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RESUMEN

Los factores biopsicosociales cumplen un rol fundamental en la sintomatologia lumbar
inespecifica sobre la percepcion del dolor, la funcionalidad y la calidad de vida. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar los factores biopsicosociales relacionados con la sintomatologia lumbar
inespecifica en el canton Pedro Moncayo durante 2024-2025. Se realiz6 un estudio transversal en
la poblacion del cantdn para recoger datos sociodemograficos, intensidad y tipo de dolor, IMC,
nivel educativo, zona de residencia, grados de kinesiofobia, discapacidad y fuerza de agarre. Se
analizé la asociacion entre la intensidad del dolor y variables de interés mediante un analisis
descriptivo. La media de edad en los individuos fue 34.92 + 9.79 afios, el 73.6% report6 dolor
moderado, mayoritariamente hombres (64.2%), el 41.5% present6 sobrepeso, hubo predominio de
la educacion de tercer nivel (43.4%) y la zona de residencia rural con un 51%. El 60.4% presentd
dolor ambiguo y el 39.6% probable dolor neuropatico. La kinesiofobia moderada fue del 54.7% y
alta del 45.3%. La discapacidad moderada fue mas frecuente (54.7%). La media de fuerza de
prension manual dominante fue 37.4kg y no dominante de 37.2kg. El dolor moderado se relaciond
en mayor parte con kinesiofobia y discapacidad moderada, y menor fuerza de agarre,
especialmente en dolor severo. En conclusion, los factores biopsicosociales inciden notablemente
en la sintomatologia lumbar inespecifica. Gran parte presentd dolor moderado, sobrepeso y niveles
altos de kinesiofobia y discapacidad, resaltando el interés de abordar estos factores en la evaluacion
y manejo integral.

Palabras clave: Factores biopsicosociales, lumbalgia inespecifica, kinesiofobia, discapacidad por

dolor lumbar, fuerza de agarre
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ABSTRACT

Biopsychosocial factors play a key role in nonspecific low back pain, influencing pain perception,
functionality, and quality of life. The objective of this study was to evaluate the biopsychosocial
factors associated with nonspecific low back pain in Pedro Moncayo Canton during 2024-2025.
A cross-sectional study was conducted among the local population, collecting sociodemographic
data along with pain intensity and type, body mass index (BMI), educational level, area of
residence, levels of kinesiophobia, disability, and handgrip strength. Descriptive analysis was used
to examine associations between pain intensity and the variables of interest. The mean participant
age was 34.9 + 9.8 years. Moderate pain was the most frequently reported (73.6%), predominantly
among men (64.2%). Overweight status was observed in 41.5%, higher education in 43.4%, and
rural residence in 51%. Ambiguous pain was reported by 60.4% and probable neuropathic pain by
39.6%. Moderate kinesiophobia was present in 54.7% of participants, while 45.3% reported high
levels. Moderate disability was the most common (54.7%). Mean handgrip strength was 37.4 kg
in the dominant hand and 37.2 kg in the nondominant hand. Moderate pain was mainly associated
with higher kinesiophobia and disability, whereas lower handgrip strength was more evident in
participants with severe pain. In conclusion, biopsychosocial factors significantly influence
nonspecific low back pain. Most participants experienced moderate pain, overweight, and elevated
levels of kinesiophobia and disability. These findings emphasize the need to address
biopsychosocial dimensions in the comprehensive evaluation and management of nonspecific low

back pain.

Keywords: Biopsychosocial factors, nonspecific low back pain, kinesiophobia, disability,

handgrip strength.
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INTRODUCCION

Problema

La lumbalgia inespecifica es considerada una afeccion presente en la espalda baja, por
encima del gluteo y por debajo de las costillas, siendo esta la causa mas comun de discapacidad o
ausencia de actividad fisica en el mundo, lo que genera una carga y limitacion tanto para el paciente
como para el sistema de salud. Esta es de origen multifactorial, lo cual significa que no solo
involucra factores fisicos, sino también aspectos genéticos, psicologicos y sociales, provocando
que esta patologia se presente por lo menos una vez en cualquier momento en la vida de todas las
personas (1).

Provocando que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) brinde mas atencion al dolor
lumbar dado que en 2020 esta afectd6 a una de cada trece personas a nivel mundial, lo que
representd aproximadamente 619 millones de casos, con una proyeccion para el 2050 de 843
millones casos con esta patologia debido al aumento etario dentro de la poblacion (2).

Puesto que, aunque la lumbalgia no discrimina edad ni origen en su aparicion, incrementa
su probabilidad de aparicién segin aumenta la edad, por estilos de vida relacionados mas al
sedentarismo y a un bajo nivel de actividad fisica, asi como a la baja capacidad de diagndstico en
las causas especificas del dolor lumbar, conllevando a que mas del 90% de casos sean consideradas
lumbalgias inespecificas dando transcendencia a la cronicidad y por lo tanto a la discapacidad por
una mala orientacion o enfoque en el tratamiento de la misma (3).

Convirtiendo a la lumbalgia en los ultimos afios en la principal causa de afios vividos con
discapacidad en el mundo, variando su carga segun la region y el indice sociodemografico basado

en edad, ocupacion, nivel de educacion, zona de residencia, etc. Afectando mas a Europa Central,
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con Hungria a la cabeza, en donde se identificaron que los principales factores de riesgo fueron
los factores ergondmicos ocupacionales, el tabaquismo y el indice de masa corporal (4).

Por otro lado, al ser una patologia que perdura durante un amplio periodo de tiempo,
provoca que surjan factores biopsicosociales asociados como el miedo al movimiento o
kinesiofobia ya que esta tiende a aumentar cuando la presencia del dolor es persistente, afectando
también al rendimiento muscular al tomar posturas inadecuadas o realizar movimientos
compensatorios para evitar elevar la intensidad del dolor (5,6).

Lo cual conlleva a que muchas personas en una necesidad por disminuir rapido la
intensidad del dolor procedan a consumir farmacos como medida de tratamiento ya que en
Sudamérica en Brasil se identifico que el tratamiento del dolor lumbar esta altamente enfocado en
la prescripcion de medicamentos, siendo el mas comun con un 94.7% en la mayoria de casos, solo
el 12.5% de los casos incluye pruebas diagndsticas y apenas el 7.5% es derivado a otros servicios
de salud como fisioterapia, aumentando el deterioro del estado de salud de los pacientes (7).

Por lo tanto, al revisar la informacion disponible en diferentes bases de datos (PubMed,
ELSEVIER, Springer, Taylor & Francis, etc.) acerca de los factores biopsicosociales pero
enfocado a las variables a explorar que son kinesiofobia, discapacidad por dolor lumbar y fuerza
de agarre, relacionados con la sintomatologia lumbar inespecifica, se pudo constatar que no existen
estudios previos que analicen estos factores en el canton Pedro Moncayo. Esto plantea una brecha
en el conocimiento sobre como estos factores pueden influir en la salud de estos ciudadanos, asi

como favorecer en su caracterizacion.
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Justificacion

Este estudio tuvo como finalidad analizar como los factores biopsicosociales enfocados en
las variables de kinesiofobia, discapacidad por dolor lumbar y fuerza de agarre se relacionan con
la sintomatologia lumbar inespecifica en el canton Pedro Moncayo.

La investigacion fue viable ya que se aseguré la colaboracion con diferentes instituciones
privadas y publicas del canton Pedro Moncayo ya que la relacion y familiaridad establecida con la
comunidad facilit6 el acceso a la poblacion objetivo, lo que permiti6 una interaccion efectiva y la
aplicacion adecuada de los instrumentos.

Ademas, se garantizo la fiabilidad del estudio mediante el uso de instrumentos de medicion
probados y validados internacionalmente para las variables de tipo de dolor lumbar, la
kinesiofobia, discapacidad por dolor lumbar y fuerza de agarre, los cuales aseguraron que los
hallazgos sean solidos y confiables.

El estudio generd un impacto en el ambito de la salud al brindar un camino para la
elaboracion de estrategias de intervencion en base a la informacion proporcionada, lo cual ayuda
a mejorar la calidad de vida de quienes padecen esta condicion, al participar de manera mas activa
en su comunidad y en su entorno familiar. Ademads, en el ambito de la investigacion, este estudio
generd una base para futuras investigaciones, abriendo nuevas lineas de indagacion en un campo
que requiere mas atencion en la region.

Ademas, los beneficiarios directos de esta investigacion fueron las personas participantes
con sintomatologia lumbar inespecifica en el canton Pedro Moncayo, ya que los resultados
favorecen al desarrollo de planes de intervencidn y tratamiento adaptados a las necesidades de

quienes trabajan en su principal industria, la floricultura. Mientras que, como beneficiarios
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indirectos se involucran a todos aquellos que participan en el cuidado y tratamiento de esta
patologia, carrera de Fisioterapia, Universidad Técnica del Norte e investigadores a fines.
Objetivos
Objetivo General
e Evaluar los factores biopsicosociales relacionados con la sintomatologia lumbar
inespecifica en el Canton Pedro Moncayo en el afio 2024-2025.
Objetivos Especificos
e C(Caracterizar a los pacientes segin 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

Marco Referencial

El dolor lumbar en los ultimos afos se ha tomado la cima de las afecciones
musculoesqueléticas més prevalentes, siendo la principal causa de discapacidad a nivel mundial.
Esto se ve reflejado en el estudio “Carga mundial, regional y nacional del dolor lumbar, 1990-
2020, sus factores de riesgo atribuibles y proyecciones hasta 2050: un analisis sistematico del
Estudio de la Carga Mundial de Enfermedades 20217, en el cual se encontré que 2020, el nimero
de personas con dolor lumbar llego a 619 millones, en donde la region de América Latina y el
Caribe present6 un aproximado de 49 millones de pacientes y se espera que para 2050 este nimero
aumente a 843 millones (4).

En la regién Europea, en Espafia en el estudio "Factores biopsicosociales de la cronicidad
en personas con dolor lumbar inespecifico: una revision general” el cual incluy6 a 224 pacientes,
identifico la asociacion entre la kinesiofobia y la edad, el indice de masa corporal (IMC), el nivel
educativo mas alto, la autoeficacia, la intensidad del dolor y la discapacidad en pacientes con dolor
lumbar croénico inespecifico (DLNC) en donde se encontré que la mayoria de los participantes
reportaron un alto nivel de kinesiofobia (92%), bajo nivel de autoeficacia (68,8%), intensidad
moderada del dolor (58,0%) y discapacidad moderada (57,1%). Se observé una correlacion débil,
positiva y significativa entre la kinesiofobia y la intensidad del dolor ( »= 0,138, p = 0,040). El
género, la autoeficacia, la intensidad del dolor y la discapacidad predijeron significativamente el
grado de kinesiofobia ( p < 0,05) en paciente con dolor lumbar cronico inespecifico (8).

Por su parte, en la region asiatica en China en el articulo “Factores de riesgo del dolor
lumbar en la poblaciéon china: una revision sistematica y metanalisis”, se encontré que el dolor

lumbar es un problema de salud publica que afecta a gran parte de su poblacion al evaluar los los
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factores de riesgo asociados a la vida laboral y encontr6 que factores como el tabaquismo poseen
un OR=1.55, tener un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 28 kg/m? con un OR=4.51,
pertenecer al sexo femenino con un OR=1.54 y la exposicion a vibraciones en el trabajo con un
OR=1.65, se asociaron significativamente con el dolor lumbar (9).

En cuanto a la region Norteamericana, un realizado en Estados Unidos llamado
"Comparacion entre la discapacidad, el rendimiento fisico y otros factores biopsicosociales en
bomberos de carrera completa que trabajan con y sin dolor lumbar actual", con un total de 419
participantes, edad promedio de 37,6 + 8,8 afios, compar6 dos grupos, uno con dolor lumbar y
otros sin dolor lumbar, en donde el grupo con dolor lumbar se conformaba por 83 participantes
representando el 19.81% y se encontraron mayores niveles en el IMC, porcentaje de grasa corporal,
fatiga, discapacidad, miedo y peores niveles en cuanto a calidad del suefio (10).

Finalmente, en Peru en el articulo “Factores asociados a dolor lumbar en trabajadores
sanitarios de un hospital de referencia del Perti” se identifico que el ser hombre (OR: 2.818, p
valor: 0.017), tener sobrepeso (OR:1.782, p valor: 0.013), demanda laboral alta (OR: 4.750, p
valor: 0.026), realizar actividad fisica (OR: 3.610, p valor: 0.031) y tener antecedentes de trauma
lumbar (OR: 2.423, p valor: 0.034), fueron factores estadisticamente significativos que se
asociaron al dolor lumbar (11).

Marco Conceptual
Generalidades de l1a Columna Vertebral

Esta es una estructura 6sea compuesta por alrededor de 33 vertebras que constan

tipicamente de un cuerpo, un arco vertebral y 7 apofisis, de estas solo las 27 primeras pueden

producir movimiento y dependiendo de la region pueden variar en tamafio y forma. Se encuentra
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divididas en 5 regiones con un nimero de 7 vértebras cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sacras
y 4 coxigeas fusionadas (12).

La columna juega un papel crucial en la proteccion de la médula espinal, el soporte del
tronco, y permite la flexibilidad y el movimiento del cuerpo al trabajar en conjunto con discos
intervertebrales, ligamentos y musculos. Ademads, esta proporciona la estabilidad y distribucion
del peso puesto que, segiin se va creciendo, las vértebras aumentan de tamafio y resistencia en
direccion craneocaudal debido a la necesidad de mantener un mayor peso, actuando como un eje
central en la biomecanica corporal (12).

Columna Lumbar

Esta region se encuentra ubicada en el extremo inferior de la espalda entre la ltima
vertebra toracica T12 y la primera vertebra sacra S1, consta de 5 vertebras que van desde L1 hasta
L5, las cuales se forman alrededor de la octava semana de gestacion y su funcidn principal es la
proteccion de la médula espinal, la cual termina en esta region a nivel de L1-L2 en el cono medular
para dar paso a la cauda equina o también llamada cola de caballo, convirtiéndose en una
importante zona de comunicacion nerviosa (13).

Ademas, esta también actia como un puente entre los miembros superiores y tronco con
los miembros inferiores al formar una curvatura concava llamada lordosis lumbar fisioldgica, la
cual permite a esta region ser el principal centro de distribucion de peso corporal y permitir un
amplia gana de movimientos (13).

Anatomia de las Vértebras de la Columna Lumbar
Cuerpo Vertebral.
Este es mas grande, méas ancho y amplio a diferencia de otras vertebras y tiene la

caracteristica de ser mas alto anteriormente que posteriormente con el objetivo de soportar cargas
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axiales y distribuir el peso corporal de manera eficiente en posicion bipeda, combinando hueso
compacto y esponjoso para garantizar alta resistencia con baja densidad (13).

Arco vertebral.

Posterior al cuerpo vertebral, este se encarga de conectar al cuerpo vertebral con las demas
estructuras posteriores. Se encuentra conformado por 2 pediculos, uno a cada lado que forman las
paredes laterales de la vertebra y 2 1aminas que forman las paredes posteriores del arco para dar
origen al foramen vertebral, el cual es de forma triangular y se encarga de albergar a partir de L1
o L2 la cauda equina y permite el paso de las estructuras nerviosas(13).

Procesos articulares.

Lateralmente entre los pediculos y ldminas se encuentran los procesos articulares que son
2 superiores y 2 inferiores que a diferencia de otras vertebras no poseen fordmenes. Al unirse
forman articulaciones cigapofisarias, las cuales permiten el movimiento entre vértebras(13).

Los procesos superiores estan orientados medialmente y hacia atrds y poseen en su parte
posterior apofisis mamilares, mientras que las inferiores se orientan lateralmente y hacia adelante,
facilitando movimientos de flexion, extension y lateralizacion, limitando la rotacidon excesiva.
Ademas, estas soportan hasta un 18% de la carga compresiva total de la columna lumbar y ayudan
a proteger el disco intervertebral, transmitiendo fuerzas y proporcionando estabilidad durante
actividades de carga (13,14).

Apdfisis transversas y espinales.

Cada vertebra lumbar posee dos apofisis transversas, una a cada lado entre la union de los
pediculos y las ldminas, estos son delgados y alargados con la finalidad de servir como puntos de
insercion para musculos y ligamentos. Finalmente se encuentra el proceso espinoso, uno en cada

vertebra, se encuentra después de la unioén de las dos laminas, este es corto, grueso y orientado



28

horizontalmente, en L5 este es més largo y se dirige hacia fuera para dar continuidad a la columna
vertebral (13).
Discos de la Columna Lumbar

Los discos intervertebrales lumbares son mas grandes y gruesos que los de las regiones
cervical y toracica, disefiados especificamente para soportar mayores cargas debido al peso del
cuerpo y los movimientos intensos sin necesidad de perder fuerza. Su nlicleo pulposo representa
entre el 40 y el 50% del volumen del disco, con un alto contenido de agua y proteoglicanos que le
otorgan una gran capacidad de amortiguacion (14,15).

El anillo fibroso estd compuesto por 15 a 25 ldminas concéntricas de fibras de colageno
tipo I, orientadas entre 25° y 45° sobre el plano transverso, proporcionando mayor resistencia tensil
y cargas circunferenciales. En comparacion, los discos cervicales y toracicos tienen un nucleo y
un anillo menos robustos, disefiados para mayor movilidad o estabilidad, respectivamente (14,15).

Ademas, cada disco en su borde superior e inferior cuentan con una placa terminal del
cartilago que actan como una barrera mecanica para el nicleo pulposo al no interactuar
directamente con el cuerpo vertebral. Sin embargo, la alta capacidad de carga de los discos
lumbares los hace mas vulnerables a lesiones, como hernias discales, especialmente bajo tensiones
combinadas de flexion y rotacion (14,15)

Ligamentos de la Columna Lumbar

Su estructura es de tejido conectivo uniaxial, lo que les permite resistir fuerzas de tension,
aunque tienden a ensancharse bajo compresion. Si se identifican de adelante hacia atrés, en primer
lugar, se encuentra el ligamento longitudinal anterior, que recubre la parte frontal o anterior de los
cuerpos vertebrales y discos y limita la extension, este se origina desde la linea nucal del occipital

y el tubérculo anterior del atlas hasta el sacro.
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En la parte dorsal, se ubica el ligamento longitudinal posterior, que se extiende por la parte
posterior de los cuerpos vertebrales y disco dentro del canal vertebral, estabilizando a la columna
frente a la flexion y limitdndola; y el ligamento amarillo, que conecta las ldminas de las vértebras,
destacando por su elasticidad (14).

Ademas, los ligamentos capsulares, que rodean las articulaciones facetarias, refuerzan la
estabilidad segmentaria y permiten el movimiento entre las mismas. Finalmente, entre los procesos
espinosos se encuentran el ligamento interespinoso, que limita la flexion excesiva, y el ligamento
supraespinoso, que conecta las puntas de los procesos espinosos para resistir movimientos de
flexion. Asi mismo, es importante mencionar al ligamento iliolumbar que conecta la apofisis
transversa de L5 con la cresta iliaca posterosuperior, cumpliendo la funciéon de evitar el
movimiento excesivo de L5 sobre el sacro.

Siendo necesario considerar que la efectividad estabilizadora de los ligamentos depende de
su ubicacion anatomica y del brazo de palanca que generan respecto al eje de rotacion de la
vértebra en movimiento. Por lo tanto, entre mayor sea el brazo de palanca, mayor sera la estabilidad
que puedan proporcionar y viceversa (14).

Centro Nervioso Lumbar

De la region lumbar emergen diversos nervios que van a inervar diferentes estructuras tanto
de tronco como de miembros inferiores y esta da origen puramente del plexo lumbar. Sin embargo,
sus raices también dan origen a otros nervios al unirse al plexo sacro, formando en conjunto del
plexo lumbosacro.

Plexo Lumbar.

Es una red que nace de las raices nerviosas provenientes de los fordmenes intervertebrales

desde T12 hasta L5. Este existe bilateralmente, es decir, a los lados de la columna vertebral y se
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encarga de dar origen a nervios mas grandes que inervaran a las estructuras periféricas con
funciones principales que es la funciéon motora y sensorial (16).

Dentro de los nervios que se pueden encontrar en el plexo lumbar ordenados de superior a
inferior son por las ramas anteriores al nervio iliohipogastrico (T12-L1) y nervio ilioinguinal (L1)
que van a inervar al musculo transverso del abdomen y oblicuo interno del abdomen, al nervio
genitofemoral (L1-L2) que inerva al musculo cremaster (16).

Las ramas posteriores dan origen al nervio cutaneo femoral lateral (L2-L3) y el nervio
femoral (L2-L4), este inerva a los musculos cuadriceps femoral, sartorio, pectineo (parcial) e
iliaco. Volviendo a la rama anterior se encuentran el nervio obturador (L2-L4) que inerva a los
musculos aductores del muslo (aductor largo, corto, parte del mayor), gracil y obturador externo y
pectineo (16).

Plexo Sacro y Lumbosacro.

El plexo sacro se encuentra conformado por las raices ventrales de S1 a S4, sin embargo,
para el origen de algunos nervios es necesario la union con el plexo lumbar dando origen al plexo
lumbosacro que va desde L1 hasta S4(17).

Por lo cual, siguiendo de arriba para abajo después del nervio obturador, vamos a encontrar
en las ramas posteriores de L4-S1 al nervio gliteo superior que inerva a los musculos Gliteo
medio, gluteo menor, tensor de la fascia lata, después el nervio glateo inferior (L5-S2) que inerva
al musculo gluteo mayor (17).

De forma mixta, conformado tanto por ramas anteriores como posteriores de L4 a S3, se
encuentra el nervio cidtico que inerva a nivel del muslo a los musculos biceps femoral,

semitendinoso, semimembranoso y la porcion isquidtica del aductor mayor(18).
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Después a nivel de la rodilla se bifurca en dos nervios que por anterior se encuentra el
nervio peroneo que emerge de las ramas anteriores del nervio cidtico que inervara a la musculatura
anterior y lateral de la pierna y el pie, aqui a nivel anterior se encuentran los musculos el tibial
anterior, el extensor largo del dedo gordo, el extensor largo de los dedos y el tercer peroneo,
mientras que a nivel lateral encontramos el musculo los peroneo largo y corto (18).

Por el contrario, por posterior se ubicara el nervio tibial que nace de las ramas posteriores
y que se encargan de inervar a los misculos del compartimiento posterior de la pantorrilla y pie
que son los musculos gastrocnemios medial y lateral, el soleo, el plantar delgado, el popliteo, el
flexor largo del dedo gordo, el flexor largo de los dedos y el tibial posterior (18).

Musculos de la Columna Lumbar

Musculatura anterior.

Aqui se encuentran los musculos que desempenan un papel clave en la flexion, extension
y estabilizacion del tronco. Siendo el psoas iliaco el principal flexor de la cadera vy,
secundariamente, un flexor del tronco, siendo activo tanto en posicion erguida como sentada,
cumpliendo una funcién anti gravitatoria (14).

Junto a ¢él, los rectos abdominales ayudan indirectamente en la flexion, rotacion y extension
del tronco al generar presion intraabdominal, estabilizando la regién lumbar y actuando como
antagonistas de los musculos erectores (14).

Los oblicuos internos y externos participan en la flexion lateral y rotacién del tronco,
mientras que los transverso del abdomen aumentan la presion intraabdominal, estabilizando y

participando directamente en el funcionamiento de la columna lumbar (14).
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Ademas, los gluteos mayores y los isquiotibiales intervienen en la extension de la columna
lumbar, trabajando junto al cuadrado lumbar, que actiia como estabilizador y facilita la inclinacion
lateral de la columna (14).

Musculatura Posterior.

Estd formada por musculos esenciales para la extension, estabilizacion y rotacion. Los
musculos del sistema transverso espinal, como el semiespinoso, multifido y rotadores, tienen una
funciodn estabilizadora primordial, permitiendo extension, inclinacion lateral y rotacion controlada
de la columna (14).

El multifido, en particular, tiene un rol mas estabilizador que de movimiento, siendo clave
para mantener la integridad de la columna lumbar. Los musculos intertransversales y
interespinosos también contribuyen a la estabilizacion y la propiocepcion de la columna (14).

Los erectores espinales, ubicados lateralmente al multifido, se dividen en tres columnas:
epiespinoso, longisimo e iliocostal. Estos musculos permiten la flexion lateral de la columna
lumbar cuando se contraen unilateralmente y contribuyen a la extension cuando se contraen
bilateralmente(14).

Ademas, el cuadrado lumbar tiene una funcidén estabilizadora y, cuando se contrae
unilateralmente, provoca inclinacion lateral, contrarrestando la flexién provocada por los musculos
abdominales y manteniendo la estabilidad de la region lumbar durante los movimientos (14).
Vascularizacion de la Columna Lumbar

Esta se encuentra proporcionada por las arterias lumbares, que son ramas de la aorta
abdominal. Estas arterias suministran sangre a los muasculos de la regién lumbar, las vértebras, y
los discos intervertebrales. Ademas, la sangre venosa de esta 4rea es drenada hacia las venas

lumbares y finalmente hacia la vena cava inferior (19)
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Dolor

En 2020, la International Association for the Study of Pain o IASP defini6 el dolor como
"una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada con dafio
tisular real o potencial”, sin embargo, para el Comité de Evaluacion Clinica Terapéutica de la
Academia Nacional de Medicina de México el dolor es una experiencia compleja que involucra
componentes sensoriales y emocionales, y su intensidad puede verse influenciada por factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales (20,21).

Modulacion y fisiopatologia del dolor

La fisiopatologia del dolor comienza cuando los nociceptores, que son receptores
especializados en detectar dafio o posibles lesiones en los tejidos, perciben estimulos nocivos los
cuales se transmiten a través de fibras nerviosas A-delta y C(21).

Las fibras A-delta, mielinizadas, conducen las sefales de dolor rapido y agudo, mientras
que las fibras C, amielinicas, transmiten el dolor cronico y mas difuso. Estas fibras llegan a la asta
posterior de la médula espinal, donde la sefal se procesa antes de viajar a estructuras cerebrales
como el tdlamo y la corteza cerebral las cuales permitiran la percepcion consciente del dolor(21).

Antes de que el dolor llegue al cerebro, se activan mecanismos inconscientes de
modulacion, como el sistema descendente del dolor ubicado en la médula espinal acompanado de
otras estructuras como la sustancia gris periacueductal y el tronco encefilico liberan
neurotransmisores como las endorfinas, encefalinas, serotonina y norepinefrina (21).

Estos neurotransmisores se unen a los receptores opioides en la médula espinal, inhibiendo
la transmision de las sefiales dolorosas hacia el cerebro. Este proceso modula la intensidad del

dolor, evitando que la sensacion de dolor sea excesiva o abrumadora, ayudando al cuerpo a manejar
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el dolor de manera eficiente, sobre todo en situaciones de dolor cronico o durante el esfuerzo fisico
(21).

Por lo cual, una vez que la sefial dolorosa alcanza el cerebro, areas como el tdlamo y la
corteza somatosensorial se encargan de interpretar la localizacion y la intensidad del dolor, lo que
lleva a la experiencia consciente de la sensacion dolorosa (21).

Ademas, el sistema limbico interviene en la interpretacion emocional del dolor, generando
respuestas emocionales como angustia, miedo o ansiedad. Este procesamiento consciente es
crucial para que el individuo sea consciente del dafio y pueda reaccionar adecuadamente (21).
Tipos de dolor

Segun su fisiopatologia.

Dentro de este grupo se encuentran el dolor neuropéatico, nociceptivo, nociplastico.

El dolor neuropatico ocurre por lesiones o enfermedades que afectan el sistema nervioso
central o periférico. Puede deberse a compresion, dafio metabolico, o isquemia, entre otros y se
presenta con sensaciones como hormigueo, ardor o punzadas, ademés de fendémenos como la
alodinia que es un dolor por estimulos no dolorosos como una caricia y la hiperalgesia que es una
respuesta exagerada al dolor (22).

Por su parte, el dolor nociceptivo resulta de la activaciéon de nociceptores intactos por
lesiones o inflamacion. Se divide en 2, se denomina somatico si afecta piel, huesos o musculos y
es bien localizado, transmitido por fibras mielinizadas, y descrito como punzante o pulsatil. Por
otro lado, si afecta drganos internos se denomina visceral y este es mal localizado, transmitido por

fibras no mielinizadas, y percibido como sordo u opresivo (22).
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Finalmente, el dolor nociplastico es un tipo de dolor que se origina por una alteracion en la
nocicepcion, sin evidencia de dafio tisular o enfermedad del sistema somatosensorial que lo
explique (21).

Segun su duracion.

Se divide en dos, el dolor agudo que se caracteriza por su inicio subito, alta intensidad y
corta duracion, resolviéndose generalmente al eliminar la causa que lo origina (menos de 3 meses).
En contraste, el dolor cronico persiste mas alla de la reparacion tisular, superando los 3 meses, y
se convierte en una enfermedad por si misma, afectando significativamente las esferas fisica,
psicologica y social del individuo (22).

Segun su curso.

Se clasifica en varias categorias y es continuo, cuando persiste constantemente durante el
dia; intermitente, si aparece en episodios separados por periodos sin dolor; o irruptor, cuando surge
un incremento temporal, subito e intenso del dolor, incluso con un control basal adecuado (22).

Asi mismo esté el dolor incidental, el cual es provocado por acciones especificas como
caminar, toser o miccionar, y el dolor final de dosis, que ocurre justo antes de la administracion de
un analgésico, reflejando posibles problemas en la dosificacion o planificacion del tratamiento
(22).

Segun su intensidad.

Se subdivide en leve, moderado y severo. El dolor leve es tolerable, el dolor moderado es
mas perturbador y afecta a las actividades cotidianas. Finalmente, el dolor severo es intenso,

incapacitante y puede requerir intervenciones médicas urgentes(22).
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Dolor lumbar

Para Zhang y colaboradores el dolor lumbar o LBP por sus siglas en inglés, se define por
su ubicacion en la zona entre las costillas inferiores y el pliegue gluteo, pudiendo incluir dolor en
las piernas de forma unilateral o bilateral y en algunos casos presenta sintomas neuroldgicos en las
extremidades inferiores; dividiéndose este en dolor lumbar especifico e inespecifico (23).

Dolor Lumbar Especifico.

Teniendo en cuenta lo anterior, Morales y asociados dividieron al dolor lumbar en
especifico e inespecifico. En cuanto al especifico, este se caracteriza por un dolor lumbar cuya
causa puede identificarse claramente a través de pruebas diagndsticas, como estudios de imagen,
que suelen revelar alteraciones en estructuras de la columna vertebral, como musculos, ligamentos,
discos intervertebrales o vértebras. Estas alteraciones suelen ser consecuencia de factores como
traumatismos, sobrecarga mecanica, malas posturas o debilidad muscular (24).

Dolor Lumbar Inespecifico.

En contraste, describen a la lumbalgia inespecifica como un dolor lumbar de origen
desconocido, sin evidencia clara en pruebas de imagen ni relacién directa con fracturas,
traumatismos graves, enfermedades sistémicas o compresion nerviosa. Su intensidad puede variar
segun la postura o el nivel de actividad fisica, y puede incluir dolor con el movimiento y, en
algunos casos, irradiado o referido (24).

Dolor lumbar segun su duracion: agudo, subagudo y cronico.

El dolor lumbar seglin su duracion se clasifica en tres tipos que son agudo, subagudo y
cronico. Primero, el dolor agudo tiene una duracion menor a las 4 semanas, es intenso y se
encuentra asociado a lesiones recientes y con inflamacion. El dolor subagudo, entre 4 y 12

semanas, presenta rigidez y limitacion parcial de movimiento. Finalmente, el cronico dura mas de
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12 semanas, es persistente, con cambios estructurales y puede incluir factores psicoldgicos que
agravan el dolor (25).
Modelo Biopsicosocial

Bolton refiere que el modelo biopsicosocial fue propuesto y presentado por George Engel
en 1977, este es un enfoque integral que busca explicar la salud y la enfermedad considerando la
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Surgiendo, asi como un canal entre el
modelo biomédico tradicional y el modelo social, conectando los aspectos fisicos del cuerpo, los
mecanismos de la enfermedad, la influencia del entorno y la mente en los procesos de salud (26).
Factores Biopsicosociales
Factores Bioldgicos

Son los elementos relacionados con la estructura y funcion del cuerpo humano que
contribuyen al estado de salud o enfermedad. Estos factores incluyen aspectos genéticos,
anatomicos, fisioldgicos y bioquimicos que influyen en la capacidad del organismo para adaptarse
o responder a diferentes estimulos internos y externos como por ejemplo la Fuerza Muscular (26).
Factores Psicologicos

Incluyen los procesos mentales y emocionales que influyen en cdmo un individuo percibe
su salud, enfrenta desafios y se adapta a las condiciones adversas. Estos factores abarcan desde las
emociones y creencias hasta los comportamientos que afectan la salud y la recuperacién como por
ejemplo el miedo (26).
Factores Sociales

Estos factores estdn relacionados con el entorno en el que vive la persona, incluyendo las

relaciones interpersonales, el acceso a recursos, las condiciones econdmicas y las normas

culturales. Indicando asi que los factores sociales pueden influir directamente en el acceso a
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cuidados de salud y en como se enfrenta la enfermedad desde una perspectiva comunitaria como
la discapacidad (26).
Kinesiofobia

Gulrandhe y colaboradores definen a la kinesiofobia como un temor intenso y
desproporcionado hacia el movimiento fisico, motivado por la creencia de que este puede
desencadenar dolor o agravar una lesion previa. Este miedo suele tener raices psicologicas y
emocionales que no solo limita la actividad fisica, sino que también fomenta la inactividad y la
rehabilitacion, perpetuando un ciclo de discapacidad fisica y ansiedad (27).
Discapacidad

La Organizaciéon Panamericana de la Salud define que la discapacidad es cuando un
individuo presenta deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo, los
cuales influirdan en como este interacciona con diversas barreras y lo obstaculizan en su
participacion de manera plena y efectiva en igualdad de condiciones dentro de la sociedad con las
demas personas (28).
Discapacidad relacionada con Dolor Lumbar

Bazéan y colaboradores la describen como una limitacion funcional para realizar actividades
que se realizan de manera periddica o habitual debido a molestias, rigidez, disminucion de la
movilidad, sensaciones de dolor y dificultad para realizar movimientos que impliquen la region
lumbar como elevar cargas altas, caminar, mantenerse de pie, etc. Lo cual provoca un impacto en

el bienestar tanto fisico como psicologico (29).

Fuerza de Agarre
Quattrocchi y colaboradores se refieren a la fuerza de prensidn manual o agarre, también

llamada también HGS por sus siglas en inglés como una medida que permite apreciar la capacidad
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para aplicar presion al sujetar o sostener objetos, la cual se realiza con la mano dominante
generalmente. Este funciona como un indicador esencial de la fuerza muscular global midiendo la
fuerza isométrica maxima a través de un dinamometro (30).
Fuerza de prension manual absoluta

Esta es la medida directa de la fuerza de agarre de la mano, sin ajustes por caracteristicas
del cuerpo, como el peso o la altura. Representa la capacidad muscular general y se utiliza
ampliamente como un indicador de la fuerza total del cuerpo en contextos clinicos y de
investigacion. Aunque es util para el diagnostico de sarcopenia y prediccion de riesgos de salud,
su interpretacion puede verse limitada por factores como el tamaiio corporal (31).
Fuerza de prension manual relativa

Es la fuerza de agarre ajustada en funcion del tamafio corporal realizado generalmente
mediante el indice de masa corporal o IMC para brindar una evaluacién mas precisa de la fuerza
muscular en relacidon con las proporciones del cuerpo siendo esta un indicador clinico, lo que
resulta util para detectar debilidades musculares relacionadas con el dolor, la obesidad sarcopénica
y siendo un mejor predictor de resultados adversos, como cancer o mortalidad, en comparacion

con la fuerza absoluta (31).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

Disefio de la investigacion:
No experimental

Esto debido a que no se modifico las variables, lo que implica que no se intervino de manera
intencional en ellas. Se observd los fendmenos tal como ocurren en su contexto natural,
permitiendo analizar las relaciones entre los factores biopsicosociales y la sintomatologia lumbar
en su estado original, sin alterarlas (32).
Corte transversal

Por el motivo de que los datos se recopilaron en un solo momento y espacio con una Unica
medicion. Esto permiti6 analizar la relacion entre los factores biopsicosociales y la sintomatologia
lumbar de forma puntual, sin seguimiento a lo largo del tiempo, facilitando una vision clara de la
situacion en ese momento especifico (32).
Tipo de investigacion
Descriptiva

Dado que se recolectaron los datos para describir las relaciones de los factores
biopsicosociales en relacion con la sintomatologia lumbar en la poblacion escogida y como actian
entre las variables, sin la aplicacién de tratamiento o seguimiento(32).
Cuantitativa

Puesto que se utilizaron escalas validadas y probadas, previamente traducidas al espafiol,
con el fin de recopilacion de datos numéricos. Estas escalas no son de autoria propia, sino que son
herramientas reconocidas y ampliamente aceptadas en la comunidad cientifica, lo que aseguro la

validez y confiabilidad de los datos obtenidos (32).
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Observacional

Producto de que no se intervino o manipul6 las variables de manera deliberada, puesto que
al ser un estudio no experimental las variables independientes simplemente suceden y se limito a
estudiar su comportamiento tal cual se mostré (32).
Método
Deductivo

El estudio fue deductivo ya que se buscod generalizar una idea partiendo desde casos
especificos que derivaron de consecuencias particulares o individuales al identificar relaciones
dentro de las variables (33).
Técnicas e Instrumentos
Encuestas y Cuestionarios

Se empled una encuesta para recopilar datos sobre los factores biopsicosocialesy su
relacion con la sintomatologia lumbar inespecifica en el canton Pedro Moncayo. Esta fue ideal, ya
que permitié obtener informacion directamente de los participantes de manera eficiente,
estandarizada y adaptada al contexto local. Ademas, facilito el analisis estadistico y la comparacion
de respuestas, lo que contribuy6 a identificar patrones y relaciones significativas dentro de la
poblacion estudiada (32).
Instrumentos

Ficha de datos generales del paciente.

A través de este instrumento se buscara obtener los datos demograficos y de caracterizacion
de cada participante incluido en este estudio, tales como edad, género, indice de masa
corporal, nivel de educacion y zona de residencia. Estos datos seran fundamentales para analizar

la relacién entre los factores biopsicosociales y la sintomatologia lumbar inespecifica en la
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poblacion del canton Pedro Moncayo, aportando informacién relevante para la interpretacion de
los resultados.

Cuestionario de Evaluacion del Dolor PainDETECT.

Este es un cuestionario conformado por 4 categorias con un total de 38 puntos, es utilizado
para evaluar la presencia y el nivel de dolor en pacientes con sintomatologia lumbar, abordando
aspectos como la intensidad del dolor, curso del dolor, distribucion del dolor, irradiacion de dolor
y caracteristicas sensoriales del dolor, que podrian indicar el tipo de dolor ya sea nociceptivo o
neuropatico, en donde a mayor puntaje mayor probabilidad de la presencia de dolor neuropatico,
con un valor de alfa de Cronbach de 0.86 (34).

Escala de Discapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry.

Esta herramienta se compone de 10 categorias con 6 opciones de respuesta en cada una,
con un puntaje de 0 sin dolor a 5 puntos con dolor extremo, al tener la sumatoria total de las 10
con un minimo de 0 y un méaximo de 50 puntos, se multiplica por 2 y se obtiene el % y se procede
aubicar a los pacientes segun su grado de discapacidad que varian desde "ninguna" hasta "Postrado
en cama”, con un alfa de Cronbach global de 0,801 (35).

Escala de Kinesiofobia de Tampa (TSK-11).

La Escala de Tampa para Kinesiofobia o TKS-11 es una herramienta de 11 items disefiada
para medir el miedo al movimiento segun las creencias y emociones relacionadas con el dolor,
puntuando cada item a través de una escala de Likert de 1 a 4 puntos, en donde su puntuacion
minima es 11 puntos y su puntuacion maxima es 44 puntos, con un alfa de Cronbach igual a 0,79

(36).
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Dinamometro Digital CAMRY-EH101
Este es un equipo disenado para medir la fuerza de agarre y se presenta como una opcion
mas econdmica y sencilla en comparacion con otros dispositivos, es de tipo resorte y muy utilizado

por sus niveles bajos de sesgo, con un coeficiente de correlacion interclase con el Dinamdmetro

Jamar de 0.815-0.854 (37).
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Preguntas Directrices

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

(Cudl es el tipo de dolor que se identifica en la poblacién con sintomatologia lumbar
inespecifica en el canton Pedro Moncayo?

(Cuales son los grados de kinesiofobia, discapacidad por dolor lumbar y fuerza de agarre
que se determinan en pacientes con sintomatologia lumbar inespecifica en el canton Pedro
Moncayo?

(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 canton Pedro Moncayo?



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variables de Caracterizacion.

45

Variables Tipo de Variable Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
Es aquella que empieza
Edad Cuantitativa Edad Mayor o igual a 18 afios y menor o desde el nacimiento hasta
Discreta igual a 65 afios la muerte llamada también
edad cronologica (38).
2
Bajo peso <18.5 kg/m? . -
Normal > 18.5-24.9 ke/m? Medida - uilzada pava
Cualitativa Sobrepeso 25.0 -29.9 kg/m? nutricional de una persona
IMC Ordinal Peso y talla Obesidad 300 - 34.9 ke/m? en funciéon de su peso y
Politémica grado I altura. Se calcula
Obesidad 350399 ko/m? dividiendo el peso en
grado II ' 7 K8 kilogramos por la altura en
Obesidad > 40.0 ke/m? metros al cuadrado (39).
grado III -
i ' Ficha de datos Se define a los 11)1((_1)1(V1duos
Cualitativa Con. icion Masculino generales del paciente con cromosomas como
Sexo Nominal Femenino v masculino genética a la " femeninos, mientras que
Dicotémica y cual pertenece aquellos con cromosomas
el individuo Femenino XY son clasificados como
masculinos (40).
Ninguno.
Cualitativa Primer nivel. Se refiere al grado mas alto
Nivel de Educacion Ordinal Nivel de educacion mas alto obtenido. Segundo nivel. de cducacién  formal
Politomica alcanzado por una persona
Tercer nivel. (41).
Cuarto nivel.
Indicador del nivel de
Cualitativa Urbano acceso a servicios, fuentes
Zona de residencia Nominal Ubicacion de la vivienda de empleo,
Dicotomica Rural infraestructuras, etc. Segun

su ubicacion (42).




Tabla 2

Variables de interés.
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Variables Tipo de Variable Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
Dolor Cualitativa Nivel de dolor No dolor 0 Escala Visual ~ Esta es una experiencia sensorial
Ordinal Analoga y emocional desagradable que
Politémica Dolor leve 1-3 actia como mecanismo de
Dolor moderad 4-6 defensa frente a una lesion (43).
Dolor severo 7-10

Tipo de Dolor Cualitativa Presencia de dolor Negativo 0-12 puntos Cuestionario de  Se refiere al tipo de dolor lumbar
Lumbar Ordinal neuropatico Evaluacion del basado en la  experiencia
Politomica Dudoso 13-18 puntos Dolor subjetiva de incomodidad fisica
Positivo 19-38 puntos PainDETECT o erpocwnal que una persona

percibe (44).
Discapacidad por Cualitativa Grado de Minima 0%-20% Escala de La lumbalgia es la principal
Dolor Lumbar Ordinal Discapacidad por . . Discapacidad  causa de discapacidad
Politémica Dolor Lumbar Moderada 21%-40% lumbar de osteomuscular en el mundo dado
Severa 41%-60% Oswestry que dificulta el movimiento y el
bienestar mental, limitando la
Discapacitado 61%-80% actividad laboral y la interaccion

social (2).
Postrado en cama 81%-100%
Kinesiofobia Cualitativa Grado de Minima <22 puntos Escala de Es el nivel del miedo irracional y
Ordinal kinesiofobia ) Kinesiofobia de  persistente al movimiento debido
Politomica Baja 23 — 28 puntos Tampa (TSK-  a la creencia de que esto podria
1) causar dolor o wuna lesion
Moderada 29 - 35 puntos adicional (45).
Alta > 36 puntos

Fuerza de agarre Cuantitativa Valor obtenido en Kg 0kg-90 kg Dinamoémetro  Indica el nivel de fuerza
Continua el dinamoémetro Digital CAMRY muscular de agarre o prension
(EH101) como referente para la fuerza

muscular general de un individuo
(46) .
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Participantes
Poblacion de Estudio
Este estudio se realizd reclutando personas con dolor lumbar inespecifico de las
instituciones publicas y privadas de las parroquias urbanas del cantéon Pedro Moncayo, y a través
del método de divulgacion de boca en boca, siendo este defino de forma no probabilistico y a
conveniencia, contando con un total de 53 participantes que cumplieron con los criterios de
seleccion.
Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion.
e Personas con edades comprendidas entre 18 y 65 afos.
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 Pedro Moncayo.
e Personas que trabajen en instituciones publicas y privadas del canton con previa
autorizacion para la toma de informacion.
Criterios de exclusion.
e Personas que posean un diagnéstico médico y prueba de imagen.
e Personas que utilizan medicamentos de segunda linea en adelante.
Procedimiento y Analisis De Datos
En cuanto al analisis de datos, una vez que se recopilaron con los instrumentos previamente
mencionados en la investigacion, se procedid a organizar los datos en una base estructurada
utilizando Excel version 2505 compilacion 16.0.18827.20102 para posteriormente analizarla a

través de un software estadistico, el cual proporciond las herramientas para calcular las
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frecuencias, los porcentajes, medias, desviacion estandar, minimo y méximo de las variables para
describirlas y evaluarlas en base a los objetivos establecidos.

Las variables cuantitativas Edad y Fuerza de Agarre se presentan en medias, desviacion
estandar, minimo y méaximo; mientras que las variables cualitativas Intensidad del Dolor, Sexo,
IMC, Nivel de Educacion, Zona de Residencia, Tipo de Dolor Lumbar, Discapacidad por Dolor
Lumbar y Kinesiofobia se presentan en frecuencias (f) y porcentajes (%).

Ademas, se elaboraron tablas cruzadas descriptivas entre la variable Intensidad del Dolor
y los grados de las variables de interés que son Discapacidad por Dolor Lumbar, Kinesiofobia las
cuales se presentan en frecuencia y porcentajes, mientras que la tabla cruzada entre Intensidad del
Dolor y Fuerza de Agarre se presenta en media, desviacion estandar, minimo y maximo.
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.”(47)

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.”’(47)

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,

educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
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y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional.”(47)

Capitulo Sexto: Derechos de Libertad, Art.- 66 “Se reconoce y garantizara 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 caracter, 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.” (47)

Ley Orgdanica 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. ”(48)

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.”(48)
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Plan Nacional de Desarrollo Integral 2021-2025

“

Eje Social: Objetivo 1.- ejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma
integral, promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social.” (49)

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,
rehabilitacion y cuidados paliativos, con talento humano suficiente y fortalecido, enfatizando la
atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad. ”(49)

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.” (49)

b. “Promover la formacion académica continua de los profesionales de la salud.” (49)

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.” (49)

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
ambito 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:
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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 capaz para tomar la decision y haya
comprendido la informacion recibida e interactuado con el médico responsable (50).

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 (51).
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”.(51)
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.”(51)
7. “El proposito principal de la investigacion médica con participantes humanos es

generar conocimiento para comprender las causas, evolucion y efectos de las
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enfermedades, mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas y, en
ultima instancia, promover la salud individual y publica.”(51)

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”.(51)
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e Interpretacion de Datos
Tabla 3

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

zona de residencia.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

EDAD
Media 34.92
Desv. estandar 9.79
Minimo 20
Maximo 56
INTENSIDAD DE DOLOR Frecuencia %
Dolor leve 10 18.9%
Dolor moderado 39 73.6%
Dolor severo 4 7.5%
SEXO Frecuencia %
Masculino 34 64.2%
Femenino 19 35.8%
IMC Frecuencia %
Peso normal 20 37.7%
Sobrepeso 22 41.5%
Obesidad grado | 11 20.8%
Nivel de educacion Frecuencia %
Primer Nivel 10 18.9%
Segundo Nivel 17 32%
Tercer Nivel 23 43.4%
Cuarto Nivel 3 5.7%
Zona de Residencia Frecuencia %
Rural 27 51%
Urbano 26 49%

Fuente: Autoria propia.

La caracterizacion del estudio indicé que la poblacion evaluada obtuvo una media de edad
de 34 afios con una desviacion estandar de 9.79, un minimo de 20 afios y un maximo de 56 afios.
Estos datos difieren en cuanto al estudio presentado por Koichi, S. y colaboradores, en

donde se encontr6 una media de 44.7 afos con una desviacion estandar de 9.6 en una poblacion de
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25,610 trabajadores (52). Reflejando una diferencia de al menos 10 afios en cuanto a las medias
de edad

En cuanto a la variable de intensidad del dolor, se identific6 con mayor porcentaje al dolor
moderado, con el 73.6%, seguido del dolor leve con un 18.5%, mientras que, el dolor severo solo
represento el 7.5%.

Los datos se encuentran acorde con el estudio realizado por Pericot-Mozo, X. y asociados,
en una poblacion de 129 personas reportd una intensidad de dolor moderado en la mayoria de las
pacientes que presentaban dolor lumbar crénico (53). Dando similitud a los resultados encontrados
en esta investigacion.

Los resultados de la presente tabla mostraron predominio del sexo masculino con el 64,2%,
en contraste, al femenino con el 35.8%.

Estos datos difieren con el estudio realizado por Park, H.y colaboradores, en donde su
poblacion contd con un total de 17,038 participantes, de los cuales 2693 presentaron dolor lumbar
cronico, el cual se presentd principalmente en el sexo femenino con un 24.5%, mientras que los
hombres solo con un 11.8% (54). La diferencia radica en que, en el estudio presentado reflejo
predominio del sexo femenino, mientras que en nuestra investigacion existié mayor participacion
del masculino.

Continuando con la variable de Indice de Masa Corporal, los resultados revelaron que el
41.5% corresponde a sobrepeso, frente al 37.7% de los participantes con peso normal y el 20.8%
presentd obesidad grado 1.

Relacionando de manera positiva estos resultados con los datos encontrados por Orosia
Lucha-Lopez, M. y sus asociados, el cual cont6é con una poblacion de 19716 sujetos en donde un

18.35% presentaba dolor lumbar cronico y un 39% de estos presentaba sobrepeso y un 16.1% era
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obeso. Denotando apenas una ligera diferencia de solo 2.5% en sobrepeso y un 4.1% en obesidad
entre ambos estudios (55).

Por otro lado, en la variable nivel de educacion se encontrd que 43.4% corresponden al
tercer nivel, el 32% a segundo nivel, el 18.9% pertenece al primer nivel y finalmente el 5.7%
presentd educacion de cuarto nivel.

Esto se asemeja con el estudio presentando por Beller, J. y asociados, el cual conté con una
muestra de 16252 encuestados, en donde se encontrd que las personas con niveles intermedios y
bajos de educacion son mas propensas a sufrir dolor lumbar a diferencia de niveles superiores,
similares a lo encontrado dentro de esta investigacion dado que al sumar el primer y segundo nivel
representan el 50.9% del total (56).

Por su parte, en la variable zona de residencia se identifico que el 51% residen en zona
rural, mientras que, el 49% en la zona urbana.

Estos datos se relacionan con el estudio presentado por Crockett, K. y asociados “”,
realizado en 33 participantes, en donde, se identifico que la poblacion de sectores mas rurales era
mas predominante a presentar dolor lumbar con un 52 %, mientras que zonas urbanas solo

poseyeron un 34% y sectores remotos de un 12%, siendo esto un indicativo para la aparicion del

dolor lumbar (57).
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Tabla 4

Identificacion del tipo de dolor en la poblacion.

Tipo de Dolor Frecuencia Porcentaje
Resultado Ambiguo 32 60.4%
Probable dolor Neuropdtico 21 39.6%
Total 53 100.0%

Fuente: Autoria propia.

La evaluacion del tipo de dolor indica que el 60.4% present6 un resultado ambiguo de dolor
y el 39.6% probable dolor neuropatico.

Conforme a estos datos, Sima, S. y sus colaboradores obtuvieron datos similares en una
poblacion de 279 pacientes, de los cuales, después de la aplicacion del cuestionario Pain Detect,
102 presentaban dolor nociceptivo, 78 dolor ambiguo y 99 posible dolor neuropatico. Por lo cual,
al sumar la presencia dolor nociceptivo y dolor ambiguo se obtuvo que 64.5% presentaban
resultados ambiguos, mientras que el probable dolor neuropatico representa el 34.5%, siendo

valores cercanos a los encontrados en el estudio (58).
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Tabla 5

Determinacion del grado de Kinesiofobia

Grado de Kinesiofobia Frecuencia Porcentaje

Moderada Kinesiofobia 29 54.7%
Alta Kinesiofobia 24 45.3%
Total 53 100.0%

Fuente: Autoria propia.

Los resultados de grado de Kinesiofobia indican que el 54.7% presentd moderada
Kinesiofobia y el 45.3% alta Kinesiofobia.

Tales resultados difieren con los encontrados por Misbah Tahir y sus colaboradores en una
poblacion de 140 pacientes, en donde el 60.7% obtuvo niveles de kinesiofobia altos y un 39.3%
tuvo niveles bajos. Esto contrasta con la presente investigacion en donde el 100% de la muestra se

encuentra entre niveles moderados y altos (59).
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Tabla 6

Determinacion del grado de la discapacidad por dolor lumbar.

Grado de discapacidad Frecuencia Porcentaje

Discapacidad Minima 20 37.7%
Discapacidad Moderada 29 54.7%

Discapacidad Severa 4 7.6%
Total 53 100.0%

Fuente: Autoria propia.

El grado de discapacidad en la poblacion de estudio muestra que el 54.7% presentd
discapacidad moderada, el 37.7% minimay el 7.6% severa.

A su vez, Kumar R. y asociados, encontraron resultados similares en una poblacion de 918
participantes, en donde la discapacidad moderada lideraba el estudio con un 65.7%, mientras que
solo el 16.2% presentaba una discapacidad minima. Asi que la diferencia de 11% entre la presente
investigacion y el estudio en cuanto a la discapacidad moderada puede deberse al tamafio de la

muestra y que su poblacion presentaba un dolor entre leve-moderado (60).
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Tabla 7

Determinacion del grado de fuerza de agarre

Fuerza de agarre Dinamometria dominante (kg) Dinamometria no dominante (kg)

Media 37.4 37.2
Desv. Estandar 11.64 11.76
Minimo 10.3 15.9
Maximo 58.3 58.0

Fuente: Autoria propia.

La fuerza de agarre en la mano dominante corresponde a una media de 37.4kg, una
desviacion estandar de 11.64, un valor minimo de fuerza de 10.3kg y un maximo de 58.3kg. En
cuanto a la mano no dominante la media fue de 37.2kg, la desviacion estandar de 11.76kg, con un
minimo de 15.9kg y un maximo de 58kg.

Siendo estos resultados cercanos a la media en el estudio realizado por Martins Gomes, M.
y asociados, en donde en una poblacion de 204 participantes en donde el 24% reportaba dolor
lumbar, se encontr6 que la media en fuerza de prension en la mano dominante fue de 40.2kg + 7.1,
mientras en la mano no dominante se obtuvo 40.0kg + 6.4, denotando una diferencia de 0.2kg al

igual que en la presente investigacion entre ambas manos (61).
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Tabla 8

Relacion entre la intensidad del dolor y el grado de Kinesiofobia.

Grado de Kinesiofobia

Dolor Kinesiofobia Moderada Kinesiofobia Alta Total
Leve f 7 3 10
% 13.2% 5.7% 18.9%
f 22 17 39
Moderado o, 41.5% 32.1% 73.6%
Severo f 0 4 4
% 0.0% 7.5% 7.5%
Total f 29 24 53
% 54.7% 45.3% 100.0%

Fuente: Autoria propia.

Al relacionar la intensidad del dolor y el grado de kinesiofobia a través de una tabla
cruzada, se encontrd que la mayor relacion se encuentra entre el dolor moderado y la kinesiofobia
moderada con un 41.5%, mientras que con la kinesiofobia alta presenta un 32.1%, seguidos del
dolor leve y kinesiofobia moderada con un 13.2%, luego el dolor severo con la kinesiofobia alta
con un 7.5% y finalnalmente el dolor leve con la kinesiofiba alta con un 5.7%. No se encontr6
relacion entre el dolor severo y la kinesiofobia moderada.

Siendo estos resultados discordantes en lo encontrado por Sebastidn Martin Pérez y
colaboradores en su estudio realizado en 146 sujetos encontraro una intensidad de dolor moderado,
sin embargo, su media de kinesiofobia era de 22.79+0.06 ubicando a su poblacién en un grado
débil, pero aun asi manifestando una correlacion positiva y débil entre la intensidad de dolor y la
kinesiofobia(62). A diferencia de la presente investigacion que su porcentaje mas alto se

encuentran entre la intensidad de dolor moderado y una kinesiofobia moderada con un 41.5%.
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Tabla 9

Relacion entre la intensidad del dolor y el grado de discapacidad.

Grado de discapacidad
Dolor Discapacidad Minima Discapacidad Moderada Discapacidad Severa Total
Leve 7 3 0 10
% 13.2% 5.7% 0.0% 18.9%
f 13 24 2 39
Moderado 24.5% 45.3% 3.8% 73.6%
Severo f 0 2 2 4
% 0.0% 3.8% 3.8% 7.5%
Total f 20 29 4 53
% 37.7% 54.7% 7.5% 100.0%

f: frecuencia,; %:porcentaje
Fuente: Autoria propia.

Entre intensidad del dolor y el grado de discapacidad por dolor lumbar, se encontr6 que las
personas que presentan dolor y discapacidad moderada predominan con un 45.3%, seguido de
dolor moderado y discapacidad minima con un 24,5%, después el dolor leve y discapacidad
minima representan el 13.2%, después el dolor leve con discapacidad moderada representaba un
5.7%. Finalmente, el dolor severo se relacion6 con la discapacidad moderada y severa en cada una
con un 3.8%, al igual que el dolor moderado con la discapacidad severa, ademas no se encontrod
relacion entre el dolor leve y la discapacidad o el dolor severos y la discapacidad leve.

Asemejandose estos resultados a lo encontrado por Mihlberg, E. y colaboradores en una
poblacion de 241 personas, en donde 54%/48% presentd dolor/discapacidad leve-moderada y solo
un 7%/15% presento dolor/discapacidad severa. Demostrando la dominancia del dolor y la

discapacidad leve y moderado en ambos estudios(63).
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Tabla 10

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

Fuerza de agarre (Kg)
Dominante No dominante

N M/+ N M/+
Leve (1-3) 10 453+83 10 45.78+7.64
Moderado (4-6) 39 35.74+11.83 39 35.12+11.91
Severo (7-10) 4 33.8+10.33 4 36.03+10.89
Total 53 37.4 £11.64 53 37.2+11.76

N: numero; M: media, £: Desv. estandar

Dolor

Fuente: Autoria propia.

En cuanto a la relacion entre intensidad del dolor y la fuerza de agarre se determino que el
dolor leve en la mano no dominante presentaba una mayor media en fuerza de agarre con 45.78 kg
+ 7.64, mientras que el dolor leve en relacion con la fuerza de la mano dominante solo se encontrd
una ligera diferencia 0.4 kg con una + de 8.3 a comparacion de la no dominante. Seguidas del
dolor severo y la fuerza de prension de la mano no dominante con una media de 37.2kg +11.76.
En cuanto al dolor moderado y la fuerza de agarre, en la dominante se determind una media de
35.74 kg £11.83, mientras que para la no dominante una media de 35.12kg £11.91. Finalmente,
entre el dolor severo y la fuerza de agarre de la mano dominante se encontrd una media de 33.8kg
+10.33.

Esto va acorde a los datos obtenidos por Wang y colaboradores en una muestra de 3871
individuos en donde se encontrd una correlacion positiva entre el dolor lumbar y la fuerza de
prension con un valor p <0.010, determinando que a menor fuerza de agarre mas posibilidad de
padecer dolor lumbar. Similar a los resultados encontrados en esta investigacion ya que de
determino6 que las personas con dolor leve presentaban mayor fuerza de agarre, mientras que, las

personas con dolor severo poseian una peor fuerza de prension (64).
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Respuesta a las Preguntas de Investigacion

¢ Cudl es el perfil sociodemogridfico de los pacientes con sintomatologia lumbar inespecifica en
el canton Pedro Moncayo que se puede caracterizar segun edad, intensidad del dolor, sexo,
IMC, nivel de educacion y zona de residencia?

Dentro de la caracterizacion de la poblacion en el estudio, se encontré que los individuos
presentaron una media de edad de 34.92 afios con una desviacion estandar de 9.79, un minimo de
20 afios y un maximo de 56 afios, en cuanto a la variable intensidad del dolor se identificd con
mayor porcentaje al dolor moderado, con el 73.6%, seguido del dolor leve con un 18.5%, mientras
que, el dolor severo solo represento el 7.5%.

Ademas, en la variable sexo, el masculino represent6 el 64,2 y el femenino el 35.8%.
Continuando con la variable de Indice de Masa Corporal, los resultados revelaron que el 41.5%
correspondieron a sobrepeso, el 37.7% a peso normal y el 20.8% present6 obesidad grado I. Por
otro lado, en la variable nivel de educacion se encontrd que 43.4% poseen una educacion de tercer
nivel, el 32% de segundo nivel, el 18.9% de primer nivel y el 5.7% de cuarto nivel. Finalmente,
en la variable zona de residencia se identificd que el 51% residen en zona rural, mientras que, el
49% en la zona urbana.

JCudl es el tipo de dolor que se identifica en la poblacion con sintomatologia lumbar
inespecifica en el canton Pedro Moncayo?

La evaluacion del tipo de dolor indica que el 60.4% presentd un resultado ambiguo y el

39.6% un probable dolor neuropatico.
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¢ Cudles son los grados de kinesiofobia, discapacidad por dolor lumbar y fuerza de agarre que
se determinan en pacientes con sintomatologia lumbar inespecifica en el canton Pedro
Moncayo?

Se determin6 que en kinesiofobia, el 54.7% present6 kinesiofobia moderada y el 45.3%
alta kinesiofobia, en discapacidad por dolor lumbar, el 54.7% present6 discapacidad moderada, el
37.7% minima y el 7.6% severa. Finalmente, en fuerza de agarre, se encontrd que en la mano
dominante hubo una media de 37.4kg, una desviacion estandar de 11.64, un valor minimo de fuerza
de 10.3kg y un maximo de 58.3kg. Mientras que, la mano no dominante la media fue de 37.2kg,
la desviacion estandar de 11.76kg, con un minimo de 15.9kg y un maximo de 58kg.
cComo 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
canton Pedro Moncayo?

Al relacionar cada una de estas variables, se encontrd que entre dolor y kinesiofobia, la mas
comun fue el dolor moderado y la kinesiofobia moderada con un 41.5%, mientras que, con la
kinesiofobia alta present6 un 32.1%, seguidos del dolor leve y kinesiofobia moderada con un
13.2%, luego el dolor severo con la kinesiofobia alta con un 7.5% y finalmente el dolor leve con
la kinesiofiba alta con un 5.7%. No se encontrd relacion entre el dolor severo y la kinesiofobia
moderada.

Continuando con la relacion entre la intensidad del dolor y el grado de discapacidad por
dolor lumbar, se encontr6 que las personas que presentaron dolor moderado y discapacidad
moderada predominan con un 45.3%, seguido de dolor moderado y discapacidad minima con un
24,5%, después el dolor leve y discapacidad minima representan el 13.2%, después el dolor leve

con discapacidad moderada representaba un 5.7%. Finalmente, el dolor severo se relacion6 con la
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discapacidad moderada y severa, en cada una con un 3.8%, al igual que el dolor moderado con la
discapacidad severa, ademads no se encontrd relacion entre el dolor leve y la discapacidad o el dolor
severos y la discapacidad leve.

Para culminar, en cuanto a la relacion entre intensidad del dolor y la fuerza de agarre se
determind que el dolor leve en la mano no dominante presentaba una mayor media en fuerza de
agarre con 45.78 kg + 7.64, mientras que el dolor leve en relacion con la fuerza de la mano
dominante solo se encontr6 una ligera diferencia 0.4 kg con una + de 8.3 a comparacion de la no
dominante. Seguidas del dolor severo y la fuerza de prension de la mano no dominante con una
media de 37.2kg £11.75. En cuanto al dolor moderado y la fuerza de agarre, en la dominante se
determind una media de 35.74 kg +11.83, mientras que para la no dominante una media de
35.12kg +£11.91. Finalmente, entre el dolor severo y la fuerza de agarre de la mano dominante se

encontré una media de 33.8kg + 10.33.
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CONCLUSIONES

La caracterizacion de los sujetos de estudio determind que estos poseen una edad media de
34.92 afios, la mayoria presentd una intensidad del dolor moderada, predominé el sexo masculino,
en cuanto al IMC, se concentrd entre sobrepeso y obesidad grado I, el nivel educativo de los
participantes corresponde al segundo y tercer nivel, y la zona residencial en la que se identifico
mayor presencia de dolor lumbar inespecifico, fue la rural.

En cuanto al tipo de dolor encontrado, se identificd en su mayoria un resultado ambiguo,
mas que un probable dolor neuropatico y no se identificé dolor nociceptivo.

Se determind que en kinesiofobia y discapacidad una proporciéon significativa de los
participantes present6 un grado moderado, mientras que, en la fuerza de agarre se encontré que la
media de la mano dominante con un 37.4 kg fue mayor a la de la mano no dominante con 37.2kg.

Finalmente, al analizar la relacion entre la intensidad del dolor con kinesiofobia,
discapacidad por dolor lumbar y fuerza de agarre, se identificd que la mayoria de las participantes
con dolor moderado, presentaron kinesiofobia y discapacidad moderada, mientras que, en cuanto
a la fuerza se agarre se observo que, a menor intensidad de dolor, mayor fuerza de agarre y

viceversa, siendo esto mas marcado en la mano dominante.
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RECOMENDACIONES

Educar a la poblacién investigada sobre la sintomatologia lumbar inespecifica ya que se
identific6 que a pesar de que la mayoria posee un alto nivel de educacion, presentan
desconocimiento sobre esta patologia y sus factores biopsicosociales asociados como la
kinesiofobia, la discapacidad por dolor lumbar y la disminucién de la fuerza de agarre.

Considerar los resultados encontrados en esta investigacion para el disefio de programas e
intervenciones interdisciplinarios en el tratamiento del dolor lumbar cronico inespecifico,
enfocados en asegurar una adecuada examinacion, evaluacidon, diagnostico, pronostico y
tratamiento, direccionandolos a mejorar el estado tanto mental como fisico de los pacientes.

Aplicar estudios que permitan evaluar y comprobar los beneficios de una intervencion
interdisciplinaria en el tratamiento de personas con dolor lumbar cronico inespecifico al tener un
seguimiento a lo largo de tiempo y proporcionar informacion sobre la eficacia y sostenibilidad de

los abordajes integrales.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de Aprobacion de Tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE !,-“‘,“"“x
' Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020  § =ert
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a4
s o

REPUBLICA DEL ECUADGR Ibarra-Ecuador

Resolucion Nro. 0012-HCD-FCCSS-2025

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesién ordinaria realizada el 17 de enero de 2025, considerando;

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

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educaci6n superior tiene como finalidad
la formacién académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnoldgica: la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pafs, en relacién con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

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

Que, el Art. 17 de la LOES, seiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y orgdnica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (...)".

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacion de la unidad de Integracién curricular. Se
considera aprobada la UIC, una vez que el estudiante haya aprobado las asignaturas que forman
parte de la misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera el acta de inicio
y fin de su carrera; y una que presente este documento estard apto para sustentar su trabajo de
integracién curricular, o, de rendir el examen complexivo, segiin sea el caso.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 28, determina: “Formatos: para el desarrollo del Plan, informe y
evaluacion de trabajo de integracion curricular se utilizaran formatos establecidos en la
institucion .

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor del trabajo de integracion curricular.-
Para el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores
para el trabajo de titulacién; ademds establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo
de dichos trabajos, que serdn 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 pdgina 8, determina /) Trabajo de Integracién Curricular:
“en el séptimo nivel se aprobard el tema, el plan de trabajo de integracion Curricular y se
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elaborara el marco tedrico para las carreras de drea social y metodologia para las carreras de
ingenieria”.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2025-0013-M. de 16 de enero de 2025, suscrito
por la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Bdez
Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, senala: “Fisioterapia - Aprobacién
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 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, analizé los planes
de trabajo de Integracién Curricular remitidos por la MSc. Daniela Zurita, docente de la
asignatura Titulacion 1 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 a: (...)"

Que, mediante Memorando nro. UTN-FCS-D-2025-0038-M, de 03 de diciembre de 2024,
suscrito por el Mg. Widmark Bédez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud,
dirigido a los sefores Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS: sefala:
“ASUNTO: Fisioterapia - Aprobacién Plan de Trabajo de Integracién Curricular. Para que se
trate en el H. Consejo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo por parte de Secretarfa 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 Tindacion 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 riibrica correspondiente, se sugiere la aprobacion de los planes
de trabajo de Integracién Curricular de acuerdo con:

PLANES DE INTEGRACION CURRICULAR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f 'mc'%
I-f Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f ﬁfﬁ‘g_
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD aki%
o e

Autor/es Tema Director Asesor
Chimarro Achina Alex | RELACION ENTRE EL GRADO DE | MSc. Katherine MSe. Verdnica
Fernando ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION | Esparza Celi

ERECTIL EN  HOMBRES CON
DIABETES TIPO Il. CENTRO DE
SALUD N* 1-IBARRA. 2024-2025.
Chimbolema Erazo RELACION ENTRE EL GRADO DE MSc. Veronica MSe. Cristian
Renata Valeria ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION Celi Torres
ERECTIL EN HOMBRES CON
DIABETES TIPO 1I, HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL -1BARRA, 2024-
2025.
Chorlango Rochez FACTORES BIOPSICOSOCIALES | MSc. Verénica MSc. Ronnie
Pablo Ariel RELACIONADOS CON | Potost Paredes
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
' Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INESPECIFICA EN EL _CANT(fN
PEDRO MONCAYO EN EL ANO 2024-
2025

Figueroa Ménde:
Darwin Ariel

FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON
IBARRA EN EL ANO 2024-2025

MSc. Ronnie
Paredes

MSc. Verdnica
Porosi

Guerra Aguilar
Jimena Bethsabe

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESEMPENO
FISICO Y LA SALUD MENTAL DE
ADULTOS MAYORES DE "CEDIAAM" Y
“SANTA LUISA DE MARILLAC”
IBARRA, 2024-2025

MSec. Jorge
Zambrano

MSe. Daniela
Zurita

Haro Flores Katherin
Lisheth

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

MSec. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

Heredia Elizalde
Karen Fernanda
Chicaiza Rodriguez
Juan Sebastian

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA EN EL DESMPENO FISICO
Y LA SALUD MENTAL DE ADULTOS
MAYORES DEL "COMEDOR JUAN
PABLO II" IBARRA, 2024-2025

MSc. Jorge
Zambrano

MSec. Daniela
Zurita

Jdacome Zambrano
Karla Daniela

CAPACIDAD AEROBICA MAXIMA Y
VELOCIDAD SOSTENIDA MAXIMA EN
NADADORES DEL CLUB DE
NATACION UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE. IBARRA 2024 - 2025.

MSc. Juan Carlos
Vasquez

MSc. Veronica
Celi

FISICO Y SALUD MENTAL DE
ADULTOS  MAYORES EN LOS
CENTROS LEON RUALES Y FISMEDIC,
IBARRA, 2024-2025

9 Narvdez Sanchez Sara | EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL | MSc. Daniela MSc. Jorge
Nicole INMERSIVA EN EL DESEMPENO | Zurita Zambrano
Yandiin Duarte Geidy | FISICO Y SALUD MENTAL DE
Dayana ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

GERONTOLOGICO "SANTA MARIA”
IBARRA, 2024-2025

10 | Nicola Taynys Marlon | FACTORES BIOPSICOSOCIALES | MSc. Ronnie MSec. Veronica

Jared REIACIONADOS CON | Paredes Porosi
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON
VINCES EN EL ANO 2024-2025

11 | Placencia Amaya EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL | MSc. Jorge MSc. Daniela
Erick Patricio INMERSIVA EN EL DESEMPENO | Zambrano Zurita
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Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

12

Sdnchez Tiiquerez
Janela Anabel

RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION
ERECTIL EN HOMBRES CON
DIABETES TIPO Il, HOSPITAL DEL
IESS IBARRA, 2024-2025

MSe. Cristian
Torres

MSe. Katherine
Esparza

13

Tipanguano Quinatoa
Edison Antonio

EFECTO DE LA REALIDAD VIRTUAL
INMERSIVA

EN EL DESEMPENO FISICO Y LA
SALUD MENTAL

DE ADULTOS MAYORES, FUNDACION
NUEVA VIDA, IBARRA 2024-2025

MSe. Daniela
Zurita

MSe. Jorge
Zambrano

7]

Tulcanaza
Villavicencio
Elizazbeth Geomara

EVALUACION DE A
FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO
SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE EN
MANO EN TRABAJADORES DE LA
FLORICOLA “SAN JORGE ROSES AND
FEELINGS™. 2024-2025

MSec. Juan Carlos
Vasquez

MSc. Verdnica
Celi

15

Yépez Tapia Annie
Isabel

RELACION DE LA RESISTENCIA
AEROBICA AL ESFUERZO E INDICE
DE MASA CORPORAL EN EL
PERSONAL DEL CUERPO DE
BOMBEROS. TULCAN 2024 — 2025

MSe. Juan Carlos
Vasquez

MSec. Cristian
Torres

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la
Salud, en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Orgdnico de la Universidad Técnica
del Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo
Directivo de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, exdmenes,
calificaciones, grados, titulos”. RESUELVE:

Aprobar los Planes de Trabajo de Integracién Curricular, a los senores estudiantes de la
Carrera de Fisioterapia: y, designar a los docentes a cumplir como Directores y Asesores, de
acuerdo al siguiente detalle:

N° Autor/es Tema Director Asesor
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA MSc
y | Chimarro Achina FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Katherine vadka
Alex Fernando CON DIABETES TIPO II, CENTRO Esparza Celi
DE SALUD N° I-IBARRA, 2024-
2025.
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD FISICA Y LA MSc
5 | Chimbolema Erazo FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Verénica Cristian
Renata Valeria | CON  DIABETES TIPO I, Celi Tomes
HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL -IBARRA, 2024-2025.
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON MSe
3 | Chorlango Rochez | SINTOMATOLOGIA LUMBAR | MSc. Ver6nica Romiie
Pablo Ariel INESPECIFICA EN EL CANTON Potosf Paredas
PEDRO MONCAYO EN EL ANO )
2024-2025
: FACTORES BIOPSICOSOCIALES : MSc.
4 F‘f)"“"f‘ m‘{“ RELACIONADOS CON Msp"' :5’“"” Ver6aica
Sl SINTOMATOLOGIA  LUMBAR e Potosi

4
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FUNDACION  NUEVA  VIDA,
IBARRA 2024-2025
EVALUACION DE LA
Tulcanaza FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO _—
it Villavicencio SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE |  MSc. Juan e
Elizazbeth EN MANO EN TRABAJADORES DE | Carlos Vasquez Celi
Geomara LA FLORICOLA “SAN JORGE e
ROSES AND FEELINGS”. 2024-2025
RELACION DE LA RESISTENCIA
Yéper Tapia Anie | AEBOBICA. AL ESFURRZ0 B | o, jooy Me
15 pe 5 gel INDICE DE MASA CORPORAL EN | . 55¢ Cristian
= EL PERSONAL DEL CUERPO DE | -8 Yasquez Torres
BOMBEROS. TULCAN 2024 — 2025

o

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

3. Desde Secretaria de Carrera, se proceda con la notificacién a los sefores estudiantes y sefiores

docentes directores y asesores de los Planes de trabajos de integracion curricular.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

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

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Béaez 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)
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Anexo 2. Revision de Plagio

CHORLANG
v

CERTIFICADO DE ANALISIS
magister

snet

LO_TESIS

c. Verémica Potasi M.

FISIOTERAPIA -~
P Libro No. 7 Follo No. 9 No.12

10%

Textos
sospechosos

Nombre del do fento: CHORLANGO PABLO_TESIS rv.docx
1D del di 63 6da692b0d2
Tamaiio del documento original: 541,51 kB

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

Ubicacién de las similitudes en el documento:

T TP S

Fuentes principales detectadas

Depositante: Ronnie Andrés Paredes Gémez

fecha de fin de andlisis: 10/9/2025

@ 8% Similitudes
» < 1s similitudes entre comillas {ignorado)
3w entre 1as fuentes mencionadas
(ignorado)
£y 8% Idlomas no reconocidos (ignorado)

@ 54 Textos potencialmente generados por la IA

Namero de palabras: 13.687
Numero de caracteres: 93.291

Samn i | 115 RUIVIR

1 @ hupsink.springer. pler/10.1007/978-3-031-20987-1_37
2 M hutps:/mww.who.Int/es/ back-pain
3 MR hup: direct.com/sci 2656724003147

4 ™R hitps//f1000research.com/articles/13-1016
5 TR hutps//www.scielo.sa.cr/scielo.phpscript=scl_arttext&pid=51409-00152012000200009

N°® Descripciones Similitudes Ublcaciones Datos adiclonales
Documento de otro usuario *7ooode
1 I ®Vienededeouogupo 2% II 7 @ Palabras idénticas: 2% (333 palabras)
14 fuentes simllares
repositorio.utn.edu.ec | Evaluacion de medidas antropométricas de la manoy fu... s St
2 @)  rrpsiiepositonoun.ccu ecmandle/123456789/1 7483 1% l 3 ; [ l @ Palabras idénticas: 1% (142 palabras)
3 fuentes simllares
repositorio.utn.edu.ec - s
3 @ rwssresositonioutnedu 23457691G617/2006 71 037 TRABNO DE GRADO.. <1 | I Filabess %: e
o SN = S S J idénticas: 1% patabwas)
repositorio.utn.edu.ec
4 @ mupsircpositonoutn.cdu cobittream/123456759/14265/2106 TEF 474 TRABAO DE GRADO- < 1% “ Ny " B o S5, 1007,
T R Idénticas: 1% palabras)
dx.doi.org | Factores asociados a dolor lumbar en trabajadores sanitarios deun h..,
5 @  ruwpssdologioszIms 22 <1% 2 ' ; [ | @ Palobras Idénticas: < 1% (88 palabras)
2 fuentes similares e ) .
Fuentes con similitudes fortuitas
N Descripciones Datos adicionales
b Ith.bi com | Associati muscle strength an... l I s
T @ https//bmepublichealth.biomedcentral com/articles/10,1186/512869-025-23050-2 <%  Paraticas Wenticas, €19 (B8 palabyen)
2 WM 2‘:::‘"':‘:;‘;: :::“;:"“""“ ey, <1% | I 1 @ Palabras idénticas: < 1% (36 palabras)
2.
3 e m:::n:ﬂ:f::; L;_Qué ef:luumilaral del dolor? sTuFarma:é\fli:oInlonna <1% I \ | ( Palabras Idénticas: < 1% (32 palabrag)
5 .consalug. q
dspace.ucuenca.edu.ec | ion de la de! dolor, indi... < e l | 1 s 3
4 6 http://dspace ucuenca edu ecbitstream/123456789/38975/4/Trabajo de titulacion. pdf ta <% 0 Palabyas Idéncicas: < 1% (30 patabyas)
5 @7 mmcl’::;rL:a,ggig;ﬁzg:r:gtmh‘l:o:emakh Applications: A Review of the Meas...  _ 4o ; ; I | Patabeas idénticas: < 1% (27 palabras)

Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) Estas fuentes han sido citadas en el documento sin encontrar similitudes.
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Anexo 3. Revision de Abstract

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE {":x
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 !:bll‘l ',5
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” ;,N ;

ABSTRACT

Biopsychosocial factors play a key role in nonspecific low back pain, influencing
pain perception, functionality, and quality of life. The objective of this study was
to evaluate the biopsychosocial factors associated with nonspecific low back pain
in Pedro Moncayo Canton during 2024-2025. A cross-sectional study was
conducted among the local population, collecting sociodemographic data along
with pain intensity and type, body mass index (BMI), educational level, area of
residence, levels of kinesiophobia, disability, and handgrip strength. Descriptive
analysis was used to examine associations between pain intensity and the variables
of interest. The mean participant age was 34.9 + 9.8 years. Moderate pain was the
most frequently reported (73.6%), predominantly among men (64.2%). Overweight
status was observed in 41.5%, higher education in 43.4%, and rural residence in
51%. Ambiguous pain was reported by 60.4% and probable neuropathic pain by
39.6%. Moderate kinesiophobia was present in 54.7% of participants, while 45.3%
reported high levels. Moderate disability was the most common (54.7%). Mean
handgrip strength was 37.4 kg in the dominant hand and 37.2 kg in the nondominant
hand. Moderate pain was mainly associated with higher kinesiophobia and
disability, whereas lower handgrip strength was more evident in participants with
severe pain. In conclusion, biopsychosocial factors significantly influence
nonspecific low back pain. Most participants experienced moderate pain,
overweight, and elevated levels of kinesiophobia and disability. These findings
emphasize the need to address biopsychosocial dimensions in the comprehensive

evaluation and management of nonspecific low back pain.

Keywords: Biopsychosocial factors, nonspecific low back pain, kinesiophobia,

disability, handgrip strength.

Juan de Velasco 2.-39 entre Salinas y Juan Montalvo Pagina 1de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060037180001

www_lauemprende.com
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Anexo 4. Oficio de Autorizacion de una de las Organizaciones Participantes

w CUERPO DE BOMBEROS ADSCRITO AL GOBIERNO
€ 9 AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL
' @ CANTON PEDRO MONCAYO

RUC: 1768128420001

Tabacundo, 13 de marzo de 2025
Oficio Nro.CBPM-COM-E-2025-026-0

Magister
Widmark Baez. Md
DECANO DE LA FACULTAD CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

En su Despacho. -

De mi consideracion

Reciba un cordial y atento saludo a nombre del Cuerpo de Bomberos Adscrito al
Gobierno Auténomo Descentralizado del Canton Pedro Moncayo.

En atencion a su oficio el oficio N° UTN-FCS-D-2025-0046_0, de fecha 12 de
marzo 2025, me permito comunicar que, después de revisar la solicitud, se
autoriza el desarrollo del trabajo de investigacion “Factores biopsicosociales
relacionados con sintomatologia lumbar inespecifica en el Cantén Pedro
Moncayo en el aiio 2024-2025" del estudiante CHORLANGO ROCHEZ PABLO
ARIEL, quien se encuentra en la carrera de Fisioterapia en la Universidad
Técnica del Norte.

Dicha autorizacion se concede bajo la condicion de que el estudiante cumpla con
las normativas y regulaciones internas de nuestra entidad, garantizando el
respeto a la confidencialidad, la integridad de la informacion y el cumplimiento
de los plazos establecidos para el proyecto.

Particular que pongo en su conocimiento.

Atentamente,
ABNEGACION Y DISCIPLINA

e
o

Sgto (Br). Juan Diego Puga R
JEFE DEL CUERPO DE BOMBEROS ADSCRITO
AL GAD DEL CANTON PEDRO MONCAYO

Direccién: CANTON PEDRO MONCAYO - PARR. TABACUNDO, Panamericana Norte N° 02-05-005 y calle Quito
Tel. 022365-871 - 022365337 - 0996753427 Website: www.bpm.gob.ec



Anexo 5. Consentimiento Informado
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% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Ibarra - Ecuador
e CARRERA DE FISIOTERAPIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION: “FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON LA SINTOMATOLOGIA LUMBAR INESPECIFICA EN EL
CANTON PEDRO MONCAYO EN EL ANO 2024-2025"".

%
o
“I“ 3 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
L)
v

Detalle del procedimiento: El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad
Téenica del Norte realizard la recopilacion de informacion y datos del paciente mediante
una ficha de datos generales y 4 test, los cuales tienen como objetivo obtener informacién
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 informacién obtenida se utilizara bajo conveniencia del investigador,
pero cuidando la privacidad de los participantes.
Participacién en el estudio: Esta es de total cardcter voluntario y el otorgamiento del
consentimiento informado no tiene ningiin tipo de repercusion civil, legal o judicial en la
actualidad o a futuro.
Confidencialidad: Se respetara la identidad de los participantes y se los mantendra en
anonimato, solo la informacién 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 servirdi como base para el
planteamiento de tratamientos, procedimientos o nuevos estudios que beneficien a
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 a la directora MSc. Verdnica Potosi
(vjpotosi@utn.edu.ec), 0 asesor MSc. Ronnie Paredes (raparedesg@utn.edu.ec), docentes
de [a Universidad Técnica del Norte.

Declaracion del Participante
Yo N _ B __con CL __ .
he sido informado/a acerca de [a finahaau " estudio y estoy dispuesto a participar de
manera libre y voluntaria en todas las actividades que el mismo implique. Ademas, he
realizado preguntas oportunas por mi seguridad e integridad.
Por lo cual, en prueba de conformidad firmo este documento:

Firma k/ el (7 de 03 del 202s

Ciudadela Universitaria Barrio E| Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova i
Ibarra-Ecuador Fe e
Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1080001070001

wvew uln edu ec
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Anexo 6. Ficha de Datos Generales

TECNg,
o° 1,

§ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

S MmU@E 2  UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 173 — SE-33 - CEAACES - 2020
RV Ibarra — Ecuador
o e CARRERA DE FISIOTERAPIA

Ficha de datos generales

Nota: Estimado Sr/Sra lea y responda o marque con una X de manera libre y
voluntaria los enunciados mencionados en este documento, con la seguridad de
que todos los datos recopilados serdn tratados con confidencialidad y con un
objetivo académico.

ENomT)rE m;hnicipantc & |

[ Edad: l 4z ] Sexo Mascu!ino Peso (Kg) =
Femenino X A = MC log ,‘71
Ninguna
. Primer Nivel
c(l;‘lll‘c:lcﬂ; Segundo Nivel Zo?a de. Urbana
Tercer Nivel residencia: | Rural | x¢
Cuarto Nivel

¢Ha consumido medicamentos en los iiltimos 3 meses? Si es asi, indique cuales:

/J..njww

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
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Anexo 7. Cuestionario del Dolor Pain DETECT

% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
aslima 2 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 — CEAACES — 2020
= L Ibarra — Ecuador

Pt e @ CARRERA DE FISIOTERAPIA
Cuestionario del Dolor PainDETECT

-
pain- CUESTIONARIO DEL DOLOR
i ;..
«Como valermia & color que =eaie ahora, en este mameto? Margue su
Io 1 2 3 8 & 7 & 8 |o|, \ﬂ'ﬁlﬂwlmdnﬂol:r’
Ningun dalor MAixmeoe doior - {
Cudl ha =dn 13 inteasdad del dolor mas fuerte cue hin seatdo % 13 B
rmm_tmas?
3] ] 2 3 1 5] € 7 [ ) 10 | 2
I & » \
Bar {eino medio, cusl ha sido k. ~tensidad de s dEERERY ’& ) \ \
LS albrras 4 semeas? " L4 3 4
[« 1 ¥ R A 6 7 [ q "n
. & : '8 i
Mimpins dalor 1h ern dolor 3
Marque con una cruz la imagen que mejor g
describa el curso de su dolor: / '
Dolor constante con
: ligeras fluctuaciones / '
| / \ \ \

m
Dolor constante con m
ataques de dolor
Ataques de dolor ain o | . ‘ .
dolor entre los ataques ¢Se ey nhacia otras s pages b dom
A do dotor 1 cuoipo?
% ataq s«nmpuos!nnn Incigue con una llacha In
@ = s D dreccidn hacn lo que se rradia el dolor.
LTieno una sansacion do quomardn (p,o). como por roce do ortigas © al tocar |a lojia) on la zona deo dolor

marcada?

nol muy ligeral_| \gera T moderada | | intonsa | | :ﬂﬁuﬂ
LTiene una ion de hormig: o qQ {como una corrients eléctrica) en la zona de dolor marcada?

nal" muy ligera M1 tgera B modemda [ intensa [ :\wlonnl_l
(Lo produce dolor cualquier ligero roce (p.c). la ropa o las sibanas) en csta zona?

naC muy ligero [J 19oro modarado O] intenso (] msol:l
cTiene de dolor repentl como gas ekéctricas, an la zona de dolor marcada?

nC muy ligeras _J geros ] @ a mmy o)
LEnalg 16n lo prod dolor al dol frio © of calor (p.o). ol agua do 1a ducha) on osta zona?

nol) muy ligera || igocos Y madeorado || imenso L) mwu
&Tiene una sensacion de {ador ) en la zona de dolor marcada?

noll muy ligem 1 bgera 1 maderada M imensa B0 m"“’ )
¢ Se desencadona ol dolor con solo una ligora presién an La zona de dolor marcada (p. e). con el dedo)?

P = 'W.'yllperoD gero ] madermdo [ intenso B J;sz‘ 1

lumllunul por ol Twote )
muy 'geo B mosdernco muy intenss

0 xo—U:'O wre 1]} Toeanf] - 1 ean o8 - [y xaeJoB] * [Tese] 11

Puntuacién total] [ Qsobre 35
SEERNE © Plaer Pharmos Genddd

A Froyreoger. R Ooroen U Sedsi TR Thks, Curtiod RO v 22 200
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i . OQ,O UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

@mlE 2  UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 — CEAACES - 2020
AN Ibarra — Ecuador

Bty _ecro® @ CARRERA DE FISIOTERAPIA

-
pain : Puntuacién del cuestionario del dolor

Apellidos. ,.

Transcriba la puntuacién total del cuestionario del dolor:
Puntuacién total [1]a]

_1

(7 0 Nombre

Sumae las siguientes cifras en funcién del patrén de comportamiento del dolor
marcado y de la presencia o ausencia de dolor irradiado. A continuacién calcule la

puntuacion final:

—— d : —

Dolor constante con
ligeras fluctuaciones
Dolor constante con
ataques do dolor E 51 5 ha marcado oata imagen, o
Atagues de dolor sin
dolor ontro los ataques %1 5@ ha marcado esta imagon, ©

Ataques de dolor frecuentes )
con dolor antro los ataquos +1 si e ha marcado osta imagen

% ~ ¢iDolorirradiado? =l la raspuesta os ol

Puntuacion final

Resultado del analisis
de la presencia de un componente de dolor neuropatico

negativo 'dud:oso

L . [ o 9:¢ L)
q 123456789101 11213“ 1516 17 920212223242526272829303132333435363738
LAl
" D G
El resultado o5
No ea probable que Es probable que exista un |
exista un componente "'w::m’::nm componente de dolor
e do dolor neuropstico
(< 15%) neuropitico L)
Este cuestionario no sustituye el diagnostico medice.
Se utiliza para analizar la presencia de un componente de dolor neuropatico.
Lo o
i pain
« DFNS vy eae - 3
= Fugrbaons, X Haon, U UScem | M ol GMW VL2 2000 TR TE @ Psar PRarma Gmbh
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Anexo 8. Indice de Discapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 — CEAACES — 2020
Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Escala de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

ANEXO 1. Fscals de mecapacidad por dolor lumbar de Oswestry 1.0 (Flérex ecal')

que su médico conozea hasta qué punto su dolor de es-

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disedadas para
Aalando en cada una sélo aquella respuesta que mis se

palda te sfocta en su vida diaria. Responda 3 todas Ias proguntas, so
aproxinwe 3 su caso. Aunque usted plense que mas de una respuesta se pue

criba MEJOR su probloma.

I. Intensidad de dolor

1 Puedo soportar el dolor sin necesidsd de tomar
calmantes

B El dolor es fuerte pero me arveglo sin tomar calmantes

17 Los ealmantes me alivian completamente el dolor

7 Los calmantes me alivian un poco of dolor

] Los calmantes apenas me akvian of dolor

1 Los calmantes no me quitan ¢f dolor y ne los tome

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

[ Mo las puedo arreglar solo sin que mo aumente of dolor

B Me lax pucdo arreglar solo pero esto me aumenta of
dolor

7] Lavarme. vestirme, etc.. me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con culdado

LI Necesito alguna ayuda pero contigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

[ Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

{1 No puedo vestirme. me cuesta lwvarme, y suelo
quedarme en fa cama

3. Levantar peso

[ Puedo | b [2
dolor

& Puedo levantar objetos pesadas pero me aumenta el dolor

7 €l dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerfo sl escdn en un sido comodo (e}, en

dos sin que me el

uny mesa}
[ E dolor me implde levantar cbjetos pesados, pero sl
puedo | b Egeros o medi sl estin en un

sitlo comodo
2] Sélo pundo levantar objotos muy ligeros
1 No puedo levantar né elovar ningin objeto

4. Andar

& El dolor no me Impide andar

7] El dolor me impéde andar mis de un kildmetro

] El dolor me Impide andar mis de 500 metros

[] El dolor me Impide andar mds de 250 metros

[ Sélo puedo andar con bastén o muletas

[ Permanczco en ka cama casl todo el dempo y tengo que

ir a rastras al bafo

5. Estar sentado

& Puedo estar sentado en cualquler tipo de silla rodo el
tiempo que quiera

[J Puedo estar sentado en mi silla favorica todo el tiempe
que guiera

[ €l dotor mo Impide estar sentado mis de una hora

] El dolor me impide estar sentado mis de media hora

1 El dolor me impide estar do mds de diez

L) El dolor me implde estar sentado

de aplicar a su €350, marque s0lo aquella que des-

4. Estar de pie

[] Puedo estar de ple tanto tiempo comeo quiera sin que
me aumente ¢l dolor

P Puedo estar de pie ranto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

] El dolor me Impide estar de plo mds de una hora

L1 El dolor me impide estar de pie mas de media hora

[ E dolor me implde estar de ple mas de diex minutos

[ El dolor me Implde estar de ple

7. Dormir

E! dolor no me mplde dormir blen

[ Sélo puedo dormir si tome pastillas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de scic horas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
horas

[ Incluso tomando pastifias duermo menos de dos horas

[ €l dolor me impide totakmente dormir

8. Actividad sexual
B M actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

1 Mi actividad sexual es normal pero me aument of

dolor

[ Mi actividad sexual o3 casi normal pero me aument3
mucho el dolor

[0 Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

] Mi actividad sexual @3 casi nula a causa del dolor

[ El dolor me impide todo tpo de actividad sexual

9. Vida social

[0 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

@ M vida social es normal, pero me aumenta el dolor

O El dolor no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero sl Impide mis actividades mas enérgicas,
coma bailar, etc.

[ B dolor ha limitade mi vida soclal y no salgo tan a
menudo

[ El dolor ha limitado mi vida socal al hogar

1 No tengo vida sochal a causa del dolor

10. Viajar

[0 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolar

® Puedo viajar 3 cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

(] B dolor es fuerte. pero aguanto viajes de mas de dos
horas

[ El doler me limita 3 viajes de menos de una hora

O El dolor me Bmica a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

[ 6 dolor me Impide viajar excepto pars ir al médico o al

hespial

Ciudadeta Universitaria Bamio El Olivo
Av.17 de Jullo 5-21 y Gral. José Maria Cérdova
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Anexo 9. Escala Tampa de Kinesiofobia

(2=]
) ¥ oy 5
)

o
: F a5 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
£ 5
.! I mElBE -  UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 — CEAACES — 2020
R Ibarra — Ecuador
2’4?'?1. E—:'."'r'“:n‘

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Cuestionario de Tampa TSK-11

CUESTIONARIO TSK-118V
Tampwa Needer foor Kines fogelieebic (Spamish adaptabion (Gomces-Pence, Lipea-Martines y
Rue-Pirragea, 2001)

INSTRUCCIONES: @ continuacion se enumeran una serie de alimmaciones. Lo que
Ud. ha de hocer es mdicar asta qué punio eso ocurme en su caso segin la siguiente

escili
1 2 1
Totalmenie Totalmente
en desacaerdo de acuerdo

Tengo micdo de lesionarme si hage ejerciciv fisico,

I

1. Si me dejars vencer por ¢l dolor. e doler aumentari,

(]

3. Micuerpo me estii diciendo gue tengo alge serio.

()

e

Tener dolor siempre quiere decir gue en o cuerpo hay ung
lesion.

[

3. Tengo micdo a lesionarme sin querer.

(]

4
6. Lo mis seguro para evitur gue sumente el dolor es tener 1 2 C’-'l)
cuidadio v no hacer movimientos innecesarios,
7. No me doleria tunto si no tuviese ulgs serio en mi cuerpo, ] N ED) 4
8. El dolor me dice cuiindu debo parar la actividad para no 1 2 3 [
lesionarme.
~
2. No es seguro purm una persons con mi enfermedad hacer 1 2 G// 4
actividudes fivicas.
10 No puede hacer todo lo que la gente sormal hace porgue me 1 @ 3 4
podrii lesionar con facilidad.
11. Nadie deberia hacer actividodes fisicas cunndo ticne dolor. 1 2
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Anexo 10. Evaluacion Fuerza de Agarre

> o,
;”° 7 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
I BElBE >  UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 - CEAACES - 2020
AL Ibarra - Ecuador
o o CARRERA DE FISIOTERAPIA
Dinamometria Manual Digital (Camry EH101)
Registro de prueba de Fuerza de Agarre (CAMRY EH101)
{ Nombre del evaluado Mano Dominante Mano no Domipante 7
| e 52.4 «€s.K
1 ) o 28. ( 2R 5-7
| e, ®mw 34.¢ ¥3
‘ 7. 4z
- -/ 2. ¢ W65
| 2 _/ / / (7 #
. (0. 3
- - 22 3 Rty
SO LN
| .- row” ____Mgs.; 2y s
. 38 6 2.0
'. (t. @ 59
. — . -

| o £p %l
— )
L -] - )5 (7
; _" n - 53 ) qq 4
| em ) 2. 2 2¢ 3
| & ’ | 324 28y
i[_ o : .8 B 108 ]
| - o 35 1P |
— _ — )
l ! ‘. N i §_%7?2}7; 17
:f i I B 2( -7 / / J

Nombre del Investigador: __(Z, ({z %?o ZZé 6 Fecha: [§ /2 ) (/2, 25

7/
Firma: ey
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Anexo 11. Evidencia Fotografica

Figura 1.

Firma del consentimiento informado

Fuente: Autoria propia
Figura 2.

Aplicacion del Cuestionario del dolor Pain DETECT

Fuente: Autoria propia
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Figura 3.

Aplicacion del indice de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Fuente: Autoria propia
Figura 4.

Aplicacion de la escala Tampa de Kinesiofobia

Fuente: Autoria propia



Figura 5.

Evaluacion de la fuerza de agarre

Fuente: Autoria propia



