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RESUMEN

La lumbalgia inespecifica es una condicion multifactorial en la que factores
biopsicosociales influyen en la percepcion y evolucion de la sintomatologia lumbar. El objetivo
de esta investigacion fue evaluar los factores biopsicosociales relacionados con la
sintomatologia lumbar inespecifica en el Canton Ibarra en el afio 2024-2025. Se realiz6 un
estudio transversal y descriptivo con una muestra de 45 personas, se recolectaron datos sobre
intensidad y tipo de dolor, IMC, nivel de educacidon y zona de residencia. Asi también se evaluo
la discapacidad segun ODI, kinesiofobia con la escala TSK-11, fuerza de agarre mediante un
dinamoémetro digital CAMRY, con el fin de relacionar las variables con la intensidad de dolor.
La media de edad fue 44.76+12.85 afios, predominancia de género femenino (60%), sobrepeso
(64.4%), tercer nivel de educacion (57.8%) y residencia urbana (91.1%). El dolor mas
frecuente fue moderado (60%) y de tipo ambiguo (46.7%), se observé kinesiofobia moderada
en el 46.7%, discapacidad moderada en el 53.3% y una media de fuerza de agarre dominante
de 25.99 kg. Se encontrd asociacion entre niveles moderados de dolor con niveles moderados
de kinesiofobia (31.1%) y discapacidad (40%). La media de fuerza de agarre dominante fue
mayor en personas con dolor leve (30.41 kg) a comparacion de quienes presentaban dolor
severo (18.94 kg). Finalmente, se concluye que dolor de intensidad moderada se relaciona con
niveles moderados de kinesiofobia y discapacidad, asi también una relacién inversa entre
intensidad de dolor y fuerza de agarre, dicha asociacion respalda el enfoque biopsicosocial en

lumbalgia crénica inespecifica.

Palabras clave: Lumbalgia inespecifica, factores biopsicosociales, kinesiofobia, discapacidad,

fuerza de agarre.
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ABSTRACT

Non-specific low back pain is a multifactorial condition influenced by biopsychosocial factors
that affect both symptom perception and disease progression. This study aimed to evaluate the
biopsychosocial factors associated with non-specific low back pain in the canton of Ibarra
during 2024-2025. A cross- sectional descriptive study was conducted with 45 participants.
Data were collected on pain intensity and type, body mass index (BMI), educational level, and
area of residence. Disability was assessed using the Oswestry Disability Index (ODI),
kinesiophobia with the Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK-11), and handgrip strength with
a CAMRY digital dynamometer to explore their relationship with pain intensity. The mean
participant age was 44.8 + 12.9 years, with a predominance of females (60%), overweight status
(64.4%), tertiary education (57.8%), and urban residence (91.1%). Moderate pain was most
common (60%), while 46.7% reported ambiguous pain type. Moderate kinesiophobia was
observed in 46.7% of cases, moderate disability in 53.3%, and the mean dominant handgrip
strength was 25.99 kg. Associations were identified between moderate pain and moderate
levels of both kinesiophobia (31.1%) and disability (40%). Handgrip strength was higher
among individuals with mild pain (30.41 kg) compared to those with severe pain (18.94 kg).
In conclusion, moderate pain intensity was associated with moderate kinesiophobia and
disability, along with an inverse relationship between pain intensity and handgrip strength.
These results highlight the importance of a biopsychosocial approach in the assessment and

management of chronic non- specific low back pain.

Keywords: Non-specific low back pain, biopsychosocial factors, kinesiophobia, disability,

handgrip strength.
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INTRODUCCION

Problema

La lumbalgia se describe como aquel dolor, rigidez o tension muscular localizada por
debajo del margen costal y por encima de los pliegues gliteos, con o sin irradiacion al miembro
inferior. Ademas, es la principal causa de discapacidad en el mundo, siendo el dolor
inespecifico el de mayor prevalencia, afectando a las personas en alguna etapa de la vida. Esta

condicion se asocia con repercusiones en la calidad de vida de los individuos que la padecen

(1)

El dolor lumbar puede considerarse un “problema biopsicosocial” ya que se asocia con
multiples afecciones que afectan a nivel psicolégico como panico, depresion, ansiedad y
alteracion de suefio. Ademas, esta afeccion clinica resulta una carga socioecondémica elevada
en paises de ingresos bajos y altos. Frecuentemente el dolor lumbar se asocia a degeneracion
de discos intervertebrales, articulaciones, musculos, ligamentos y fascias que pueden producir

dolor nociceptivo o neuropatico (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en 2020 el dolor lumbar afecté a 619
millones de individuos a nivel mundial, considera que en el 90% de los casos es de tipo
inespecifico, de igual manera sugiere que es la principal causa de incapacidad y de
rehabilitacion a nivel mundial. Por otro lado, es un problema de salud publica debido a la
disminucion en la calidad de vida, restriccion de la participacion social plena e impacto

econdmico que esta condicion representa (3).

La lumbalgia es un problema laboral y de salud publica que implica una carga
economica, profesional y social, con tasas de recurrencia elevadas. El dolor lumbar considera

el 20 % de accidentes laborales y el 30% de baja laboral superior a seis meses. Esta condicion
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es la principal causa de exclusion laboral antes de los 45 afios, siendo en Francia la tercera

causa de discapacidad laboral (4).

El dolor lumbar es el problema mas comun a nivel musculoesquelético, presentando
repercusiones negativas en la calidad de vida de la poblacion, alrededor del 70% de las personas
lo experimentan durante su vida; la lumbalgia se relaciona con problemas patoanatomicos de

la columna, asi como factores fisicos y ambientales (5).

Otro estudio realizado en Paises bajos, Lemmers y colaboradores resaltan que el dolor
lumbar es la principal causa de discapacidad y ausentismo laboral, conllevando al sedentarismo
y disminuyendo el nivel de actividad fisica, asi también resalta que el 15% de los pacientes

atendidos en fisioterapia padecen dolor lumbar con un indice de discapacidad ODI moderada

(6).

El estudio realizado en Brasil sugiere que el dolor lumbar es la principal causa de
deterioro de la funcion fisica en el planeta, al analizar las variables de dolor lumbar y
kinesiofobia, se mencionan que el miedo al movimiento impulsa el estado de dolor persistente

y la discapacidad relacionada con dolor lumbar segun el modelo de evitacion de la actividad
(.

El dolor lumbar es un problema biopsicosocial a nivel mundial, una vez realizada la
busqueda bibliografica, se ha evidenciado que la investigacion en relacion con factores
biopsicosociales como la kinesiofobia, nivel de discapacidad por dolor lumbar y fuerza de
agarre no han sido abordadas en un mismo estudio y al no encontrarse investigaciones similares

en Ibarra se genera la necesidad de explorar e integrarlas.



19

Justificacion

El presente estudio tuvo como proposito determinar los factores biopsicosociales que
se relacionan con el dolor lumbar inespecifico en Ibarra, debido a su alta prevalencia a nivel
mundial y origen multifactorial con repercusiones en la calidad de vida del individuo. La
importancia radico en comprender a profundidad a la poblacién con lumbalgia y la relacion
que existe con las variables de kinesiofobia, nivel de discapacidad y fuerza de agarre, aportando
conocimiento valioso que sirva de base para futuras investigaciones, estrategias o protocolos

de tratamiento que aborden un enfoque biopsicosocial.

La investigacion fue viable ya que se contd con la autorizacion de las instituciones y
participantes mediante un consentimiento informado, de igual manera la presencia del

investigador apto y capacitado sobre la tematica para el éxito del proyecto.

El estudio fue factible debido a que se contd con recursos bibliograficos, humanos y
tecnologicos, asi también, instrumentos de evaluacion validados internacionalmente para
determinar el nivel y tipo de dolor, kinesiofobia, discapacidad por dolor lumbar y fuerza de
agarre usados en la recoleccion de datos que fueron necesarios para llevar a cabo la

investigacion.

El impacto fue a nivel de salud y social porque esta enfocado en una patologia que
genera discapacidad en las personas que lo padecen, repercutiendo negativamente a nivel
psicoldgico, social y econdomico, por ende, resulta importante conocer la relacion de las

variables que sirva de base para investigaciones futuras a fin del bienestar de los individuos.

Los beneficiarios directos fueron las personas que participaron en el estudio y el
investigador ya que recolectd datos e hizo uso de los conocimientos y destrezas adquiridas en

el ambito investigativo. Finalmente, como beneficiarios indirectos se encuentra la familia de
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los participantes, la carrera de Fisioterapia y la Universidad Técnica del Norte, como allegados

a este estudio.

Objetivos
Objetivo General
e Evaluar los factores biopsicosociales relacionados con la sintomatologia lumbar
inespecifica en el Canton Ibarra en el afio 2024-2025.
Objetivos Especificos
e Caracterizar a los pacientes segun, 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 de dolor con la kinesiofobia, discapacidad por dolor lumbar y

fuerza de agarre.



21

CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Marco Referencial

El dolor lumbar es la principal causa de discapacidad a nivel mundial, incluye
deficiencias funcionales, limitacion de actividades y participacion, el dolor interfiere a nivel
fisico, emocional, mental y social asi lo menciona el estudio “Integralidad y validez de una
evaluacion multidimensional en pacientes con dolor lumbar cronico: un estudio de cohorte
prospectivo”. La investigacion se llevo a cabo en Suiza a 177 pacientes con una media de edad
48 afios, 59.3% mujeres, a los que se evalud dolor, discapacidad y calidad de vida. Los
resultados mostraron que la lumbalgia crénica es multifactorial, sugiere que una evaluacion

integral debe incluir el dominio psicosocial (8).

Los pacientes que presentan dolor lumbar cronico inespecifico poseen altos niveles de
kinesiofobia lo que puede ocasionar inactividad fisica, conductas de evitacion y deterioro en la
salud, asi lo menciona el estudio “Kinesiofobia y factores asociados en pacientes con dolor
lumbar crénico inespecifico”. Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre
la kinesiofobia y la edad, IMC, autoeficacia, nivel educativo, dolor y discapacidad en pacientes
con lumbalgia inespecifica. Los resultados mostraron que la poblacion de 224 participantes
mostréo un alto nivel de kinesiofobia (92%), intensidad de dolor moderada (58.0%) y
discapacidad moderada (57.1%) y correlacion significante positiva débil entre kinesiofobia y

dolor (r = 0,138, p = 0,040) (9).

En Europa, un estudio realizado en Rumania “Predictores de discapacidad en pacientes
con dolor lumbar crénico” encontraron presentes en su poblaciéon de estudio dolor e
discapacidad por lumbalgia, los resultados reflejaron un indice moderado de dolor cuatro

puntos segun la escala analogica visual e incapacidad moderada 31% segun Oswestry, también
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se encontr6 correlacion significativa positiva débil entre la incapacidad por dolor lumbar con

la ubicacion de residencia, el estado laboral y la edad de los participantes (10).

El articulo hecho en Corea “Asociacion entre la fuerza relativa de agarre y el dolor
lumbar crénico: un andlisis transversal a nivel nacional de la Encuesta Nacional de Examen de
Salud y Nutricion de Corea” destaca que el dolor lumbar es la queja musculoesquelética mas
comun, cuyos factores de riesgo son sexo, tabaquismo, obesidad, inactividad fisica, debilidad
muscular y sedentarismo. Aqui se evaluo la fuerza de agarre como predictor general de salud
y nutricion, esta se relaciond con lumbalgia crénica, los resultados mostraron una relacion
significativa (odds ratio 1,31; IC 1,07-1,61; p = 0,01) entre fuerza de agarre débil y dolor

lumbar cronico (11).

El dolor lumbar crénico inespecifico es una afeccion musculoesquelética que origina
una carga personal, social y econdmica asi lo sugiere el estudio “Efecto de la fisioterapia
multidimensional sobre el dolor lumbar cronico inespecifico: un ensayo controlado
aleatorizado”. Este evaluo la intensidad del dolor como resultado primario con una puntuacion
media de 5,03 indicativo de dolor moderado. En segundo lugar, se evalu6 la discapacidad por
dolor lumbar (ODI) y kinesiofobia (TSK), los sujetos presentaron discapacidad moderada (ODI
20 a 60) y un alto nivel de kinesiofobia (TSK>37), los resultados permitieron concluir que la
fisioterapia multidireccional resultd6 en mejoras estadisticamente significativas en el manejo

del dolor (12).

La investigaciéon “Clasificaciones del dolor lumbar y sus asociaciones con la
discapacidad, la calidad de vida y los factores sociodemograficos: un examen exhaustivo
utilizando el cuestionario PainDETECT” dice que el dolor lumbar es un fenémeno debilitante
que altera la calidad de vida. Su objetivo fue determinar la relacion entre el dolor neuropatico

con discapacidad, factores sociodemograficos y calidad de vida en 512 pacientes, tras el
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andlisis de resultados llegaron a la conclusion que el dolor neuropético se relaciona con mayor

discapacidad (13).

Marco Conceptual

Generalidades de 1a Columna Vertebral

La columna vertebral es un conjunto de elementos 6seos denominados vértebras
dispuestas de forma longitudinal una encima de otra cuya trayectoria va desde la cabeza hasta
la pelvis, esté situada en la parte posterior y media del tronco, es flexible y resistente ya que
alberga y protege a la medula espinal que se encuentra dentro del conducto raquideo. El nimero
de vértebras va de 33 a 35 divididas en 7 cervicales, 12 tordcicas, 5 lumbares, 5 sacras y de 3 a

5 vértebras coxigeas fusionadas (14).

Todas las vértebras presentan caracteristicas en comun como el cuerpo vertebral que es
una zona abultada en la parte anterior, un arco vertebral siendo un arco 6seo de concavidad
anterior y adyacente a la parte posterior del cuerpo de la vertebra, comprende de un agujero
vertebral por el cual discurre la médula y apofisis transversas y espinosas. Entre cada vértebra

existe un disco intervertebral que sirve como amortiguador (14).

Anatomia Columna Lumbar

La zona lumbar es la region del cuerpo que se ubica entre la ultima vertebral toracica
(T12) y la primera vértebra sacara (S1), esta conformada por cinco vértebras que hacen alusion
a su nombre, las cuales son fuertes y moviles para dispersar la carga axial de los segmentos
mas superiores. La medula espinal estd protegida por toda la columna vertebral hasta nivel de
la segunda vértebra lumbar y luego sus raices mas inferiores conforman la cola de caballo. La
columna lumbar estd compuesta de huesos, cartilago ligamentos, musculos y nervios claves

para su funcién (15)
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Vertebras Lumbares

Son cinco y cada una de las vértebras lumbares constan de varios componentes como
el cuerpo vertebral en la zona anterior y estructuras dorsales llamadas elementos posteriores,
adyacente al cuerpo se encuentra dos pediculos que se unen a las laminas, estos resisten el
movimiento y transmiten las fuerzas desde los elementos posteriores hacia al cuerpo anterior.
Las apofisis transversas sirven de insercion para los ligamentos y musculatura, las carillas
articulares superior e inferior crean las articulaciones facetarias que participan en la flexion y

extension (15).

Disco Intervertebral

Se encuentra entre cada vertebra, es una estructura de caracter complejo compuesta de
tres elementos principales, el primero es un anillo grueso de fibrocartilago llamado anillo
fibroso, el segundo es el nucleo pulposo semejante a una sustancia gelatinosa, y finalmente las
placas terminales vertebrales de cartilago. Los discos intervertebrales son de las estructuras
avasculares del cuerpo debido a la falta de penetracion de los vasos sanguineos en su zona mas

interna, por ende, su nutricion se da en la parte mas externa (16).

Ligamentos Zona Lumbar
Los ligamentos son medios de unién que brindan estabilidad a las vértebras, en general

son de color blanco nacarado cuya extension abarca a toda la columna vertebral (14).

e Ligamento longitudinal anterior: Desciende por la cara anterior de la columna
vertebral desde el hueso occipital en su porcion basilar hasta la segunda vértebra
sacra en su cara anterior (14).

e Ligamento longitudinal posterior: Se situa en la cara posterior de los cuerpos

vertebrales y el disco intervertebral, se extiende a nivel superior desde el surco



25

basilar del hueso occipital, posterior a la membrana tectoria y termina
posteriormente en la primera vértebra coccigea (14).

e Ligamentos amarillos: En cada espacio interlaminar se sitian dos ligamentos
amarillos uno izquierdo y derechos unidos en la linea media, tienen forma
rectangular y su anchura va disminuyendo de arriba hacia abajo, en cuanto a su
altura y espesor aumentan en el mismo sentido (14).

e Ligamentos interespinosos: Son membranas fibrosas que ocupan el espacio
comprendido entre dos ap6fisis espinosas adyacentes (14).

e Ligamento supraespinoso: Es un cordon fibroso cuyo recorrido abarca toda la
columna vertebral, se adhiere en el vértice de las apofisis espinosas en su parte
posterior (14).

e Ligamento intertransverso: Son dos uno derecho e izquierdo se sitian en el

espacio que comprende entre dos apofisis transversas vecinas (14).

Musculos Zona Lumbar

Varios musculos tienen como insercion a las vértebras lumbares, estos permiten el
movimiento suave y controlado en distintos planos, asi también intervienen en la estabilidad,
propiocepcion y proteccion. Existen tres grupos musculares que se originan o se insertan en
esta zona. En primer lugar, el grupo extensor confirmado por los musculos efectores de
columna (longisimo toracico e iliocostal) y los multifidos que al contraerse producen un

momento de extension lumbar (15).

El grupo flexor se sitia en la parte anterior de la columna lumbar y es responsable de
la flexion de cadera y tronco. El psoas mayor tiene origen en las apofisis transversas de las
vértebras T12-L4 y se une con el musculo iliaco para formar al misculo iliopsoas, importante
en la flexion de cadera y arquea la columna lumbar. La musculatura abdominal (oblicuo

interno, oblicuo externo, recto abdominal) son claves en la flexion de tronco (15).
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Por ultimo, se requiere un esfuerzo concertado de distintos grupos musculares para crear
las rotaciones y flexion lateral lumbar, incluyen la participacion de los musculos cuadrado
lumbar, psoas mayor, musculos abdominales y multifidos. Finalmente, las distensiones
musculares resultan de una tension anormal sobre un tendon, ya sea por uso excesivo,

estiramiento brusco o un desgarro muscular (15).

Dolor

El dolor se considera como una funcion fisiologica vital evolucionado para alertar al
individuo acerca de la presencia de estimulos nocivos, ayuda a minimizar el dafio titular y
protegiendo contra lesiones continuas. Sin embargo, el dolor incontrolado conlleva a
consecuencias negativas y de largo alcance como cambios perjudiciales en la movilidad, estado

de 4nimo y funcion social (17).

Mecanismo del Dolor

Los nociceptores son terminaciones nerviosas libres no especializadas que se encargan
de transducir la informacion local nociva a través de potenciales de accion aferentes. Las
aferencias suben a través de tractor ascendentes hasta estructuras subcorticales como el tdlamo
y los nucleos del tronco del encéfalo, posteriormente se transmiten las sefiales hasta la matriz
cortical del dolor que incluyen la corteza somatosensorial primaria y secundaria, la corteza

insular y la corteza cingulada anterior (17).

Las areas somatosensoriales primaria y secundaria participan en la percepcion de la
ubicacion y duracion del dolor. Por otro lado, la insula y el giro cingulado anterior se consideran
importantes en los aspectos afectivos, emocionales y motivacionales del dolor debido a su
relacion con el sistema limbico. Asitambién la corteza prefrontal responsable de la anticipacion
y prediccion basada en la experiencia previa puede hacer un efecto supresor o potenciador de

la intensidad de dolor (17).
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Clasificacion del Dolor
Existen diversas clasificaciones para el dolor, entre ellas segin la duracion, la etiologia

y localizacion anatomica.

Duracion:

El dolor se divide en agudo y crénico. El dolor de tipo agudo es aquel provocado por
un dafio tisular, sirviendo como sefial de advertencia ante un proceso nocivo en curso, como
una lesion o afecciéon médica, este dolor se resuelve después del tratamiento de la causa que lo
provoca y la cicatrizacion del tejido afectado. El dolor cronico es aquel que persiste durante
mas de tres meses, tiempo mayor al de la curacidon tras un dafio tisular, este es debilitante y

asociado con disfuncion conductual, social y depresion (17).

Etiologia:

El dolor se clasifica en fisiologico y patologico. El dolor fisioldgico se produce en
ausencia a un dafio tisular o nervioso, sirve de alerta ante una lesion inminente, por ejemplo,
un colico abdominal o un calambre muscular. El dolor patologico ocurre tras una lesion tisular
y nerviosa y va acompaifiada de sensibilizacion periférica o central, esto produce hiperalgesia
que es un aumento en la percepcion del dolor o alodinia que se trata de un error en la percepcion

del dolor ante un estimulo no doloroso (17).

Ubicacion:

Se puede clasificar al dolor también en somatico y visceral. El dolor somatico de los
musculos, articulaciones o de la piel suele estar bien localizado. El dolor de tipo visceral se
trata de los oOrganos internos, suele ser difuso, referido y mal localizado debido a la

convergencia de las aferencias de los 6rganos vecinos o somaticas (17).
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Dolor lumbar

El dolor lumbar es uno de los sintomas observado con mayor frecuencia en la poblacion,
esta asociado a la incapacidad funcional y tiene un impacto en la economia y estado social de
los sujetos afectados. Se estima que 619 millones de personas lo padecen. La intensidad del
dolor se correlaciona con una disminucion de la productividad general del individuo y la

capacidad para funcionar plenamente (18).

Dolor Lumbar Especifico

El dolor lumbar afecta a la zona inferior de la columna vertebral entre la parte inferior
de la caja toracica y las caderas, este dolor a menudo suele asociarse a limitacion del rango de
movimiento a causa de la tensidon muscular. En ocasiones el dolor se irradia hacia una o ambas
piernas, tipicamente a la rodilla o el pie y se lo denomina ciatica. Este tipo de dolor se lo

considera especifico causado principalmente por una hernia discal (19) .

Estd condicion de salud se define por la identificacion de la causa o sustrato
patoanatdmico que se puede evidenciar en las pruebas de imagen y la historia clinica por

ejemplo una fractura a nivel de las vértebras lumbares (18).

Dolor Lumbar Inespecifico

La lumbalgia de tipo inespecifica corresponde a aquel dolor que no tiene una etiologia
bien determinada. Esta patologia se caracteriza porque el dolor no se puede atribuir a una
categoria de forma sencilla y resulta complicado llegar a tener una conclusion clara sobre la

causa real del dolor (18).

El dolor lumbar de tipo inespecifico se determina mediante el descarte de otras causas
de dolor de espalda baja, generalmente con la anamnesis y el examen fisico, para el diagndstico
generalmente no se utilizan pruebas de imagen como resonancia magnética o radiografia. Los

pacientes con dolor lumbar inespecifico agudo, deberian recibir educacion sobre el manejo de
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su condicidon y consejos para mantenerse fisicamente activos, gran parte de ellos tienen
mejorias en cuestion de semanas. En el dolor cronico se recomienda terapia conductual y

terapia con ejercicios (20).

Epidemiologia de la Lumbalgia

A nivel mundial la epidemia del dolor lumbar se encuentra en aumento. En el afio 2020,
la cifra de personas que padecian lumbalgia en el mundo fue de 619 millones, es decir casi el
10% de la poblacion. Se prevé que la cifra alcance los 843 millones de personas para el afio
2050. Las cifras de prevalencia indican un incremento mayor en continentes como Asia y

Africa segin el estudio Carga Global de Enfermedades realizado en 2021 (21).

A nivel local un estudio realizado en la ciudad de Ibarra, especificamente en Centro de
Salud 1, incluy6 2055 consultas por lumbalgia realizadas entre enero de 2017 y noviembre de
2020. Se observo un incremento de consultas durante el periodo de estudio, la consulta fue mas
frecuente en mujeres (68,18%) a comparacion de hombres (35,82%). Ademas, la mayoria de

las consultas corresponden a lumbalgia no especifica con un 67,98% (22).

Factores Biopsicosociales

El modelo biopsicosocial se considera uno de los mas influyentes para mejorar la salud
centrada en el ser humano. Este término fue introducido por George Engel en 1977 para abordar
las limitaciones del modelo biomédico en cuanto a la conceptualizacion del dolor a causa de
cambios patoanatdmicos. El modelo biomédico se basa en una conceptualizacion estructural
del dolor, busca encontrar una causa definida mediante pruebas de imagen y luego abordar los
tejidos supuestamente responsables. Sin embargo, este enfoque en la actualidad no tiene éxito
ya que la ciencia actual aporta pruebas solidas que el dolor es mas complejo e involucra otros

factores importantes (23).
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El modelo biopsicosocial amplia el modelo biomédico y promueve una perspectiva mas
humanista dentro de la atencion sanitaria. reconociendo no solo las influencias biologicas, sino
también el factor psicoldgico y social del paciente. Ademas, los factores psicosociales como la
catastrofizacion y el desempleo son indicadores prondsticos de discapacidad a largo plazo en
personas con dolor lumbar, por lo que se justifica una evaluacion y tratamiento

multidimensionales (23).

En relacion con el dolor lumbar Waddell en 1987 fue una de las primeras publicaciones
clave donde se abogd un cambio de modelo de atencidn para integrar los papeles psicologicos
y sociales en la evaluacion clinica para esta condicion. Se introdujo los factores psicologicos
(depresion, ansiedad, creencias, angustia, miedo) y sociales (trabajo, familia, problemas
financieros) ademas de los biologicos para presentar un mejor tratamiento para el dolor agudo

y cronico (24).

Factor Biolégico

Diversos estudios han demostrado que factores biologicos son predictores del dolor
lumbar de tipo croénico. Estos incluyen la edad, género, mayor indice de masa corporal,
actividad fisica, tabaquismo, abuso del alcohol y enfermedades cronicas. La prevalencia
aumenta con la edad por cambios en musculos, huesos y articulaciones, ademds de la
percepcion del dolor. Es mds comin en mujeres ya que se asocia al embarazo y maternidad.

Finalmente, el tabaquismo es un gran predictor debido a las propiedades de la nicotina (25).

Dentro de la evaluaciéon de los factores biologicos asociados a dolor lumbar se
consideran elementos como la ubicacion y la intensidad del dolor, la incapacidad, el rango de
movimiento, tension muscular y la postura del paciente, estos pueden influir en la percepcion

dolorosa del paciente y en el nivel de incapacidad para realizar sus labores diarias (23).
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Factor Psicologico

Los factores psicologicos asociados al dolor lumbar incluyen la depresion, estrés y
creencias catastroficas de su dolor, estos pacientes a menudo informan afecciones a nivel
emocional, suefio y falta de energia. Los sintomas depresivos en las mujeres se asocian con la
gravedad del dolor, lo que repercute en limitaciones de las actividades habituales, esto genera

incapacidad en los sujetos con lumbalgia y creencias negativas al movimiento (25).

Otro aspecto fundamental dentro de la evaluacion por dolor lumbar es la psicologia del
paciente, en relacion a esto se hace mencion a las banderas amarillas que estan disefiadas para
detectar sefales de alerta psicosociales. Aqui se abordan factores que pueden influir
negativamente en la recuperacion del paciente como las conductas de miedo, evitacion, bajo

estado de &nimo y creencias negativas del dolor, medidas a través de cuestionarios validos (23).

Factor Social

Las variables sociales incluyen nivel de educacion, etnia, ingresos, estado civil y lugar
de residencia urbana y rural. Las condiciones sociales predictores de dolor lumbar incluyen un
menor nivel de educacion y bajos ingresos ya que tienen menos recursos para acceder a un
tratamiento multidisciplinario. De igual forma vivir en un entorno rural aumenta la prevalencia
de lumbalgia ya que puede estar asociado a un trabajo fisico mas exigente. Por ultimo, la
limitacién funcional y el dolor afectan la participacion del individuo en actividades sociales

(25).

Los principales conceptos que se abordan dentro de este dominio a menudo son la
relacion familiar, trabajo, herramientas de evaluacion social y nivel socioecondmico. El trabajo
se considera el mas comun dentro de la evaluacion se incluyen la satisfaccion laboral, estrés y
exigencia fisica. Por otra parte, el aislamiento social se identifica como un factor que influye

en la persistencia del dolor lumbar. Finalmente, el estatus socioecondmico como el nivel de
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educacion e ingresos de los pacientes, suele ser un factor influyente en relacion con el dolor y

la incapacidad (23).

Kinesiofobia

La kinesiofobia se describe como un miedo irrazonable, excesivo y paralizante a la hora
de realizar un movimiento fisico a causa de una sensacion de vulnerabilidad a una lesion
dolorosa o a una nueva. El miedo relacionado al dolor esta asociado a conductas de evitacion,
por lo general, evitacion al movimiento y a la actividad fisica, esto repercute en la ejecucion

de actividades como el ocio, trabajo y familia (26).

El miedo al movimiento se ha estudiado en una gran variedad de afecciones
musculoesqueléticas como: dolor de espalda, inestabilidad de tobillo, dolor anterior de rodilla
e incluso en cirugias traumaticas de rodilla. Existe una relacion potencial entre la kinesiofobia,
el dolor cronico y la discapacidad funcional ya que los altos niveles de miedo al movimiento
estan asociados a mayor severidad del dolor y con una menor calidad de vida provocados por

dolor musculoesquelético cronico (27).

En cuanto a la prevalencia de la kinesiofobia en el dolor cronico varia desde un 50% al
70%, un mayor grado de kinesiofobia se relaciona con niveles mas altos de percepcion del
dolor y resulta en un nivel bajo de reingreso a las actividades diarias. Esta puede producir una
gran variedad de cambios a nivel fisico y psicoldgico que incluyen recurrencia en el dolor de

espalda o cambios en el sistema somatosensorial (26).

Discapacidad por Dolor Lumbar

La discapacidad en relacion con dolor lumbar es una condicion de salud de carécter
multifactorial, incluye factores individuales como el género o edad, psicoldgicos como el
catastrofismo del dolor y bioldgicos como el nivel de actividad fisica. Los factores psicoldgicos

y las creencias negativas sobre las causas y consecuencias del dolor inciden sobre las decisiones
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del sujeto de realizar o evitar una actividad, lo que contribuye a un nivel mas alto de

discapacidad (28).

La creencia sobre el dolor es fundamental para el desarrollo de discapacidad por
lumbalgia. Cuando la experiencia dolorosa se percibe como una constante amenaza y
catastrofica se fomentard a la alteracion funcional, miedo y conductas asociadas de busqueda
de seguridad, como la evitacion, esto puede impactar en el individuo negativamente a nivel

psicologico y llevando al desuso y a su vez a la incapacidad funcional (28).

A la incapacidad lumbar también se la denomina deficiencia funcional relacionada a la
lumbalgia de tipo cronica, dependiendo de la severidad de los sintomas el dolor en los pacientes
puede conllevar a bajos estados de &nimo, depresion, deterioro funcional que tiene
repercusiones negativas en la participacion y actividades que la persona realiza en su jornada

diaria (29).

Fuerza

La fuerza muscular es definida como la capacidad para ejercer una fuerza sobre un
objeto externo o resistencia. Una buena fuerza muscular est4 relacionada con una mejor salud,
prevencion y rehabilitacion de lesiones musculoesqueléticas por uso excesivo. La fuerza a nivel
fisiologico se relaciona con un mayor reclutamiento de fibras musculares especialmente tipo 11
y con una mayor longitud del fasciculo y 4ngulo de penacion muscular a través de la relacion

longitud-tension 6ptima (30).

Las actividades relacionadas con el fortalecimiento muscular con una intensidad moderada a
alta, donde se incluyan trabajo de todos los grupos musculares principales del cuerpo con una
frecuencia de dos o mas dias a la semana estd relacionada con una mejor calidad de vida a

causa del aumento de la masa muscular, fuerza y densidad d6sea (31).
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Fuerza de Agarre

La fuerza de prension manual se considera un indicador sencillo y fiable sobre la
condicion del sistema inmunoldgico, la densidad oOsea, la nutricion y la fuerza muscular
general, esta se ha utilizado ampliamente en todas las disciplinas. La pérdida de fuerza agarre
esta asociada independiente con marcadores de fragilidad, calidad de vida, supervivencia y
rendimiento funcional. Es incluso mejor predictor clinico que el area muscular transversal

indicador de la masa muscular (32).

La fuerza de agarre tiene una relacion de suma importancia con el concepto de
sarcopenia, donde se abarca la disminucion de la masa muscular, funciéon muscular y fuerza
relacionada con la edad. La fuerza de prension manual permite identificar no solo permite
identificar la fuerza de grupos musculares de mufieca y mano cuando se realiza en posicion
sedente, sino también es un indicador de la fuerza general puesto que refleja la fuerza del tren

inferior y core cuando la medicion se realiza en bipedestacion (33).

La fuerza de agarre dominante hace referencia a la evaluacion de esta variable en
relacion con la mano dominante con la que se realiza actividades motrices finas o precision,
por ejemplo, comer y escribir. Por otro lado, la fuerza de agarre relativa toma en cuenta el peso
corporal con relacion a la fuerza de prension manual y se calcula dividiendo el resultado de la
medicion sobre el IMC, algunos estudios sobre esta variable indican ventajas a la hora de

predecir riesgo de biomarcadores cardiovasculares (33).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
Disefio de Investigacion

Transversal
Los disefios transversales recopilan datos en un momento tinico de tiempo, su finalidad
es describir las variables y su interrelacion en un momento especifico (34). El presente estudio

fue de corte transversal, evaluando las variables una tinica vez y un solo periodo de tiempo.

No experimental

Tiene un enfoque metodologico que se caracteriza por la observacion de fenomenos tal
como ocurren en su contexto natural, sin la intervencion directa del investigado (34). El
objetivo principal de la investigacion fue describir y analizar las relaciones entre las variables,

sin modificarlas.

Tipo de Investigacion

Cuantitativa

La medicion es el pilar fundamental de la investigacion cuantitativa. Al asignar valores
numéricos a variables y conceptos, los investigadores pueden cuantificar fendémenos, establecer
relaciones causales y generalizar resultados (34). La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo

ya que se aplicaron instrumentos validados y confiables.

Observacional

Es aquella investigacion que se realiza sin la necesidad deliberada de manipular las
variables, es decir se basa en la observacion de fendmenos tal cual ocurren en su entorno natural
(34) . Este estudio tuvo un caracter observacional sobre el comportamiento de las variables sin

modificarlas.
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Descriptiva
Se centra en describir las caracteristicas y la frecuencia de uno o mas fenomenos en

una poblacion determinada (34). En esta investigacion se describio y analizo las variables.

Método

Deductivo

El método deductivo dentro de una investigacion arranca desde principios y teorias
generales, con el fin de corroborar relaciones, es decir va de lo general a lo especifico (35). En
el presente estudio arrancamos con evidencia tedrica previa sobre dolor lumbar y se aplican

cuestionarios validos en la poblacidon para comprobar las preguntas directrices.

Técnicas e Instrumentos

Cuestionarios y encuestas

Un cuestionario es un conjunto de preguntas que tienen relacion a una o mas variables
a medir, este debe tener congruencia con el planteamiento del problema y la hipotesis (34). En
el presente estudio los cuestionarios permitirdn recolectar datos sobre las variables

sociodemograficas, dolor, kinesiofobia, discapacidad por dolor lumbar y fuerza de agarre.

Instrumentos

Ficha de datos generales del paciente

Corresponde al instrumento que permitird recolectar los datos sociodemograficos que

incluye edad, nivel de dolor, sexo, IMC, nivel de educacién, y zona de residencia.

Cuestionario de Evaluacion del Dolor Pain DETECT
El cuestionario Pain DETECT es una herramienta de deteccion para diferenciar el dolor
neuropatico y nociceptivo, basado en una escala de 38 puntos, donde una puntuacion entre 0 a

12 se considera negativo para dolor de tipo nervioso, 13 a 18 corresponde a un resultado
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ambiguo y 19 a 38 es positivo para dolor neuropatico. En cuanto a su validacién ha sido
examinado por varios especialistas en dolor y demuestra una sensibilidad, especificidad y un

valor predictivo por encima al 80% (36).

Escala Tampa Kinesiofobia (TSK-11)

La escala Tampa kinesiofobia (TSK11) es un instrumento ampliamente validada y
confiable utilizado para evaluar el nivel de miedo al movimiento. La escala ha demostrado una
buena consistencia interna teniendo como resultado un o de Cronbach que varia de 0.79 a 0.81.
Los niveles o categorias de la escala dependen de la puntuacion < 22 kinesiofobia minima, 23

a 28 baja, 29 a 35 moderada y > 36 alto nivel de kinesiofobia (37).

Escala de Discapacidad por dolor lumbar de Oswestry

La escala de discapacidad lumbar de Oswestry (ODI), es una herramienta importante y
validada utilizada por evaluadores e investigadores para medir la discapacidad funcional de los
pacientes. E1 ODI es un cuestionario de 10 secciones como dolor, vida diaria cuidado personal,
levantar objetos entre otras. Los niveles corresponden 0 a 20% discapacidad minima, 21 a 40%
discapacidad moderada, 41 a 60% discapacidad severa, 61 a 80% discapacitado y 81 a 100%

discapacidad total, indica paciente postrado en cama o exagera sintomas (38).

Dinamometro digital CAMRY

La fuerza de agarre manual es un método para evaluar la funciéon musculoesquelética,
el estado fisico y nutricional. Para su medicion se utiliza un dinamoémetro digital CAMRY (EH-
101) de mano para medir la fuerza muscular de la mano dominante, mientras el paciente se
encuentra sentado comodamente en una silla, con los pies en el suelo, el codo apoyado en el
mango de la silla y flexionado, de igual forma la evaluacion puede realizarse en bipedestacion.

Posteriormente se solicita que se apriete el dinamdmetro con el maximo esfuerzo y se repite a
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los 2 minutos, su promedio corresponde a la fuerza méxima. Este dinamémetro es de tipo

resorte y su costo es diez veces menor (39).
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Preguntas Directrices

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

(Cudl es el tipo de dolor que se identifica en la poblacion con sintomatologia lumbar
inespecifica en el canton Ibarra?

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

en el canton Ibarra?



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variables de Caracterizacion.

Variables Tipo de Variable Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
La edad corresponde a una
Cuantitativa Mayor o igual a 18 aflos y menor o serie de transformaciones
Edad . Edad Y & oS Y fisioldgicas y morfologicas
Discreta igual a 65 afios
causadas por el paso del
tiempo (40).
Bajo peso < 18.5 kg/m? El indice de masa corporal
Normal > 18.5-24.9 kg/m? es una medida que s
utiliza para evaluar el peso
Cualitativa Sobrepeso 25.0-29.9 kg/m? saludable en una persona
IMC Ordinal Peso y talla Obezldald 30.0 — 34.9 kg/m? (41).
Politomica Ogl’)r:si(()ia d
_ 2
grado II 35.0-39.9 kg/m
Obesidad
> 2
grado TI >40.0 kg/m
El sexo se refiere a las
Cualitativa Condicién Masculino Ficha de datos ca{acteristicas biologicas y
S Nominal F ; li genética a la generales del paciente, ~ fisicas que definen a los
exo o OI:lrlné.l emenino y masculino cual pertencce seres  humanos  como
1cotomica el individuo Femenino masculinos o femenino
(42).
Ninguno. El nivel de educacion de un
o Primer nivel. individuo donde ha
Cualitativa e s
adquirido  conocimientos,
Nivel de Educacion O.rd'ina}l Nivel de educacion mas alto obtenido. Segundo nivel. co?npetencias y habilidades
Politomica Tercer nivel. a través de una institucion
Cuarto nivel. (43).
Es la zona donde una
Cualitativa vrbano peone vive
habitualmente, es decir,
Zona de residencia I'\Iomrinz_ll Ubicacion de la vivienda donde pasa la mayor parte
Dicotomica Rural de su tiempo y donde tiene

su hogar principal (44).
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Tabla 2

Variables de interés.

Variables Tipo de Variable Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
Dolor Cualitativa Nivel de dolor No dolor 0 Escala Visual La Asociacion Internacional para el
Ordinal Anéloga Estudio del Dolor (IASP) lo define
Politomica Dolor leve 1-3 como una experiencia sensorial y
emocional, potencialmente
Dolor moderad 4-6 desagradable asociada a un dafio
Dolor severo 7-10 tisular real (43).
Tipo de Dolor Cualitativa Presencia de dolor Negativo 0-12 puntos Cuestionario de  Se refiere a la clasificacion clinica
Lumbar Ordinal neuropatico Evaluacion del del dolor lumbar segin sus
Politomica Dudoso 13-18 puntos Dolor caracteristicas de origen,
PainDETECT manifestacion 'y  respuesta  al
Positivo 19-38 puntos movimiento (46).
Discapacidad por Cualitativa Grado de Minima 0%-20% Escala de La discapacidad por dolor lumbar se
Dolor Lumbar Ordinal Discapacidad por Discapacidad define como pérdida total o parcial
Politomica Dolor Lumbar Moderada 21%-40% lumbar de de la capacidad innata de un sujeto
Oswestry li 1 4
Severa 41%-60% para cumplir sus labores (47).
Discapacitado 61%-80%
Postrado en cama 81%-100%
Kinesiofobia Cualitativa Grado de kinesiofobia Minima <22 puntos Escala de La kinesiofobia se define como
Ordinal Kinesiofobia de  aquel miedo de carcter irracional al
Politomica Baja 23 - 28 puntos Tampa (TSK-11)  movimiento fisico y actividades que
resulten vulnerables hacia una lesion
Moderada 29 - 35 puntos dolorosa o una nueva lesion (48).
Alta > 36 puntos
Fuerza de agarre Cuantitativa Valor obtenido en el Kg 0kg-90kg Dinamémetro La fuerza de agarre es un método
Continua dinamoémetro Digital CAMRY  para evaluar la potencia muscular y
(EHI0T) funcion musculoesquelética (49).

41
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Participantes
Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio para la presente investigacion se definid a conveniencia del
investigador y de forma no probabilistica, quedando conformada por 45 personas con dolor
lumbar inespecifico que cumplieron los criterios de seleccion, pertenecientes a instituciones
publicas como puntos de fisioterapia del consejo cantonal de salud y privadas de las diferentes

parroquias del canton Ibarra, donde se impartieron charlas y divulgacion boca a boca.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion.
e Personas con edad comprendida entre 18 y 65 anos.
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 Ibarra.
e Personas que trabajen en instituciones publicas y privadas con previa autorizacion para

la toma de informacion.

Criterios de exclusion.
e Personas que no cumplan con los criterios de inclusién

e Personas que utilizan medicamentos de segunda linea en adelante.

Procedimiento y Analisis de Datos

En relacion al procedimiento de datos, una vez finalizada la recoleccion mediante los
instrumentos detallados en el presente estudio, se procedid a organizarlos en una base de datos
utilizando el programa de Microsoft Excel. Posteriormente el anélisis de las variables se realizo

mediante un software estadistico de datos, mismo que facilité la exploracion de datos para
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determinar frecuencias, porcentajes, media, desviacion estandar, valores minimos y maximos,

con el fin de describir las variables y dar cuamplimiento a los objetivos propuestos.

En cuanto a la descripcion de variables, las cuantitativas tales como edad y fuerza de
agarre se presentan en tablas con media, desviacion estandar, valor minimo y maximo. Por otro
lado, las variables cualitativas como, sexo, intensidad de dolor, IMC, nivel de educacidn, zona
de residencia, tipo de dolor, discapacidad y kinesiofobia se muestran en tablas de frecuencias

y porcentajes.

Finalmente, se elaboraron tablas cruzadas del total de la poblacién para describir la
relacion entre variables. La relacion entre la intensidad de dolor con las variables de interés
cualitativas como grado de discapacidad y kinesiofobia se presentan en frecuencia y
porcentajes. Por otra parte, la relacion entre intensidad de dolor y la variable cuantitativa fuerza
de agarre se muestra en media y desviacion estandar, con relacion a la mano dominante y no

dominante.

Consideraciones Legales y Eticas
Marco Legal

Constitucion del Ecuador

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

Capitulo Segundo: Derechos del Buen Vivir - Seccion Séptima, Art.-32 “La salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.”(50)
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“El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, wuniversalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.” (50)

Capitulo Sexto: Derechos de Libertad, Art.- 66 “Se reconoce y 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 cardcter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos datos o

informacion requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la ley.”” (50)

Ley Organica de Salud

Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion, Art.-1 “La presente Ley tiene como
finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud
consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia;, con enfoque de derechos, intercultural, de
género, generacional y bioético.”(51).

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

la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.”(51)
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Plan Nacional de Desarrollo Integral 2021-2025

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

Eje Social: Objetivo 1-Politica 1.3: “Mejorar la prestacion de los servicios de salud de
manera integral, mediante la promocion, prevencion, atencion primaria, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos, con talento humano suficiente y fortalecido, enfatizando
la atencion a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad.” (52)

Estrategias para cumplir con la Politica 1.3:

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

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

c. “Incrementar el acceso oportuno a los servicios de salud, con énfasis en la atencion
a grupos prioritarios, a través de la provision de medicamentos e insumos y el mejoramiento

del equipamiento e infraestructura del Sistema Nacional de Salud.”(52)
Marco ético

Consentimiento Libre e Informado

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

Para lo cual, dentro del Acuerdo Ministerial 5316 se establece en el “Modelo de gestion

de aplicacion del consentimiento informado en la practica asistencial que el consentimiento
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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. "’(53)
Declaracion de Helsinki

Esta fue desarrollada por la Asociacion Médica Mundial con la finalidad de establecer
principios que rijan la investigacion médica en los seres humanos, respetando y protegiendo

tanto su bienestar fisico como mental (54).

Principios Generales

3.“La Declaracion de Ginebra de la AMM vincula al médico con la formula «velar
solicitamente y ante todo por la salud y bienestar de mi paciente”, y el Codigo Internacional
de Etica Médica de la AMM afirma que: “EIl médico debe comprometerse con la prioridad de
la salud y el bienestar del paciente y debe ofrecer atencion acorde al mejor interés del
paciente”.(54)

4. “El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.” (54)

7. “El proposito principal de la investigacion médica con participantes humanos es
generar conocimiento para comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades,
mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas y, en ultima instancia,

promover la salud individual y publica.”(54)
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9. “En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, autonomia, la privacidad y la confidencialidad de la informacion
personal de los participantes de la investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que participan en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
investigador y nunca en los participantes de la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento”.(54)
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e Interpretacion de Datos

Tabla 3

Caracterizacion de la poblacion segun edad, intensidad de dolor, sexo, IMC, nivel de
educacion y zona de residencia.

Caracterizacion de la poblacion

Edad
Media 44.76
Desv. Desviacion 12.849
Minimo 22
Maximo 65
Intensidad de Dolor
Dolor leve 10 22.2%
Dolor moderado 27  60.0%
Dolor severo 8 17.8%
Sexo
Femenino 27  60.0%
Masculino 18 40.0%
IMC
Bajo Peso 1 2.2%
Peso Normal 7 15.6%
Sobrepeso 29 64.4%
Obesidad Grado 1 4 8.9%
Obesidad Grado 11 3 6.7%

Obesidad Grado III 1 2.2%
Nivel de Educacion

Primer Nivel 7 15.6%
Segundo Nivel 10 22.2%
Tercer Nivel 26 57.8%
Cuarto Nivel 2 4.4%
Zona de Residencia
Urbano 41 91.1%
Rural 4 8.9%

Fuente: Autoria Propia

Una vez finalizada la recoleccion de datos, en relacion a las caracteristicas de la
poblacion segun edad, los individuos presentaron una edad media de 44.76 anos, una

desviacion estandar de 12.85 afios, valor minimo de 22 y valor maximo de 65 afos.
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Estos datos se asemejan al estudio realizado por Alfalogy E. y colaboradores, en el
cudl, de los 210 participantes con dolor lumbar el 51.9% se encuentra dentro de un rango de

edad de 41 a 55 afios (55).

Los resultados muestran en los participantes con relacion a la intensidad de dolor un
predominio de dolor moderado representando un 60% del total de la poblacion. Por otro parte,
en menor medida se identificé en los individuos dolor leve con 22.2% y de manera similar

dolor severo con un 17.8%.

Con relacion a la intensidad de dolor se encuentra similitud con la investigacion
elaborada por Suzuki H. y colaboradores, en la que, de 161 participantes con dolor lumbar, la
mayor parte de la poblacion presentd dolor moderado con 81 individuos representando un

50.3% del total, seguido de 51 personas con dolor severo, es decir un 31.68% (56).

En cuanto a la caracterizacion de la poblacion segtn el sexo muestra que la mayoria de
los individuos con dolor lumbar inespecifico predominante es el femenino con un 60% en

relacion al masculino con el 40%.

Los resultados obtenidos reflejan similitud con la investigacion realizada por Pericot-
Mozo X. y colaboradores, en la que el 58.1% pertenece al sexo femenino del total de 129

participantes con dolor lumbar cronico (57).

La caracterizacion de los participantes segun IMC evidencia que la mayor parte de la
poblacién presentd sobrepeso con un 64.4%, seguido de peso normal con 15.6% y obesidad
grado I con 8.9%. Finalmente, en menor proporcion, la poblacion tuvo obesidad grado II con

6.7%, por ultimo, obesidad grado III y bajo peso ambos con 2.2% respectivamente.

Los datos segin IMC difieren con el estudio realizado por Lucha-Lopez M. y

colaboradores donde se refleja que la mayoria de la poblacion con dolor lumbar se encuentra
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en peso normal con un 42.9% y sobrepeso con un 39%, debido a su mayor tamafio en su muestra

con 19716 individuos (58).

Los datos obtenidos segtin el nivel de educacion muestran que existe un predominio de
participantes que han cursado el tercer nivel con un 57.8%, seguidamente el segundo nivel con
un 22.2%, asi también primer nivel con un 15.6%, por ultimo, en menor medida se encuentra

el cuarto nivel con un 4.4%.

En relacién al nivel de educacion los datos muestran similitud con la investigacion de
Beller J. y colaboradores, en la que se refleja un predominio de personas con dolor lumbar con
alto nivel de educacion reflejando el 53.62%, seguidamente de una educacién de nivel

intermedio con el 31.95% de la poblacion total conformada por 16252 individuos (59).

La caracterizacion de la poblacion segln la zona de residencia evidencia que la mayor
parte de los individuos residen en una zona urbana con un 91.1%, a diferencia de la zona rural

que se encuentra en menor relacion con un 8.9% de las personas del presente estudio.

Estos datos sobre la zona de residencia difieren con la investigacion llevada a cabo por
Kossi O. y colaboradores en la cual de los 4320 encuestados, el 50.09% de su poblacion se
encuentra matriculada en un 4rea urbana, obteniendo porcentajes similares en cuanto a la zona

urbana y rural respectivamente (60).
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Tabla 4

Identificacion del tipo de dolor en la poblacion

Tipo de Dolor Frecuencia Porcentaje
Dolor no neuropatico 18 40.0%
Probable dolor neuropético 6 13.3%
Resultado ambiguo 21 46.7%
Total 45 100%

Fuente: Autoria Propia

En la evaluacion segun el tipo de dolor existe una predominancia de resultado ambiguo
en los participantes con un 46.7%, seguido del tipo de dolor no neuropatico con un 40%,
finalmente en menor proporcion existe la presencia de probable dolor neuropatico en el 13.3%

de la poblacion.

Estos resultados difieren con el estudio elaborado por Luksanapruksa P. y colaboradores
donde evidencian una prevalencia general de dolor neuropatico en su poblacion, es decir 371
individuos con dolor lumbar crénico representando un 50.1%, segin el cuestionario Pain

DETECT (61).
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Tabla 5

Determinacion del grado de kinesiofobia

Grado de Kinesiofobia Frecuencia Porcentaje

Alta 10 22.2%

Baja kinesiofobia 9 20.0%
Moderada kinesiofobia 21 46.7%
Nula kinesiofobia 5 11.1%
Total 45 100%

Fuente: Autoria Propia

En la evaluacion seglin la escala de Tampa de Kinesiofobia, los resultados reflejaron
en la poblacion de estudio un predominio de kinesiofobia moderada con un 46.7%, seguido de
alta kinesiofobia con un 22.2% y baja kinesiofobia con un 20.0%, por ltimo, en menor medida

los participantes presentan nula kinesiofobia con un 11.1%.

Los datos obtenidos de kinesiofobia muestran similitud con la investigacion llevada a
cabo por Macias-Toronjo I. y colaboradores, cuya poblacioén estuvo conformada por 88 sujetos
con dolor lumbar en los que la puntuacion media segtn la escala de Tampa fue de 30.20+7.43

indicativo de moderada kinesiofobia en los participantes (62).
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Tabla 6

Determinacion del grado de discapacidad por dolor lumbar

Grado de Discapacidad Frecuencia Porcentaje

Discapacidad minima 18 40.0%
Discapacidad moderada 24 53.3%
Discapacidad severa 3 6.7%

Total 45 100%

Fuente: Autoria Propia

En la evaluacion segun el indice de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry, los
resultados mostraron en la poblacion de estudio un predominio de discapacidad moderada con
un 53.3%, seguido de discapacidad minima con un 40%, por ultimo, los participantes presentan

discapacidad severa con un 6.7%.

Datos similares se encuentran en la investigacion elaborada por Sirbu E. y
colaboradores con el tema ‘“Predictores de discapacidad en pacientes con dolor lumbar
cronico”, en la que su poblacion conformada por 76 individuos presentd en su mayoria

discapacidad moderada con una mediana de 31 y rango [14-38] puntos segiin ODI (10).



Tabla 7

Determinacion del grado de fuerza de agarre

Fuerza de Agarre Dominante (kg) No dominante (kg)

Media 25.989 23.676

Desv. Desviacion 11.8850 11.8466
Minimo 7.6 3.6
Miéximo 58.7 52.9

Fuente: Autoria Propia
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Una vez realizada la evaluacion, los datos obtenidos en relacion a la fuerza de agarre

muestran una media de 25.99 kg en la mano dominante con una desviacion estandar de 11.89

kg, presentando un valor minimo de fuerza de 7.6 kg y un valor méximo de 58.7 kg. En cuanto

a la fuerza de agarre no dominante los datos muestran similitud con una media de 23.68 kg y

una desviacion estandar de 11.85 kg, teniendo un valor minimo de 3.6 kg y un valor maximo

de 52.9 kg.

Los datos obtenidos en cuanto a la fuerza de agarre difieren con el estudio realizado por

Martins Gomes M. y colaboradores, en la que los 49 participantes con lumbalgia en su mayoria

diestros presentaron una media de fuerza de agarre de 40.2+7.1 kg en la mano derecha y

40.0£6.4 kg en la mano izquierda, dicha diferencia debido a las caracteristicas de la poblacion

ya que unicamente incluy6 hombres trabajadores de almacén (63).
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Tabla 8

Relacion entre la intensidad de dolor y grado de kinesiofobia

Grado de Kinesiofobia
Alta Moderada Baja Nula

Dolor kinesiofobia kinesiofobia kinesiofobia kinesiofobia ~ Total
Leve F 0 5 2 3 10
% 0.0% 11.1% 4.4% 6.7% 22.2%
Moderado F 5 14 6 2 27
% 11.1% 31.1% 13.3% 4.4% 60.0%
Severo F 5 2 1 0 8
% 11.1% 4.4% 2.2% 0.0% 17.8%
Total F 10 21 9 5 45
% 22.2% 46.7% 20.0% 11.1% 100.0%

f: frecuencia; %: porcentaje

Fuente: Autoria Propia

Una vez realizada la evaluacion, la relacion entre la intensidad de dolor y el grado de
kinesiofobia reflejé en los datos una relacion mayor entre intensidad de dolor moderada y
moderada kinesiofobia con un 31.1%, seguido de dolor moderado con baja kinesiofobia con el
13.3%. Asi mismo refiere valores similares con relacion entre dolor moderado y severo con
alta kinesiofobia mostrando un 11.1% respectivamente. Finalmente, no se evidencia relacion

entre dolor leve con alta kinesiofobia y dolor severo con nula kinesiofobia con el 0%.

Los datos coinciden con la investigacion llevada a cabo por Varallo G. y colaboradores,
cuyos resultados observaron que la kinesiofobia se relaciona significativamente con los niveles
subjetivos de intensidad de dolor (64). En la presente investigacion el dolor moderado se asocia

con nivel moderados de kinesiofobia.
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Tabla 9

Relacion entre la intensidad de dolor y grado de discapacidad

Grado de Discapacidad
Discapacidad Discapacidad Discapacidad

Dolor minima moderada severa Total
Leve F 9 1 0 10
% 20.0% 2.2% 0.0% 22.2%
Moderado F 8 18 1 27
% 17.8% 40.0% 2.2% 60.0%
Severo F 1 5 2 8
% 2.2% 11.1% 4.4% 17.8%
Total F 18 24 3 45
% 40.0% 53.3% 6.7% 100.0%

f: frecuencia; %: porcentaje

Fuente: Autoria Propia

La tabla cruzada entre intensidad de dolor grado de discapacidad por dolor lumbar
evidencia una relaciéon mayor entre dolor moderado con discapacidad moderada representando
un 40%, seguidamente la relacion de dolor leve con discapacidad minima representado un 20%
y dolor moderado con discapacidad minima con un 17.8%. Finalmente, no se encuentra

relacion entre dolor leve con discapacidad severa.

Estos datos se muestran similares a la investigacion realizada por Elabd O. y
colaboradores, en la que se evalud a 100 personas con dolor lumbar crénico inespecifico, los
resultados de su estudio refleja una fuerte correlacion positiva entre la discapacidad por
lumbalgia y la intensidad de dolor (65). En nuestra investigacion se relacionan niveles

moderados de dolor con discapacidad moderada.



57

Tabla 10

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

Fuerza de Agarre

Dolor Dominante No dominante

N M/+ M/+
Leve (1-3) 1030.41£15.38 29.57+13.7
Moderado (4-6)2726.44+£10.86 23.64+11.45

Severo (7-10) 8 18.94+£7.73  16.44+6.67

Total 5325.99+11.89 23.68+11.85

N: numero; M: media; +: desviacion estandar
Fuente: Autoria Propia
Los datos de la tabla cruzada entre la intensidad de dolor y fuerza de agarre evidenciaron
una relacion inversa entre variables y valores similares con ligero aumento de fuerza en la mano
dominante en relacion a la no dominante. En cuanto al dolor leve se evidencia una media de
fuerza de agarre dominante de 30.41+15.38 kg y no dominante de 29.57+13.7 kg. Por otro lado,
el dolor moderado presenta una media de 26.44+10.86 kg de fuerza de agarre dominante y no

dominante de 23.64+11.45 kg. Finalmente, el dolor severo muestra en la fuerza dominante una

media de 18.94+7.73 kg y no dominante de 16.44+6.67 kg.

Los datos se asemejan a la investigacion llevada a cabo por Choi S. y colaboradores, en
la que, se relaciond la fuerza de agarre con el dolor lumbar crénico en su muestra conformada
por 1086 participantes, encontrando una asociacion entre la fuerza agarre débil y el dolor
lumbar de tipo crénico (11). En nuestro estudio menor fuerza de agarre se relaciona con mas

intensidad de dolor y viceversa.
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Respuestas a las preguntas de investigacion

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

Los individuos con dolor lumbar inespecifico evaluados presentaron una media de edad
de 44.76 afios, mayoritariamente sexo femenino con el 60% a comparacion del masculino con
el 40%, la intensidad de dolor con mas frecuencia moderado con un 60%, seguido de leve
22.2% vy severo 17.8%. Con relacién al IMC el 64,4% presentod sobrepeso, el 15.6% peso
normal, el 8.9% obesidad grado I, el 6.7% obesidad grado Il y el 2.2% en bajo peso y obesidad
grado III respectivamente. En el aspecto de educacion el 57.8% ha cursado el tercer nivel de
instruccion, el 22.2% segundo nivel, el 15.6% primer nivel y el 4.4% cuarto nivel. Para
finalizar, gran parte de los participantes reside en una zona urbana con el 91.1% a diferencia
de la zona rural con un 8.9%.

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

El tipo de dolor presente en la poblacion refleja un resultado de tipo ambiguo con el
46.7%, seguido del dolor no neuropatico con el 40%, y en menor proporcion dolor neuropatico
con un 13.3%.

. 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 Ibarra?

En relacion a la kinesiofobia, el 46.7% presentd moderada kinesiofobia, el 22.2% alta,
el 20% baja y 11.1% nula. La discapacidad segiin ODI reflej6 que el 53.3% mostrd

discapacidad moderada, el 40% minima y el 6.7% severa. Finalmente, la fuerza de agarre en la
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mano dominante identifico una media de 25.99 kg y en la mano no dominante una media de
23.68 kg.

.Como se relaciona la intensidad de dolor con los grados de Kkinesiofobia,
discapacidad por dolor lumbar y fuerza de agarre en los pacientes con sintomatologia

lumbar inespecifica en el canton Ibarra?

Con relacion a la relacion entre el dolor y la kinesiofobia, se encontrd6 con mayor
frecuencia asociacion entre dolor moderado con kinesiofobia moderada con el 31.1%, seguido
de dolor moderado con baja kinesiofobia con un 13.3%. Ademas, se encontr6 relacion entre
dolor leve y moderada kinesiofobia, dolor moderado y alta kinesiofobia, dolor severo y alta
kinesiofobia con el 11.1% cada una. Por tltimo, en menor proporcion se identificé dolor leve
con nula kinesiofobia en el 6.7%, dolor leve con baja kinesiofobia y dolor severo con moderada
kinesiofobia con el 4.4% respectivamente, el dolor severo con baja kinesiofobia en 2.2% de los
casos. No sé encontrd asociacion entre dolor leve y alta kinesiofobia y dolor severo con nula

kinesiofobia.

La intensidad de dolor y el grado de discapacidad se relaciond mayoritariamente entre
dolor moderado y discapacidad moderada con un 40%, seguido de dolor leve y discapacidad
minima con el 20%, dolor moderado y discapacidad minima con el 17.8%. dolor severo y
discapacidad moderada con un 11.1%. En menor proporcién se encontrd asociacion entre dolor
severo y discapacidad severa con el 4.4%, dolor severo con discapacidad minima y dolor
moderado con discapacidad severa reflejando un 2.2% cada una. Finalmente, no identificé

relacion entre dolor leve y discapacidad severa.

Para finalizar, se encontro relacion entre mayor intensidad de dolor con menor fuerza
de agarre. La media de fuerza de agarre dominante fue mayor en personas con dolor leve

reflejando 30.41+15.38 kg y no dominante 29.57+13.7 kg de fuerza. La media de fuerza de
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prension manual dominante en sujetos con dolor moderado fue de 26.44+10.86 kg y no
dominante de 23.64+11.45 kg. Por ultimo la media de fuerza en individuos con dolor severo

fue de 18.94+7.73kg en la mano dominante y 16.44+6.67 kg en la mano no dominante.
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CONCLUSIONES

La poblacion con dolor lumbar inespecifico en Ibarra se caracteriza por personas
con una media de edad de 44.76, con predominio de dolor moderado y sexo femenino. La
mayor parte de los individuos presentd sobrepeso, alto nivel de educacion y residentes en
el sector urbano.

En relacion al tipo de dolor, la mayoria de la poblacion presentd tipo de dolor
ambiguo, seguido de dolor no neuropatico, por ultimo, una pequeiia parte de los
participantes presentaron un probable dolor neuropatico.

Se identifico en los participantes con mas frecuencia niveles de kinesiofobia y
discapacidad moderada, asi también una media de fuerza de agarre dominante 25.99 kg y
no dominante de 23.68 kg.

Finalmente, se concluye que mayoritariamente en la poblacion los niveles
moderados de dolor se relacionan de manera directa con niveles moderados de kinesiofobia
y discapacidad. Por otra parte, la intensidad de dolor se asocia inversamente con la fuerza
de agarre, es decir a menor intensidad de dolor mayor fuerza de agarre. Las relaciones
encontradas apoyan el enfoque biopsicosocial en la evaluacion y tratamiento de la

lumbalgia.
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RECOMENDACIONES

Incluir evaluaciones de kinesiofobia, discapacidad por dolor lumbar y fuerza de
agarre en personas con lumbalgia crénica inespecifica, con la finalidad de tener una vision
mas amplia del impacto psicologico y funcional, debido a que la poblacion presentd
relacion entre mayor intensidad de dolor con niveles mas altos de kinesiofobia,
discapacidad y menor fuerza de agarre.

Elaborar campafias de educacion en salud que promuevan estilos de vida saludables.
El predominio de participantes con sobrepeso, dolor moderado y discapacidad ponen en
manifiesto recomendar campaiias en educacion acerca de la importancia del ejercicio fisico,
habitos nutricionales, ergonomia en entornos labores y domésticos.

Realizar registros y seguimientos a la poblacion con dolor lumbar cronico
inespecifico, ya que a nivel local no se tienen datos epidemiologicos actualizados sobre
esta condicion de salud.

Ampliar la investigacién a una muestra mds heterogénea y grande en la que se
incluya poblacion del sector rural equitativa con el objetivo de valorar y comparar

resultados.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de Aprobacion de Tema

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE e,e"““’“o.

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 £ “—.—A..
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =%

REP;:IBIJCADELECUADOR Ibarra-Ecuador ——

Resolucién Nro. 0012-HCD-FCCSS-2025

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

Que el Art. 226 de la Constitucién de la Repiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piiblicos 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. Tendrian 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 educacién superior tiene como finalidad
la formacién académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnolégica; la innovacién, promocién, desarrollo y difusién de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen
de desarrollo”.

Que el Art. 355 de la Carta Magna senala: “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, senala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y organica, 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: Aprobacién 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 estara apto para sustentar su trabajo de
integracion curricular, o, de rendir el examen complexivo, segiin sea el caso.

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién 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 integracién curricular. -
Para el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores
para el trabajo de titulacién; ademas 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 Integracién curricular para las carreras de Grado de la
Universidad Técnica del Norte, en su pagina 8, determina /) Trabajo de Integracion 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 teorico 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 - Aprobacion
Plan de Trabajo de Integracion Curricular. Para que sea tratado en el Consejo Directivo me
permito adjuntar Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2025-0001-M, suscrito por la Magister
Marcela Baquero, Coordinadora de la Carrera de Fisioterapia. La Comision Asesora de la
Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 10 de enero de 2025, analizo los planes
de trabajo de Integracion Curricular remitidos por la MSc. Daniela Zurita, docente de la
asignatura Titulacion I correspondiente al séptimo semestre. Después de realizar la revision
conforme a la Guia Operativa de la Unidad de Integracion Curricular para las carreras de grado
de la Universidad Técnica del Norte, y habiendo evaluado los planes mediante la nibrica

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

PLANES DE INTEGRACION CURRICULAR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE P R
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 E?ﬁ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e

N°* Autor/es Tema Director Asesor

1 Chimarro Achina Alex | RELACION ENTRE EL GRADO DE | MSc. Katherine MSc. Verénica
Fernando ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION | Esparza Celi
ERECTIL ~EN  HOMBRES  CON
DIABETES TIPO 1I, CENTRO DE
SALUD N° 1-IBARRA, 2024-2025.

2 Chimbolema Erazo RELACION EN]‘RE EL GRADO DL:' MSc. Verénica MSec. Cristian
Renata Valeria ACTIVIDAD FISICA Y LA FUNCION Celi Torres
ERECTIL EN HOMBRES CON

DIABETES TIPO II, HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL -IBARRA, 2024-

2025.
3 Chorlango Rochez FACTORES BIOPSICOSOCIALES | MSc. Verénica MSc. Ronnie
Pablo Ariel RELACIONADOS CON | Potosi 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

TECNIC,
PN
By

%%

2, &
Ying _eoup®

UNivg,
o™

INESPECIFICA EN EL CANTON
PEDRO MONCAYO EN EL ANO 2024-
2025

Figueroa Méndez
Darwin Ariel

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

MSc. Ronnie
Paredes

MSc. Verénica
Potosi

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

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Haro Flores Katherin
Lisbeth

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

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

Heredia Elizalde
Karen Fernanda
Chicaiza Rodriguez
Juan Sebastidn

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

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Jdcome 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. Verénica
Celi

Narvdez Sanchez Sara
Nicole

Yandiin Duarte Geidy
Dayana

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

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

10

Nicola Taynys Marlon
Jared

FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON
SINTOMATOLOGIA LUMBAR
INESPECIFICA EN EL CANTON

VINCES EN EL ANO 2024-2025

MSc. Ronnie
Paredes

MSc. Verénica
Potost

11

Placencia Amaya
Erick Patricio

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

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita
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12

Sdnchez Tiiquerez
Janela Anabel

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

MSc. Cristian
Torres

MSc. 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

MSc. Daniela
Zurita

MSec. Jorge
Zambrano

14

Tulcanaza
Villavicencio
Elizazbeth Geomara

EVALUACION DE LA
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. Veronica
Celi

155

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

MSc. 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 Organico 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, examenes,
calificaciones, grados, titulos”. RESUELVE:

1. Aprobar los Planes de Trabajo de Integracién Curricular, a los sefores 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
1 Chimarro Achina | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Katherine Veréni.ca
Alex Fernando CON DIABETES TIPO II, CENTRO Esparza Celi
DE SALUD N° 1-IBARRA, 2024-
2025.
RELACION ENTRE EL GRADO DE
ACTIVIDAD : FISICA Y LA MSc
2 Chimbolema Erazo | FUNCION ERECTIL EN HOMBRES | MSc. Verénica Cristia;n
Renata Valeria CON DIABETES TIPO I, Celi Torres
HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL -IBARRA, 2024-2025.
FACTORES BIOPSICOSOCIALES
RELACIONADOS CON MSc
3 Chorlango Rochez | SINTOMATOLOGIA LUMBAR | MSc. Verénica Ronni.e
Pablo Ariel INESPECIFICA EN EL CANT(_)N Potosi Parsdes
PEDRO MONCAYO EN EL ANO ’
2024-2025
i FACTORES BIOPSICOSOCIALES : MSec.
4 F'f)“e“’f‘ N;éf‘dlez RELACIONADOS CON Mﬁ‘f‘ R(;’“"‘e Veré6nica
s SINTOMATOLOGIA  LUMBAR i Potosi

4
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INESPECIFICA EN EL CANTON
IBARRA EN EL ANO 2024-2025

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

MSc. Jorge
Zambrano

MSc.
Daniela
Zurita

Haro Flores
Katherin Lisbeth

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

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

Heredia Elizalde
Karen Fernanda
Chicaiza Rodriguez
Juan Sebastidn

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

MSc. Jorge
Zambrano

MSc.
Daniela
Zurita

Jacome 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.
Verénica
Celi

Narvdez Sanchez
Sara Nicole
Yandin Duarte
Geidy Dayana

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

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

10

Nicola Taynys
Marlon Jared

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

MSc. Ronnie
Paredes

MSc.
Verdnica
Potosi

11

Placencia Amaya
Erick Patricio

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

MSc. Jorge
Zambrano

MSc.
Daniela
Zurita

12

Sanchez Tiquerez
Janela Anabel

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

MSc. Cristian
Torres

MSc.
Katherine
Esparza

13

Tipanguano
Quinatoa
Edison Antonio

EFECTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL INMERSIVA
EN EL DESEMPENO FISICO Y LA
SALUD MENTAL
DE ADULTOS MAYORES,

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

5
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Y PP
7 N P y
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f solins *
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PR
REPI‘:IBLICADEL ECUADOR |barra_Ecuador -
FUNDACION  NUEVA _ VIDA,
IBARRA 2024-2025
EVALUACION DE LA
Tulcanaza FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO o
1a| Villavicencio | SUPERIOR Y FUERZA DE AGARRE | MSc. Juan o
Elizazbeth EN MANO EN TRABAJADORES DE | Carlos Vasquez eC ‘l‘.“’
Geomara LA FLORICOLA “SAN JORGE =
ROSES AND FEELINGS”. 2024-2025
RELACION DE LA RESISTENCIA
ez Tiiia Ani AEROBICA AL ESFUERZO E MSE. Tiii MSc.
15 epezlsgg:; M€ | INDICE DE MASA CORPORAL EN - Fva‘f“" , Cristian
EL PERSONAL DEL CUERPO DE s ) Torres
BOMBEROS, TULCAN 2024 — 2025

2. 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
Alarcon A., Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Bédez Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

Abg.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Paola E. Alarcn Alarcsn MSE.

Secretaria Juridica FCCSS (E)



Anexo 2. Revision de Plagio

FIGUEROA,

1D del documento: 4ab57c44a65934b935d310ca3ac677996d792dal
Tamafio del documento original: 643,1 kB

; CERTIFICADO DE ANALISIS
C  magister
-

‘Jlézie Paredes 9%

03637822

isioterapeuis e —

@ 6% Similitudes

L 4 0« similitudes entre comillas

3= entre ias fuentes mencionadas (ignorado
4y 7% \diomas no reconocidos

© 1% Textos potencialmente generados por la IA (ignorado)

Depositante: Ronnie Andrés Paredes Gémez
Fecha de depdsito: 9/9/2025
Tipo de carga: interface

fecha de fin de analisis: 9/9/2025

Ubicacién de las similitudes en el documento:

Fuentes principales detectadas

® ®© ® ©

®

Descripciones

repositorio.utn.edu.ec | VIH En Paciente Masculino
hitps /irepositorio.utn.edu ec/handle/ 1 23456789/16397

16 fuentes similares

repositorio.utn.edu.ec
hitps:/irepositorio.utn,edu,ec/bitstream/123456789/1594/1/05 FECYT 1163 DERECHOS DE AU...

13 fuentes simllares

repositorio.utn.edu.ec | Reglamentacion de futhol para los dirigentes y jugadore
httpi//repositorio.utn.edu.ec/bitstream/1 23456789/1594/6/05 FECYT 1163 DERECHOS DE AUT...

13 fuentes similares

www.studocu,com | GUIA DE Trabajo DE Titulacidn - GUIA PARA EL TRABA((

nitps:/Awww studocu.com/e/document/universidad-tecnica-del-norte/metodolog a-de-da-inv..
3 fuentes similares

repositorio.utn.edu.ec | Evaluacion de competencias en el drea humanistica y
nttp//repositono.utn.edu.ec/handle/123456789/3613

2 fuentes similares

Fuentes con similitudes fortuitas

® O

(2
(2]

Descripciones

hoh d

and fear-

dol.org | Pain catastrophizing,
hups//doi.org/10.1371/journal pone 0242994

pubmed.ncbi.nim.nih.gov | Comprehensiveness and validity of a multidimensio...
hitps //pubmed ncoi nim nih gov/33743669/

revistamedica.com | [> Relacién entre kineslofobia, tiempo de recuperacién y fu...
nups/irevistamedica.com/relacion lanesiotobra-tiempo-recuperacion-fractura-tobillo/

hdl.handle.net | Kinesiofobia e incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia...
https:/Md handle neti20 500,13053/6441

hdl.handle.net | Incapacidad funcional por lumbalgia y kinesiofobia en agricultor...
ratps.//Mmdl handle.net/20,500,12394/16742

e in non-specific w...

Similitudes Ubicaciones

w |

w |

<%

<1

Numero de palabras: 12.869
Nimero de caracteres: 87.718

Fuentes mencionadas (sin similitudes detectadas) fstas fuentes han sido ctadas en el documento sin encontrar similitudes
m https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detall/low-back-pain

1

2

3

5

=N https://www, dol/abs/10.1080/09638288.2022.2103747

W httpsi//pme.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9897078/

DR hittps:/Aww.nebi.nlm.nih gov/books/NBKS57616/

DR hitps:/Awww.mdpi.com/1996-1944/12/2/253/htm

{1118 mRt

(D Palabras igénticas: 2% (301 palabras)
@) Palabras idénticas: 2% (229 palabs as)
(@ Palabras idénticas: 2% (223 palabras)
(D Palabras idénticas: 1% (191 palabras)

(D Palabras identicas: 1% (176 palabras)

Datos adicionales

(D Palabras idénticas: < 1% (37 palabras)
@ Palabras idénticas: < 1% (35 palabras)
M Palabiras identicas: < 1% (38 palabras)
@ Palabras identicas: < 1% (40 palabras)

@ Palabras idénticas: < 1% (32 palabras)
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Anexo 3. Revision de Abstract

e UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE R
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 3 g!l.l E
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ABSTRACT

Non-specific low back pain is a multifactorial condition influenced by
biopsychosocial factors that affect both symptom perception and disease
progression. This study aimed to evaluate the biopsychosocial factors associated
with non-specific low back pain in the canton of Ibarra during 2024-2025. A cross-
sectional descriptive study was conducted with 45 participants. Data were collected
on pain intensity and type, body mass index (BMI), educational level, and area of
residence. Disability was assessed using the Oswestry Disability Index (ODI),
kinesiophobia with the Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK-11), and handgrip
strength with a CAMRY digital dynamometer to explore their relationship with pain
intensity. The mean participant age was 44.8 + 12.9 years, with a predominance of
females (60%), overweight status (64.4%), tertiary education (57.8%), and urban
residence (91.1%). Moderate pain was most common (60%), while 46.7% reported
ambiguous pain type. Moderate kinesiophobia was observed in 46.7% of cases,
moderate disability in 53.3%, and the mean dominant handgrip strength was 25.99
kg. Associations were identified between moderate pain and moderate levels of
both kinesiophobia (31.1%) and disability (40%). Handgrip strength was higher
among individuals with mild pain (30.41 kg) compared to those with severe pain
(18.94 kg). In conclusion, moderate pain intensity was associated with moderate
kinesiophobia and disability, along with an inverse relationship between pain
intensity and handgrip strength. These results highlight the importance of a
biopsychosocial approach in the assessment and management of chronic non-

specific low back pain.

Keywords: Non-specific low back pain, biopsychosocial factors, kinesiophobia,

disability, handgrip strength.

§
gwed by

MSCE. Luis PaspuezanSoto
September 11, 2025

%

Juan de Velasco 2.-39 entre Salinas y Juan Montalvo Pagina1de1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060037180001

www.lauemprende.com
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Anexo 4. Oficio de Autorizacion

Gobi CONSEJO
R T7) maeea iy

1 B ARRA

CERTIFICADO

Por medio del presente, se deja constancia de que el estudiante Figueroa Méndez Darwin
Ariel, con cédula de identidad N.° 1728207075, perteneciente a la carrera de Fisioterapia de la
Universidad Técnica del Norte, realizé en las instalaciones de los puntos de fisioterapia del
CONSEJO CANTONAL DE SALUD la investigacion de su proyecto titulado: "Factores
biopsicosociales relacionados con sintomatologia lumbar inespecifica en el cantén Ibarra

en el afio 2024-2025."

Se certifica, ademas, que ¢l mencionado estudiante realiz6 la socializacién de los resultados
obtenidos ante la comunidad académica y profesional, incluyendo a fisioterapeutas y pacientes
del centro de atencién, contribuyendo significativamente al intercambio de conocimiento, la
sensibilizacién sobre el manejo del dolor crénico lumbar y al fortalecimiento de las

competencias investigativas en el 4rea de la salud.

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

En Ibarra, a 11 de 07de 2025.
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Anexo 5. Consentimiento Informado

Y . UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
‘—.1—.; 3 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 — SE-33 — CEAACES — 2020
=, Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

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

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

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

privacidad de los participantes.

Participacion en el estudio: Esta es de total caracter voluntario y el otorgamiento
del consentimiento informado no tiene ningtin 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 servird 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 generacién de nuevo conocimiento, asi como en la formacion
académica sobre este tema dentro del pais.

Encargados: Para su seguridad y confiabilidad puede consultar en cualquier
momento sobre informacion del proyecto de investigacion al director MSc.
Ronnie Paredes (raparedesgi@utn.edu.ec) o asesora MSc. Veronica Potosi
(vipotosi‘@utn.edu.ec), docentes de la Universidad Técenica del Norte.

Declaracién del Participante
Yo L oo Mo ¢ o con CI M. - ke sdo
informado’a acerca de la finalidad del estudio y estoy dispuesto a participar de manera libre v
voluntaria en todas las actividades que el mismo implique- Ademas, he realizado pregunlz{s
oportunas por mi seguridad e integridad.
Por lo cual, en Ma de gonformidad firmo este documento:
Fima = el 23 de_Fhon el cesits




Anexo 6. Ficha de Datos Generales
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Ficha de datos generales
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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 seran tratados con confidencialidad y con un
objetivo académico.

Nombre del Participante [

' Edad: h%l) [ Sexo

Nivel de
educacion

Peso (Kg) | A9 ke |
-_— 43# IMC _»"‘/,_‘\}
- Altura (m) 748 m f

=Ty
Masculino X
L Femenino ‘
Ninguna [ ]
Primer Nivel

Segundo Nivel J"

Tercer Nivel

X

Cuarto Nivel

Zona de

residencia: | Ru

[ . . SRt . . e s
_¢Ha consumido medicamentos en los iltimos 3 meses? Si es asi, indique cuales:

Vinguno




Anexo 7. Cuestionario del Dolor Pain DETECT

Chig,,
% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 — CEAACES - 2020

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

\\,o

mq %
4 } o
<ol
sawo®

UNIV‘Q

Cuestionario del Dolor PainDETECT

—

 Cama valorada e color que seqte ahora, en este momento?

10123‘6676910’ . [rincipel sons de dolor
Ningun dolor Maxmo dolor -
,_Cudi'yumlanmsdnsddaokrmklnmmmm - ‘ »
C 1 2 3 4 5 6 77) & o 0] ; '
| i 1
L8 1éMHiino medio, cusl ha sido la mensidad de st 3ABP &R
las ulimas 4 semanas? \ :
B e ey aﬁ/;"a' 9w {
| o SN NI !
Ningin dolor M.* xirus dolor A
Marque con una cruz la imagen que mejor ¢
describa el curso de su dolor:
: Dolor constante con r]

ligeras fluctuaciones i

Dolor constante con 0O . i
u ataques de dolor 1 1 \
I' I I Ataques de dolor sin 0O ‘r Jv

dolor entre los ataques ¢3emaaaooﬁmdawupﬁuoem

e Ataques de dolor frecuentes
Si la respuesta es si, indique con una flecha la
w con dolorentre los ataaues 1] direccion hacia la que se iradi el dokor.
L‘rbmu;nunucibndoqmmpoj como por roce de ortigas o al tocar |a lejia) en la zona de dolor
ol muy bgeral | igora )t moderada| | intensal | mﬂnl:l
¢Tiene una sensacion de hormigueo o cosquilleo (como una corrients eléctrica) en la zona de dolor marcada?
nal muy figera [ Iigera ] rmmx intensa [ "h.z\nu
¢Le produce dolor cualquier ligero roce (p.of. la ropa o las sébanas) en esta zona?
oD —vuyugoroﬁ' ligero ] moderado (] intenso ] “ 0
¢Tiene ataques de dolor repentinos, como descargas eléctricas, en la zona de dolor marcada?
nC ﬂ’uybgemsx ligeros [J maderados [] intensos (] m:
andpumocnlonlommmmdmmhdﬂwhodahro#olmlbhm-ﬂw
nol_ muy ligero | ] Iigeros || M.'Dm intenso || MIOD
¢Tiene una sensacion de entumecimiento (adormecimiento) en la zona de dolor marcada?
nol muy ligera [ ] lounx moderada [ intensa [ .‘""’.m.u
J_lcdlum-ddo‘amubumlimnmbnmhmhmmbQ.elllﬂ“)?
na muy ligero (] ligero (] md-mdox intenso (] Mhllnﬂl_l
2 (w roflunar por ol modice)
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5 . 1717 Apelidos /7> & 1

| Transcriba la puntuacion total de! cuestionario del dolor:
l Puntuacién total

Sume las siguientes cifras en funcion del patrén de comportamiento del dolor
marcado y de la presencia o ausencia de dolor iradiado. A continuacion calcule la
puntuacion final:

Dolor constante con 0

ligeras fluctuat.ones [

i i | WI“: P2 -1 % se ha marcado esta imagen o K

I l . wl Ion::lu o 1 s %o ha marcado esta imagen, o ‘

Ataques de dolor frecusies

oon 6ch e +1 % se ha marcado esta imagen
§
KA
. N ¢ Dolor ivadiaco ? 2 & @ respussta os ol
Puntuacién final ¢

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

1 (IS TR T
012345678 INMRBUISICITIBV1223242526272829303132333435363738
[N 1\ o J\ —e &
El resultado es

No es probable que A Es probable que exista un

sxista un componente UAES P pends components de dolor

de dolor neurapitico """I -

b s’ P 90%)

Este cuestionario no sustituye el diagnéstico medico.
Se utiliza para analizar la presencia de un componente de dolor neuropatico
o

& s
P o pain

W bmperzeps % Meen | Lorem [ ole Coriae Radl e W 20 SI0h ) LAY

[EL S =y =
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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 |. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry 1.0 (Florez et al'®)

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de es-
palda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una s6lo aquelia respuesta que mas se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo aquella que des-

criba MEJOR su problema

|. Intensidad de dolor
[J Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes
(] El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
[ Los calmantes me alivian completamente el dolor
X Los calmantes me alivian un poco el dolor
[} Los calmantes apenas me alivian el dolor
[J Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

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

["] Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

X Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
dolor "

I Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que

hacerlo despacio y con cuidado

[ Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

[1 Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

["] No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo
quedarme en la cama

3. Levantar peso

[ Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

[ Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

(] El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estin en un sitio comodo (ej. en
una mesa)

x: El dolor me impide levantar objetos pesados. pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estan en un
sitio cémodo

[ Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

1 No puedo levantar ni elevar ningun objeto

4. Andar

[ El dolor no me impide andar

[J El dolor me impide andar mis de un kilometro
El dolor me impide andar mas de 500 metros

" El dolor me impide andar mis de 250 metros

L] Sélo puedo andar con bastén o muletas

[ Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que
ir a rastras al bafio

5. Estar sentado

 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

[ Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo
que quiera

[ El dolor me impide estar sentado mis de una hora

.)( El dolor me impide estar sentado mis de media hora

" El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

6. Estar de pie

[} Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente el dolor
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

[ El dolor me impide estar de pie mas de una hora

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

[ El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

[] El dolor me impide estar de pie

7. Dormir
X El dolor no me impide dormir bien
| Sélo puedo dormir si tomo pastillas
Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
! Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
horas
] Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas
| El dolor me impide totalmente dormir

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

0 Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
dolor

[ Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

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

) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

T El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social

T Mivida social es normal y no me aumenta el dolor

LI Mi vida social es normal. pero me aumenta el dolor

XE dolor no tiene un efecto importante en mi vida
social. pero si impide mis actividades mas enérgicas,
como bailar, etc.

[ El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

{1 El dolor ha limitado mi vida social al hogar

[ No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar
[} Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor
[] Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
X El dolor es fuerte. pero aguanto viajes de mas de dos
horas
] El dolor me limita a viajes de menos de una hora
] El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora
T El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital
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Anexo 9. Escala Tampa de Kinesiofobia
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Cuestionario de Tampa TSK-11
CUESTIONARIO TSK-118V
Tampa Scale for Kinesiophobia (Spamsh adaptation Gomez-Pérez. Lopez-Martinez y
Ruiz-Parraga, 2011)
INSTRUCCIONES: a continuacion se enumeran una seric de afirmaciones Lo que
Ud. ha de hacer es indicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segin la siguiente
escala
1 2 3 4
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
1. Tengo micdo de lesionarme si hago cjercicio fisico. 1 2 @ 4 l
2. Sime dejara veacer por ¢l dolor, el dolor aumentaria. 1 2 6 4 !
3. Mi cuerpo me esti diciendo que tengo algo serio. 1 2 3 4 |
4. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una 1 G/ 3 4
lesion. E
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. [ 2 C 4]
6. Lo mis seguro para evitar que aumente el dolor es tener 1 Q 3
cuidado y no hacer movimientos innecesarios.
7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. 1 ) 3 4
8. El delor me dice cusindo debo parar 1a actividad para no 1 2 G :
lesionarme. .
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer 1 G‘ 3 4
actividades fisicas.
10. No puedo hacer todo lo que la genl;-normnl huce porque me 1 @ [ 3 4
podria lesionar con facilidad.
BT Nadie deberia hacer uctividades fisicas cunndo tiene dolor. ﬁh"lf 2 G 1
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Anexo 10. Evaluacion Fuerza de Agarre
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Dinamometria Manual Digital (Camry EHI101)

Reglstro de prueba de Fuerza de Agarre (CAM RY EH101)

Nombre del evaluado Mano Dominante Mano no Dominante

}

BN C.S. H4,9 ky uz,S k
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Q.. 5 .A U, 7 Ky 3u,5y¢,
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;GC .5 '/6/6 Key 19,1 ¥,
M.V A 45,2 X, 124 L
& R.FE. 0 Ly 230 '\,

| 1. T.% A. 43,? g 24,2
A.3T.30. 21,9 Yy 8.2 )/

D AR A 43,4 Ng W22 1.

| 6. P.S. 2 Y8, 6 i %Y L

TC YA 22,3 Iy 19,8 ¥

| 5.6. BT 11,5 1, 16,49 Y.

Yy Ve T, 23,2 V. 1,2,

_ R.C AN E 8,7 L 5,9 Y. |
0} S 70,2 Vs %)% Yo
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Nombre del Investigador: / )»(‘ win /’juuc'ﬂ

& ./,’,‘;:/‘/ g

Fecha: 0.5/ (-3)/ 2025

Firma:




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
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Figura 5

Evaluacion de la fuerza de agarre
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Fuente: Autoria Propia
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