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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar qué
factores asociados se encuentran relacionados al catastrofismo en pacientes con dolor
lumbar cronico. El dolor lumbar crénico es una sensacion de malestar muscular, que
puede afectar al estado psicosocial con una extension del dolor a méas regiones
corporales. Se aplicé evaluaciones a una poblacién de 61 pacientes con dolor lumbar
crénico de entre 18 y 60 afios de ambos sexos. Se utiliz6 un cuestionario del
catastrofismo (PCS), dibujo del dolor (PD) y una hoja digital de recoleccion de datos
y factores asociados. Se realizé una sola evaluacion la cual tuvo una duracién de 15

minutos.

El presente proyecto tiene un enfoque cuantitativo, ya que se aplico el cuestionario de
PCS, dibujo del dolor y hoja de factores asociados, obteniendo valores numéricos y

categéricos que se relacionaron con las pruebas estadisticas de Pearson y Spearman.
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Es un estudio analitico transversal, buscando caracterizar el dolor lumbar y

correlacional al relacionar los factores asociados al catastrofismo.

Obteniendo como resultado entre la relacién del catastrofismo y factores asociados, la
edad (p=0,002), IMC (p= 0,035), fumar (p= 0,01), intervencion quirdargica (p= 0,008),
usar ortopédicos (p= 0004), horas laborales (p= 0,001) e interferencia del dolor (p=
0,009), se encuentran correlacionados con sufrir dolor lumbar crénico. En conclusion,
puntajes altos de catastrofismo se encuentran correlacionados con los factores
asociados, determinando qué variables se deberian tomar en cuenta para la evaluacion

del paciente con dolor lumbar crénico, con el fin de mejorar su rehabilitacion.

PALABRAS CLAVE: DOLOR LUMBAR CRONICO, CATASTROFISMO,
FACTORES ASOCIADOS.
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SUMMARY

The present research was carried out with the objective of determining which
associated factors are related to catastrophizing in patients with chronic low back pain.
Chronic low back pain is a sensation of muscular discomfort, which can affect the
psychosocial state with an extension of the pain to more body regions. Assessments
were applied to a population of 61 patients with chronic low back pain between 18 and
60 years of age of both sexes. A catastrophizing questionnaire (PCS), pain drawing
(PD) and a digital data collection sheet and associated factors were used. A single

evaluation was carried out, which lasted 15 minutes.

The present project has a quantitative approach, since the PCS questionnaire, pain
drawing and associated factors sheet were applied, obtaining numerical and categorical

values that were related with Pearson and Spearman statistical tests. It is a cross-
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sectional analytical study, seeking to characterize low back pain and correlational by

relating the factors associated with catastrophizing.

Obtaining as a result between the relationship of catastrophism and associated factors,
age (p=0.002), BMI (p= 0.035), smoking (p= 0.01), surgical intervention (p= 0.008),
use of orthopedics (p= 0004), working hours (p= 0.001) and pain interference (p=
0.009), are correlated with suffering chronic low back pain. In conclusion, high scores
of catastrophism are correlated with the associated factors, determining which
variables should be taken into account for the evaluation of the patient with chronic

low back pain, in order to improve their rehabilitation.

KEY WORDS: CHRONIC LOW BACK PAIN, CATASTROPHISM,
ASSOCIATED FACTORS.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion trata sobre los factores asociados al
catastrofismo en pacientes con dolor lumbar crénico, donde se abarca la percepcion
psicoldgica del dolor musculoesquelético en la zona baja de la espalda. El dolor lumbar
se considera como un trastorno musculoesquelético frecuente, que se presenta en todas
las edades desde muy jévenes hasta muy adultos, siendo mas prevalente en personas
de edad avanzada (1). Es una molestia que dura mas de 3 meses desde su aparicion y
que se puede irradiar a méas zonas del cuerpo, este trastorno comun afecta su estado

emocional y acciones cotidianas (2).

La lumbalgia tiene una mayor frecuencia en personas de paises con bajos recursos
socioecondmicos, provocando la mayor causa de incapacidad del mundo hasta un 54%
(1). Segln un estudio de prevalencia realizado en América del Norte y Sur, Europa,
Asia y Africa de un total del 100% de adultos mayores, el 46,6% presentaron dolor
lumbar crénico (3), comparado con un estudio de epidemiologia ejecutado en Ecuador

a 144 pacientes, hubo un 52,1% pacientes con dolor lumbar (4).

El catastrofismo al dolor es la sensacion psicolégica subjetiva de una persona a
magnificar su experiencia real del dolor, provocandole una sensacién perjudicial al
dolor que sea insoportable, la cual no le permite realizar actividades laborales y
cotidianas. El dolor no se trata solo de una molestia fisica, también esta influenciada
por factores emocionales y cognitivos, que interfieren en la rehabilitacion de un
paciente haciéndola mas tardia (5). Dentro de los factores que se asocian a la
catastrofizacion del dolor también se incluye el cuestionario del PCS, que evalla la
rumiacion, magnificacion y pesimismo. El Pain Catastrophizing Scale “PCS” es un
cuestionario fiable que consta de 13 preguntas con una puntuacién maxima de 52 que

indica un alto catastrofismo al dolor (6).

Se han utilizado herramientas para evaluar los factores asociados al dolor lumbar
crénico y que posiblemente influyen a que su enfermedad no mejore, se usan
cuestionarios que incluyen la ansiedad, IMC alto, consumos de sustancias
toxicologicas, factor psicosocial, interferencia del dolor, trastornos
musculoesqueléticos y uso de analgésicos para el dolor. Fueron preguntas que
determinaron algunos factores que se asocian a una alta prevalencia del dolor, sin

1



embargo, su conocimiento es condicionado para ser utilizada como herramienta de

evaluacion que ayude a un tratamiento especifico (7).

Entre los factores que se relacionan a la condicion del movimiento para actividades
cotidianas, se encuentran los psicosociales y biolégicos, que se incluyen el trabajo,
peso, altura y edad (8). Mientras que un estudio determina que factores como la edad,
IMC altos, estado emocional bajo y consumos toxicos, se relacionan a un desarrollo
de lumbalgia crénica. Aunque la evidencia es condicionada al respecto a que factores
estdn asociados al dolor lumbar, los descubrimientos determinan que el uso de
herramientas psicosociales adecuadas en la evaluacién, ayuda a no desarrollar
cronicidad lumbar (9). Por lo cual es importante determinar los factores asociados al
catastrofismo en pacientes con dolor lumbar crénico, para un mejor manejo de

rehabilitacién.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

Hartvigsen J. et. al, en su estudio “What low back pain is and why we need to pay
attention” (2018) realizado en Reino Unido, con el objetivo de dar a conocer qué es
la lumbalgia y sus causas, también hablar de su implicacion en el mundo. Mediante un
estudio de revisién sistematica, se realiz6 una bldsqueda en sitios webs cientificos. Se
utilizaron articulos trascendentales incluyendo paises de recursos socioeconémicos
bajos y medianos. Obteniendo como resultado que la lumbalgia es un problema
musculoesquelético comdn en paises con recursos socioecondmicos pequefios o
limitados, siendo de mayor prevalencia en adultos mayores y jovenes trabajadores.
Este trastorno es el principal factor de incapacidad laboral y de inactividad en el

mundo, que se asocia con el estado mental y social (1).

Ranger T. et. al, en su estudio “Catastrophization, fear of movement, anxiety, and
depression are associated with persistent, severe low back pain and disability”
(2020) realizado en Dinamarca, con el objetivo de correlacionar el catastrofismo y
factores psicolégicos como la ansiedad, con la lumbalgia crénica sobre la posible
incapacidad que puede causar. Mediante un estudio de cohorte aplicado a 952
participantes de la SpineData, durante el periodo de 2013 y 2014 utilizaron
cuestionarios digitales con fatores del estado psicologico, dolor e incapacidad. Se
obtuvo de un total de 952 participantes, 633 se incluyeron en el estudio para llenar los
cuestionarios durante un afio completo, el 54% fueron de sexo femenino, la media de
IMC fue de 27 kg/cm, como resultados el 47,2% presento lumbalgia crénica, mientras
que el 57,6% refirid sentir incapacidad durante un episodio temporal, por otro lado, el
80,2% mostro ansiedad y el 42,5% depresion, por lo tanto, la correlacion de estos

factores se asocian al catastrofismo, por lo contrario, al relacionar componentes



psicologicos solo el catastrofismo presenta una correlacion determinante asociada con

la lumbalgia crénica para volverse incapacitante (10).

Castroman P. et. al, en su estudio “Evaluacion del Catastrofismo en Pacientes con
Lumbalgia Crénica en la Unidad de Dolor de un Hospital Universitario” (2018)
realizado en Uruguay, tuvo el objetivo de valorar la intensidad con la cual los pacientes
con dolor lumbar cronico presentan catastrofismo. Se aplicé un cuestionario de
catastrofismo en idioma espafiol y para valorar la intensidad se utiliz6 una escala de
valoracién numérica con puntuacién entre 0 y 10 a 68 participantes con dolor lumbar
crénico, durante el afio 2018, el tipo de investigacidn fue observacional y descriptivo.
Se consigui6é como resultado que la edad media de los participantes fue mayor a 50
afios con resultados presentaron una evolucién del dolor lumbar crénico entre 66 a 77
meses, por otro lado, la intensidad del dolor fue de 7,23 puntos como media, el
catastrofismo que se presento fue >70% de la puntuacion total por lo que representa
una cifra alta, demostrando que la correlacidn es significativa entre la intensidad del
dolor y el catastrofismo en cada participante, esto afecta al paciente en sus actividades
cotidianas, generando la necesidad de incluir cuestionarios psicolégicos en la
valoracién de pacientes con dolor lumbar crénico para un mejor tratamiento en las

unidades hospitalarias (5).

Alhowimel A., AlOtaibi M., Radford K. and Coulson N., en su estudio “Psychosocial
factors associated with change in pain and disability outcomes in chronic low
back pain patients treated by physiotherapist” (2018) realizado en Arabia Saudita,
tuvo el objetivo de determinar los factores sociales, psicoldgicos que pueden estar
relacionados con el dolor lumbar crénico y su incapacidad posterior a un tratamiento
de rehabilitacion. Se analizaron 10 articulos en donde los participantes debian cumplir
con una edad entre 18 y 65 afios, una lumbalgia mayor a 3 meses, con estas
caracteristicas se recopilaron un total de 1280 participantes, para esta revision
sistemética se realizd asociaciones entre el catastrofismo, miedo al movimiento, el
dolor, la incapacidad y estado mental. Obteniendo de un total del 100% de

participantes, presentaron una puntuacion de 4,7 +/- 1 en la intensidad de dolor y la



media de edad en ambos sexos fue de 44 afios, en el catastrofismo en puntuaciones
altas, se encontrd una relacion para que la lumbalgia crénica se vuelva incapacitante,
en este cuestionario al evaluar el factor psicoldgico, se encontré que el factor mental
estd asociado con la incapacidad y un mayor dolor de esta enfermedad, donde es
frecuente la ansiedad y la depresion. Puntuaciones altas en el test de la evitacién del
miedo se relacionan con la incapacidad, sin embargo, no se relaciona con la intensidad
del dolor. Determinando que puntajes altos de catastrofismo, factor mental y miedo

estan asociadas con la cronicidad de la lumbalgia y su incapacidad (11).

Lami M., Zambolin M. and Carabajal M., en su estudio “Variables asociadas de
malestar psicologico y funcionamiento de personas con dolor cronico” (2020)
realizado en Argentina, tuvo como objetivo conocer qué nivel de factor mental como
es la ansiedad y depresion padecen las personas con cronicidad y si afectan en sus
actividades cotidianas, también todas las variables posibles que se pueden asociar al
dolor. Por medio de un articulo original de tipo descriptivo transversal, se recopilaron
un total de 67 participantes con una edad entre 18 y 70 afios, que cumplian con los
criterios de eleccidn. En la cual se correlaciono variables psicolégicas, cognitivas,
catastrofismo y molestar mental con el dolor crénico. Se obtuvo como resultado una
relacion entre la cronicidad y los sintomas aumentados en el factor mental de ansiedad
y depresidn, asi mismo, los pacientes que aceptan su dolor responden positivamente a
las realizar actividades cotidianas y sociales, también con una sintomatologia baja, por
otro lado, responden negativamente a la rumiacién y magnificacién en el cuestionario
de catastrofismo, aumento la sintomatologia. Esta correlacién determino que una
valoracién adecuada y derivacion oportuna al personal de salud, previene la

incapacidad al movimiento de cualquier actividad (12).

Toronjo I., Ocafia M., Ramos J. and Navarro E., en su estudio “Pain catastrophizing,
kinesiophobia and fear-avoidance in non-specific work-related low-back pain as
predictors of sickness absence” (2020) realizado en Espafia, con el objetivo de
determinar la correlacionar factores psicolégicos y sociales, con la incapacidad que

puede presentar personas con dolor lumbar en su ambito laboral. Se evalué a personas



de entre 18 y 65 afios, mediante un estudio de tipo observacional descriptivo. Se realizo
evaluaciones del catastrofismo, quinesofobia, incapacidad e intensidad del dolor, a
pacientes que asisten al servicio hospitalario de ocupacién laboral. Consiguiendo un
total de 88 participantes con lumbalgia, 58 hombres y 30 mujeres, en su mayoria con
educacién basica y ambito laboral de operacion, obteniendo que el 68,2% debido a su
dolor le impide laborar en éptimas condiciones. Los participantes puntuaron una media
al catastrofismo de 27,35. La media de la intensidad del dolor y quinesofobia fue de
7,09 y 30,20 respectivamente. Estas medidas detallan puntuaciones altas, lo que se

relaciona a desarrollar incapacidad laboral por lumbalgia (13).

Shaygan M., Jaberi A., Firozian R. and Yazdani Z., en su estudio “Comparing the
effects of multimedia and face-to-face pain management education on pain
intensity and pain catastrophizing among patients with chronic low back pain: A
randomized clinical trial” (2022) realizado en Irdn, con el objetivo de valorar los
efectos referenciales al catastrofismo de pacientes con dolor lumbar crénico posterior
a una intervenciéon del manejo de su molestia. Por medio de una evaluacion de
cuestionarios del catastrofismo, se realiz6 una intervencion del manejo del dolor
durante un mes. Consiguiendo como resultado 90 participantes, se obtuvo un
catastrofismo significativo, lo que demostré que el dolor lumbar crénico presenta
mayores puntajes en el PCS, por otro lado, posterior a la intervencion tanto la
intensidad como el puntaje de PCS se encontr6 con una correlacién de p= 0,001.
Realizar una intervencion del manejo del dolor es positiva, disminuyendo la intensidad

del dolor y los puntajes del catastrofismo en pacientes con lumbalgia crénica (14).

Sirbu E., Onofrei R., Szasz S. and Susan M., en su estudio “Predictors of disability
in patients with chronic low back pain” (2020) realizado en Rumania, tuvo como
objetivo valorar y correlacionar la catastrofizacién, factor mental e incapacidad en
pacientes que sufren lumbalgia crénica. Se evaluaron a 100 participantes con dolor
lumbar crénico, con una evolucion mayor a 3 meses, entre 2018 y 2019, que acudieron
a un centro hospitalario de rehabilitacion. Se realizaron cuestionarios de catastrofismo

“PCS”, para medir la intensidad se utilizé “EVA” y se tomaron en cuenta altura, peso



y edad. Como resultado de un total de 76 personas se incluyeron al estudio, el 73,7%
son mujeres, una edad media de 53,79 afios y un IMC de 27,29 en ambos sexos. Se
encontrd una puntuacion general de 20,5y 4 en el PCS y VAS lo que se considera
moderado en un total de 42 participantes, por otro lado, 34 personas presentaron un
PCS Y EVA de +24 y 7 respectivamente que es severo. Este estudio determina que
puntuaciones medias y altas del PCS se relacionan con el aumento del factor mental e
intensidad del dolor y una edad mayor a los 50 afios, es decir que una implementacién
de este cuestionario puede prevenir la incapacidad y mejorar la rehabilitacion en

pacientes con dolor lumbar crénico (15).

Christakou A., en su estudio “Cross-cultural adaptation of the Pain
Catastrophizing Scale in Greek clinical population” (2021) realizado en Grecia,
con el objetivo de adaptar y validar la escala de catastrofizacion del dolor en el pais de
Grecia y evaluar el contenido del cuestionario. Se evalué con el PCS a 376
participantes, 262 mujeres y 114 hombres, con lumbalgia cronica de evolucién media
de 34,35 meses y una edad media de 45,52 afios. Obteniendo como resultado una
confiabilidad del test — retest de excelente, mientras que fue moderada al ser validada
con Cronbacha, esto determina que es un cuestionario confiable al momento de valorar

el dolor que cree tener el paciente con dolor lumbar crénico, aplicado en la poblacidn

griega (6).

Semeru G. and Halim M., en su estudio “Acceptance versus catastrophizing in
predicting quality of life in patients with chronic low back pain” (2019) realizado
en Indonesia, tuvo como objetivo el anélisis y relacién del catastrofismo con la
aceptacion del dolor que pueden presentar las personas con lumbalgia cénica y como
afecta en sus actividades de la vida diaria. Se realizo el estudio con 52 participantes de
2 centros hospitalarios con una edad media de 54 afios, en su mayoria mujeres por
medio de evaluaciones. Se aplicaron cuestionarios de catastrofismo, intensidad y
aceptacion del dolor. Se consiguié como resultado que el 48,1% de los participantes
tenian una evolucién de su enfermedad entre 5 meses y 5 afios, con una intensidad del

dolor media de 4,7. La aceptacion fue dividida en el neuroticismo lo cual es lineal al



aumento del catastrofismo (rs=0,398, P <0,001), por otro lado, la amabilidad se
relacionada con un menor catastrofismo (rs= -0,314, P <0,05). Lo que respecta las
variables del catastrofismo, la rumiacion tiene como consecuencia la ira en un 22,9%,
mientras que en la ansiedad afecta en un 29,1%. Demostrando que aceptar el dolor
disminuye los sintomas y que niveles altos de catastrofismo aumentan el miedo y dolor
que produce la lumbalgia crénica, como resultado una mala calidad en la vida diarias

de la persona (16).

Majumder M. et. al, en el articulo “Translation, cross-cultural adaptation and
validation of the Pain Catastrophizing Scale (PCS) into Bengali in patients with
chronic non-malignant musculoskeletal pain” (2020) realizado en Bangladés. Tuvo
como objetivo de este estudio fue desarrollar una adaptacion transcultural y validacion
de la escala de catastrofizacion del dolor, en el idioma bengali. Para hacer posible la
investigacion del PCS fue adaptado y traducido del idioma inglés al bengali, primero
fue probado en 30 pacientes adultos que padecian de dolor musculoesquelético
crénico, posteriormente se aplicé a 90 pacientes por dos ocasiones con un intervalo de
14 dias, consecutivamente la validez convergente se midié al comparar el puntaje
obtenido al aplicar el Pain Catastrophizing Scale adaptado al bengali con puntajes de
los parametros de funcionamiento fisico y salud mental del Bengali Short Form 36,
utilizando el coeficiente de correlacién Spearman, la validez de contenido fue evaluada
mediante el indice de validez de contenido, mientras que la fiabilidad test-retest se
evalu6 usando el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman. Como resultados
consiguieron una excelente validez de contenido porque tanto en el item como en la
escala del indice de validez de contenido obtuvieron un puntaje de 1, mientras que la
validez convergente fue de -0,413 para salud mental y -0,424 para funcionamiento
fisico consiguiendo una correlacién negativa moderada. En la puntuacion total del PCS
adaptado al bengali alcanzaron una media de alfa de Cronbach = 0,92 con excelente
consistencia interna. La fiabilidad test-retest total fue de 0,78 (p < 0,001) indicando
una buena prueba. En conclusion, el Pain Catastrophizing Scale adaptado al bengali es
un instrumento confiable, aceptable y valido, en pacientes que hablan dicho idioma y

padecen de dolor musculoesquelético crénico (17).



Miki T., Higuchi D., Takebayashi T. and Samukawa M., en su estudio “Factors
associating with disability of non-specific low back pain in different subgroups:
A hierarchical linear regression analisis” (2021) realizado en Japon, tuvo como
objetivo investigar qué factores se relacionan con la incapacidad de movimiento de un
paciente con lumbalgia aguda y cronica. Mediante un estudio de tipo transversal
realizado entre 2019 y 2020, con una edad mayor a 20 afios que presentan lumbalgia
aguda menor a 56 dias y cronica mayor a 57 dias. La cual se utiliza el cuestionario de
Morris de incapacidad, para la quinesofobia se utiliza Tampa, escala numérica para
medir el nivel del dolor y PCS para la catastrofizacion. Obteniendo como resultado
124 participantes agudos y 111 crdnicos, no se encontré mayor diferencia entre ambos
grupos, por lo cual la incapacidad fue de 4,97 a 5,60 mientras que el PCS fue un valor
entre 20,92 y 22,18 por otro lado la intensidad media fue de 4 y de Tampa en 36 puntos.
Estos resultados muestran una relacion entre la intensidad y la probabilidad de
desarrollar incapacidad enun 7,7% ($=0,282; p<0,01), por otro lado, el principal factor
asociado para la evolucién de una incapacidad en un 20,7% se encontr6 con los
cuestionarios de catastrofismo, Tampa y Morris. Esta investigacion determino que los
factores psicoldgicos estdn relacionados con el aumento de la probabilidad a

desarrollar incapacidad por dolor lumbar agudo o crénico (18).

Meints S. et. al, en su estudio “The relationship between catastrophizing and
altered pain sensitivity in patients with chronic low back pain” (2019) realizado
en Estados Unidos, tuvo como objetivo explorar el catastrofismo en pacientes con
dolor lumbar crénico y correlacionar con la sensibilizacidn real del dolor. Se aplico un
estudio clinico, entre 2013 y 2017, a 200 participantes con lumbalgia mayor a 4 meses,
con edad entre 18 a 60 afios. Se aplicaron los cuestionarios de catastrofismo, inventario
de depresién BDI y un EVA para la intensidad del dolor. Se consigui6 un total de 167
participantes que cumplieron con los criterios de inclusién, el uso de medicamentos
fue del 16% y un catastrofismo mayor (t= -8,95, p<0,01). Los pacientes con alto
puntaje de catastrofismo, presentaron una relacion con una menor extension de la
sensibilidad (r= 0,196; p<0,05), lo que causaria que los sintomas centrales como el
dolor de tejidos profundos causen inflamacidn y presion, por otro lado, permitir que la

enfermedad evolucione causaria mayores puntajes de catastrofismo, asi mismo que la



intensidad al dolor aumente, por lo cual se propone acompafiar a la rehabilitacién
conservadora de terapia cognitiva, como un mejor tratamiento al dolor lumbar crénico

(19).

Millere A. et. al, en su estudio “Disability, pain catastrophizing and stress coping
of patients with low back pain in rehabilitation practice in Latvia” (2020)
realizado en Letonia. El objetivo del estudio fue investigar el catastrofismo del dolor
y las estrategias para afrontar el estrés y la discapacidad en pacientes que padecen de
lumbalgia al practicar rehabilitacion en Letonia. Para hacer posible este estudio se
utilizé el Cuestionario Demogréafico, el Cuestionario de Discapacidad de la Espalda
Baja de Oswestry, la Escala Visual Analégica, la Escala de Formas de Afrontamiento
y es cuestionario de catastrofismo, participaron 64 pacientes con una edad media de
48,4 afos, el 57,7% fueron mujeres. Consiguiendo como resultados, segin el
Cuestionario de Discapacidad de la Espalda Baja de Oswestry el 65,8% de los
encuestados presentan una discapacidad moderada de 21%-40%, el 28,9% muestran
una discapacidad minima de 0-20% y el 5,3% de los pacientes tienen una discapacidad
grave del 41-60%, alcanzando una discapacidad moderada en general. Al evaluar con
la EVA consiguieron un valor medio de 31,4mm refiriéndose a un dolor leve. Segin
la Escala de Formas de Afrontamiento el afrontamiento del estrés orientado a las
emociones de los pacientes es superior al afrontamiento del estrés orientado a los
problemas. Con la escala de catastrofismo se obtuvo una media de 17,5. Estos
resultados muestran que existe una interrelaciéon alta entre la discapacidad y el
catastrofismo del dolor, los datos indican que en pacientes con una discapacidad mas
grave existen puntuaciones considerablemente altas de catastrofismo. Concluyendo
que es de fundamental la importancia catastrofizar el dolor en pacientes que padecen

de dolor lumbar (20).

Ghafouri M. et. al, en su estudio “Prevalence and predictors of low back pain
among the Iranian population: Results from the Persian cohort study” (2022)
realizado en Iran, su objetivo fue valorar que factores estan relacionados con el

desarrollo de lumbalgia y su prevalencia en un pais en desarrollo como son las
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personas de lIran. Es un estudio epidemioldgico transversal realizado a 165,000
personas con edad entre 35y 70 afios. Se pregunto factores sociales y personales como
es la edad, sexo, estado civil, escolaridad, trabajo, consumos de sustancias toxicas mas
de 100 veces en toda su vida, IMC calculado con la altura y peso, horas de suefio,
ejercicio medido por mets y antecedentes traumatolégicos. Se consiguié un total de
163,770 participantes en el estudio, con una edad media de 49,37 afos, la prevalencia
de sufrir lumbalgia toda su vida fue del 25%, de este resultado mediante el uso de
logistica univariable y multivariable se correlaciono los siguientes resultados, el 72,3%
tiene sobrepeso u obesidad, el 88,1% nivel de escolaridad baja, el 27,5% suefio menor
a 6 horas, el 33,4% poco ejercicio y consumo de tabaco, se determind una relacion con
sufrir lumbalgia (p<0,05), por otro lado, factores como el estado civil y trabajo no se

relacionaron significativamente con sufrir lumbalgia (21).

Souza l. et. al, en su estudio “Prevalence of Low Back Pain and Associated Factors
in Older Adults: Amazonia Brazilian Community Study” (2021) realizado en
Brasil, con el objetivo de indagar que factores se relacionan con la evolucién de
lumbalgia y su prevalencia en edades mayores en personas de Brasil. Es un estudio de
tipo epidemioldgico transversal realizado a personas con edad mayor a 60 afios. Se
investigo el tiempo de evolucidn de trastorno, se visualiz6 una imagen de la columna
lumbar para determinar la extension del dolor, cuestionario de prevalencia, factores
sociales y personales como la edad, sexo, estado civil, estudios, exceso de alcohol o
tabaquismo, IMC, ejercicio fisico, intensidad del dolor mediante una escala numérica
y cuestionario de Morris para la incapacidad. Se obtuvo un total de 700 participantes
en su mayoria mujeres (79,6%), se obtuvieron los siguientes datos; el 93,7 tiene
prevalencia a lumbalgia en el Gltimo afio con una intensidad de 6,17. En lo que respecta
a Morris el 39,7% presenta incapacidad severa lo que se relacion6 con el 44,7 que
presentaron un IMC de obesidad (p= 0,048 y p< 0,001). EI 36% no realizaban ejercicio,
por otro lado, al relacionar la incapacidad con patologias como la diabetes e
hipertension que representaron el 72,9% se identificé una correlacion moderada (p=
0,032) y (0,051) respectivamente. La prevalencia de sufrir lumbalgia en Brasil fue alta

en comparacion con otros paises, como tal se determind que en esta region los factores
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que asocian a un dolor lumbar son un alto IMC, ser de sexo femenino, no estudiar la

universidad, realizar poco o nulo ejercicio y padecer enfermedades metabdlicas (22).

Mills S., Nicolson K. and Smith B., en su estudio “Chronic pain: a review of its
epidemiology and associated factors in population-based studies” (2019) realizado
en el Reino Unido, su objetivo fue determinar qué factores se asocian a la lumbalgia
cronica para manejar un plan apropiado de tratamiento y prevencion adecuada en esta
poblacion. Es un estudio de tipo revision narrativa, se realizéd una blsqueda cientifica
que incluyeron articulos con temas de lumbalgia crénica. Estos articulos evaluaron una
relacién de los factores psicoldgicos, poblacional, consumos toxicolégicos, ejercicio,
sociales, financieros, educativos, IMC medido con peso y altura, horas de suefio e
intensidad de dolencia con este trastorno musculoesquelético. Se obtuvo como
resultado de los articulos que entre el 13% y 50% de la poblacion padece lumbalgia
crénica. El factor poblacional destaca adultos mayores y mujeres al tener un umbral
deficiente para aceptar su dolor, lo cual magnificaba su extensidn, intensidad y
deterioro mental al dolor, por otro lado, algunos articulos informaron que el 30% con
edad entre 18 y 39 afios padecen lumbalgia crénica no siendo un factor determinante,
sin embargo, pertenecer a un pais subdesarrollado y ser de recursos limitados fue un
factor determinante para padecer cronicidad lumbar e incluso incapacidad, el factor
laboral se asocid con la remuneracion recibida personas con ingresos de 100,000
durante un afio tienen el 33,5% de sufrir cronicidad mientras que trabajadores con
ingresos menores a 18,000 el 52,5% sufrian cronicidad. El factor de vida el consumo
de tabaco se asocia con una mayor intensidad del dolor, pero el consumo de alcohol
en exceso se utilizé un aine para evitar el dolor, por otro lado, realizar ejercicio y
mantener una dieta adecuada disminuye significativamente padecer cronicidad lumbar
0 en su efecto disminuye los sintomas para quien lo padece. El factor psicologico
padecer depresidn, ansiedad o miedo se asocid entre el 20 y 50% mas de probabilidad
de padecer cronicidad. Finalmente, un IMC igual o mayor de 30 afecta negativamente
al dolor crénico en un 40% vy si este factor aumenta igual su probabilidad aumenta, por
otro lado, dormir menos de 6 horas se determin6 que es un factor prondstico para

desarrollar cronicidad con el tiempo. Es concluyente que se debe valorar estos factores
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cuando se padece cronicidad para buscar tratamientos adecuados en esta poblacion

(23).

Wettstein M., Eich W., Bieber C. and Tesarz J., en su estudio “Pain Intensity,
Disability, and Quality of Life in Patients with Chronic Low Back Pain: Does Age
Matter?” (2019) realizado en Alemania, tuvo como objetivo examinar si factores
como la intensidad, incapacidad, y calidad de vida estan relacionados a la lumbalgia
crénica. Es un articulo original y los participantes fueron 228 personas con edad de 41
y 82 afios, incluidos entre los afios 2011 y 2014 que asistieron a un centro hospitalario.
Obteniendo como resultado que el 71,5% son de sexo femenino y que solo un 26,3%
indicaron tener estudios >10 afios, lo que estd confirmado que aumentan la
probabilidad de padecer cronicidad lumbar. Tener una edad avanzada no se encuentra
relacionado con tener un deterioro al realizar actividad fisica (B -0,08, P >0,05), pero
sicon el deterioro del factor psicologico y cognitivo (p= 0,19, P <0,01). La incapacidad
fue notaria con las edades mayores a 60 afios (B= -0,27, P<0,01), padecer una
intensidad moderada se encuentra una asociacién fragil con la cronicidad, por otro
lado, el componente depresivo (= -0,13, P<0,05) y angustia (= -0,13, P<0,05) se
obtuvo puntajes mas altos en la poblacion joven comparada con los adultos mayores

(24).

Nduwimana I. et. al, en su estudio “Biopsychosocial factors associated with chronic
low back pain -related activity limitations in Burundi” (2022) realizado en
Burundi, con el objetivo de inquirir los factores biopsicosociales que influyen en las
limitaciones de actividad relacionadas con dolor lumbar crénico. Es un estudio de tipo
transversal donde se incluyeron a personas con lumbalgia crénica inespecifica que
tenian entre 18 y 65 afios. Se recolectaron variables biopsicosociales y limitaciones de
actividades correlacionadas con su trastorno. Para determinar la depresion se valoré
con un cuestionario de Inventario de Depresidon de Beck — Il. También se utiliz6 un
test de Shirado y la prueba de Sorensen para medir la resistencia de musculos
abdominales y extensores de tronco, ademas de una de escala de Borg para evaluar el

esfuerzo del paciente y una escala de calificacion numérica para la intensidad del dolor.
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Las limitaciones de actividad se midieron con el cuestionario de discapacidad de
Roland Morris y se recolectaron datos como edad, género, peso altura e IMC.
Consiguiendo un total de 58 sujetos que participaron. El cuestionario de Morris se
correlaciona directamente con la intensidad de dolor (p=0,36), la depresion (p=0,48) y
la percepcion del esfuerzo (p=0,45), en tanto que se relacionan inversamente con la
resistencia muscular con (p=-046 prueba de Shirado, p= 0,52 con test de Sorensen) y
todos con un valor (p<0,01). Por lo tanto, las limitaciones de actividad correlacionadas
con la lumbalgia cronica se asocian con los factores biopsicosociales, incluido el nivel
de formacion, la depresion y la resistencia abdominal, esta indagacién defiende un

modelo en la prevencidn y tratamiento del dolor lumbar crénico (8).

Stevans J. et. al, en su articulo “Risk Factors Associated With Transition From
Acute to Chronic Low Back Pain in US Patients Seeking Primary Care” (2021)
realizado en Estados Unidos. Por esta razon el objetivo del estudio fue valorar la
transicion de dolor lumbar agudo a croénico utilizando el Subgroups for Targeted
Treatment Back tool (SBT), tomando en cuenta también las caracteristicas
demogréficas, clinicas y practicas. Este es un estudio de cohorte que se realizd junto
con un ensayo aleatorio pragmatico por conglomerados en diversos sitios, participaron
un total de 5233 pacientes con dolor lumbar agudo, de los cuales el 58% fueron
mujeres, con una edad media de 50,6 afios, el 34% padecian de un riesgo pequefio, el
41% tenian un riesgo medio, y el 25% un riesgo alto, primero realizaron una
estratificacién por riesgo de (SBT) a pacientes adultos con dolor lumbar
posteriormente fueron inscritos a 77 practicas de atencion primaria ejecutadas en 4
regiones de USA entre 2016 y 2018, se dio un seguimiento de media afio, completando
el seqguimiento el 2019, mientras que las caracteristicas demograficas de los pacientes,
los factores clinicos y el proceso del atencion del dolor lumbar fueron obtenidas
mediante registros médicos electrénicos. Durante los 6 meses de seguimiento
obtuvieron como resultado que la transicién de dolor lumbar agudo a crénico del 32%.
El estrato de riesgo de SBT fue asociado de una manera positiva con la transicién a
dolor lumbar croénico, (grupos de alto riesgo en comparacion a grupos de bajo riesgo
con una razoén de probabilidad ajustada (aOR), 2,45; IC del 95 %, 2,00-2,98; P < 0,001.

Las caracteristicas clinicas y de pacientes asociados con la transicion a dolor lumbar
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crénico incluyeron obesidad (aOR, 1,52; IC del 95 %, 1,28-1,80; P < 0,001),
tabaquismo (aOR, 1,56; IC 95%, 1,29-1,89; P < 0,001), depresién/ansiedad (aOR,
1,66; IC 95 %, 1,28-2,15; P < 0,001) y discapacidad grave y muy grave (aOR, 1,82;
IC del 95 %, 1,48-2,24; P< .001 y aOR, 2.08; IC 95%, 1,60-2,68; P < 0,001,
respectivamente). Llegando a la conclusién que el Subgroups for Targeted Treatment
Back tool es una herramienta de pronostico sélida y es de vital importancia tomar en
cuenta las caracteristicas poblacionales y clinicas del paciente, como fumar, obesidad,

discapacidad y factores psicolégicos (9).

1.2 Objetivos

1.2.1  Objetivo general

Relacionar los factores asociados al catastrofismo en pacientes con dolor lumbar

cronico.

1.2.2  Objetivos especificos

o ldentificar el catastrofismo en personas con dolor lumbar crénico.

o Evaluarel dolorenlosaspectos de ubicacion, intensidad, interferencia, factores
psicosociales, antecedentes médicos y fisioterapéuticos en pacientes con dolor
lumbar crénico.

e Correlacionar los factores asociados con el catastrofismo en pacientes con

dolor lumbar crénico.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1 Materiales

2.1.1 Escala de Catastrofizaciéon del Dolor: PCS

El PCS planteado por Sullivan, Bishop y Pivik (25) por sus siglas “Pain
Catastrophizing Scale” como una herramienta de evaluacion del catastrofismo,
disefiada para entender como la mente puede magnificar el dafio real que la mente le
hace creer de su dolor y como su enfermedad afecta en su vida diaria y saber si necesita
un trabajo conjunto con otro profesional de salud (6). En este cuestionario se evaluara
el catastrofismo del dolor, consta de 13 preguntas que responden a una escala entre
“cero” que significa nada en absoluto y “cuatro” que significa todo el tiem po, con un
rango de puntuacion entre 0 y 52 indicando que calificaciones mayores a 30 puntos
representaran un alto catastrofismo al dolor, se dividen en tres partes; medida 1 de
rumiacion comprendidas por la pregunta 8, 9, 10 y 11, medida 2 de desesperanza
comprendidas por las preguntas 3, 4, 5y 12, medida 3 de magnificacion comprendidas
por las preguntas 6, 7y 13, estas medidas de entienden como la ansiedad, discapacidad
y engrandar el dolor respectivamente (25). Se realizara una sola vez donde el evaluador
mencionard pregunta por pregunta y el evaluado deberd responder con un numero

segun la escala mencionada (ANEXO 7).

Validez: EI cuestionario de escala de catastrofizacion del dolor presenta una
confiabilidad del test-retest alta en Cronbach de 0,78, por otro lado, las subescalas de
rumiacion tienen el 0,872, magnificacion del 0,797 y desesperanza del 0,927.
Lo que es considerado como excelente, los resultados con rangos mayores a 0,7 en la

validacion del test-retest se considera como aceptable a excelente (17,25).
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2.1.2 Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados

Se realizo una hoja de recoleccion de datos y factores asociados, mediante una hoja
digital del programa Microsoft Excel, en el cual se incluyen preguntas que se
encuentran los factores asociados con el dolor lumbar crénico, buscando evaluar todas
las variables posibles que hace que una enfermedad se agrave, con respecto a las
preguntas que se incluyeron son: datos personales generales como; la edad, sexo,
estado civil, si es deportista, peso, altura, horas de suefio y consumo de sustancias
toxicoldgicas. También antecedentes patolégicos personales como; una enfermedad
metabdlica y los medicamentos que usa. Antecedentes médico — quirdrgicos por el
dolor; como la cirugia y el tiempo de la misma, tiempo de uso de medicamentos, tipo
de tratamiento realizado con su efectividad y el uso de ortesis para el dolor.
Antecedentes de tratamiento fisioterapéuticos por el dolor; nimero de terapias,
tratamientos realizados y su efectividad. Factores laborales como; trabajo, horas
laborales y nivel de estrés y emocional. Finalmente, una evaluacion del dolor actual
como; tiempo del dolor, incapacidad en movimientos y en la vida cotidiana, intensidad
del dolor, dolor nocturno, estado emocional y actividades en general que afecten en su

vida el dolor (ANEXO 6).

2.1.3 Dibujo del dolor

Es un dibujo del dolor para cuantificar la extensién y tipo del dolor, mediante el uso
de un boceto del cuerpo humano completo en vista posterior y anterior en
bipedestacion, considerando un mismo dibujo para ambos sexos, el paciente pinta con

un color las &reas corporales que sienta dolor (ANEXO 8).

Otros materiales

e Caja de lapices de colores y esfero azul

e Consentimiento informado
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2.2 Equipos

e Computador para recoleccién de datos
e Tallimetro

e Bascula

2.3 Métodos

2.3.1 Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion tendra un enfoque cuantitativo, porque se
aplicaran pruebas y cuestionarios para evaluar la intensidad, interferencia y
catastrofismo del dolor. El estudio es de tipo analitico transversal sin intervencion ya
que se busca caracterizar el dolor lumbar y sera correlacional porque se va relacionar

los factores asociados al catastrofismo con el dolor lumbar crénico.

2.3.2 Seleccién del area o &mbito de estudio

Area de estudio:

e Provincia: Tungurahua.

e Cantoéon: Ambato.
Ambito de estudio:

e Campo: Salud.

e Linea de investigacion: Epidemiologia y Salud Publica.

2.3.3 Poblacién y muestra
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Para el presente proyecto de investigacidn, la poblacién serdn 61 personas con dolor
lumbar cronico de sexo femenino y masculino, con el criterio de inclusion, entre los
18 y 60 afios de edad, que asisten al Centro de Bienestar Fisico EQUILIBRIO y

Laboratorio de Terapia Fisica UTA.

2.3.4 Criterio de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

e Personas con dolor lumbar crénico.
e Personas de sexo masculino y femenino.
e Personas con una edad entre 18-60 afios.

o Personas que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Mujeres embarazadas en estado de gestacidn.

e Personas con dolor lumbar cronico que presenten una bandera roja.

2.3.5 Pregunta de investigacion

¢;Cuales son los factores asociados de ubicacion, intensidad, interferencia,
antecedentes médicos, fisioterapéuticos y psicosociales en pacientes con dolor lumbar

cronico?

2.3.6 Descripcion de la evaluacién y procedimientos para la

recoleccion de informacién

Las evaluaciones tendran lugar en los centros de terapia fisica: EQUILIBRIO y
Laboratorio de Terapia Fisica UTA, para el desarrollo del presente proyecto de

investigacion se obtendrd la informacion necesaria para determinar los factores
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asociados al catastrofismo en pacientes con dolor lumbar crénico, mismo proyecto que

los beneficiara.

Se comenzara con la socializacion de las evaluaciones a realizar y sus beneficios, en
la cual se va incluir los documentos respectivos de los criterios de inclusion vy

exclusion, para definir la poblacion en los centros a tomar las muestras (ANEXO 5).

Definida la muestra se procedera a pedir que firmen el consentimiento informado las
personas interesadas en participar, en la cual se le indicara que pueden renunciar en
cualquier momento de la evaluacion y que sus datos seran confidenciales sin ningin

mal beneficio (ANEXO 4).

Se desarrollara las respectivas evaluaciones, mismas que tomaran un tiempo de 15
minutos; primero se le realizara la toma de datos y evaluacion de los factores asociados
en una hoja digital del programa Excel realizada por el tutor e investigador, la cual
sera respondida por la persona evaluada y se debera llenar segln su experiencia que
represente su dolor en su vida diaria, mismas preguntan que incluyen factores
personales, sociales, antecedentes quirirgicos y patolégicos, tipos de tratamientos,
laborales y mentales (ANEXO 6) después el evaluador entregara un cuestionario del
PSC que consta de 13 preguntas faciles de entender y un esfero, donde el investigador
despejara cualquier duda de las preguntas estandar en caso de tenerlas o de la
puntuacién como respuesta, el evaluado respondera segun la calificacién que indique
su experiencia con el dolor (ANEXO 7), finalmente se entregara un boceto de cuerpo
completo en vista anterior y posterior con lapices de colores, en el cual debera pintar
las zonas que sienta dolor y el tipo de dolor (rojo=punzada, amarillo=profundo,
azul=frio o calor, verde=hormigueo, negro=entumecimiento y marron=rigidez),
mismos conceptos que estaran en la hoja fisica para mejor compresion del paciente

(ANEXO 8).

Terminada las evaluaciones los resultados recolectados en hojas fisicas y electronicas
durante las evaluaciones, se realizaran los calculos y agrupaciones pertinentes en una
hoja de Excel, estos datos seran analizados, tabulados y correlacionados a través del

programa SPSS.
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2.3.7 Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollara con los principios de bioética y por tanto
respeto hacia los mismos, colectivamente con los pacientes incluidos en la
investigacion, el evaluador y los centros EQUILIBRIO y Laboratorio UTA; para ello,
se realiz6 una carta compromiso la misma que fue expuesta y firmada a los encargados
de los centros de rehabilitacion fisica (ANEXO 1y 2) y se present6 un consentimiento
informado (ANEXO 4) que detallard el proyecto de investigacion y que tendra la
confidencialidad de los datos expuestos de los pacientes con dolor lumbar crénico, que
se desarrollarad en beneficio y no con mal beneficio para los pacientes, ademéas que los
participantes tienen derecho a retirarse de la evaluacién en cualquier momento si es su

deseo.
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CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Anélisis e interpretacion de los resultados

Tabla 1. Datos generales

General Masculino Femenino
N= 61 (100%) N= 24 (39,3) N= 37 (60,7)
Media DE Media DE Media DE
Edad (afios) 42,15 14,83 42,04 14,89 42,22 15
Peso (kg) 69,08 9,96 76,15 8,77 64,49 7,82
Talla (m) 1,61 0,09 1,69 0,05 1,56 0,06
IMC 26,67 3 26,8 2,79 26,57 3,16

Abreviatura: Desviacion estandar (DE), indice de Masa Corporal (IMC), Total (N),

Metros (m), Kilogramos (kg)

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados

Analisis e interpretacion

El presente proyecto de investigacion cuenta con 61 pacientes, se observa que el 60,7%

Elaborado por: Julio Caiza

de mujeres presentan dolor lumbar crénico, siendo con mayor frecuencia el 67,2%

adultos con una edad entre 30 y 60 afios. Respecto al estado civil, en general el 54,1%

son personas casadas, seguido del 32,8% de personas solteras. El 85,2% de la

poblacion total no se consideran deportistas, por lo tanto, el 63,9% padecen de un IMC

de sobrepeso, las mujeres representan el 56,8% y los hombres el 75%.

Tabla 2. Habitos de ejercicio y otros habitos

General
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Media | DE | Media | DE | Media DE

Frecuencia de ejercicio (dias/semana) | 3,28 |2,21| 3,71 2,1 3 2,26

Tiempo de ejercicio

(horas) 6,44 16,33 7,13 |5,57 6 6,81
Intensidad de ejercicio (RPE) 3,49 |2,59 45 2,471 2,84 2,49
Suefio (Horas) 6,48 |[1,27| 6,67 (1,01 6,35 |1,42

Frecuencia de alcohol

(dias/semana) 0,56 |1,49| 1,21 |2,15| 0,14 0,54

Frecuencia de fumar

(dias/semana) 0,52 |0,57| 0,75 |0,61| 0,38 0,49

Abreviatura: Desviacion estandar (DE), Total (N), Esfuerzo Percibido del Ejercicio

(RPE)
Fuente: Hoja digital de recoleccidon de datos y factores asociados
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

Como resultado de los habitos de ejercicio el 87,5% de la poblacién masculina realiza
una actividad, en comparacion con las mujeres que representan el 70,3%, siendo en
general el ejercicio cardiovascular (caminata libre) el mas mencionado con el 59%,
seguido del 23% que no realizan ninguna actividad y finalmente el cardiovascular con
fuerza que equivale al 14,8%. Respecto a otros habitos, se obtuvo que las horas
calificadas en calidad de suefio son buenas con el 49,2%, seguida de la calidad regular
con el 45,9%. Referente al consumo de sustancias toxicoldgicas, el 100% refirid no
drogarse ni consumir esteroides, por otro lado, en el grupo total el 21,3% si fuma, pero
siendo mas frecuente en hombres con el 41,7% comparado al 8,1% de las mujeres,
sucede algo similar al consumo de alcohol que en el grupo total el 49,2% si toma, pero

es mas frecuente en hombres con el 66,7% y las mujeres con el 37,8%.

Tabla 3. Antecedentes patolégicos personales

General Masculino Femenino
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Frecuenc Frecuenc |Porcentaj | Frecuenc
ia Porcentaje ia e ia Porcentaje

% % %
Ninguno 44 72,1 18 75 26 70,3
Hipertension 10 16,4 4 16,7 6 16,2
Osteoporosis 2 3,3 0 0 2 54
Dislipidemia 2 3,3 1 4,2 1 2,7
Hipotiroidis
mo 2 3,3 0 0 2 54
Patologia
pulmonar 1 1,6 1 4,2 0 0

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados

Analisis e in

Elaborado por: Julio Caiza

terpretacion

En el estudio se observé que el 72,1% no presenta ningin antecedente patolégico, pero

se encuentra que la enfermedad mas frecuente es la hipertension con el 16,4%, solo

una persona presenta una enfermedad pulmonar siendo del sexo masculino y dos

personas presentan osteoporosis siendo del sexo femenino.

Tabla 4. Medicamentos para patologias personales
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General Masculino Femenino
Frecuenc Frecuenc Frecuenc
ia Porcentaje ia Porcentaje ia Porcentaje

% % %
Ninguno 44 72,1 18 75 26 70,3
Alendrona
to 2 3,3 0 0 2 6,5
Benazepril 9 14,8 3 12,5 6 16,2
Eutirox 2 3,3 0 0 2 5,4
Aclidinio 1 1,6 1 4.2 0 0




Misina 1 1,6 1 4.2 0 0

Lovastatin

a 2 3,3 1 4,2 1 2,7

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

Se observa que el 72,1% no toma ninguna medicacion y el 14,8% consume benazepril

para su enfermedad.

Tabla 5. Diagndéstico medico

General Masculino Femenino
Frecuenc Frecuenc | Porcenta | Frecuenc | Porcenta
ia Porcentaje ia je ia je
% % %
Dolor Lumbar 50 82 19 79,2 31 83,8
Lumbalgia
Crénica 4 6,6 0 0 4 10,8
Escoliosis 1 1,6 1 4,2 0 0
Discopatia 1 1,6 0 0 1 2,7
Ciatalgia 5 1,6 4 16,7 1 2,7

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

El 82% de personas que consultaron a médicos generales obtuvieron un diagndstico
de dolor lumbar y el nimero de médicos consultados fue de 1,08 +/- 0,28. Los

pacientes calificaron la atencién medica como buena con el 49,2% y regular con el
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37,7%, por otro lado, del total el 67,2% manifiestan que los médicos no les explicaron

el “por qué” de su enfermedad.

Tabla 6. Tratamientos médicos

General Masculino Femenino
Frecuenc Frecuenc Frecuenc
ia Porcentaje ia Porcentaje ia Porcentaje
% % %

Quirdrgico 2 3,3 1 4,2 1 2,7
Conservad

or 40 65,6 15 62,5 25 67,6
Quirdrgico

y

Conservad

or 7 11,5 4 16,7 3 8,1
Ninguno 12 19,7 4 16,7 8 21,6

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

Se obtuvo como resultado que el 14,8%, lo que representa a 9 personas, se sometieron
a una cirugia con una media de tiempo posterior a la intervencion de 0,72 +/- 2,54 afios
por su dolor lumbar crénico, 8 son poscirugia y una persona precirugia, de los cuales
el 66,7 % informaron que la cirugia no les ayudo para tratar su dolor, comparado al
33,3% que si les ayudo en su dolor. Respecto a las técnicas conservadoras el 82%
informaron que recibieron un tratamiento con medicacion y el 18% restante no recibid

ningun tipo de tratamiento médico.
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Tabla 7. Medicamentos actuales para el dolor

General Masculino Femenino
Frecuenc | Porcentaje | Frecuenc | Porcentaje | Frecuenc | Porcentaje
ia % ia % ia %
Ninguno 51 83,6 22 91,7 29 78,4
Doloneurobi
on 2 3,3 0 0 2 5,4
Diclofenaco 3 4,9 2 8,3 1 2,7
Analgan 5 8,2 0 0 5 13,5

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

Como resultado general el 83,6% actualmente no toma mediacién para su dolor, pero
de las personas que toman medicamentos, las mas comunes fueron analgan,

diclofenaco y doloneurobion con el 16,4%.

Tabla 8. Medicamentos anteriores para el dolor

General Masculino Femenino
Frecuenc | Porcentaje | Frecuenc | Porcentaje | Frecuenc | Porcentaje

ia % ia % ia %
Ninguno 13 21,3 5 20,8 8 21,6
Meloxicam 7 11,5 4 16,7 3 8,1
Ibuprofeno 6 9,8 1 4,2 5 13,5
Morfina 1 1,6 0 0 1 2,7
Pregabalina 9 14,8 3 12,5 6 16,2
Paracetamol 4 6,6 2 8,3 2 54
Tensiflex 3 4.9 1 4,2 2 5,4
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Diclofenaco 2 3,3 1 4,2 1 2,7
Doloneurobi
on 16 26,2 7 29,2 9 24,3

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados

Elaborado por: Julio Caiza

Analisis e interpretacion

Como resultado el consumo anterior de medicamento para el dolor fue mayor al
consumo actual, de los participantes el 75,4% indicaron que recibieron un tratamiento
médico con algun tipo de analgésico, por el cual se encontré que el medicamento que
mas se consumi6 fue el doloneurobion con el 26,2%, seguido del 21,3% que no recibid
tratamiento por medicacion, el 14,8% tomaba pregabalina y el 37,7% restante se

distribuyd en otro analgésicos que tomaron los pacientes para el dolor, estos

medicamentos fueron tomados con una media en tiempo de 1,26 +/- 1,82 meses.

Tabla 9. Tratamientos médicos positivos

General Masculino Femenino
Frecuenc | Porcentaje | Frecuenc | Porcentaje | Frecuenc | Porcentaje

ia % ia % ia %
Ninguno 17 27,9 6 25 11 29,7
Diclofenaco 3 4,9 2 8,3 1 2,7
Ibuprofeno 4 6,6 1 4,2 3 8,1
Morfina 1 1,6 0 0 1 2,7
Tensiflex 3 4.9 1 4,2 5,4
Masaje 1 1,6 0 0 1 2,7
Doloneurobi
on 17 27,9 7 29,2 10 27
Paracetamol 3 4.9 2 8,3 1 2,7
Meloxicam 6 9,8 3 12,5 3 8,1
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Pregabalina| 6 ‘ 9,8 | 2 | 8,3 | 4 | 10,8

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

Como resultado de los tratamientos positivos se obtuvo que el 27,9% no recibié ningun
tratamiento o ninguno le ayudo con su dolor, el 27,9% indic6 que el mejor
medicamento fue el doloneurobidon, por otro lado, solo una persona indic6 que la
cirugia fue un tratamiento negativo para aliviar el dolor, el 98,4% restante indicaron

que los analgésicos mejoraron la sintomatologia de su enfermedad.

Tabla 10. Uso de ortopédicos

General Masculino Femenino
Frecuen [Porcentaje | Frecuen | Porcentaje | Frecuen [Porcentaje
cia % cia % cia %
Si usaron
ortopédico 19 31,1 9 37,5 10 27
No usaron
ortopédico 42 68,9 15 62,5 27 73

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

Se encontrdé que en los resultados en general el 31,1% utilizaron algtn instrumento de
tipo ortopédico para su dolor, que en su mayoria fueron corceles, mismos que fueron
ocupados 0,62 +/- 1,11 veces en su vida, con una media de tiempo de 1,21 +/- 2,23

semanas.
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Tabla 11. Diagnésticos fisioterapéuticos

General Masculino Femenino
Frecuenci Frecuenci Frecuenci
a Porcentaje a Porcentaje a Porcentaje

% % %
Lumbalgi
a 1 1,6 0 0 1 2,7
Lumbalgi
a
cronica 55 90,2 21 87,5 34 91,9
Ciatalgia 5 8,2 3 12,5 2 5,4

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

Se observo que el 90,2% de fisioterapeutas coincidieron en el diagnostico de lumbalgia
cronica y el nimero de profesionales consultados fue de 1,25 +/- 0,51. Los pacientes
indicaron que el 86,9% de terapeutas les explico el “por qué” de su enfermedad.
Respecto a la atencion prestada por el profesional la calificaron como buena el 57,4%,
seguida del 41% como una atencidon excelente, por otro lado, el 80,3% de los pacientes
se fueron satisfechos con el tratamiento realizado por el fisioterapeuta y el 19,7% como

muy satisfechos, ninguna persona indicé estar insatisfecho con la rehabilitacion fisica.

Tabla 12. Tratamiento fisioterapéutico positivo

General
Tratamiento Frecuencia | Porcentaje % | Porcentaje de casos %
Electroterapia 43 28,3 70,5
Masaje 30 19,7 49,2
Termoterapia 37 24,3 60,7
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Fortalecimiento Muscular 28 18,4 45,9

Léaser 11 7,2 18

Estiramiento 3 2 4,9

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

Se obtuvo como resultado que los tratamientos positivos para mejorar el dolor,
realizados por el fisioterapeuta fue del 100%, siendo los métodos conservadores méas
favorables; la electroterapia (28,3%), termoterapia (24,3%) y fortalecimiento muscular
(18,4%) para tratar el dolor. La media de terapias realizadas para tratar su enfermedad

fue de 20,31 +/- 19,65 sesiones en toda su vida.

Tabla 13. Ocupaciones laborales

General Masculino Femenino
Frecuenc [ Porcenta | Frecuenc
Frecuenc | Porcentaje ia je ia Porcentaje

ia % % %
Ama de Casa 9 14,8 0 0 9 24,3
Ingeniero 8 13,1 5 20,8 3 8,1
Licenciado 5 8,2 1 4,2 4 10,8
Estudiante 15 24,6 6 25 9 24,3
Disefiador 2 3,3 0 0 2 5,4
Administrador 3 4,9 0 0 3 8,1
Fuerza
Armada 3 4,9 3 12,5 0 0
Agricultor 11 18 5 20,8 6 16,2
Trabajador
Social 1 1,6 1 4,2 0 0
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Doctor 1 1,6 0 0 1 2,7

Conductor 3 4.9 3 12,5 0 0

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

Como resultado se obtuvo que a veces el trabajo se percibe como negativo para su
estado fisico y emocional con el 62,3%, seguido del 26,2% que a menudo se percibe
negativoy el 11,5% indicaron que nunca el trabajo les afecta fisica y emocionalmente.
Respecto a las horas de trabajo se obtuvo una media de 48,39 +/- 20,96 horas
trabajadas a la semana y que el nivel de estrés percibido por su trabajo fue calificado

entre 1 y 10, con un resultado de 5,57 +/- 2,13 puntos.

Tabla 14. Evaluacion del dolor actual

General Masculino Femenino

Media DE Media DE Media DE

Tiempo con el dolor (meses) | 76,61 70,39 93,67 79,81 65,54 62,2

Intensidad del dolor (NRS) 5,64 1,54 5,13 1,57 5,97 1,44

Abreviatura: Escala Numérica del Dolor (NRS), Desviacion estandar (DE), Total

(N)
Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

Se encontrd que los participantes a veces presentan dolor nocturno con el 77%, siendo
mas frecuente en mujeres con el 86,5% que los hombres con el 62,5%, por otro lado,
el 57,4% a veces siente dolor al movimiento y el 39,3% siempre percibe dolor.

Respecto a las actividades que emporan el dolor el mas frecuente fue levantar cosas
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con el 57,4%, seguido de caminar con el 18%, sim embargo, las actividades que alivian

el dolor fueron el reposo con el 50,8% y el estiramiento con el 23%.

Tabla 15. Alivio del dolor actual por medicamentos y tratamientos

General Masculino | Femenino

Medi Medi Medi
a DE a DE a DE
Alivio del dolor en la Gltima semana 12,1 12,8 11,3
(porcentaje) 65,74 7 69,17 3 |63,51| 6

Abreviatura: Escala Numérica del Dolor (NRS), Desviacion estdndar (DE), Total

(N)
Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

Se observa que toda la poblacidn tiene una media de mejora de dolor mayor al 60%,
por lo mismo, el 47,5% ya no toma medicaciéon para su dolor y el 26,2% si toma
medicacion para su dolor, pero vuelve a las 4 horas. Respecto al tratamiento, el 100%
coincide que este no le produce o aumenta su dolor. Durante la tltima semana el 77%
considera que su dolor es debido a su enfermedad actual, por otro lado, una pequefia
fraccion del 16,4% de la poblacion considera que su dolor lumbar es por otra situacion
y no por la enfermedad. Respecto a la medicacion el 78,7% no cree que necesita
analgésicos mas fuertes para tratar su dolor, finalmente el 54,1% de los pacientes no
saben si estar preocupados por tomar o haber tomado mucha medicacion para aliviar

el dolor.

Tabla 16. Interferencia del dolor en la vida diaria

Masculin

General 0 Femenino

Medi Medi Medi
a DE a |DE a |DE
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¢El dolor afecta en sus actividades en general? 1,5 15 1,4
(Semana) 536 | 3 | 504 | 7 [557| 8
¢El dolor afecta en su estado de animo? 2,0 2,1 2,0
(Semana) 538 | 8 |571| 2 |516 | 6
2,2 1,6
¢El dolor afecta en caminar? (Semana) 51 6 |525]| 2 5 12,6
2,0 2,3 1,8
¢El dolor afecta en su trabajo? (Semana) 593 | 2 |592 | 4 (595 3
¢El dolor afecta en sus relaciones personales? 1,9 1,7 2,0
(Semana) 375 1 1354 | 7 (389 1
2,1 1,9 2,3
¢El dolor afecta en su suefio? (Semana) 461 | 8 (4,88 2 14,43 ] 4
¢El dolor afecta para disfrutar de la vida? 1,9 1,3 2,2
(Semana) 492 | 5 [517 | 1 |4,76 | 8

Abreviatura: Escala Numérica del Dolor (NRS), Desviacion estandar (DE), Total

(N)

Fuente: Hoja digital de recoleccidon de datos y factores asociados

Elaborado por: Julio Caiza

Analisis e interpretacion

Mediante una calificacion entre 1 y 10, se encontrd que el dolor interfiere en el trabajo

con una media del 5,93 +/- 2,02 puntos, seguida del estado de 4nimo con el 5,38 +/-

2,08 puntos y finalmente en actividades en general representa el 5,36 +/- 1,53 puntos,

es asi, que esta media de puntos se mantiene en el rango de 3,75 y 5,93 lo que se

considera como una puntuacién moderada en la interferencia del dolor en la vida

diaria.

Tabla 17. Evaluacion del Cuestionario de Catastrofizaciéon del Dolor

General

Masculino

Femenino

Media

DE

Media

DE

Media

DE
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PCS (Suma) | 32,63 |8,35‘ 35,08 |8,15

31,05 | 8.2

Abreviatura: Cuestionario de Catastrofizacion del Dolor (PCS), Desviacion

estandar (DE), Total (N)
Fuente: Cuestionario de la Escala de Catastrofizacion del Dolor
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

Se observa en general que la media de la suma del PCS es mayor a 30 puntos, lo que
es considerado significativo, por otro lado, el 73,8% presentaron un PCS categorico
mayor o iguala 30 y el 26,2% puntuaron un PCS menor o igual a 29 considerado como
normal, los hombres representaron una mayor poblaciéon con PCS significativo con el

87,5% y las mujeres con el 64,9%.

Tabla 18. Zonas de extension del dolor

General
Zonas de dolor Frecuencia Porcentaje % Porcentaje de casos %
Zona Lumbosacra 53 76,8 86,9
Zona Dorsocervical 11 15,9 18
Zona Muslo-Pierna 5 7,2 8,2

Fuente: Disefio del Dibujo del Dolor
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

Se obtuvo como resultado que los pacientes presentan una zona de extension del dolor,
en la region lumbosacra con el 76,8%, muy por encima de las zonas dorsocervical y

muslo-pierna.

Tabla 19. Correlacion entre PCS y datos generales
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Variables Valor de p Coeficiente de Correlacion
Edad (a) 0,002%* 0,394
Peso (a) 0,055 0,247
Talla (a) 0,641 0,061
IMC (a) 0,035% 0,271
Edad (b) 0,056 0,246
Estado Civil (b) 0,924 -0,012
Deportista (b) 0,936 -0,011
Sexo (b) 0,084 -0,223
IMC (b) 0,059 0,243

Abreviatura: indice de masa corporal (IMC), Significancia (p), Pearson (a),

Spearman (b), Correlacion significativa en el nivel 0,01 (**), Correlacion

significativa en el nivel 0,05 (*)

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos, factores asociados y Cuestionario de la

Escala de Catastrofizacion del Dolor

Analisis e interpretacion

Elaborado por: Julio Caiza

Como resultado de la correlacion de las variables de los datos generales con el PCS,

se obtuvo que la variable edad tiene una relacién moderada segin Pearson con una

significancia de p=0,002 y seguida de la variable de indice de masa corporal con una

relacion débil acercandose a moderada y una significancia de p=0,035.

Tabla 20. Correlacién entre PCS y habitos de ejercicio / otros habitos
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Variables Valor de p Coeficiente de Correlacion
Frecuencia de ejercicio (a) 0,303 0,134
Tiempo de ejercicio (a) 0,608 0,235
Intensidad de ejercicio (a) 0,786 -0,036
Horas de suefio (a) 0,281 0,14
Fumar (a) 0,01** 0,329




Alcohol (a) 0,309 0,132
Realiza ejercicio (b) 0,581 0,072
Tipo de ejercicio (b) 0,26 -0,146
Calidad de suefio (b) 0,848 0,025
Fumar (b) 0,041* -0,262
Alcohol (b) 0,539 -0,08

Abreviatura: Significancia (p), Pearson (a), Spearman (b), Correlacion significativa

en el nivel 0,01 (**), Correlacion significativa en el nivel 0,05 (*)

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos, factores asociados y Cuestionario de la

Escala de Catastrofizacion del Dolor
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

La correlacion entre habitos y PCS, da como resultado que en Pearson la variable
fumar tiene una interpretacion moderada con una significancia de p=0,01, por otro

lado, en Spearman se confirma que fumar tiene una relaciéon con un valor de p=0,041.

Tabla 21. Correlacidn entre PCS y antecedentes patoldgicos personales

Variables Valor de p | Coeficiente de Correlacion
Tiempo de diagndstico patolégico (a) 0,571 0,074
Antecedente patoldgico (b) 0,257 0,148
Antecedente de medicamentos (b) 0,274 0,142

Abreviatura: Significancia (p), Pearson (a), Spearman (b)

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos, factores asociados y Cuestionario de la

Escala de Catastrofizacion del Dolor
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

En el cruce de antecedentes patologicos y el PCS no se encontré ninguna relacion

usando Pearson y Spearman.
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Tabla 22. Correlacién entre PCS y antecedentes médicos - quirdrgicos por el dolor

Variables Valor de p Coeficiente de Correlacion

Médicos consultados (a) 0,732 -0,045
Tiempo de cirugia (a) 0,02* 0,297
Tiempo que tomaba medicacion (a) 0,049* 0,253
Veces del uso de ortopédico (a) 0,025* 0,286
Tiempo de uso de ortopédico (a) 0,021* 0,296
Diagnostico médico (b) 0,095 -0,216
Tratamiento médico (b) 0,261 0,146
Cirugia (b) 0,012* -0,318
Cirugia ayuda al dolor (b) 0,019* -0,3

Toma medicacién (b) 0,413 0,107
Tipo de medicacién actual (b) 0,185 -0,172
Tomaba medicacién (b) 0,132 -0,195
Tipo de medicacion anterior (b) 0,652 0,059
Técnicas no conservadoras (b) 0,008** 0,335
Técnicas conservadoras (b) 0,259 0,147
Atencion médica (b) 0,564 0,075
Explicacién médica del dolor (b) 0,513 -0,085
Tratamiento médico negativo (b) 0,482 -0,092
Tratamiento médico positivo (b) 0,077 0,288
Uso de ortopédico (b) 0,004** -0,361

Abreviatura: Significancia (p), Pearson (a), Spearman (b), Correlacion significativa

en el nivel 0,01 (**), Correlacion significativa en el nivel 0,05 (*)

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos, factores asociados y Cuestionario de la

Escala de Catastrofizacion del Dolor
Elaborado por: Julio Caiza

Analisis e interpretacion

38



Como resultado del presente cruce, se observa que el PCS tiene una relacion baja pero
cercana a moderada segiin Pearson con las variables; tiempo de cirugia (p=0,02),
tiempo que tomaba medicacion para el dolor lumbar (p=0,049), veces que uso un
ortopédico para tratar el dolor (p=0,025) y el tiempo que se usd el ortopédico
(p=0,021). También se encontrd una correlaciéon por Spearman de las variables; si tuvo
una cirugia (p=0,012) y si la cirugia ayudo al dolor (p=0,019) con una interpretacién
leve muy cercanas a moderadas, por otro lado, el uso de técnicas no conservadoras

(p=0,008) y el uso de ortopédicos (0,004) tuvieron una relacion mayor al moderado.

Tabla 23. Correlacién entre PCS y antecedentes de tratamiento fisioterapéuticos por

el dolor
Variables Valor de p | Coeficiente de Correlacion
Fisioterapeutas consultados (a) 0,55 -0,247
Terapias realizadas (a) 0,54 0,08
Diagnostico fisioterapeuta (b) 0,329 -0,127
Explicacidn fisioterapeuta del dolor (b) 0,014* -0,312
Satisfaccion del tratamiento (b) 0,373 0,116
Atencion fisioterapeuta (b) 0,056 0,246
Tratamiento positivo 1 (b) 0,427 0,104
Tratamiento positivo 2 (b) 0,175 -0,18
Tratamiento positivo 3 (b) 0,625 0,088

Abreviatura: Significancia (p), Pearson (a), Spearman (b), Correlacion significativa

en el nivel 0,05 (*)

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos, factores asociados y Cuestionario de la

Escala de Catastrofizacion del Dolor
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

Se observa como resultado que el PCS no tuvo relacién con ninguna variable de los
tratamientos fisioterapéuticos, solo con la variable de explicacién del terapeuta del

porqué de su dolor (0,014) con una relacién moderada usando Spearman.
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Tabla 24. Correlacién entre PCS y factores laborales

Valor de Coeficiente de
Variables p Correlacion
Horas de trabajo (a) 0,001** 0,408
Nivel de estrés en el trabajo (a) 0,923 -0,013
Ocupacidn (b) 0,48 0,092
Trabajo es negativo fisica y emocionalmente
(b) 0,339 0,124

Abreviatura: Significancia (p), Pearson (a), Spearman (b), Correlacion significativa

en el nivel 0,01 (*%*)

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos, factores asociados y Cuestionario de la

Escala de Catastrofizacion del Dolor

Elaborado por: Julio Caiza

Analisis e interpretacion

Como resultado de la correlacion del PCS y factores laborales, se encuentra que la

variable horas de trabajo si tiene una relacion moderada correspondiente a una

significancia de p=0,001.

Tabla 25. Correlacién entre PCS y evaluacion del dolor actual

Valor Coeficiente de
Variables de p Correlacion

Tiempo con el dolor (a) 0,149 0,187
Intensidad del dolor (a) 0,187 0171
Alivio del dolor en la Gltima semana por

0,657 -0,058
medicamentos o tratamiento (a)
Dolor nocturno (b) 0,135 -0,194
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Preocupa tomar mucha medicacién (b)

Dolor al movimiento (b) 0,176 -0,176
Actividad que alivia el dolor (b) 0,337 0,125
Actividad que empeora el dolor (b) 0,493 -0,089
Tiempo que tarde en regresar el dolor por
0,583 -0,072
medicacion (b)
Piensa que el dolor es por su enfermedad (b) 0,272 0,143
Piensa que el dolor es por otra situacion (b) 0,374 -0,116
Necesita medicacion mas fuerte para el dolor (b) 0,246 -0,151
0,49 -0,09

Abreviatura: Significancia (p), Pearson (a), Spearman (b)

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos, factores asociados y Cuestionario de la

Escala de Catastrofizacion del Dolor

Elaborado por: Julio Caiza

Analisis e interpretacion

Como resultado de la correlacion entre el PCS y la evaluacidon del dolor actual, se
observa que ninguna variable tuvo una relacién moderada o leve usando Pearson y

Spearman, lo cual se puede interpretar que los tratamientos aplicados con anterioridad

sirvieron para tratar el dolor lumbar crénico.

Tabla 26. Correlacion entre PCS e interferencia del dolo

r

Valor de Coeficiente de
Variables p Correlacidn

Afecta el dolor en sus actividades generales

0,009** 0,333
(a)
Afecta el dolor en su estado de animo (a) 0,009** 0,333
Afecta el dolor para caminar (a) 0,05* 0,252
Afecta el dolor en su trabajo (a) 0,386 0,113
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Afecta el dolor en sus relaciones personales

0,026* 0,285
(a)
Afecta el dolor en su suefio (a) 0,021* 0,295
Afecta el dolor para disfrutar su vida (a) 0,007** 0,343

Abreviatura: Significancia (p), Pearson (a), Correlacion significativa en el nivel

0,01 (**), Correlacion significativa en el nivel 0,05 (*)

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos, factores asociados y Cuestionario de la

Escala de Catastrofizacion del Dolor
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

El presente cruce de PCS e interferencia del dolor en la vida diaria, se obtuvo como
resultado que 6 de las 7 variables presentan una correlacion, siendo asi que las
variables; afecta el dolor para caminar (p=0,05), afecta el dolor en sus relaciones
personales (p=0,026) y afecta el dolor en su suefio (p=0,021) tienen una relacion leve
cercanas a lo moderado, mientras que, las variables; afecta el dolor en sus actividades
generales (p=0,009), afecta el dolor en su estado de animo (p=0,009) y afecta el dolor
para disfrutar su vida (p=0,007) presentan una relacion moderada, por otro lado, la

unica variable sin relacion fue; afecta el dolor en su trabajo (p=0,386).

Tabla 27. Correlacién entre PCS y zonas de extensién del dolor

Valor de Coeficiente de
Variables p Correlacion

Zonas de extensidn del dolor en general (a) 0,387 0,113
Dolor punzante en zona lumbosacra (b) 0,114 0,285
Dolor mal localizado en zona lumbosacra (b) 0,111 0,464
Dolor tipo hormigueo en zona lumbosacra

0,019* -0,618
(b)
Dolor tipo hormigueo en zona dorsocervical

0,225 -0,775
(b)
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Abreviatura: Significancia (p), Pearson (a), Spearman (b), Correlacion significativa

en el nivel 0,05 (*)

Fuente: Hoja digital de recoleccion de datos, factores asociados y Cuestionario de la

Escala de Catastrofizacion del Dolor
Elaborado por: Julio Caiza
Analisis e interpretacion

En la correlacion de las zonas de extension del dolor y el PCS, no se obtuvo ninguna
relacion leve ni moderada, sin embargo, la zona lumbosacra con dolor tipo hormigueo

tiene una relacidon negativa fuerte con una significancia de p=0,019 usando Spearman.

Respondiendo a la pregunta de investigacion anteriormente expuesta, en la cual se
quiere saber los factores asociados de wubicacién, intensidad, interferencia,
antecedentes médicos, fisioterapéuticos y psicosociales en pacientes con dolor lumbar
cronico, se encontrd que los factores asociados fueron la edad, IMC elevados, fumar,
ser intervenido por cirugia o técnicas no conservadoras, uso de ortopédicos,
explicacion del personal de salud del porqué de su dolor, horas de trabajo, dolor tipo
hormigueo en la zona lumbosacra asi como también las variables de la interferencia
del dolor de coémo afecta en; actividades generales, estado de animo, caminar,
relaciones personales, suefio y disfrutar la vida, encontrando una correlacion

estadisticamente significativas en Pearson y Spearman.

3.2 Discusion

Con respecto al objetivo general de relacionar los factores asociados al catastrofismo
en pacientes con dolor lumbar crénico, se encontr6é que si existe una correlacién entre
las variantes de los factores asociados con la catastrofizacion. Esto se realizé en una
poblacion de 61 pacientes que cumplieron con la ficha de criterios de inclusion y
exclusion, los mismos que proporcionaron su autorizacién para ser parte del proyecto

de investigacion.
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Siendo la correlacidn entre las variables de datos generales y el catastrofismo, la edad
media el hallazgo mas importante de esta investigacion con 42,15 afios +/- 14,83, lo
que es similar al estudio de Ghafouri, Mohammad et. al, que tuvo como edad media
de 49 afios que se relacionaba con el 25% de padecer cronicidad lumbar en su vida, lo
que respecta al indice de masa corporal de esta investigacion tuvo como resultado p=
0,035 lo que es una significancia moderada (21), lo que concuerda con Stevans, Joel
et. al, quién en su estudio encontré una correlacion significativa de p= 0,001 y con
Souza, Ingred et. al, que indicé que la variable IMC se relaciona moderadamente al

catastrofismo con una similar interpretacion al presente estudio de p= 0,048 (9,22).

En cuanto a la relacién con los habitos de ejercicios del paciente con la catastrofizacion
no se encontraron datos relevantes de correlacion, sin embargo, el 23% no realiza
ningun tipo de actividad, es decir, el estudio de Souza, Ingred et. al, encontré que el
36% no realiza ejercicio lo que se relaciona a desarrollar cronicidad lumbar (22).
En la correlacion de otros habitos del paciente con la catastrofizacion, el habito de
fumar fue la variable mas relevante del presente estudio con una significancia de p=
0,01, lo que se asemeja con Ghafouri, Mohammad et. al, que en su estudio observo
una relacién de p= 0,05 al consumo de tabaco con la catastrofizacion y la transicion a
padecer dolor lumbar crénico. Si bien no se encontr6 una correlacién moderada en las
horas de suefio, la media de este estudio fue de 6,48 horas, lo que se acerca con el
estudio antes descrito, que determino dormir menos de 6 horas aumenta un 25,7% la

probabilidad de desarrollar cronicidad lumbar (21).

Con respecto a la correlacion de los antecedentes patologicos personales y el
catastrofismo no se encontrd datos importantes en esta investigacion, sin embargo, se
obtuvo que el 16,4% de los pacientes sufren de hipertensién con una significacion de
p= 0,257, lo que no concuerda con Souza, Ingred et. al, que en su estudio el 72,9%
padecen esta enfermedad metabdlica con una relacién moderada de p=0,051 lo que

causa incapacidad del paciente (22).

En la correlacion del catastrofismo con los antecedentes médicos quirdrgicos por el
dolor el uso de ortopédicos es el resultado més relevante del prese nte estudio con p=
0,004 con una significancia moderada, de acuerdo con Sheng, Yilan et. al, quienes en
su investigacion encontraron una relacion muy fuerte de p= 0,00001 lo que indica que

el uso de ortesis puede mejorar o empeorar el dolor lumbar inespecifico por cronicidad

44



(26).

Lo que respecta a las técnicas no conservadoras del presente estudio se obtuvo una
correlacion moderada con p= 0,008 siendo la cirugia la técnica mas usada por los
médicos para tratar el dolor con el 14,8%, de acuerdo con Mills, Sarah et. al, ser
intervenido por cirugia aumenta el 80% de sufrir dolor cronico, lo que indicé que
realizar técnicas conservadoras como terapias de fortalecimiento disminuyen
progresivamente  la  sintomatologia de la  lumbalgia cronica  (23).
En cuanto a la relacion del PCS y la variable del uso de medicamentos se encontré que
el 75,4% usaron algln tipo de medicamento, siendo el tratamiento con doloneurobién
el més recetado para tratar su dolor con una correlacién moderada de p= 0,021, lo que
mejord sus sintomas hasta un 60%, lo que afirma Meints, Samantha et. al, quién en su
investigacion obtuvo como resultado que el uso de medicamentos fue del 16% con una
significancia de p= 0,01, lo que no alivia su dolor y produce un mayor catastrofismo a

su cronicidad lumbar (19).

Los factores laborales y el catastrofismo, las horas de trabajo fue el hallazgo mas
relevante del presente estudio con una media de 48,39 +/- 20,96 horas por semana con
un resultado de correlacion de p= 0,001 con una significancia moderada y una media
de PCS de 32,63 +/- 8,35, similar al estudio de Toronjo, Israel et. al, quién encontro
un PCS con una media de 27,35 y una relacion de p= 0,016, lo que indic6 que el 68,2%
debido a su dolor no pueda laborar en 6ptimas condiciones sus horas de trabajo, por
otro lado, el estudio de Ghafouri, Mohammad et. al, con una relacién de p= 0,05 que

la variable trabajo no se relaciona con sufrir lumbalgia crénica (13,21).

En la correlacion del catastrofismo y la interferencia por el dolor, la variable estado de
animo fue el mas representativo con una significancia de 0,009, siendo igual al estudio
de Wettstein, Markus et. al, quien en su trabajo de investigacion indica que fue notorio
que el componente estado de animo tiene una relacion de p= 0,05, por otro lado, la
variable incapacidad para caminar del actual estudio se correlaciéon con p= 0,05, lo que
es similar con Miki, Takahiro et. al, que demostré una relacion de p= 0,01 que se
produzca una incapacidad al movimiento (18,24). La variable de actividades cotidianas
y disfrutar de la vida tuvo un puntaje de 5,36 con una relacion de p= 0,009 y p= 0,007
respectivamente lo que interfiere en la vida del paciente, similar al estudio de

Castroman, Pablo et. al, quién encontr6 una media de 6,36 y una correlacion de
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Pearson de P= 0,002 en la interferencia de actividades generales y poder disfrutar la

vida (5).

En la relacion de las zonas de extension del dolor con la catastrofizacion, se encontro
una correlacion moderada del dolor tipo hormigueo de p= 0,019 en la region
lumbosacra, lo que no concuerda con el estudio de Meints, Samantha et. al, que
encontrd una correlacion con el dolor profundo o mal localizado de p= 0,05 (19),
mientras que el presente estudio no encontr6é una correlacion del dolor profundo con

una significancia de p= 0,111 con la catastrofizacion.

Lo que respecta al catastrofismo y la intensidad del dolor para el desarrollo de
cronicidad lumbar, se encontraron medias de 32,63 +/- 8,35 y 5,64 +/- 1,54
respectivamente, lo que se sustenta con el estudio de Castromén, Pablo et. al, que en
su estudio tuvo como resultado una media del catastrofismo de 36,4 puntos y una
intensidad de 7,23 para que una enfermedad aguda evolucione a cronica, por otro lado,
el estudio de Millere, Anna et, al, como resultado propone que puntuaciones bajas de
17,5 puede existir una correlacidon con producir cronicidad, pero que solo puntuaciones
altas de PCS se relacionan con padecer incapacidad en una persona con lumbalgia

cronica (5,20).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

A partir del analisis de un total de 61 pacientes con dolor lumbar crénico, con
una edad entre 18 y 60 afios en su mayoria mujeres, se evalu6 el catastrofismo.
Como resultado en el PCS se identificd una media estdndar de 32,63 puntos, lo
que significa una categorizacion del catastrofismo severo o significativo.

De acuerdo con la evaluacion de los factores asociados en cada una de sus
variables tanto en hombres como mujeres. Se encontré que la ubicacién con
mayor frecuencia de dolor fue la lumbosacra (76,8%), intensidad media de
5,64, factor edad (42,15 afios) e IMC (26,67), interferencia del dolor (5,36
puntos) y antecedente quirdrgico (14,8%), fueron variables con mayores
resultados en el dolor lumbar crénico.

En la correlacion de las variables de factores asociados con el catastrofismo, se
observo que; la edad (p= 0,002), indice de masa corporal (p= 0,035), fumar (p=
0,01), aplicacion de la cirugia como técnica no conservadora (p= 0,008), uso
de ortopédico (p= 0,004), interferencia del dolor (p= 0,009) y las horas
laborales por semana (p= 0,001), se encuentran con una relacién moderada con
significancias moderadas y altas. Determinando algunos factores que se deben

tomar en cuenta para la evaluacién del paciente con dolor lumbar crénico.

4.2 Recomendaciones

Aplicar un nuevo proyecto de investigacion el cual se realice con una poblacion
mas especifica en edad, género y nimero de pacientes que presenten dolor
lumbar croénico.

Incluir durante la evaluacion fisioterapéutica para el dolor lumbar crénico, el

Cuestionario de Castrofizaciéon del dolor (PCS), ademas se debera tomar en
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cuenta los factores asociados como es; edad, IMC, fumar, técnicas no
conservadoras, uso de ortopédicos, horas de trabajo, tipo de dolor lumbosacro
e interferencia del dolor, incluyendo en la rehabilitacion un profesional de
salud que monitoree el estado psicoldgico del paciente, con el fin de mejorar
el plan de tratamiento proporcionado y evitar que el dolor se vuelva

incapacitante.
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Anexos

Anexo 1. Carta compromiso Laboratorio de Terapia Fisica UTA

CARTA DE COMPROMISO
Ambato, 01 de marzo 2023

Dra. Sandra Villacis

Presidente

Unidad de Integracion Curricular
Carrera de Fisioterapia

Facultad de Ciencias de la Salud

Yo, Leda. Mg. Paola Gabriela Ortiz Villalba en mi calidad de Coordinadora de la Carrera
de Terapia Fisica y Fisioterapia, me permito poner en su conocimiento la aceptacion y
respaldo para el desarrollo del Trabajo de Integracion Curricular, mediante la modalidad
de proyecto de investigacion bajo el Tema: “INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
AL CATASTROFISMO EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO”
propuesto por el estudiante Julio Cesar Caiza Chusin, portador de la Cédula de
Ciudadania 050291458-3, estudiante de la Carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoyar en el desarrollo

del proyecto.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente

Lcda. Mg. Paola Gabriela Ortiz Villalba

Coordinadora de la Carrera de Terapia Fisica y Fisioterapia
Cédula de Ciudadania: #1803224888

Numero de celular: 0998106457

Correo electrénico: pg.ortiz@uta.edu.ec
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Anexo 2. Carta compromiso Centro de Bienestar Fisico EQUILIBRIO

CARTA DE COMPROMISO
Ambato, 01 de marzo 2023

Dra. Sandra Villacis

Presidente

Unidad de Integracion Curricular
Carrera de Fisioterapia

Facultad de Ciencias de la Salud

Yo, Leda. Mg. Victoria Estefania Espin Pastor en mi calidad de Gerente del Centro de
Bienestar Fisico EQUILIBRIO, me permito poner en su conocimiento la aceptacion y
respaldo para el desarrollo del Trabajo de Integracion Curricular, mediante la modalidad
de proyecto de investigacion bajo el Tema: “INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
AL CATASTROFISMO EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO”
propuesto por el estudiante Julio Cesar Caiza Chusin, portador de la Cédula de
Ciudadania 050291458-3, estudiante de la Carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoyar en el desarrollo
del proyecto.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente

Leda. Mg. Victoria Estefania Espin Pastor

Gerente del Centro de Bienestar Fisico EQUILIBRIO
Cédula de Ciudadania: #1804528428

Numero de celular: 0984668443

Correo electronico: vickyestef(@gmail.com
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Anexo 3. Resolucién del modelo de titulacion

USIVERSIDAD TECKIC A DE AMEATO

FACULTAD CIEMNCIAS DE LA SALUD
COMSE|O DIRECTIVG

IR. MSC. GALO NARANJO LOFEZ
RECTOR

Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2023-1157

Ambato, 22 de marzo de 2023

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, mediante sesidn ordinaria del
20 de marzo de 2023, en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2023-0115-A,
suscrito por la Dra. Sandra Villacis Valencia, sugiriendo se apruebe la modalidad de
titulacién PROYECTO DE INVESTIGACION delfla sefiorfrita Julio Cesar Caiza
Chusin con cedula de ciudadania N® 050291458-3, estudiante de Integracion Curricular
de la Carrera de Fisioterapia, para el ciclo académico ciclo académico: abril — septiembre
2023 , segin el Art. 13 del “REGLAMENTO PARA LA‘EJECUC[I;)N DE LA UNIDAD
DE INTEGRACION CURRICULAR Y LA OBTENCION DEL TITULO DE TERCER
NIVEL, DE GRADO EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO", al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la modalidad de titulacion PROYECTO DE INVESTIGACION del/la
sefior/rita Julio  Cesar Caiza  Chusincon cedula de ciudadania  N°
050291458-3, estudiante de Integracién Curricular de la Carrera de Fisioterapia, para el
ciclo académico ciclo académico: abril - septiembre 2023, segtin el siguiente detalle:

NOMBRE TEMA TUTOR

“INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL |Lcda. Mg.
ICATASTROFISMO EN PACIENTES CON \Victoria Estefania
IDOLOR LUMBAR CRONICO" [Espin Pastor

Julio Cesar
Caiza Chusin

Documento firmado electrénicamente

Dr. Jesis Onorato Chicaiza Tayupanta
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Referencias:
- UTA-UAT-FCS-2023-0115-A

Tedéfono: (593) 2521134 /0996688223

Direccién: Av. Colombia y Chile
I Ambato - Ecuador I

rverado por Gupur Produtcion
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSEJO DIRECTIVO

Resolucién Nro. UTA-CD-FCS-2023-1157

Ambato, 22 de marzo de 2023

Anexos:
- CAIZA CHUSIN JULIO CESAR pdf

mv

SESUS ONOBATO CHICATZA TAYUPANTA

. Direccin: Av. Colombla y Chile
DR MSC. GALO NARANJO LOFEZ I Tebéfona: (393) 2521134/ 0996688233 I www.uta.edwec
RECTOR Ambato - Ecuador

* Srcumants peneneds por Cupr Frodesoon
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Anexo 4. Modelo del consentimiento informado

COMITE DE BIOETICA PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS CBISH-
FCS-UTA
FCs

FACULTAD DE CIENCIAS
DELA o

Titulo del estu “INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL CATASTROFL
PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO™

Investigador Principal: Julio Cesar Caiza Chusin C.C: 0502914583
B) Consentimiento Informado (Hoja de firmas)

CONSETIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion va dirigida a los pacientes del Centro de Bienestar Fisico EQUILIBRIO y
Laboratorio de Terapia Fisica UTA, invitando a que participen en este proyecte de investigacion, que
permitird ser objeto de estudio. Junio con la aprobacidn del Comité de Fiica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) que evaliia el estudi
Estas evaluaciones aplicadas por el fisioterapeuta tienen como objetivo evaluar los factores asociados al
catastrofismo en pacientes con dolor lumbar crimico y dar a conocer una herramienta que aporte en la
recuperacion del paciente.

Afirmo que se me ha socializado la informacién de forma oral y eserita, sobre el estudio que se realizard
como la evaluacion y el registro de los datos. Se me ha dade el tiempo suficiente para decidir mi

participacion en la investigacion, ademas de realizar que fueron

Por tal motivo me comprometo a realizar la evaluacion; siendo mi participacion libre, voluntaria y que me
puedo retirar en qui sin dar exy s al , Sin que me ocasione ninguna
penalidad.

Doy mi conseniimienio y autorizo el uso de mis datos recolectados para su respeciive estudio y
divulgacion después de haber conocido mis beneficios o no beneficios y de mi colaboracion en esta
investigacion:

No habra ninguna penalidad para mi, en caso de no aceptar

Puedo retirarme de la evaluacion, si asi lo d sin dar al evaluador
No pagare, ni recibiré ningin tipo de remuneracion al participar en este estudio
Puedo solicitar informacion en el transcurso del estudio, s tengo alguna duda

Lugar y Fecha:

MNombre del participante:
N7 de Cédula de Ciudadania:

FIas .oousiisissssssssssssimms

Nombres del Investigador: Julio Cesar Caiza Chusin
N” de Cédula de Ciudadania: 0502914583

Firma:
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Anexo 5. Ficha de criterios de inclusion y exclusion

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO & [Ty
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5:
CARRERA DE FISIOTERAPIA

¥

Tema: INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL CATASTROFISMO EN
PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO

FICHA PARA DEFINIR LA POBLACION

NOMmDBIes: ..ounieiiiii e e

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Pregunta Respuesta Cumple / No cumple
1. ;Usted presenta dolor lumbar
cronico?
2. ;Cuéntos afios tiene
actualmente?

3. ;Cual es su sexo?

4. /Se encuentra en un estado de

embarazo?

5. (Estaria dispuesto/a en participar
en un proyecto universitario?

APTO/NO APTO
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Anexo 6. Hoja digital de recoleccion de datos y factores asociados

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES Fecha: |:|

Nombres_vy_apellidos N° de cédula

Provincia Canton Parroquia

N°_telefono N° de mavil Sexo

Fecha_nacimiento Estado civil Lateralidad

Edad Deportista Peso (kz)

Discapacidad Tipo de discapacidad Talla (m)

Nombre del centro IMC #DIV/0!
HABITOS DE EJERCICIO OTROS HABITOS

Realiza ejercicio?

Haras de sueiio/iache

Calidad de suefio

Frecuencia de

Frecuencia/semana

efercicio/semana Fumar
Tiempo de P _
X Alcoliol Frecuencia/semana
ejercicio/semana
Tipo de ejercicio Drogas Frecuencia/semana

Intensidad (RPE 0-10'

Patnl
F

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Medic t

Tiempo del diagnastico

Otro:

ANTECEDENTES MEDICOS -QUIRURGICOS POR EL DOLOR

Diapnostico/'s médico/'s

N" de médicos
consultados por el deolor

Tipo de tratamiento
médico

Metodos y técnicas

N° de métodos ¥
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conservadoras técnicas

Tt:f:lpo de usc. de ii']ﬁi:ai.?m el conservadoras
]n;illraéioun.es. ap.ligadas el
) médico.

(Como considera la iEllos médico's le

atencion medica en explicaron porqué

general? tiene dolor?

Tto. Positvo

Tto. Negative
¢ Cudmias veces Tiempo promedio

Uso de ortopédicos &l ortopédico desde de uso de Semanas:
que fiene of dolor? ortopédico.




ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO FISOTERAPUETICOS POR EL DOLOR

Diagnostico
fisioterapeutico

N° de fisioterapeutas Satisfaccion con el Py T
. la atencion
consultados por el dolor tratamiento . .
fisioterapeutica?
(Ellos fisioterapentals le N de terapias
explicaron porqué tiene realizadas hasta el dia
dolor? de hoy

Tto. Positvo

Tto. Negativo

FACTORES LABORALES
Percibe que el
trabajo es negativo
Ocupacion 1 Ocupacion 2 afectando el
bienestar fisico v
emocional
Nivel de estrés
Horas de trabajo/semana Horas de trabajo/semana percibido por el
trabajo
EVALUACION DEL DOLOR ACTUAL
Intensidad del dolor de
Tiempo con el dolor/meses 1a ultima semana Dolor noctumo
(NRS)
Dolor durante los (Qué actividades GUEITATET S
. . - empeoran el
movimientos alivian el dolor? dolor?

En la oltima semana,

¢hasta qué punto le han

aliviado los tratamientos o
dicacion para el doler?

Si toma medicacion,
jeudnto tarda en
volver a sentir dolor?

Cree que el dolor
es debido a los
efectos del
tratamiento

Cree que el dolor es

Cree que el dolor es debido 2 una situacion

iCree que necesita
una medicacion

debido a la enfermedad . . .
s no relammada.cm.l mi mis foerte para el
prn enfermedad principal dolor?
Hasta qué punto el dolor le ha afectado en los siguientes aspectos de la vida, durante Ia iltima
“mmma;'. Relaciones con et .
A Actividades en general preocupadola

OIS Personas

porque toma
demasiad

B. Estadp de émino F. Suefio
C. Capacidad de caminar i&f.‘:ﬁ-rﬁw- CX

medicacion para el
dolor?

D. Trabajo habifual
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Anexo 7. Cuestionario de la Escala de Catastrofizacion del Dolor

PAIN CATASTROPHIZING SCALE

Todas las personas experimentamos situaciones de dolor en algin momento de nuestra
vida. Las personas estamos a menudo expuestas a situaciones que pueden causar dolor
como las enfermedades, las heridas, los tratamientos dentales o las intervenciones
quirtrgicas.

Estamos interesados en conocer el tipo de pensamientos y sentimientos que usted tiene
cuando siente dolor. A continuacién se presenta una lista de 13 frases que describen
diferentes pensamientos y sentimientos que pueden estar asociados al dolor. Utilizando
la siguiente escala, por favor, indique el grado en que usted tiene esos pensamientos y
sentimientos cuando siente dolor.

Cuando siento dolor...

1. Estoy preocupado todo el tiempo pensando en si el dolor desaparecera
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

2. Siento que ya no puedo mas
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

3. Es terrible y pienso que esto nunca va a mejorar
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

4. Es horrible y siento que esto es mas fuerte que yo
0: Nada en absoluto
I: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

5. Siento que no puedo soportarlo mas
0: Nada en absoluto
I: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

6. Temo que el dolor empeore
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0: Nada en absoluto
1: Un poco

2: Moderadamente
3: Mucho

4: Todo el tiempo

7. No dejo de pensar en otras situaciones en las que experimento dolor
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

d ezca el dolor

8. Deseo desesperad que
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho

4: Todo el tiempo

9. No puedo apartar ¢l dolor de mi mente
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

10. No dejo de pensar en lo mucho que me duele
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

11. No dejo de pensar en lo mucho que deseo que desaparezca el dolor
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

12. No hay nada que pueda hacer para aliviar la intensidad del dolor
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo

13. Me pregunto si me puede pasar algo grave
0: Nada en absoluto
1: Un poco
2: Moderadamente
3: Mucho
4: Todo el tiempo
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Anexo 8. Disefio del Dibujo del dolor

DIBUJO DEL DOLOR
EVALUACION DEL DOLOR LUMBAR CRONICO

NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA:

Por favor indique las zonas y sintomas de su dolor, usando los colores segiin el cuadro.

Rojo Punzada, agudo

Amarillo Dolor sordo, dolor
profundo, dolor mal
localizado

Azul

Ardor o frialdad,
descripcion de la
temperatura
Alfileres y agujas o
sensacitn de hormi
Entumecimiento,
reducida o perdida
sensacitn
Rigidez, opresion, otro
sintoma.

|
o\ \[ m \ |
® AR I

ALY %
L — e
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Anexo 9. Ejecucion de la toma de datos generales y factores asociados
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Anexo 10. Evaluacion del Cuestionario de Catastrofizacion del Dolor
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Anexo 11. Ejecucion del pintado del Dibujo del dolor
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