas se encuentran superpuestas una encima de la otra, generalmente contabilizando de
33 a 34 de las mismas; el raquis es dividido en cuatro segmentos o porciones, de cefalico a
caudal serian: la columna cervical con siete vértebras cervicales, la columna toracica
conformada por doce vertebras, la columna lumbar compuesta por cinco, y, finalmente, la
columna pélvica compuesta por el sacro y coccix, que estdn formados por la fusion de cinco y
cuatro vertebras respectivamente (14).
Vertebras lumbares

Las vértebras lumbares se caracterizan por tener un cuerpo vertebral voluminoso,
adaptado a su labor de soporte de cargas, ademas, lateral a los cuerpos vertebrales nos
encontramos con las articulaciones facetarias; son un total de cinco vertebras lumbares, donde

la quinta se articulara en su extremo inferior con el hueso sacro, como huesos de la columna
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lumbar cumplen con tres funciones: proteger los elementos neurales del canal espinal, soportar
el peso del raquis y permitir el movimiento en distintos rangos por medio de articulaciones
(15).
Hueso sacro

De forma triangular, el sacro es un hueso que surge de la fusién de cinco segmentos,
este tiene la tarea de comunicar las fuerzas de los segmentos superiores a los miembros
inferiores por medio de la articulacion sacroiliaca (15).
Discos intervertebrales

Entre cada vertebra lumbar y entre la quinta vertebra lumbar y la primera vertebra sacra
nos encontramos con los discos intervertebrales, estos son estructuras fibrocartilaginosas con
una forma de lente biconvexa, y, si bien su grosor varia en los distintos niveles del raquis, en
la zona lumbar este es mayor respecto a las zonas cervicales y toracicas. Los discos
intervertebrales se componen por una parte interna, el nicleo pulposo, y otra externa, el anillo
fibroso (14,15).
Musculos de la columna lumbar

Los musculos de la columna lumbar se encargan de extender, flexionar y rotar el raquis,
en esta region nos encontramos con musculos como el transverso abdominal, los oblicuos
abdominales y el recto abdominal, importantes para dotar de estabilidad a la columna lumbar;
los musculos multifidos y rotadores, que se encuentran en varios niveles y afaden un
componente de estabilidad segmentaria; y otros como el psoas iliaco, cuya contraccion puede
aumentar el estrés en los segmentos lumbares del raquis (15).
Ligamentos de la columna lumbar

A nivel de la columna lumbar, nos encontramos con varios ligamentos como: el

ligamento longitudinal anterior, encargado de limitar los movimientos de extension, el
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ligamento longitudinal posterior, que limita la flexion, y el ligamento amarillo, que se encarga
de formar la pared posterior del canal vertebral (15).

Ademas, conectando el extremo del proceso transverso de L5 a la cresta iliaca, se
encuentra el ligamento iliolumbar, que actia como un componente estabilizador del segmento
lumbosacro (15).

Articulaciones de la columna lumbar

La columna lumbar se caracteriza por poseer articulaciones fuertes y moviles, con
espacios interlaminares e interespinosos mas verticales y anchos, estos se encuentran unidos y
conectados por ligamentos menos eldsticos; los procesos articulares son cilindricos y se
articulan sélidamente, no obstante, estos poseen una mayor amplitud en sus superficies
cartilaginosas (13).

Biomecanica de la columna lumbar

La columna lumbar cumple una funciéon muy importante al soportar una gran parte del
peso del tercio superior del cuerpo, debido a que la posicion del tronco puede alterar la forma
en que la columna tolera estas cargas. Muchos musculos interactian para mantener un
equilibrio a nivel de la columna lumbar, unos de los grandes contribuidores a esta tarea son los
musculos multifidos, estos miisculos conjunto con los semiespinales y los rotadores, ocupan el
espacio transverso espinal, que cierra el estrecho entre los procesos espinosos y transversos.
Dada su morfologia, los musculos multifidos son considerados uno de los factores de
estabilizacidon mas importantes para el raquis lumbar, y las disfunciones de estos pueden llevar
a patologias como el dolor lumbar (16).

Articulacion lumbosacra
Formada por la cara superior la 1™ vertebra sacra, que se orienta hacia arriba y adelante,

y la cara inferior de la 5% vertebra lumbar, inclinada hacia abajo y hacia atras; representa un



25

segmento débil del raquis, esto notado por la cantidad de procesos patologicos dolorosos en los
cuales esta se ve afectada (13).
Dolor

El paradigma actual del dolor lo describe como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable, casi siempre asociada con un dafio tisular real o potencial” por grupos como la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, no obstante, el dolor es una sensacion vital
con fines protectores, que resultan esenciales para la supervivencia del individuo (17).
Modulacion del dolor

Se trata de un proceso enddgeno, del cual se piensa que proporciona una ventaja para
la supervivencia y autoconservacion del individuo, permitiendo disociar y modular la
trasmision del dolor, aumentandola o disminuyéndola segln el contexto en que se encuentra
(17).

Los mecanismos que el cuerpo usa para este fin incluyen al sistema de opioides
endogenos, la inhibicion segmental y el sistema nervioso inhibidor descendente,
adicionalmente, existen otros elementos que alteran la percepcion del dolor, como las
estrategias cognitivas y de afrontamiento (17).

Fisiologia del dolor

La concepcion actual del dolor se plantea desde la interaccion de tres sistemas: el
endocrino, el inmunoldgico y el nervioso; estos tres sistemas trabajan de forma
interdependiente para mantener la homeostasis corporal y proteger el organismo. La
interaccion de los sistemas nervioso y endocrino se demuestra en las respuestas del cuerpo ante
el estrés, donde se sucede una serie de respuestas neuronales y hormonales mediadas por el
sistema noradrenérgico, liberando hormonas que incluso llegan a funcionar como
neurotransmisores, como la hormona liberadora de corticotropina, norepinefrina, epinefrina y

las betaendorfinas (18).



26

La interaccion con el sistema inmune se manifiesta en la deteccion de los estimulos

dolorosos, mediado por mensajeros inmunes que surgen del lugar de la lesion, estos interactiian

por activacion simpatica dada por los nociceptores, desembocando en la sefializacion de los

ejes endocrinos de los sistemas simpatoadrenomedular y pituitarioadrenocortical (18).

Receptores del dolor

En el cuerpo encontramos dos tipos principales de receptores de dolor:

Tipos de dolor

Aquellos que reaccionan ante estimulos propioceptivos y tactiles, cuya
transmision se da por las fibras A-delta, suelen estar relacionados a dolores
punzantes y opresivos, de localizacion clara, se manifiesta en lesiones de tejido
y estructuras somaticas, pudiendo ser estas en musculos, tendones y huesos (18).
Los receptores asociados a fibras amielinicas, de tipo C o A-delta de baja
mielinizacidn, estos responden a la temperatura, la presion y otros estimulos; el
sindrome doloroso caracteristico de este tipo de receptores es el de tipo sordo o
colico, que al relacionarse con el dafio en las visceras resulta mas dificil de

definir y localizar (18).

Segun su fisiopatologia, podemos clasificar al dolor en:

Dolor nociceptivo: También referido como dolor sensorial, es un componente
normal del resto de las sensaciones, se presenta cuando el individuo percibe un
estimulo nociceptivo o dafiino, ya sea a nivel somatico o visceral (19).

Dolor neuropatico: Se presenta en una proporcion menor de la poblacion,
también es llamado dolor anormal o patoldgico, y se origina por un dafio o lesion
a nivel del sistema nervioso central, su descripcion tipica es la de un dolor

aberrante o anormal (19).
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e Dolor nociplastico: El dolor nociplastico es un tipo de dolor descrito
recientemente, se caracteriza por su presentacion, en la ausencia de un dafo
tisular que pueda activar nociceptores o cualquier otro tipo de respuesta
somatosensorial, es un tipo de dolor que tiende a presentarse en patologias con
curso cronico como el dolor lumbar, la fibromialgia y la cefalea (20).

Dolor agudo y cronico

Al hablar de dolor agudo, nos referimos a una sensacion util y natural, que alerta sobre
una posible lesion en el individuo, desencadenando en cambios en el comportamiento para
evitar el agravamiento de dicha lesion, siendo este dolor mediado por las fibras nerviosas de
tipo A-delta (17).

En el caso del dolor crénico, nos encontramos con un dolor que perdura por mas de 3
meses y que puede tener un elemento central de sensibilizacion, este dolor no tiene un beneficio
real en el paciente y es mediado por las fibras nerviosas de tipo C (17).

Dolor lumbar

El dolor lumbar es un problema de salud bastante comun, uno que la mayoria de las
personas experimentara en algin momento de su vida, se trata de un sintoma doloroso ubicado
en la zona entre la 12va costilla y los pliegues gliteos inferiores (espalda baja o zona lumbar),
acompafiado o no de dolor en la extremidad inferior de diversos origenes, sin embargo, el dolor
lumbar no es una enfermedad. El dolor lumbar es generalmente clasificado como “especifico”
e “inespecifico” (21).

Dolor lumbar inespecifico

El dolor lumbar inespecifico se define de tal manera porque no se puede identificar de
manera clara el origen patologico de la sintomatologia dolorosa. La mayoria de los casos de
dolor lumbar son de tipo inespecifico, donde solo un 5%-10% de las veces se encuentra una

causa especifica (21).
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Dolor lumbar especifico

El dolor lumbar especifico es definido asi ya que se ha identificado su mecanismo
fisiopatoldgico especifico, como podria ser una hernia del nucleo pulposo, inflamacion,
prolapso discal, artropatias inflamatorias, etc. Las causas del dolor lumbar pueden variar, pero
generalmente se las clasifica en neurogénicas, viscerogénicas, psicogénicas, vasculares y
espondilogénicas (21).
Dolor lumbar agudo, subagudo y cronico

El dolor lumbar puede presentarse de distintas formas: los episodios agudos, que
constituyen un 90% de los casos, suelen tener una duracién menor a los 3 meses y son de
naturaleza benigna, estos generalmente son del tipo inespecifico y suelen ceder a las 6 semanas;
por otro lado, el dolor lumbar crénico tiene una duracion mayor a 3 meses, y representa un 10
% de los casos. A estas dos presentaciones se le suma la variante subaguda, que abarca los
episodios de dolor lumbar que duran de 6 a 12 semanas, representando una bandera amarilla o
signo de alarma para reevaluar y volver a plantear el tratamiento (21).
Modelo Biopsicosocial

Propuesto por George Engel en 1977 como una critica al modelo biomédico, el modelo
biopsicosocial ofrecid un acercamiento mas cercano a las profesiones de salud, al involucrarse
en los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de la enfermedad y su interaccion (22,23).
Factores biomédicos

Se describe al aspecto biomédico del modelo biopsicosocial como la evaluacion
comprensiva, apropiada, sistematica y valida de las funciones, con el fin de analizar
deficiencias y discapacidades, haciendo énfasis en la evaluacion fisica y el razonamiento

clinico para dar con un diagnéstico (23).
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Factores psicologicos

Engloban la descripcion de los sentimientos y emociones de las personas, como el
miedo, la depresion y la ansiedad, los factores psicoldgicos se definen como un elemento
inseparable de la cognicion, el comportamiento y las experiencias del individuo (23).
Factores sociales

Abarca conceptos como la cultura, la familia, las amistades y el trabajo del individuo,
identificando a estos elementos como caracteristicas que pueden afectar a la respuesta del
individuo ante la enfermedad, impactando en su percepcion de esta y en la gravedad de
sintomas como la discapacidad y el dolor (23).
Kinesiofobia

El miedo al movimiento, también llamado kinesiofobia, es definido como un miedo
irracional, excesivo y debilitante a realizar movimiento fisico, apareciendo generalmente por
un sentimiento de vulnerabilidad por una lesién dolorosa o el miedo a volver a lesionarse. La
kinesiofobia puede adquirirse por experiencias aversivas directas o por aprendizaje social, la
prevalencia de la kinesiofobia va de un 50% a 70% en poblacidn con dolor persistente (24).

El dolor y los desenlaces del paciente, como la calidad de vida, pueden verse
estrechamente relacionados con la kinesiofobia, esto porque la kinesiofobia va a presentar
alteraciones en distintos aspectos del paciente, como la forma en que se mueven y perciben el
dolor, ya que provoca cambios en el comportamiento motor con el fin de evitar el dolor, lo que
hace de la kinesiofobia un elemento predictor para un nivel de dolor mayor (24).
Discapacidad

Las personas con discapacidad, segin las Naciones Unidas, son aquellas que poseen
deficiencias mentales, fisicas, sensoriales o intelectuales a largo plazo, que van a complicar o
impedir la participacion de quien las padece al interactuar con distintas barreras, evitando que

participe en igualdad de condiciones con el resto de las personas (25).
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Segun datos del Ministerio de Salud Publica hasta el ano 2023, el Ecuador registra un
total de 480.776 individuos con discapacidad, este estrato de la poblacion representa un 2.6%
del total del pais, de esta cifra un 45% corresponde a personas con discapacidad fisica, siendo
alrededor de 215.706 individuos (26).
Discapacidad funcional

La discapacidad funcional engloba a todas las dificultades para realizar las actividades
de la vida diaria (AVD), de la misma forma incluye a las actividades de tipo instrumental, y se
asocia a muchos factores sociodemograficos y de salud del individuo. La discapacidad
funcional posee un impacto significante en la calidad de vida y la mortalidad de quien la padece
(27).
Incapacidad lumbar

El termino incapacidad se refiere a la existencia de una situacion de naturaleza
involuntaria e imprevista que merma la capacidad laboral de un individuo, la incapacidad puede
ser permanente o temporal y su origen se puede remitir a una enfermedad o un accidente, la
incapacidad puede entenderse entonces como el desequilibrio entre los requerimientos para
desenvolverse en una actividad y las capacidades funcionales de la persona (28). Alcantara y
colaboradores definen a la incapacidad lumbar como aquellas limitaciones que experimentara
la persona a la hora de realizar sus actividades de la vida diaria a raiz del dolor lumbar (29).
Fuerza de agarre

La fuerza de agarre o fuerza prension manual (HGS, por sus siglas en inglés) es un
indicador de fuerza muscular confiable, barato y de facil realizacion que se relaciona con varias
condiciones o eventos de salud adversos y que es usado en diversas areas clinicas. La HGS es
un parametro comunmente usado para medir el desempefio fisico y el estado de forma, este
disminuye a partir de la mediana edad y es asociado con condiciones como la fatiga cronica,

distrofias musculares, caidas y discapacidades del desarrollo, por mencionar algunas (30).



31

CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

Disefio de la Investigacion

No experimental

Puesto que en el presente trabajo de investigacion no fueron manipuladas las variables
estudiadas, limitandose a la recoleccion de datos basada en la observacion de los fendomenos
de investigacion en dicho momento, en su ambiente natural (31).
Corte transversal

Ya que los datos de los pacientes con lumbalgia inespecifica fueron recogidos en un
solo momento, lo que permitié valorar el comportamiento de las variables de estudio en dicho
momento del tiempo (31).

Tipo de Investigacion

Descriptiva

Porque el objetivo del estudio fue indagar y describir el conjunto de caracteristicas que
presentaban los individuos con dolor lumbar inespecifico en Vinces, recogiendo y presentando
la informacién de las variables propuestas por el investigador (31).
Cuantitativa

Debido a que se busco medir con que frecuencia y hasta que grado se presentaban
ciertas situaciones en los pacientes con lumbalgia inespecifica, haciendo uso de estadistica para
comprobar hipotesis y relaciones entre las variables (31).
Observacional

Ya que se analiz6 el comportamiento de las variables de estudio presente en los
pacientes sin llegar a realizar alguna intervencion que pudiera altearlas, lo que permitié una
vision natural que refleja su incidencia en actividades laborales y de la vida diaria (32).

Métodos
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Deductivo

Buscando comprobar la presencia de otras teorias o generalizaciones respecto a la
sintomatologia lumbar, donde se tratd de replicar lo visto en otros trabajos investigativos en
nuestra poblacion de estudio, partiendo asi de ideas generales a los casos especificos
encontrados (33).

Técnicas

Cuestionarios y Encuestas

Los cuestionarios representaron el principal medio de recoleccion de datos en el
estudio, donde mediante preguntas especificas se pudo indagar en el nivel de presencia de las
variables en los individuos, entregando asi datos medibles y comparables entre los sujetos (31).
Instrumentos:

Ficha de Datos Personales.

Se elabor6 una ficha de datos que permitié recoger la informacién personal
sociodemografica de los individuos, captando datos como su edad, sexo, IMC (peso y altura),
sector de residencia y nivel de educacion; la recoleccion de estos datos mediante la ficha
permitid una presentacion clara y ordenada de los datos para su posterior analisis, facilitando
el proceso de depuracion y establecimiento de relaciones con la sintomatologia provocada por
dolor lumbar.

Cuestionario del Dolor PainDETECT.

El Cuestionario del Dolor PainDETECT es un instrumento autoadministrado muy
destacado para la valoracion del dolor neuropatico. Consta de cuatro dominios, el primero
busca evaluar la intensidad del dolor, el segundo busca identificar a manera de grafico el curso
del dolor, el tercero permite ilustrar la distribucioén del dolor en el individuo y, de haberla, la

irradiacion del dolor, y por ultimo el cuarto dominio consta de 7 preguntas referidas a las
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caracteristicas sensoriales del dolor, siendo su validez demostrada por un alfa de Cronbach de
0.86 (34,35).

Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry.

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, ODI por sus siglas en inglés,
es una evaluacion de la discapacidad funcional causada por dolor lumbar reportada por el
paciente, siendo considerado un instrumento valido y confiable que se usa para la toma de
decisiones clinicas y regulatorias. El ODI consiste en 10 items de dominio, cada uno con 6
respuestas por item, la precision e interpretacion del ODI se basa completamente en la
adquisicion de los datos, Pomares et al. comprobaron su validez al mostrar un alfa de Cronbach
de 0.801 (36,37).

Escala de Kinesiofobia de Tampa.

La Escala de Kinesiofobia de Tampa-Forma Corta (TSK-11) es una escala que consta
de 11 items, con una puntuacion de Likert que va del 1 al 4, donde 1 expresa un desacuerdo
total y 4 un acuerdo total. El rango de puntuacion de los resultados de la escala es de 11-44
puntos, donde un puntaje mayor indica un nivel mas alto de kinesiofobia presente en el
individuo evaluado (Abakay et al., 2023). La escala muestra su validez al tener un alfa de
Cronbach de 0.79 al aplicarse en pacientes con dolor cronico y 0.81 en aquellos con dolor
agudo (38).

Dinamometro Digital CAMRY EH101.

El dinamometro de mano digital CAMRY EHI101 es un instrumento que ha sido
analizado y validado en tiempos recientes, su disefio ergondémico, peso y pantalla digital lo
convierten una herramienta mas practica, ademas posee un costo menor a otras alternativas del
mercado como el dinamémetro hidraulico Jamar, con el que mantiene una correlacion positiva

demostrada por un r de Pearson de 0.974 (39).
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Preguntas Directrices

(Cual es el perfil sociodemografico de los pacientes con sintomatologia lumbar
inespecifica en el canton Vinces que se puede caracterizar segin edad,
intensidad del dolor, sexo, IMC, nivel de educacion, y zona de residencia?
(Cuadl es el tipo de dolor que se identifica en la poblacién con sintomatologia
lumbar inespecifica en el canton Vinces?

(Cuales son los grados de kinesiofobia, incapacidad lumbar y fuerza de agarre
que se determinan en pacientes con sintomatologia lumbar inespecifica en el
canton Vinces?

(Como se relaciona la intensidad del dolor con los grados de kinesiofobia,
discapacidad por dolor lumbar y fuerza de agarre en los pacientes con

sintomatologia lumbar inespecifica en el Vinces?



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Variables de caracterizacion

Variables Tipo de Variable Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
La edad cronologica define el tiempo
Edad Cuaptltatlva Grupo etario Mayor a 18 afios que ha pasado desde el nacimiento de
Discreta la persona hasta el momento de la
toma de la informacion (40).
Obesidad > 30 kg/m?
o Medida del peso relativa a la altura
Cualitativa S 2 g o
Ordinal Sobrepeso >25 kg/m de la persona, de facil rf?copllacmn y
IMC Peso y talla confiable, usado como indicador de
s Normal 18.5-24.9 kg/m? salud para medir el riesgo a padecer
Politémica . .
ciertas patologias (41).
Bajo peso <18.5 kg/m?
. . Fich: t . . .
Cualitativa . Masculino icha de datos Atributos biolégicos del ser humano,
. Femenino y Sexo al que generales del . ‘o .
Sexo Nominal masculing ertencce aciente asociado a las caracteristicas fisicas y
Dicotomica p Femenino p ' psicologicas del individuo (42).
Ninguno.

Cualitativa

Nivel de Educacion Ordinal Nivel de educacion mas alto obtenido.
Politomica
Cualitativa

Zona de Residencia Nominal Sector en el que reside el individuo.
Dicotémica

Primer nivel.
Segundo nivel.
Tercer nivel.
Cuarto nivel.
Urbano

Rural

El nivel de educacion es el nivel
maximo de educacion alcanzado por
el individuo seglin los estandares de

educacion en el sistema educativo
formal (43).

Lugar habitual de morada de una
persona, pudiendo categorizarse en
urbano y rural (44,45).
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Variables de interés.
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Variables Tipo de Variable Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
Dolor leve 1-3 puntos
. Cuantitativa Nivel de dolor referido Escala analogica visual .. .
Nivel de Dolor Di . Dolor moderado 4-6 puntos g Segtin la Asociacion Internacional para el
iscreta por el paciente. (EVA) . .
Dolor Severo 7.10 puntos Estudio del Dolor, el dolor es descrito como
] ’ “una experiencia emocional y sensorial
Tivo de Dol Cualitativa Negativo 0-12 puntos Cuestionario de desagradable asociada con un dafio tisular real
'po de Lolor Ordinal Tipo de dolor. Dudoso 13-18 puntos Evaluacion del Dolor o potencial” (46).
Lumbar Politomi PainDETECT
olitomica Positivo 19-38 puntos am
Minima 0%-20%
Moderada 21%-40% Descrita bajo el enfoque biopsicosocial, esta se
Discapacidad por Cualitativa Escala de incapacidad por refiere a la discapacidad provocada como
P P Ordinal Nivel de discapacidad Severa 41%-60% p p consecuencia de un dolor de espalda, pudiendo
Dolor Lumbar B dolor lumbar de Oswestry . . . .
Politomica Incapacitado 61%-80% derivarse a la incapacidad de realizar
actividades laborales o de la vida diaria (47).
Postrado en cama 81%-100%
L Minima - Nula 11-22 puntos Segun Larsson, la kinesiofobia es el miedo
Cualitativa s o :
. Bai 2308 debilitante, irracional y excesivo provocado por
Kinesiofobia O,rd,m?l Nivel de kinesiofobia aja -28 puntos Escala de Kinesiofobia de el movimiento y la actividad, teniendo su
Politomica Moderada 29 - 35 puntos Tampa (TSK-11) origen en la sensacion de vulnerabilidad por el
I dolor de una lesion o el miedo a volver a
Alta 36-44 puntos lesionarse (48).
Fuerza aplicada al agarrar o sujetar un objeto,
esta es medido mediante dinamémetros
Cuantitativa Valor obtenido en el Dinamémetro digital mapuales, ¢l gna}hs1s de es_te indicador p uede
Fuerza de agarre . . . Kg 0kg-90kg reflejar el rendimiento funcional del paciente en
Continua dinamometro CAMRY . . . %
sus actividades diarias, siendo util como

herramienta de evaluacion de la salud general
del sujeto (49).
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Participantes

Poblacion de Estudio
La poblacion de estudio del proyecto de investigacion consistié en habitantes del canton
Vinces, mayores de 18 afios que presentaran lumbalgia inespecifica con una historia
sintomatolédgica superior a los 3 meses, los sujetos de estudio fueron seleccionados de forma
no probabilistica, a conveniencia del investigador, teniendo asi como resultado una poblacién
final de 45 individuos que cumplieron con todos los criterios de seleccion planteados por el
investigador.
Criterios de Inclusion.
e Personas con edades comprendidas entre los 18 a 65 afios.
e Personas que presenten sintomatologia lumbar inespecifica mayor a 3 meses.
e Personas que hayan firmado el consentimiento informado.
e Personas que vivan en parroquias urbanas del canton.
e Personas que trabajen en instituciones publicas y privadas del canton, donde se autorice
realizar la toma de informacion.
Criterios de exclusion.
e Personas que posean un diagndstico médico y prueba de imagen.
e Personas que utilizan medicamentos de segunda linea en adelante.

Procedimiento y analisis de datos

La informacion recogida fue registrada y organizada en una base de datos en el
programa Microsoft Excel, para luego ser procesada y analizada en un paquete informatico de
analisis estadistico, en dicho programa se expuso la informacion recogida a pruebas de caracter
comparativo que permitieron acertar la relacion entre las distintas variables de interés

propuestas por el investigador.
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Para las variables cualitativas, como la intensidad del dolor, tipo de dolor lumbar, IMC,
sexo, nivel de educacion, zona de residencia, discapacidad por dolor lumbar y kinesiofobia, se
opt6 por una presentacion en medidas de porcentajes (%) y frecuencias (f); mientras que las
variables cuantitativas de Edad y Fuerza de agarre se presentaron mediante la media, rango
minimo-maximo y desviacion estandar.

La elaboracion de tablas cruzadas permitié analizar la relacion de la intensidad del dolor
con las variables de interés, como la discapacidad por dolor lumbar y la kinesiofobia, usando
frecuencias y porcentajes; por otro lado, la relacion entre el nivel del dolor y la fuerza de agarre
se analizé mediante una tabla cruzada de medias comparadas, mostrando la media, el rango y
la desviacion estandar.

Consideraciones Legales y Eticas
Marco Legal
Constitucion del Ecuador

Capitulo Primero: Principios Fundamentales, Art.-3 “Son deberes primordiales del
Estado: 1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos
en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud,
la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.” (50)

Capitulo Segundo: Derechos del Buen Vivir - Seccion Séptima, 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. ’(50)

“El 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 regira por los principios de
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equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”(50)

Capitulo Sexto: Derechos de Libertad, Art.- 66 “Se reconoce y garantizard a las
personas en el literal 19. El derecho a la proteccion de datos de cardcter personal, que incluye
el acceso y la decision sobre informacion y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos datos o
informacion requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la ley.” (50)

Ley Organica de Salud

Capitulo I: 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 Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia, con enfoque de derechos, intercultural, de
género, generacional y bioético.”(51)

Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion, 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, y, 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.”(51)

Plan Nacional de Desarrollo Integral 2021-2025

Eje Social: Objetivo 1.- “Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma
integral, promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social.”(52)

Eje Social: Objetivo 1-Politica 1.3: “Mejorar la prestacion de los servicios de salud de

manera integral, mediante la promocion, prevencion, atencion primaria, tratamiento,
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rehabilitacion y cuidados paliativos, con talento humano suficiente y fortalecido, enfatizando
la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad.”(52)

Estrategias para cumplir con la Politica 1.3:

a. “Fortalecer practicas de vida saludable que promuevan la salud en un ambiente y
entorno sostenible, seguro e inclusivo;, con enfoques de derechos, intercultural,
intergeneracional, de participacion social y de género.” (52)

b. “Promover la formacion académica continua de los profesionales de la salud.” (52)

c. “Incrementar el acceso oportuno a los servicios de salud, con énfasis en la atencion
a grupos prioritarios, a través de la provision de medicamentos e insumos y el mejoramiento
del equipamiento e infraestructura del Sistema Nacional de Salud.”(52)

Marco ético
Consentimiento Libre e Informado

Dentro del marco ético y bajo el cumplimiento de las leyes y normas establecidas para
la investigacion educativa, este estudio mantuvo y respeto los derechos personales de cada
persona, las cuales, de manera libre y voluntaria, en conocimiento de todas las implicaciones
tanto en el &mbito académico, legal y todos los que se pudiesen relacionar, aceptaron participar.
En donde la recoleccion de datos se llevo a cabo después de la firma del consentimiento
informado.

Para lo cual, dentro del Acuerdo Ministerial 5316 se establece en el “Modelo de gestion
de aplicacion del consentimiento informado en la practica asistencial que el consentimiento
informado requiere que un paciente, legalmente capaz, comprenda, acepte consciente, libre y
voluntariamente, luego de una decision reflexiva, un procedimiento médico, ya sea diagnostico
o terapéutico, luego de recibir informacion de los riesgos y beneficios y alternativas posibles.
El documento de consentimiento informado debe ser firmado por el profesional de salud

responsable del procedimiento a realizarse y por el paciente, siempre que este sea legalmente
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capaz para tomar la decision y haya comprendido la informacion recibida e interactuado con
el médico responsable.”(53)
Declaracion de Helsinki
Esta fue desarrollada por la Asociacion Médica Mundial con la finalidad de establecer
principios que rijan la investigacion médica en los seres humanos, respetando y protegiendo
tanto su bienestar fisico como mental (54).
Principios Generales
3.“La Declaracion de Ginebra de la AMM vincula al médico con la formula «velar
solicitamente y ante todo por la salud y bienestar de mi paciente”, y el Codigo
Internacional de Etica Médica de la AMM afirma que: “El médico debe comprometerse
con la prioridad de la salud y el bienestar del paciente y debe ofrecer atencion acorde
al mejor interés del paciente”.(54)
4. “El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y
la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.”(54)
7. “El proposito principal de la investigacion médica con participantes humanos es
generar conocimiento para comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades, mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas y,
en ultima instancia, promover la salud individual y publica. ”(54)
9. “En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, autonomia, la privacidad y la confidencialidad de la
informacion personal de los participantes de la investigacion. La responsabilidad de
la proteccion de las personas que participan en la investigacion debe recaer siempre
en un médico u otro investigador y nunca en los participantes de la investigacion,

aunque hayan otorgado su consentimiento”.(54)



42

CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSIONES
Analisis e Interpretacion de Datos
Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacion segun edad, intensidad del dolor, IMC, sexo, nivel de

educacion y zona de residencia.

Caracterizacion de la Poblacion

Edad
Media 43,91
Desviacion estandar +14,18
Minimo 19
Maximo 64
Intensidad de Dolor
Dolor leve 13 28,9%
Dolor moderado 19 42,2%
Dolor severo 13 28,9%
Sexo
Femenino 27  60,0%
Masculino 18 40,0%
IMC
Obesidad grado I 8 17,8%
Obesidad grado 11 4 8,9%
Peso normal 18 40,0%
Sobrepeso 15 33,3%
Nivel de Educacion
Cuarto Nivel 3 6,7%
Primer Nivel 11 24,4%
Segundo Nivel 16 35,6%
Tercer Nivel 15 33,3%
Zona de Residencia
Rural 13 28,9%
Urbano 32 71,1%

La edad de los sujetos de estudios fue recogida y analizada al ser un dato relevante para
la presencia de dolor lumbar, de esta observacion se encontré6 que la edad media de los
individuos evaluados fue de 43,91 afios, con una desviacion estandar de £14,18, una edad minima

de 19 aflos y una maxima de 64 afios.
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Estos resultados se relacionan a los obtenidos por Wang y colaboradores en su estudio “Sugar-
sweetened beverage intake and chronic low back pain”, donde al analizar la edad de sus sujetos de
estudio, estos manifestaron una edad media de 43,40 afios, mostrando un contraste positivo con los
datos recolectados en el presente trabajo de investigacion, lo que puede deberse a la tendencia general
del dolor lumbar hacia presentarse en grupos de mediana edad (55).

Respecto a la intensidad del dolor, una mayor parte de la poblacion reporto sentir dolor
moderado (42,2%), mientras que los grupos de dolor leve y severo presentaron la misma distribucion
porcentual en la poblacion (28,9% para ambos grupos).

Estos resultados se muestran similares a los obtenidos en el estudio “Effects of age, gender and
modifiable risk factors on low back pain” realizado por Guler et al., donde al analizar el nivel de dolor
de su poblacion mediante la escala de EVA, encontraron que la mayoria de los sujetos de estudio poseian
un nivel de dolor moderado, representado por un 32.7% de los sujetos de estudio, a alto, donde
constataban un 55,8% de su poblacion (56), los niveles de dolor superiores al grado leve de dolor pueden
deberse al caracter cronico del dolor, presente en ambas poblaciones.

El sexo fue otra de las variables estudiadas, donde la mayoria de la poblacion fue conformada
por individuos del sexo femenino con un 60% respecto al 40% de individuos correspondientes al sexo
masculino.

Esta informacion se asemeja con la obtenida en un estudio realizado por Beller y colaboradores
en Alemania, donde se demostré6 que una mayor prevalencia de dolor lumbar en sujetos de sexo
femenino, sin embargo, esta diferencia en su poblacidon fue menor, siendo un 47,83% de mujeres con
dolor lumbar sobre el 40.6% restante representado por hombres (57), lo que se explicaria por las
caracteristicas generales de su muestra al ser en su totalidad de entornos laborales similares.

El indice de masa corporal de los participantes fue mayormente ocupado por aquellos que
presentaban peso normal (40%), a este grupo le siguen aquellos con sobrepeso (33,3%), obesidad grado
1(17,8%) y, finalmente, una pequefia parte de la poblacion presento obesidad grado II (8,9%).

Se encontr6 una similitud en los datos al compararse con los del estudio realizado por Lucha-

Lopez et al., en este sus sujetos de estudio presentaron una distribucion similar al referirse al porcentaje
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de individuos con sobrepeso y obesidad (39% y 16,1% respectivamente), mostrando una alta comision
de individuos con IMC mayor o igual a 25 puntos (58).

Para la variable nivel de educacion, se encontrd que el grupo mas amplio de pacientes contaba
con estudios de segundo nivel (35,6%), una proporcion similar a quienes tenian estudios de tercer nivel
(33,3%), a quienes suceden el grupo de primer nivel (24,4%) y como grupo menor se identifico a los
sujetos con estudios de cuarto nivel (6,7%).

Estos datos muestran afinidad con los obtenidos por Xu y asociados en su estudio de los efectos
causales de la educacion en el dolor lumbar, donde un 31,20% de sus sujetos de estudio habian
alcanzado estudios menores al segundo nivel, mientras que un 68,79% contaban con una educacion de
segundo nivel y superior (59).

Respecto al sector de residencia, se evidencio que la mayor parte de la poblacién estaba
compuesta por personas que habitan las zonas urbanas del cantéon con un 71,1% en comparacién con
los individuos del area rural, que conformaban un 28,9% de los sujetos de estudio.

Nasim et al. revisaron la prevalencia de dolor lumbar en profesionales de Bangladesh, en su
poblacion encontraron que un 68,4% residia en entornos rurales (como villas y aldeas), mientras que el
31,6% restante habitaba en la ciudad; estos resultados contrastan con lo observado en el cantéon Vinces,

donde una mayor parte de la poblacion con lumbalgia residia en entornos urbanos (60).
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Tabla 4.

Identificacion del tipo de dolor en la poblacion.

Tipo de dolor N Y%

Dolor no neuropatico 21 46,7%
Resultado ambiguo 10 22.2%
Probable dolor neuropatico 14 31,1%
Total 45 100,0%

N: numero, %: porcentaje

Del estudio del tipo de dolor presente en la poblacidn, se encontrd que un 46,7% de la
poblacion no presenta un componente neuropatico en su sintomatologia dolorosa, mientras que
un 31,1% poseen una alta probabilidad de dolor neuropatico, y por ultimo, un 22,2% de la
poblacion present6 resultados ambiguos respecto a la tipologia de su dolor.

Sima et al. encontraron resultados con minimas diferencias en el componente
neuropatico de dolor en su poblacién con lumbar crénico, donde al igual que en el presente
estudio el grupo mas alto corresponde al de dolor nociceptivo (36,55%) y el mas bajo a
resultados ambiguos (27,95%), encontrando ademds una distribucion parecida respecto a

individuos con dolor neuropatico con un 35,48% (61).
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Tabla S.

Determinacion del grado de kinesiofobia.

Grado de Kinesiofobia N %
Nula kinesiofobia 7 15,6%
Baja kinesiofobia 4 8,9%
Moderada kinesiofobia 15 33,3%
Alta kinesiofobia 19 42.2%
Total 45 100,0%

N: numero, %: porcentaje

De la determinacion de los grados de kinesiofobia en la poblacion, se destaca la
prevalencia de un grado alto de kinesiofobia con un 42,2%, asi como un porcentaje
considerable de casos de kinesiofobia moderada que representa un 33,3%, seguidamente un
15,6% de la poblacion presento niveles nulos de kinesiofobia y finalmente, un 8§,,9% de los
sujetos de estudio manifesto niveles bajos de kinesiofobia.

El alto porcentaje de pacientes con un grado alto de kinesiofobia en la poblacion se
corresponde con lo encontrado en otro estudio realizado por Tahir y colaboradores, donde se
postuld que de la totalidad de sujetos de estudio la mayoria presentaba niveles altos de
kinesiofobia, con una prevalencia del 60,7%, mientras que el resto de la poblacion presentaba

niveles bajos de miedo al movimiento (62).
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Tabla 6.

Determinacion del grado de discapacidad por dolor lumbar.

Grado de discapacidad N %
Discapacidad minima 22 48.,9%
Discapacidad moderada 19 42,2%
Discapacidad severa 3 6,7%
Discapacidad grave 1 2,2%
Total 45 100,0%

N: numero, %: porcentaje

El anélisis del grado de discapacidad demostré que la mayor parte de la poblacion
presenta niveles minimos de discapacidad (48,9%) y otra gran parte tiene una discapacidad
moderada (42,2%), representando ambos grupos el mayor grueso de la poblacion; por otro lado,
los sujetos con discapacidad severa (6,7%) y grave (2,2%) representa un porcentaje minimo de
la poblacion de estudio.

Estos niveles de discapacidad pueden contrastarse negativamente a los encontrados por
Guedes y colaboradores, que describieron una prevalencia del 65,56% de casos de discapacidad
moderada provocada por dolor lumbar en su poblacién de estudio, lo que puede deberse a las

caracteristicas sociodemograficas de su muestra (63).
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Tabla 7.

Determinacion del grado de fuerza de agarre.

Fuerza de Agarre Dominante No dominante

(kg) (kg)
Media 28,2227 27,436
Desviacion estandar +10,04417 +10,8782
Minimo 12,80 5,9
Maximo 49,70 52,4

La fuerza de agarre de los pacientes con dolor lumbar medida en la mano dominante
expres6 una media de 28,22 kg, una desviacion estandar de 10,04 kg, valores minimos de
12,80 kg y maximos de 49,7 kg. Por otro lado, en la medida de la mano no dominante se
encontro una media de fuerza de 27,43 kg, desviacion estdndar de £10,87 kg, valores minimos
de 5,9 kg y valores maximos de 52,4 kg.

Al comparar la media de fuerza de agarre con la de los sujetos de estudio de una
investigacion realizada por Wang et al. en una poblacion china de 10985 participantes, se
identifico una semejanza considerable al encontrar valores de media de fuerza de agarre de 29

kg, sin embargo, no se especifico la desviacion estandar por lo que la relacion es limitada (64).
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Tabla 8.

Relacion entre la intensidad de dolor y grado de kinesiofobia. .

Grado de Kinesiofobia

Dolor Nula Baja Moderada Alta Total
kinesiofobia  kinesiofobia  kinesiofobia  kinesiofobia
f 3 3 4 3 13
Dolorleve o, 6,7% 6,7% 8,9% 6,7% 28,9%
Dolor £ 3 | 9 6 19
moderado % 6,7% 2,.2% 20,0% 13,3% 42.,2%
f 1 0 2 10 13
Dolorsevero 5 5o, 0,0% 4,4% 22%  28,9%
f 7 4 15 19 45
Total o o o o o o
%% 15,6% 8,9% 33,3% 42,2% 100,0%

[ frecuencia; %: porcentaje

Al analizar la relacion entre las variables de kinesiofobia y nivel de dolor se encontro
que un 22,2% de los individuos con dolor severo experimentaron niveles altos de kinesiofobia,
hasta un 20% de los sujetos con dolor moderado reportaron kinesiofobia moderada, por ultimo,
los individuos con dolor leve presentaron niveles nulos y bajos de kinesiofobia (6,7% para
ambas relaciones).

Estos datos se asimilan a aquellos postulados por Ege et al. en su estudio sobre el dolor
lumbar en una poblacion de 155 pacientes, donde se destaco una alta significancia entre el nivel
de dolor evaluado con EVA con los valores altos de kinesiofobia, demostrado por un p valor de
<0,001 (65), datos que se alinean a lo presentado por los individuos que conforman el presente

trabajo de investigacion.
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Tabla 9.

Relacion entre la intensidad de dolor y grado de discapacidad.

Grado de Discapacidad
Dolor Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad Total
minima moderada severa grave
f 8 5 0 0 13
Dolorleve o 17 g0, 11,1% 0,0% 0,0% 28,9%
Dolor f 8 10 1 0 19
moderado % 17,8% 22.2% 2,2% 0,0% 42.2%
6 4 2 1 13
Dolorsevero 13 30, 8,9% 4,4% 20%  28,9%
f 22 19 3 1 45
Total o o o o ° o
%% 48,9% 42,2% 6,7% 2,2% 100,0%

[ frecuencia; %: porcentaje

Al comparar los niveles de dolor con la prevalencia de los distintos grados de
discapacidad segin ODI en la poblacion de estudio se encontrd que existio una relacion alta
entre dolor moderado con discapacidad moderada con un 22,2%, seguidamente se asociaban el
dolor leve y moderado con discapacidad minima con valores del 17,8%, ademds no se encontrd
relaciones entre casos de dolor leve con discapacidad severa y grave.

Sakulsriprasert y colaboradores midieron la relacion entre el nivel de dolor con la
discapacidad en 30 sujetos de estudio, encontrando que los niveles de discapacidad
demostraban una correlacion débil con el grado de dolor de la poblacion (r=0.391, p=0.033),
lo que muestra leves similitudes a lo encontrado con nuestra poblacion, donde se encontro
mayor relacion entre niveles moderados a severos de dolor con casos de discapacidad moderada

y superior (66).
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Tabla 10.

Relacion entre la intensidad de dolor y la media de fuerza de agarre.

Fuerza de agarre

Dolor Dinamometria dominante (kg) Dinamometria no dominante (kg)
N M/+ M/+
Dolor leve 13 29,18/+8,40 29,86/+10,84
Dolor moderado 19 29,85/+11,73 28,73/+11,37
Dolor severo 13 24,87/+8,67 23,11/£9,64
Total 45 28,22/+10,04 27,43/+10,87

N: niimero; M: media; +: Desv. Estandar

Las medias de fuerza entre los distintos niveles de dolor fueron comparadas, al analizar
los resultados se encontrd que el grupo de pacientes con dolor severo poseian fuerza de agarre
dominante de 24,87 kg y no dominante de 27,43 kg, los individuos con dolor moderado tenian
29,85 kg de fuerza en mano dominante y 28,73 kg no dominante y los individuos con dolor
leve poseian una fuerza de 29,18 kg en la mano dominante y 29,86 kg en la no dominante.

Estos resultados pueden compararse con los obtenidos por Nazir et al. en 136
participantes, con los cuales se encontr6 una relacion inversa, ya que en su estudio obtuvieron
una correlacion positiva significante (r=0.182, p<0.05) entre el nivel de dolor segin EVA 'y la
fuerza de agarre de sus participantes, lo que se traduce en mayores niveles de fuerza de agarre
en individuos con mayor nivel de dolor (67), mientras que en nuestra poblacion se evidencio

que los individuos con mayor dolor presentaban menos fuerza de agarre.
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Respuestas a la Preguntas de Investigacion

(Cual es el perfil sociodemografico de los pacientes con sintomatologia lumbar
inespecifica en el canton Vinces que se puede caracterizar segin edad, intensidad del
dolor, sexo, IMC, nivel de educacion, y zona de residencia?

La poblacién estudiad del canton Vinces presentd una edad media de 43,91 afios, una
edad minima de 19 afios, con un maximo de 64 afios y una desviacion estandar de 14,18 afos;
los niveles de dolor son de un 42,2% para los sujetos con dolor moderado, 28,9% para dolor
leve y 28,9% para dolor severo; un 60% de la poblacion la conformaron mujeres y el 40%
restante hombres; respecto al IMC, predomino el peso normal con un 40%, seguido del
sobrepeso con un 33,3%, la obesidad grado I con un 17,8% y la obesidad grado II con un 8,9%;
la mayor parte de la poblacion conto con una educacioén de segundo nivel siendo un 35,6%, a
este grupo le seguia los que tenian educacion de tercer nivel con un 33,3%, luego educacion de
primer nivel con 24,4% y por ultimo educacion de cuarto nivel con un 6,7%; finalmente, para
la zona de residencia, un 71,1% de la poblacion reside en el sector urbano y el 28,9% restante

habita en zonas rurales.

.Cual es el tipo de dolor que se identifica en la poblacién con sintomatologia
lumbar inespecifica en el canton Vinces?

En los individuos con lumbalgia inespecifica estudiados del cantén Vinces, se encontro
que un 46,7% presento dolor no neuropatico, un 22,2% presento resultados ambiguos y un

31,1% manifesté un probable dolor neuropatico.

(Cuales son los grados de kinesiofobia, incapacidad lumbar y fuerza de agarre que

se determinan en pacientes con sintomatologia lumbar inespecifica en el cantéon Vinces?
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Para el grado de kinesiofobia, se identifico que un 42,2% presentd altos niveles de
kinesiofobia, un 33,3% presento niveles moderados, el 15,6% refiri6é nula kinesiofobia y un
8,9% reporto una kinesiofobia baja. Respecto a la discapacidad por dolor lumbar, la mayoria
reporto discapacidad minima con un 48,9%, la discapacidad moderada se presento en el 42,2%
de la poblacion, un 6,7% presentaba discapacidad severa y solo un 2,2% de la poblacion mostro
niveles graves de discapacidad. Finalmente, la poblacion mostro una media de fuerza de agarre
en la mano dominante de 28,22 kg, con una desviacion estandar de 10,04 kg, un minimo de
12,80 kg y un maximo de 49,70 kg; por otro lado, para la mano no dominante se encontrd una
media de fuerza de 27,43 kg, £10,87 kg de desviacion estandar, valores minimos de 5,9 kg y

un valor maximo de 52,4 kg.

(Como se relaciona la intensidad del dolor con los grados de Kkinesiofobia,
discapacidad por dolor lumbar y fuerza de agarre en los pacientes con sintomatologia
lumbar inespecifica en el Vinces?

Para la kinesiofobia, la relacion mas comun se dio entre el dolor severo y la kinesiofobia
alta (22,2%), a este grupo le sigue los niveles de dolor moderado con kinesiofobia moderada
(20%) y en los casos de dolor leve se encontrd un 6,7% para niveles nulos, bajos y altos de
kinesiofobia y un 8,9% para los niveles moderados.

Al comparar el dolor con la discapacidad, se encontr6 una relacion entre dolor
moderado con discapacidad moderada con un 22,2%, la discapacidad minima se relaciono en
un 17,8% tanto para el dolor leve como para el dolor moderado y se mostro un 13,3% para la
relacion entre dolor severo y discapacidad minima, adicionalmente, no se encontr6 casos de
dolor leve con discapacidad severa o grave.

Por tultimo, respecto a la fuerza de agarre, en la mano dominante los individuos con

dolor leve presentaron una media de 29,18+8,40kg, en dolor moderado se encontré valores de



54

29,85/+11,73 kg y en dolor severo mostraron valores de 24,87/£8,67 kg; mientras que en la
mano no dominante el grupo de dolor leve mostro una fuerza de 29,86/+£10,84 kg, dolor

moderado tuvo 28,73/+11,37 kg y los sujetos con dolor severo reportaron una fuerza de

23,11/49,64 kg.
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CONCLUSIONES

En el canton Vinces, la poblacion estudiada con lumbalgia inespecifica, mostré una
media de edad que corresponde a los 43,91 afos, predominé el dolor moderado, participantes
de sexo femenino, personas con sobrepeso y escolaridad de segundo nivel, en su mayoria son
residentes del sector urbano.

Al recabar en la tipologia del dolor presentado por la poblacion evaluada del cantén
Vinces, se identificd una mayor presencia de dolor no neuropatico.

Los individuos estudiados de Vinces mostraron kinesiofobia alta, acompafiado de un
grado de discapacidad que se encuentra en niveles minimos en su mayoria, ademas, se observo
que los niveles de fuerza de agarre se alinean a la tendencia de otras investigaciones, con una
media de 28,22 kg para la mano dominante y 27,43 kg para la no dominante.

Finalmente, al relacionar el nivel de dolor con estos factores de interés, se encontro la
presencia de niveles altos de kinesiofobia en individuos con dolor severo, los pacientes con
dolor moderado mostraron afinidad a grados de discapacidad moderados, y por ultimo, se
evidencio que las personas con dolor severo presentaron una fuerza de agarre disminuida
respecto a los que tenian un dolor leve o moderado, tanto para la mano dominante como para

la no dominante.
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RECOMENDACIONES

Considerar la evaluacion del aspecto biopsicosocial del paciente como un elemento
clave para el desarrollo de la intervencion fisioterapéutica, pues, como hemos desglosado a
través de este trabajo, los factores biopsicosociales pueden interactuar entre si de forma positiva
0 negativa para contribuir a las experiencias de dolor del paciente.

La lumbalgia inespecifica se presenta cada vez mas como un problema de salud que
requiere la intervencion de varios elementos del personal sanitario, esto trasciende los aspectos
biomédicos de la enfermedad, lo que hace que sea necesario el envolvimiento de profesionales
de otras areas, como la psicologia y las ciencias sociales, que puedan responder a las
necesidades del paciente en aspectos personales e interpersonales, como lo pueden ser los
entornos familiares y laborales.

Si bien se tratd de abarcar variables relevantes y novedosas para la interpretacion de la
lumbalgia en el paciente, este campo de conocimiento desborda potencial, por lo que
consideramos importante el expandir y estudiar otros factores, como el catastrofismo y el nivel
de actividad fisica, que cada vez toman mas fuerza en el estudio del dolor lumbar y que carecen
de exposicion a nivel regional y nacional.

Para concluir, se alienta a las instituciones publicas y privadas del canton a buscar la
promocion y educacion de la poblacion respecto al dolor lumbar, esto con el fin de limitar el
alcance perjudicial de esta condicion de salud en ambientes personales, sociales y laborales, lo
que ayudaria a mantener niveles altos de calidad de vida y evitar pérdidas econémicas tanto

para empleadores como para empleados.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de Aprobacion de Tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE e

1 | Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020  § S
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD AL

un.ilu:unn.ncu\m Ibarra-Ecuador T

Resolucidn Nro. 0012-HCD-FCCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Morie, en sesion ordinana realizada ] 17 de enero de 2025, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piblicos y las personas que
actien en virtud de una potestad estatal gjerceran solamente las competencias v facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion v la ley. Tendrdn el deber de coordinar acciones pama el
cumplimiento de sus fines ¥ hacer efectivo el goce ¥ ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion™.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion supenor tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica v humanista; la investigacion cientifica
v tecnologica; la innovacion, promocion, desarrollo v difusion de los saberes v las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocera a las universidades v escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera v organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo v los pancipios establecidos en la Constitucion (...)"

Que, el At 17 de la LOES, sefiala: “El Estado reconoce a las universidades v escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera v orginica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (...)™

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Cumicular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 12, determina:  Aprobacion de la unidad de Integracion curricular. Se
considera aprobada la UIC, una vex que el estudiante haya aprobado las asignaturas que forman
parte de la misma. Al concluir octave nivel gestionara en la secretana de carrera el acta de inicio
v [in de su carrera; ¥ una que presente este documento estara apto para sustentar su trabajo de
integracion curricular, o, de rendir el examen complexivo, segin sea el caso.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Cumicular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articule 28, determina: “Formatos: para el desarrolio del Plan, informe y
evaluacion de trabajo de integracion curvicular se wtilizaran formatos establecidos en la
institucion ™.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Cumicular de Grado de la Universidad Técnica
del MNorte, en su articulo 30, determina: Director ¥ Asesor del trabajo de integracion curricular. -
Para el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listade de directores y asesores
para ¢l trabajo de titulacion; ademas establecerda un banco de temas sugenidos para el desarrollo
de dichos trabajos, que serin aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, la Guia Operativa de la Unidad de Integracion curricular para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su pagina 8, determina [) Trabajo de fntegracion Curricular:
“en el séptimo mivel se aprobard el tema, el plan de trabafo de integracion Curvicular v se
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elaborara el marco tedrico para las carreras de area social y metodologia para las carreras de
ingenieria”.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2025-0013-M, de 16 de encro de 2025, suscrito
por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Bacez
Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, senala: “Fisioterapia - Aprobacion
Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que sea tratado en el Consejo Directivo me
permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-0001-M, suscrito por la Magister
Marcela Baguero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. La Comision Asesora de la
Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 11) de enero de 2025, analizo los planes
de trabajo de Integracion Curricular remitidos por la MSc. Daniela Zurita, docente de la
asignatura Titulacion I correspondiente al séptimo semestre. Después de realizar la revision
conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion Curricular para las carreras de grado
de la Universidad Técnica del Norte, y habiendo evaluado los planes mediante la nibrica
correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes de trabajo de Integracién Curricular de
acuerdo a: (...)"

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2025-0038-M, de 03 de diciembre de 2024,
suscrito por ¢l Mg. Widmark Bacz Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.
dingido a los schnores Micembros del Honorable Conscjo Directivo FCS:  scnala:
“ASUNTO: Fisioterapia - Aprobacion Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que se
trate en ¢l H. Conscjo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo por parte de Secretaria Juridica, adjunto Memorando Nro. UTN-FCS-
SD-2025-0013-M, suscrito por la MSc. Katherine Esparza Subdecana de la Facultad: para que sea
tratado en el Consejo Directivo me permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-
0001-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia.
La Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 10 de
enero de 2025, analizo los planes de trabajo de Integracion Curricular remitidos por la MSc.
Daniela Zurita, docente de la asignatura Titulacion I correspondiente al séptimo semestre.
Después de realizar la revision conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion
Curricular para las carreras de grado de la Universidad Técnica del Norte, y habiendo
evaluado los planes mediante la ribrica correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes
de trabajo de Integracion Curricular de acuerdo con:

PLANES DE INTEGRACION CURRICULAR

vy st

R
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 .—.%. 3
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a0

-

A® Autor/es Tema Director Asesor

] Chimarro Achina Alex | REIACION ENTRE EL GRADO DE | MSc. Katherine MSc. Veronica
Fernando ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION | Espar=a Celi
ERECTIL EN HOMBRES CON
INABETES TIPO 1. CENTRO DE
SALUDN® 1-IBARRA, 2024-2025.

2 | Chimbolema Erazo RELACION ENTRE EL GRADO DE MSc. Verdnica MSc. Cristian
Renata Valeria ACTIVIDAD FISICA Y 14 FUNCION Celi Torres
ERECTIL EN HOMBRES CON
IDNABETES T1PO 11, HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL -1BARRA, 2024-

2025.
3 | Chorlango Roche= FACTORES BIOPSICOSOCIALES | MSc. Veronica MSc. Romnie
Pablo Ariel RELACIONADOS CON | Potosi Paredes
SINTOMATOLOGH LUMBAR
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INESFECIFICA  EN  EL CANTON
PELRO MONCAYO EN EL ANO 2024-
2025

Figueroa Meénde
Darwin Ariel

FACTORES BNNSCOSOCTALES
RELACHINADOS OON
SINTOMATOLOGE LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON
THARRA EN EL AR 2024-2025

M3c. Ronnie
Paredes

M5c. Veronico
FPorosi

L

Cruerra Aguilar
Jimena Bethrahe

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA  EN  EL  DESEMPENG
FISICO ¥ L4 SALUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE "CEDFAAMT ¥
USANTA LU DE MARILLACT
THARRA, 2024-202F

M. Jorge
Fambrang

MSe. Darieln
Zurrita

Haro Flores Katherin
Lisheth

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA  EN  EL  DESEMPENGO
FSNCO Y SALUDY  MENTAL  DE
ADULTS MAYORES [E LA CASA
GRANINE IBARRA, 2024-2025.

Mic. Daniela
furite

MSc. forge

Fambrana

Heredia Elizalde
Karen Fernamda
Chicaiza Rodrigwes
Jwan Setastian

EFECTO D LA REALIDALD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESMPER O FISICO
¥ LA SALUD MENTAL DE ADULTOS
MAYORES DEL “COMEIDNMR  JUAN
FPABLO ™ IBARRA, 2024- 2125

Mbe. Jorge
Lambrang

Mic. Damiele
Lurila

Jacome Lambrana
Korle Daniele

CAPACIDAD AERCBICA MAXIMA ¥
VELOCTDAD SOSTENIDA MAXIMA EN
NADAIIEES DEL CLUB IE
NATACION UNIVERSIDAD TECNICA
DL NORTE IBARRA 2024 — 2025

M3¢. tugn Carlos
Vasgues

MEe. Veronica
el

Narvdes Sanches Sara
Nicole

Yandin Daarte Geidy
Dayeara

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA  EN  EL  DESEMPENG
FISNCO Y SALUDY  MENTAL  DE
ADULTCS MWAVOREN (ML CENTRO
GERONTOLOGHD "SANTA  MARLA"
THARRA, 2024-2025

M. Daniela
Lurita

MEc. Jorge

Zambramnas

n

Micola Tayys Marlen
drred

FACTORES HIOPSTOOSOMCTALES
RELACHINADON CEN
SINTOMATOLOGE LUMBAR
INESPECIFICA  EN  EL  CANTON
VINCES EN EL ARG 2024-2025

MYc. Ronnie
Faredes

Mic. Verowica
Forosi

I

Placencia Amaya
Erick Patricio

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA  EN  EL  DESEMPENO
FOMCOD F SALUDY MENTAL  DE
ADULTS  MAYOREY  EN Liry
CENTROS LEON RUALES ¥ FISMEING,
JHARRA, 2029-2025

Me. Jarge
Fambrana

MEe. Damiele
Furrita
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LT

P

-

: aallma
FENL

i

-

*

Sumches Tiguere
Janela Anabel

RELACION ENTRE EL GRAINF DE
ACTIVIDALD FiSICA ¥ L4 FUNCION
ERECTIL  EN HOMSREY  (OON
INABETER TIRC 1, HOSFITAL DEL
JESS IBARRA, 2024- 2025

M¥e. Cristian
Tarres

MSc. Katherine
Exparza

I3

Tipangumm o Chrinatoa
Edizan Antonio

EFECTOMME LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA

EN EL DESEMPENG FISICO ¥ LA
SALUEY MENTAL

AE ADUL TN MAFYORES, FUNDACHON
NUEFVA VIDA, IBARRA 2024-2025

M. Demiela
Lurita

MSc. Jorge
Zambramna

I4

Trdcamaza
Villawicencio
Elizazbetk Geomara

EVALUACTON IDE LA
FUNCIONALIDAD DE MIEMER
SUPERNIR ¥ FUERLA e AGARRE EN
AN EN TRABASAINRES [HE LA
FLORICOLA “"SAN JORGE ROSES AND
FEELINGS™. 2024-2125

M3¢c. Jeaan Carlos
Vasgues

MSe. Veromico
Cedi

I

Yepez Napia Anmie
Trarhed

RELAUTON DE LA RESISTENCIA
AEROBICA AL ESFUERED E INDICE
A MASA CORPORAL EN EL
PERSONAL DEL CUERPO DE

BOMBEROS, TULCAN 2124 — 2125

Me. Juan Carlos
Vasgez

Mbc. Cristion
Tawrrex

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la
Salud, en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Téenica
del Morte, Art. 44 literal n) referente a las funciones ¥ atribuciones del Honorable Consejo

Directive de la Umided Académica “Resolver todo lo alemiente a matriculas, examenes,
cahficaciones, grados, titulos™. RESUELVE:

1. Aprobar los Planes de Trabajo de Integracion Curmcular, a los sefiores estudiantes de la
Carrera de Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir como Directores v Asesores, de

acuerdo al siguiente detalle:

b Autor/es Tema Director Asesor
RELACION ENTRE EL GRADOD DE
ACTIVIDAD FISICA ¥ LA MSe
1 Chimarro Achina | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | M3c. Katherine ‘\-'créni;:a
Alex Femnando CON DIABETES TIPO I, CENTRO Esparza Celi
DE SALUD N® 1-IBARRA, 2024-
2025,
RELACION ENTRE EL GRADD DE
ACTIVIDAD FISICA ¥ LA MSc
2 Chimbolema Erazo | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Verdnica erst'n-n
Renata Valeria CON DIABETES TIPO 11, Celi Tomes
HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL -IBARRA, 2024-2025.
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON MEe
3 Chorlango Rochez | SINTOMATOLOGIA LUMBAR | MSc. Verdnica R::-mn.i-c
Pablo Ariel INESPECIFICA EM EL CANTQN Potosi Parcdes
PEDRO MONCAYO EN EL ANO ;
2024-2025
Figueroa Méndez FACTDRE% BIOPSICOSOCIALES MSec. Ronnie M?"‘.‘
4 Darwin Aricl RELACIONADOS COM Parcdes Verbnica
SINTOMATOLOGIA LUMBAR Potosi

4
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

_J’&JL%*%
: anlima :
e

INESPECIFICA EN EL CANTON
[BARRA EN EL AND 2024-2025

Guerra Aguilar
Jimena Bethsabe

EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
DESEMPENO FISICO ¥ LA SALUD
MENTAL DE ADULTOS MAYORES
DE “CEDIAAM" ¥ “SANTA LUISA
DE MARILLACT IBARRA, 2024-
025

MSc. Jorge
Zambrano

MSc.
Danicla
Zurita

Haro Flores
Katherin Lisbeth

EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
DESEMPENO FISICO Y SALUD
MENTAL DE ADULTOS MAYORES
DE LA CASA GRANDE IBARRA,
2024-2025.

MSc. Danicla
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

Heredia Elizalde
Karen Fermanda
Chicaiza Rodriguez
Juan Schastiin

EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
DESEMPENO FISICO Y LA SALUD
MENTAL DE ADULTOS MAYORES
DEL "COMEDOR JUAN PABLO 11"
IBARRA. 2024-2025

MSc. Jorge
Zambrano

MSc.
Danicla
Zurita

Jicome Zambrano
Karla Daniela

CAPACIDAD AEROBICA MAXIMA
Y  VELOCIDAD  SOSTENIDA
MAXIMA EN NADADORES DEL
CLUB DE MATACION
UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE. IBARRA 2024 — 2025,

MSe. Juan
Carlos Vasquez

MSc.
Veronica
Celi

MNarviez Sinchez
Sara Micole
Yandin Duarte
Geidy Davana

EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
DESEMPENO FiSICO Y SALUD
MENTAL DE ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO GERONTOLOGICO
"SANTA MARIA" IBARRA, 2024-
2025

MEc. Danicla
Zurita

MEc. Jorge
Zambramo

Nicola Taynys
Marbomn Jared

FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON
VINCES EN EL ANO 2004-2025

MEc. Ronnie
Paredes

M5,
Verdnica
Paotosi

Placencia Amaya
Erick Patricio

EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA EN EL
DESEMPENO FISICO Y SALUD
MENTAL DE ADULTOS MAYORES
EN LOS CENTROS LEON RUALES
Y FISMEDIC, IBARRA, 2024-2025

MSc. Jorge
ZLambrano

MSc.
Danicla
Zurita

Sinchez Tiguercez
Janela Anabel

RELACION ENTRE EL GRADD DE
ACTIVIDAD  FISICA Y LA
FUNCION ERECTIL EN HOMBRES
CON  DIABETES  TIPD 1L
HOSPITAL DEL [ESS
IBARRA. 2024-2025

MSe. Cristian
Torres

MSc.
Katherine
Esparza

Tipanguano
Cruimatoa
Edizon Antonio

EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIV A
ENM EL DESEMPENO FISICO Y LA
SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYDRES,

MEc. Danicla
Zurita

MEc. Jorge
Zambramo
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14c
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f"r%
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 ] 'g
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PN
Ibarra-Ecuador .-
FUNDACION NUEVA VIDA,
IBARRA 2024-2025
EVALUACION DE LA
Tulcanaza FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO MSe
14 Villavicencio SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE MSc¢. Juan \"crén;:a
Elizazbeth EN MANO [_EN TRABAJADORES DE | Carlos Vasquez Celi
Geomara LA FLORICOLA *“SAN JORGE
ROSES AND FEELINGS™. 2024-2025
RELACION DE LA RESISTENCIA
Yépez Tapia Annic 'AEROBICA AL ESFUERZO E MSc. Juan MSc
15 5 INDICE DE MASA CORPORAL EN > Cristian
Isabel EL PERSONAL DEL CUERPO DE | Carlos Vasquez Torres
BOMBEROS, TULCAN 2024 - 2025

o

Notificar a la Coordinacion de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes.

3. Desde Sccretaria de Carrera, se proceda con la notificacion a los sefiores estudiantes y sefiores
docentes directores y ascsores de los Planes de trabajos de integracion curricular.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Bacz Morales MD., en
calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS:; vy, la Abogada Paola
Alarcon A., Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Bacz Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg. Paola E. Alarcén Alarcén MSc.
Secretaria Juridica FCCSS (E)

70



Anexo 2. Revision de Plagio

CERTIFICADO DE ANALISIS
magister

sNEL

Trabajo Integracion_Revisién -

Marlon Nicola

Fisioterapeui=
C1:1003637822

Nombre del documento: Trabajo Integracion_Revisién - Marlon

Nicola.docox

1D del documento: 20756f1177b33d19db28bc230e44f0503915634

Tamafio del documento original: 479,97 kB

Ubicacion de las similitudes en el documento:
g 1
]l

Fuentes principales detectadas

ooy

o

ainie Paredrs G

Fecha de depdsito: 10/9/2025
Tipo de carga: interface

Depositante: Ronnie Andrés Paredes Gomez

@ &w Similitudes

< 1= similitudes entre comillas

ignarado)
6% L 3w entre las fusntes
Textos mencionadas (ignoradol
sospechosos 7w Idiomas no reconocidos

(ignorado)
1% Textos potencialmente
generados por lalA

Nimere de palabras: 12.802
Nimero de caracteres: §6.088

fecha de fin de andlisis: 10/9/2025

IR A

N* Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales
es.slideshare.net | puia-de-trabajo- lacion.pdf

1 6 hitps:/fes shdeshare net/EdwinSurez1/guiadetrabajodetitutacionpef % E (@ Palabras identicas: 2% (252 palabras)
17 fuentes similares
repositorio.utn.edu.ec | Estudio del andlisis en el desempedio laboral de la secre

2 @ RHtpH/iTepastornio utn edu.cc/bitsiream/) 22456789/1425/6/05 FECYT 1490 DERECHOS pdfixt 1% I @ Palabras idénticas: 1% (201 palabras)
11 fuentes similaras
woww.studocu.com | GUIA DE Trabajo DE Titulacidn - GUIA PARA EL TRABAJO DE ..

3 @ hitps Hvran studocy, cument/u Sadtecrica-debnon oG te-linvms kM “ ©1 MyPalabras ménticas: 14 (184 patabras)
& fuentes similares
hdl.handle.net | Kinesiofobia y Catastrofizacién del dolor para la condicién de dis.

4 6 hitps./Midi handle.ney/20 500.12672/20102 <1 i H” (D Palabras Idénticas: < 1% (98 palabras)
18 fuentes similares
Impacto del dolor, la kinesliofobia y la incapacidad lumbar en los obje.. #0ecita

5 a ® Viene de de mi biblioteca <1 | El I M Palabeas IA4NNCAL < 1% (92 palabras)
11 fuentes similares

Fuentes con similitudes fortuitas

N* Descripciones Simllitudes Ublcaclones Datos adiclonales

f 9 rid.unrn.edu.ar <1 i ] | (b Palabras idénticas: < 1% (37 palabras)
hetpinid unn.edu arfbitstreanty20.500.1 2049711 551/ /Fores, Agustin- 2024 paf

2 @ www.mdpl.com | Body Mass Index and Its Influence on Chronic Low Back Painin... ™ ] fty Patabras ienicas: « 1% (M patsbrary)
RUps /Ay MdpLcomi2227-9059/1 17R217%
eprints.uanl.mx < | | Palabras iénticas. « 1% (40 palsheas)

3 6 htypu/eprints. uanl.mu/ 2647 3/7/26473 pdl ™ . o
pme.nchi.nim.nih.gov | Lodk < ” Palabras kdnticas. < 1% (32 palabiras)

4 GD https Mpme ncbi nim.nih goviai ticles/PMCBT51135/ ™% %

= e www.nebi.nlm.nih.gov | A critical review of the role of manual therapy in the tre... <in 7 “ Ty Palatras denticas < 1% (W palabiras)
hetps:theseny nchi nim nih gou/pmcarticies/PMCT 1421166/

Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) £stas fuentes han sido atadas en ef documenta sin encontrar similitudes

1 R hupsiin P tecnm, SUMTEC/ 138
2 =X hitpsuiiwaw. dica.it/index2.php? R33 A0307
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4 ZR https//link.springer.com/10,1007/978-3-319-21443-6

5 TR hupiwww.ncblnim.nihgovipubmed/32115044

71



Anexo 3. Revision de Abstract

ABSTRACT

MNon-specific low back pain is one of the leading causes of physiotherapy
consultations worldwide. This study aimed to examine the interaction between
biopsychosocial factors and non-specific lumbar symptoms in a population of 45
individuals from the Vinces Canton. A quantitative, descriptive, cross-sectional
design was applied, using validated assessment tools including the Oswestry
Disability Index., the PainDETECT questionnaire, the Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK-11), and digital handgrip dynamometry. The mean age of
participants was 43.91 years, with a predominance of females (60%). Most
participants were of normal weight (40%), had secondary education (35.6%), and
resided in urban areas (71.1%). Moderate pain was the most frequently reported
intensity (42.2%), while high kinesiophobia was present in 42.2% of participants
and minimal disability in 48.9%. Regarding pain classification, non-neuropathic
pain was most common (46.7%). Mean handgrip strength was 28.22 kg in the
dominant hand and 27.43 kg in the non-dominant hand. Findings revealed a
relationship between higher pain levels and greater kinesiophobia, which was also
associated with increased disability and reduced grip strength.

Keywords: non-specific low back pain, kinesiophobia, disability, handgrip
strength, biopsychosocial factors.

September 11, 2025
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Anexo 4. Oficio de Autorizacion

CERTIFICADO

Por medio Jdel presente. se deja constancia de que el estudiante Marlon Jared Nicola Taynys.
con cédula de identidad N° 120684812-7 pertencciente a 1 carrera de Fisioterapis, ha
desarrollade v aphcade su trabajo de titulacion titulado “Factores Biopsicosociales
Relacionados Con Sintomatologia Lumbar Inespecifica Fn Il Cantén Vinces, Aflo 2024
20057, investigacion de tipo transversal enfocada en dolor lumbar crédnico

Se certifica. ademas. que ¢l mencionado estudiante realizo la socializacion de los resultados
obtenidos anie la comumdad acadénnca y profesional, incluyendo a fisioterapeutas y pacientes
del centro de atencion. contribuyvendo significativamente al intercambio de conecimiento, la
sensibilizacion sobre ¢l manejo del dolor cronico lumbar y ol fortalecimiento de las
competencias investigativas en ¢l drea de la salud.

I ste certificado se emite a peticion del interesado(a) y para los fines que estime convenientes.

En Vinces. a 03 de julio de 2025,

Leda. Arantxa Ba

\
Lic. Arantxa Bajaiia Garcia
Supervisora de Pricticas del Centro de Rehabilitacién
“Dr. Parménides Montecé Rojas”



Anexo 5. Consentimiento Informado

R R UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
S Bl ®E - UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 ~ CEAACES - 2020
EE

9 Ibarra - Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE FACULTAD CIENCIAS
DE LA SALUD CARRERA DE
FISIOTERAPIA

PROYECTO DE INVESTIGACION: “FACTORES BIOPSIC OSOCIALES
RELACIONADOS CON LA SINTOMATOLOGiA LUMBAR INESPECIFICA EN
EL CANTON VINCES EN EL ANO 2024-2025".

Detalle del procedimiento: El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la
Universidad Técnica del Norte realizara la recopilacion de informacién y datos del
paciente mediante una ficha de datos generales y 4 test, los cuales tienen como
objetivo obtener informacion sobre el dolor a través del PAINDETECT, la
kinesiofobia a través de la Escala de Tampa TSK-11, la incapacidad mediante el
Cuestionario del Indice de Incapacidad Lumbar de Oswestry y la fuerza de agarre
mediante el Camry digital hand grip dynamometer (EH101). Toda la informacion
obtenida se utilizard bajo conveniencia del investigador, pero cuidando la

privacidad de los participantes.
Participacion en el estudio: Esta es de total cardcter voluntario y el otorgamiento
del consentimiento informado no tiene ningun tipo de repercusién civil, legal o
judicial en la actualidad o a futuro.
Confidencialidad: Se respetari la identidad de los participantes y se los mantendra
en anonimato, solo la informacion recopilada ya sea con objetivo de estudio.
tratamiento o procedimiento puede ser utilizada y en las evidencias digitales
tomadas no se mostrara por ninguna indole el rostro de los participantes.
Beneficios del estudio: La informacion recopilada servira como base para el
planteamiento de tratamientos, procedimientos o nuevos estudios que beneficien
4 personas con presencia de la sintomatologia lumbar, siendo usted una parte
importante en la generacion de nuevo conocimiento, asi como en la formacion
académica sobre este tema dentro del pais.
Encargados: Para su seguridad y confiabilidad puede consultar en cualquier
momento sobre informacion del proyecto de investigacion al director MSc
Ronnie Paredes (raparedesgiutn.eduec) o asesora MSc, Veronica Potosi
(vjporosifautn edu.cc), docentes de la Universidad Téenica del Norte.
Declypucion del Participante

- con C.L
he sido mformado/a acerca de la finalidad del estudio y
estoy dispuesto a participar de manera libre y voluntaria en todas las actividades
que ¢l mismo implique. Ademas, he realizado preguntas oportunas por mi
seguridad ¢ integridad.
Por lo cual, en prueba de conformidad firmo este documento:

Firma 8 7k —ael_43  de _p4 del 2025

Yo
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Anexo 6. Ficha de Datos Generales

7 B UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
W 0wa . UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
L R Ibarra - Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA
Ficha de datos generales

Nota: Lstumado Sr'Sma lea y responda o marque con una X de mancera libre y
voluntaria los enunciados mencionados en este documento, con la segundad de
que todos los datos recopilados seran tratados con confidenciahdad y con un

objetivo académico.

Nombre del Participante

Fdad: 1) Sexo Masculino Peso (Kg) A ]

Femenino { INC

Altura (m)

Ninguna
Primer Nivel
' cz:l::lc:::n . Segundo Nivel 71:{1» de Urbana
| Tercer Nivel residencin:  Rural
] | Cuarto Nivel

i Ha consumido medicamentos en los altimos 3 meses? Si es asi, indique cuales:

l A e
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Anexo 7. Cuestionario del Dolor Pain DETECT

‘0
4 ‘s UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
:f ul es : UNWVERSICAD ACREDITADA RESOLUCION Nro 173 - SE-12 - CEAACES - 202¢
AL Ibarra - Ecuador

5 CARRERA DE FISIOTERAPIA

Cuestionano del Dolor PainDETECT
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S ot UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
i Einlina \_ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
% Ibarra - Ecuador
S n® CARRERA DE FISIOTERAPIA

~ Transcriba la puntuacion total del cuestionario del dolor.
Puntuacién total | [\

| Sume las siguientes cifras en funcion del patron de comportamisnto del dolor
marcado y de la presencia o ausencia de dolor irradiado, A continuacion calcule la

puntuacion final:

Oolor constante con

s "ewas fuctusciones

“ Dolor constante con [3 o i P vl A
staques de dolor
Alagues de dolor sin NN et e Wi

| ‘ ‘ olor enlre los atagues PR >
Ataques de dolor frecueries R Rt

bl Ll con solorana o staquen I

'

2 A

‘ - (Dolor iradiace? €10 P ADNALS o )

Puntuacion final D]

Resultado del analisis

de la presencia de un componente de dolor neuropatico

negativo dudoso

i s

L | ' g L I | O 53R U]
CP Tt YNNI RO BN NDUBNT NN RN MW S
.~ . —inl X v S N — N .
et e . 4 prohanie que sunts
D R ] eniolt o Compinarts de bk
P s ] .
1wy ot LR N

Eoln ClmdDonann no sustituys o diagnosticn medivo
B R s w1 presant s (e un Companeivie de Bulor teuropalice

L.. pain

Vot ¥ R e VW | o iy NN
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Anexo 8. Indice de Discapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry

47 Y UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
§ W7 . UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAAGES - 2020
LB Ibarra - Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Escala de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

ANEXO 1. Lscaba de i apandad por dolor hambar de Oswestry | 0 (Harez ot 31"}

Por favor lea Estas preg

palda le afecta en su vida discia Responda a todas Iy pr

han s diseds

PATa cque W i conare s hasts Gt gt s Soeor e e

T

on cada una vilo aguells retpuests que A e

Aproxime 2 su €310 Aungue uited plense que mis de sna respuests e puede splicar 3w catn margue vk aguells e des

erdba MEJOR sy problema

I. Intensidad de dolor
# Puedo sopartar ol dolor tin necesidid de tomar
calmantes
— B dolor es fuerte pero me arreglo un tomar calmantes
' Los calmantes me alivisn completamente ef dolor
= Los calmantes me alivian un poco ¢ dalor
Los calmantes apenas me divian o dolor
— Lot calmantes no me quitan ¢ dolor y no los tamo

Cddndumomlu(lnun.mdm.ou.)

Me B puedo arreglir ol sm que me aumente el dolar
Me Lz puedo arreglir solo pero o5t me sumenta ef
dolor

Lavarme, vestrme, etc. ma produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con culdado

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
s cosas yo soie

Necesito ayuda pars hacer ia mayaria de las cosas

No puedo vestrme, me cuests lavarme. y suelo
quedarme en & cama

It

1 Ny

0

1l

Levantar peso

~ Pueds levantar objetos pesados sn Gue me aumente &l
dolor

— Puedc levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

7B deolor me impide levantar objetos pesadas del suelo

pero puedo hacerlo 3i estan en un sito comodo (e) en

una mesa)

E dolor me impide levantar objetos pesados. pero o

puedo levantar objetos figero: o medanos i estin en un

s comoda

Sola pueds levantir abjetos muy ligeros

i pueds levantar i elevar ningin cbijeto

J .

4. Andar
F © dor v e engade andar
E doiex 1re mpnde andase mis de un llometro
F deden o anpadde andas mis de $00 metron
H Qe o wrigade andar mis de 250 metros
Vhn e andar con basthn o midetas
Forrranwien e s cama tav 1696 ol tempa y Lengo que
v restra W et

5 Estar seniado
Fund wstar wardado wo cudlquier tipo de willa todo ef
BT (e Gpaar s

A Fuedo estar sertado en me wlls lvonita 1000 of teenpe
on quers
B Sohor irw urgide watar sentadd mas de s hista
B dobor ma irgade estar sentado (s de medie hie s

LB dodon re impide astar ventado inkd de dee mitos

6 dobor e injade eiar seniad;

6. Estar de pie
Pueds estar de pie tants tamps coma guers 50 g
me aumaernte o dolor

T Pueds estar de pie tano Dernpe comn Gaers per e
aumenta e dolor

Z € dolor me enpide estar du pre trdd de ums bors

L B dolor me mgide estar de ple mas de mesa hora

[ El dolor me impide estar de pee mis de daz mentns

[ Ei dolor me enpdde sttar de e

7. Dormir

W Bl dolor no me impide dormr bign

7 Solo pueds dormir sl tomo pasultay

[ Inclusa tomands pastilas duermo mencs de sen horac

T Incluso wrundo pastillas duermo mencs de maws
horas

L Incluss tomando pastiias duermo mancs de dot hora:

T E dolor me impide totziments dorenr

B. Actividad sexual

2 Miacuvidad sexusl &2 normal y 1o e sumenta o doer

= Miactividad sexual ez normal pars me sument: »
dolar

T Miactvidad sexual o5 taw normal perc me auments
mucho el dolor

2 M actvidad sexual se ha w310 muy lemtad 2 s Se
dalor

M aceividad sexual o5 can nula 3 causs del Scior

] El dolor me impide todo tipo de activdsd sexa

9. Vida soclal
Z Mivida social es normal y no me aumena o doior
Z Mivida socaal et normal, perc me suments & s
[ €l dolor no tiene un efecto importante en my ves
toml.peonﬁwmmdumnﬁn
como bailar, e1¢
El dolor ha limitado rmy wda socad y no saigo e 4
menudo
! El dolor ha tmitado m vida socal o hogs
No tengo vide 3ocial 3 causs del dokw

10. Viajar
Puedo viapar » tuslquier LD wh Que e kuments o
dokos
Puedo visgar & cuskjumes WO, perp me Iuments o Sovor
Bl dokar e fuerte, pero aguanto vages de s e dos
horn
| B ol e bt 3 viajes de mencs de i hors
|1 Bl dolor mwe henis & viaes cortos y necesanion de
menas de media hora
| dolor me enpade viep eatepto pars i ¥ medco o »
hosgutal
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Anexo 9. Escala de Tampa de Kinesiofobia

A N UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
I Mul®@ ©  UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
A Ibarra - Ecuador

N pous CARRERA DE FISIOTERAPIA

Cuestionario de Tampa TSK-11

CUESTIONARIO TSK-118V
Fampw Scale for Kinesiophobia (Spanish adaptstion Gomez-Perer. Lope 2-Martines &
Ruiz«Partaga, 2011)

INSTRUCCIONES: 4 continuacion se ¢numeran una serie de alirmaciones. Lo que
'd har de hacer es mdicar hasta que punto eso ocumre en su caso segun la siguente

eseala
1 2 1 R
Totalmente 1 otalmente
en desacuerdo de acuerdo
1. Tengo micdo de lesionarme si hage cjereicio fisico, I ¢+ 3 41
3’-7 - Si mcdtju_r- vencer por ¢l dolor. el dolor mume ntsaris. v 2 ('\‘ A 4|
' 3. M cuer;;o me esta diciendo que tengo algo serio. § G 3 4 }
S & —
4. Tener dolor sicmpre guicre decir que en of cuerpo hay una | e 3 4 |
fesion.
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. | 2 3 o |
6. Lo mis seguro parn evitar que sumente ef dolor es tener ] 2 &) [l l
cuidado v no hacer movimientos innecesarios.
7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. * 1 A 3 4
8. El dolor me dice cudando debo parar I actividad para no o ’.| 2 3 'l
lesionarme.
|
9. No s seguro para una persona con mi enfermedad hacer A 2 3 4 |
actividades Misicas,
10. No puedo hacer todo lo gque la gente normal hace porque me .[’I ] 2 3 —
podria lesionar con facilidad.
, 11. Nadie deberia hacer uctividades fisicas cuando tiene dolor. 1 @2 3 4




Anexo 10. Evaluacion de Fuerza de Agarre

§ - UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
mﬁ ; UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 —~ CEAACES - 2020

f & % Ibarra — Ecuador
: CARRERA DE FISIOTERAPIA
Dinamometria Manual Digital (Camry EH101)

Registro de prueba de Fuerza de Agarre (CAMRY EH101)

Nombre del evaluade Mano Dominante '/ Mano no Dominante

t [ ey 32/ 35 A
' ' (1 © g 2
- r
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0y /
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vt ) S 2 q
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4
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ow
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y 2
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Anexo 11. Evidencia Fotografica

Tlustracion 1.

Firma de Consentimiento Informado

Fuente: Autoria propia

Tlustracion 2.

Aplicacion de Cuestionario del Dolor PainDETECT

Fuente: Autoria propia
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Tlustracion 3.

Aplicacion del indice de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Fuente: Autoria propia

Tlustracion 4.

Aplicacion de la Escala de Kinesiofobia de Tampa

Fuente: Autoria propia
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Tlustracion 5.

Evaluacion de la Fuerza de Agarre - Bomberos Vinces

Fuente: Autoria propia

Tlustracion 6.

Evaluacion de Fuerza de Agarre - Centro "Dr. Parménides M-R"

Fuente: Autoria propia



