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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación se realizó con el objetivo de determinar qué 

factores asociados se encuentran relacionados al catastrofismo en pacientes con dolor 

lumbar crónico. El dolor lumbar crónico es una sensación de malestar muscular, que 

puede afectar al estado psicosocial con una extensión del dolor a más regiones 

corporales. Se aplicó evaluaciones a una población de 61 pacientes con dolor lumbar 

crónico de entre 18 y 60 años de ambos sexos. Se utilizó un cuestionario del 

catastrofismo (PCS), dibujo del dolor (PD) y una hoja digital de recolección de datos 

y factores asociados. Se realizó una sola evaluación la cual tuvo una duración de 15 

minutos.  

El presente proyecto tiene un enfoque cuantitativo, ya que se aplicó el cuestionario de 

PCS, dibujo del dolor y hoja de factores asociados, obteniendo valores numéricos y 

categóricos que se relacionaron con las pruebas estadísticas de Pearson y Spearman. 
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Es un estudio analítico transversal, buscando caracterizar el dolor lumbar y 

correlacional al relacionar los factores asociados al catastrofismo.  

Obteniendo como resultado entre la relación del catastrofismo y factores asociados, la 

edad (p= 0,002), IMC (p= 0,035), fumar (p= 0,01), intervención quirúrgica (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 crónico. En conclusión, 

puntajes altos de catastrofismo se encuentran correlacionados con los factores 

asociados, determinando qué variables se deberían tomar en cuenta para la evaluación 

del paciente con dolor lumbar crónico, con el fin de mejorar su rehabilitación.  

PALABRAS CLAVE: DOLOR LUMBAR CRÓNICO, CATASTROFISMO, 

FACTORES ASOCIADOS.



xiv 

 

TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO  

HEALTH SCIENCES FACULTY 

PHYSIOTHERAPY CAREER  

 

 

“INCIDENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH CATASTROPHISM IN 

PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN” 

 

 

Author: Caiza Chusin, Julio Cesar 

Tutor: Lcda. Mg. Espín Pastor, Victoria Estefanía  

Date: September, 2023 

 

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 catastrophiz ing. 

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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INTRODUCCIÓN  

 

El presente proyecto de investigación trata sobre los factores asociados al 

catastrofismo en pacientes con dolor lumbar crónico, donde se abarca la percepción 

psicológica 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 jóvenes hasta muy adultos, siendo más prevalente en personas 

de edad avanzada (1). Es una molestia que dura más de 3 meses desde su aparición y 

que se puede irradiar a más zonas del cuerpo, este trastorno común afecta su estado 

emocional y acciones cotidianas (2).  

La lumbalgia tiene una mayor frecuencia en personas de países con bajos recursos 

socioeconómicos, provocando la mayor causa de incapacidad del mundo hasta un 54% 

(1). Según un estudio de prevalencia realizado en América del Norte y Sur, Europa, 

Asia y África de un total del 100% de adultos mayores, el 46,6% presentaron dolor 

lumbar crónico (3), comparado con un estudio de epidemiología ejecutado en Ecuador 

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

El catastrofismo al dolor es la sensación psicológica subjetiva de una persona a 

magnificar su experiencia real del dolor, provocándole una sensación 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 física, también esta influenciada 

por factores emocionales y cognitivos, que interfieren en la rehabilitación de un 

paciente haciéndola más tardía (5). Dentro de los factores que se asocian a la 

catastrofización del dolor también se incluye el cuestionario del PCS, que evalúa la 

rumiación, magnificación y pesimismo. El Pain Catastrophizing Scale “PCS” es un 

cuestionario fiable que consta de 13 preguntas con una puntuación máxima de 52 que 

indica un alto catastrofism o al dolor (6). 

Se han utilizado herramientas para evaluar los factores asociados al dolor lumbar 

crónico y que posiblemente influyen a que su enfermedad no mejore , se usan 

cuestionarios que incluyen la ansiedad, IMC alto, consumos de sustancias 

toxicológicas, 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 
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embargo, su conocim iento es condicionado para ser utilizada como herramienta de 

evaluación que ayude a un tratamiento específico (7).  

Entre los factores que se relacionan a la condición del movimiento  para actividades 

cotidianas, se encuentran los psicosociales y biológicos, 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 tóxicos, se relacionan a un desarrollo 

de lumbalgia crónica. Aunque la evidencia es condicionada al respecto a que factores 

están asociados al dolor lumbar, los descubrimientos determinan que el uso de 

herramientas psicosociales adecuadas en la evaluación, ayuda a no desarrollar 

cronicidad lumbar (9). Por lo cual es importante determinar los factores asociados al 

catastrofismo en pacientes con dolor lumbar crónico , para un mejor manejo de 

rehabilitación. 
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CAPÍTULO I 

 

MARCO TEÓRICO 

 

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 im plicación en el mundo. Mediante un 

estudio de revisión sistemática, se realizó una búsqueda en sitios webs científicos. Se 

utilizaron artículos trascendentales incluyendo países de recursos socioeconómicos 

bajos y medianos. Obteniendo como resultado que la lumbalgia es un problema 

musculoesquelético común en países con recursos socioeconómicos pequeños o 

limitados, siendo de mayor prevalencia en adultos mayores y jóvenes 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 psicológicos como la ansiedad, con la lumbalgia crónica 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 psicológico, dolor e incapacidad. Se 

obtuvo de un total de 952 participantes, 633 se incluyeron en el estudio para llenar los 

cuestionarios durante un año completo, el 54% fueron de sexo femenino, la media de 

IMC fue de 27 kg/cm, como resultados el 47,2% presento lumbalgia crónica, mientras 

que el 57,6% refirió sentir incapacidad durante un episodio temporal, por otro lado, el 

80,2% mostró ansiedad y el 42,5% depresión, por lo tanto, la correlación de estos 

factores se asocian al catastrofismo, por lo contrario, al relacionar componentes 
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psicológicos solo el catastrofismo presenta una correlación  determinante asociada con 

la lumbalgia crónica para volverse incapacitante (10).  

 

Castromán P. et. al, en su estudio “Evaluación del Catastrofismo en Pacientes con 

Lumbalgia Crónica 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 crónico presentan catastrofism o. Se aplic ó un cuestionario de 

catastrofismo en idioma español y para valorar la intensidad se utilizó una escala de 

valoración numérica con puntuación entre 0 y 10 a 68 participantes con dolor lumbar 

crónico, durante el año 2018, el tipo de investigación fue observacional y descriptivo. 

Se consiguió como resultado que la edad media de los participantes fue mayor a 50 

años con resultados presentaron una evolución del dolor lumbar crónico 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 puntuación total por lo que representa 

una cifra alta, demostrando que la correlación 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 psicológicos en la 

valoración de pacientes con dolor lumbar crónico 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, psicológicos que pueden estar 

relacionados con el dolor lumbar crónico y su incapacidad posterior a un tratamiento 

de rehabilitación. Se analizaron 10 artículos en donde los participantes debían cumplir 

con una edad entre 18 y 65 años, una lumbalgia mayor a 3 meses, con estas 

características se recopilaron un total de 1280 participantes, para esta revisión 

sistemática se realizó asociaciones entre el catastrofismo, miedo al movimiento, el 

dolor, la incapacidad y estado mental. Obteniendo de un total del 100% de 

participantes, presentaron una puntuación de 4,7 +/- 1 en la intensidad de dolor y la 
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media de edad en ambos sexos fue de 44 años, en el catastrofismo  en puntuaciones 

altas, se encontró una relación para que la lumbalgia crónica se vuelva incapacitante, 

en este cuestionario al evaluar el factor psicológico, se encontró que el factor mental  

está asociado con la incapacidad y un mayor dolor de esta enfermedad, donde es 

frecuente la ansiedad y la depresión. Puntuaciones altas en el test de la evitación 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 

están 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 psicológico y funcionamiento de personas con dolor crónico”  (2020) 

realizado en Argentina, tuvo como objetivo conocer qué nivel de factor mental como 

es la ansiedad y depresión 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 artículo original de tip o descriptivo transversal, se recopilaron 

un total de 67 participantes con una edad entre 18 y 70 años, que cumplían con los 

criterios de elección. En la cual se correlaciono variables psicológicas, cognitivas, 

catastrofismo y molestar mental con el dolor crónico. Se obtuvo como resultado una 

relación entre la cronicidad y los síntomas aumentados en el factor mental de ansiedad 

y depresión, así mismo, los pacientes que aceptan su dolor responde n positivamente a 

las realizar actividades cotidianas y sociales, también con una sintomatología baja, por 

otro lado, responden negativamente a la rumiación y magnificación en el cuestionario 

de catastrofismo, aumento la sintomatología. Esta correlación determino que una 

valoración adecuada y derivación oportuna al personal de salud, previene la 

incapacidad al movimiento de cualquier actividad (12). 

 

Toronjo I., Ocaña 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 España, con el objetivo de 

determinar la correlacionar factores psicológicos y sociale s, con la incapacidad que 

puede presentar personas con dolor lumbar en su ámbito laboral.  Se evaluó a personas 



6 

 

de entre 18 y 65 años, 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 ocupación laboral . Consiguiendo un 

total de 88 participantes con lumbalgia, 58 hombres y 30 mujeres, en su mayoría con 

educación básica y ámbito laboral de operación, obteniendo que el 68,2% debido a su 

dolor le impide laborar en óptimas 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 Irán, con el objetivo de valorar los 

efectos referenciales al catastrofismo de pacientes con dolor lumbar crónico posterior 

a una intervención del manejo de su molestia. Por medio de una evaluación de 

cuestionarios del catastrofismo, se realizó una intervención del manejo del dolor 

durante un mes. Consiguiendo como resultado 90 participantes, se obtuvo un 

catastrofismo significativo, lo que demostró que el dolor lumbar crónico presenta 

mayores puntajes en el PCS, por otro lado, posterior a la intervención tanto la 

intensidad como el puntaje de PCS se encontró con una correlación de p= 0,001. 

Realizar una intervención del manejo del dolor es positiva, disminuyendo la intensidad 

del dolor y los puntajes del catastrofism o en pacientes con lumbalgia crónica (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 catastrofización, factor mental e incapacidad en 

pacientes que sufren lumbalgia crónica. Se evaluaron a 100 participantes con dolor 

lumbar crónico, con una evolución mayor a 3 meses, entre 2018 y 2019, que acudieron 

a un centro hospitalario de rehabilitación. Se realizaron cuestionarios de catastrofism o 

“PCS”, para medir la intensidad se utilizó “EVA” y se tomaron en cuenta altura, peso 
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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 años y un IMC de 27,29 en ambos sexos. Se 

encontró una puntuación general de 20,5 y 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 años,  es decir que una implementación 

de este cuestionario puede prevenir la incapacidad y mejorar la rehabilitación en 

pacientes con dolor lumbar crónico (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 catastrofización del dolor en el país de 

Grecia y evaluar el contenido del cuestionario. Se evaluó con el PCS a 376 

participantes, 262 mujeres y 114 hombres, con lumbalgia crónica de evolució n media 

de 34,35 meses y una edad media de 45,52 años.  Obteniendo como resultado una 

confiabilidad del test – retest de excelente, mientras que fue moderada al ser validada 

con Cronbachα, esto determina que es un cuestionario confiable al momento de valorar 

el dolor que cree tener el paciente con dolor lumbar crónico, apl icado en la población 

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 análisis y relación del catastrofism o con la 

aceptación del dolor que pueden presentar las personas con lumbalgia cónica 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 años, en su mayoría mujeres por 

medio de evaluaciones. Se aplicaron cuestionarios de catastrofismo,  intensidad y 

aceptación del dolor. Se consiguió como resultado que el 48,1% de los participantes 

tenían una evolución de su enfermedad entre 5 meses y 5 años, con una intensidad del 

dolor media de 4,7. La aceptación fue dividida en el neuroticismo lo cual es  lineal al 
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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 rumiación 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 síntomas y que niveles altos de catastrofismo aumentan el miedo y dolor 

que produce la lumbalgia crónica, como resultado una mala calidad en la vida diarias 

de la persona (16).  

 

Majumder M. et. al, en el artículo “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 adaptación transcultural y validación 

de la escala de catastrofización del dolor, en el idioma bengalí. Para hacer posible la 

investigación del PCS fue adaptado y traducido del idioma inglés al bengalí, primero 

fue probado en 30 pacientes adultos que padecían de dolor musculoesquelético 

crónico, posteriormente se aplicó a 90 pacientes por dos ocasiones con un intervalo de 

14 días, consecutivamente la validez convergente se midió al comparar el puntaje 

obtenido al aplicar el Pain Catastrophizing Scale adaptado al bengalí con puntajes de 

los parámetros de funcionamiento físico y salud mental del Bengalí Short Form 36, 

utilizando el coeficiente de correlación Spearman, la validez de contenido fue evaluada 

mediante el índice de validez de contenido, mientras que la fiabilidad test-retest se 

evaluó usando el coeficiente de correlación de rangos de Spearman. Como resultados 

consiguieron una excelente validez de contenido porque tanto en el ítem como en la 

escala del índice 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 

físico consiguiendo una correlación negativa moderada. En la puntuación total del PCS 

adaptado al bengalí a lcanzaron 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 conclusión, el Pain Catastrophizing Scale adaptado al bengalí es 

un instrumento confiable, aceptable y válido, en pacientes que hablan dicho idioma y 

padecen de dolor musculoesquelético crónico (17). 
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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 análisis”  (2021) realizado en Japón, tuvo como 

objetivo investigar qué factores se relacionan con la incapacidad de movimiento de un 

paciente con lumbalgia aguda y crónica. Mediante un estudio de tipo transversal 

realizado entre 2019 y 2020, con una edad mayor a 20 años que presentan lumbalgia 

aguda menor a 56 días y crónica mayor a 57 días. 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 catastrofización.  Obteniendo como resultado 

124 participantes agudos y 111 crónicos, no se encontró 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 relación entre la intensidad y la probabilidad de 

desarrollar incapacidad en un 7,7% (β=0,282; p<0,01), por otro lado, el principal factor 

asociado para la evolución de una incapacidad en un 20,7% se encontró con los 

cuestionarios de catastrofism o, Tampa y Morris. Esta investigación determino que los 

factores psicológicos están relacionados con el aumento de la probabilidad a 

desarrollar incapacidad por dolor lumbar agudo o crónico (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 crónico y correlacionar con la sensibilización real del dolor. Se aplico un 

estudio clínico, entre 2013 y 2017, a 200 participantes con lumbalgia mayor a 4 meses, 

con edad entre 18 a 60 años. Se aplicaron los cuestionarios de catastrofismo, inventario 

de depresión BDI y un EVA para la intensidad del dolor.  Se consiguió un total de 167 

participantes que cumplieron con los criterios de inclusión, 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 relación con una menor extensión de la 

sensibilidad (r= 0,196; p<0,05), lo que causaría que los síntomas centrales como el 

dolor de tejidos profundos causen inflamación y presión, por otro lado, permitir que la 

enfermedad evolucione causaría mayores puntajes de catastrofismo, así mismo que la 
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intensidad al dolor aumente, por lo cual se propone acompañar a la rehabilitación 

conservadora de terapia cognitiva, como un mejor tratamiento al dolor lumbar crónico 

(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 catastrofism o del dolor 

y las estrategias para afrontar el estrés y la discapacidad en pacientes que padecen de 

lumbalgia al practicar rehabilitación en Letonia. Para hacer posible este estudio se 

utilizó el Cuestionario Demográfico, el Cuestionario de Discapacidad de la Espalda 

Baja de Oswestry, la Escala Visual Analógica, la Escala de F ormas de Afrontamiento 

y es cuestionario de catastrofismo, participaron 64 pacientes con una edad media de 

48,4 años, el 57,7% fueron mujeres. Consiguiendo como resultados, según el 

Cuestionario de Discapacidad de la Espalda Baja de Oswestry el 65,8% de lo s 

encuestados presentan una discapacidad moderada de 21% -40%, el 28,9% muestran 

una discapacidad mínima 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. Según 

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 interrelación alta entre la discapacidad y el 

catastrofismo del dolor, los datos indican que en pacientes con una discapacidad más 

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 Irán, su objetivo fue valorar que factores están relacionados con el 

desarrollo de lumbalgia y su prevalencia en un país en desarrollo como son las 
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personas de Irán. Es un estudio epidemiológico transversal realizado a 165,000 

personas con edad entre 35 y 70 años. Se pregunto factores sociales y personales como 

es la edad, sexo, estado civil, escolaridad, trabajo, consumos de sustancias toxicas más 

de 100 veces en toda su vida, IMC calculado con la altura y peso, horas de sueño, 

ejercicio medido por mets y antecedentes traumatológicos.  Se consiguió un total de 

163,770 participantes en el estudio, con una edad media de 49,37 años, la prevalencia 

de sufrir lumbalgia toda su vida fue del 25%, de este resultado mediante el uso de 

logística 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% sueño menor 

a 6 horas, el 33,4% poco ejercicio y consumo de tabaco, se determinó una relación 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 I. 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 evolución de 

lumbalgia y su prevalencia en edades mayores en personas de Brasil. Es un estudio de 

tipo epidemiológico transversal realizado a personas con edad mayor a 60 años. Se 

investigo el tiempo de evolución de trastorno, se visualizó una imagen de la columna 

lumbar para determinar la extensión del dolor , cuestionario de prevalencia, factores 

sociales y personales como la edad, sexo, estado civil, estudios, exceso de alcohol o 

tabaquismo, IMC, ejercicio físico, intensidad del dolor mediante una escala numérica 

y cuestionario de Morris para la incapacidad.  Se obtuvo un total de 700 participantes 

en su mayoría mujeres (79,6%), se obtuvieron los siguientes datos; el 93,7 tiene 

prevalencia a lumbalgia en el último año con una intensidad de 6,17. En lo que respecta 

a Morris el 39,7% presenta incapacidad severa lo que se relacionó con el 44,7 que 

presentaron un IMC de obesidad (p= 0,048 y p< 0,001). El 36% no realizaban ejercicio, 

por otro lado, al relacionar la incapacidad con patologías como la diabetes e 

hipertensión que representaron el 72,9% se identificó una correlación moderada (p= 

0,032) y (0,051) respectivamente. La prevalencia de sufrir lumbalgia en Brasil fue alta 

en comparación con otros países, como tal se determinó que en esta región 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 metabólicas (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 

crónica para manejar un plan apropiado de tratamiento y prevención adecuada en esta 

población. Es un estudio de tipo revisión narrativa, se realizó una búsqueda científica 

que incluyeron artículos con temas de lumbalgia crónica. Estos artículos evaluaron una 

relación de los factores psicológicos,  poblacional, consumos toxicológicos, ejercicio,  

sociales, financieros, educativos, IMC medido con peso y altura , horas de sueño e 

intensidad de dolencia con este trastorno musculoesquelético. Se obtuvo como 

resultado de los artículos que entre el 13% y 50% de la población padece lumbalgia 

crónica. El factor poblacional destaca adultos mayores y mujeres al tener un umbral 

deficiente para aceptar su dolor, lo cual magnificaba su extensión, intensidad y 

deterioro mental al dolor, por otro lado, algunos artículos informaron que el 30% con 

edad entre 18 y 39 años padecen lumbalgia crónica no siendo un factor determinante , 

sin embargo, pertenecer a un país subdesarrollado y ser de recursos limitados fue un 

factor determinante para padecer cronicidad lumbar e incluso incapacidad , el factor 

laboral se asoció con la remuneración recibida personas con ingresos de 100,000 

durante un año tienen el 33,5% de sufrir cronicidad mientras que trabajadores con 

ingresos menores a 18,000 el 52,5% sufrían cronicidad. El factor de vida el consum o 

de tabaco se asocia con una mayor intensidad del dolor, pero el consumo de alcohol 

en exceso se utilizó un aine para evitar el dolor, por otro lado, realizar ejercicio y 

mantener una dieta adecuada disminuye significativamente padecer cronicidad lumbar 

o en su efecto disminuye los síntomas para quien lo padece. El factor psicológico 

padecer depresión, ansiedad o miedo se asoció entre el 20 y 50% más de probabilidad 

de padecer cronicidad. Finalmente, un IMC igual o mayor de 30 afecta negativamente 

al dolor crónico en un 40% y si este factor aumenta igual su probabilidad aumenta, por 

otro lado, dormir menos de 6 horas se determinó que es un factor pronóstico 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 población  

(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 están relacionados a la lumbalgia 

crónica. Es un artículo original y los participantes fueron 228 personas con edad de 41 

y 82 años, incluidos entre los años 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 años, lo que está confirmado que aumentan la 

probabilidad de padecer cronicidad lumbar. Tener una edad avanzada no se encuentra 

relacionado con tener un deterioro al realizar actividad física (B -0,08, P >0,05), pero 

si con el deterioro del factor psicológico y cognitivo (β= 0,19, P <0,01). La incapacidad 

fue notaria con las edades mayores a 60 años (β= -0,27, P<0,01), padecer una 

intensidad moderada se encuentra una asociación frágil con la cronicidad, por otro 

lado, el componente depresivo (β= -0,13, P<0,05) y angustia (β= -0,13, P<0,05) se 

obtuvo puntajes más altos en la población 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 crónico. Es un estudio de tipo 

transversal donde se incluyeron a personas con lumbalgia crónica inespecífica que 

tenían entre 18 y 65 años. Se recolectaron variables biopsicosociales y limitaciones de 

actividades correlacionadas con su trastorno. Para determinar la depresión se valoró 

con un cuestionario de Inventario de Depresión de Beck – II. También se utilizó un 

test de Shirado y la prueba de Sorensen para medir la resistencia de músculos 

abdominales y extensores de tronco, además de una de escala de Borg para evaluar el 

esfuerzo del paciente y una escala de calificación 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 depresión (p=0,48) y 

la percepción 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 crónica se asocian con los factores biopsicosociales, incluido el nivel 

de formación, la depresión y la resistencia abdominal, esta indagación defiende un 

modelo en la prevención y tratamiento del dolor lumbar crónico (8). 

 

Stevans J. et. al, en su artículo “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 razón el objetivo del estudio fue valorar la 

transición de dolor lum bar agudo a crónico utilizando el Subgroups for Targeted 

Treatment Back tool (SBT), tomando en cuenta también las características 

demográficas, clínicas y prácticas. Este es un estudio de cohorte que se realizó junto 

con un ensayo aleatorio pragmático 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 años, el 34% padecían de un riesgo pequeño, el 

41% tenían un riesgo medio, y el 25% un riesgo alto, primero realizaron una 

estratificación por riesgo de (SBT) a pacientes adultos con dolor lumbar 

posteriormente fueron inscritos a 77 prácticas de atención primaria ejecutadas en 4 

regiones de USA entre 2016 y 2018, se dio un seguimiento de media año, completando 

el seguimiento el 2019, mientras que las características demográficas de los pacientes, 

los factores clínicos y el proceso del atención del dolor lum bar fueron obtenidas 

mediante registros médicos electrónicos. Durante los 6 meses de seguim iento 

obtuvieron como resultado que la transición de dolor lumbar agudo a crónico del 32%. 

El estrato de riesgo de SBT fue asociado de una manera positiva con la transición a 

dolor lumbar crónico, (grupos de alto riesgo en comparación a grupos de bajo riesgo 

con una razón de probabilidad ajustada (aOR), 2,45; IC del 95 %, 2,00-2,98; P < 0,001. 

Las características clínicas y de pacientes asociados con la transición a dolor lumbar 
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crónico 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), depresión/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 conclusión que el Subgroups for Targeted Treatment 

Back tool es una herramienta de pronóstico sólida y es de vital importancia tomar en 

cuenta las características poblacionales y clínicas del paciente, como fumar, obesidad, 

discapacidad y factores psicológicos (9). 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo general 

 

Relacionar los factores asociados al catastrofismo en pacientes con dolor lumbar 

crónico.  

1.2.2 Objetivos específicos 

 

 Identificar el catastrofismo en personas con dolor lumbar crónico.  

 Evaluar el dolor en los aspectos de ubicación, intensidad, interferencia, factores 

psicosociales, antecedentes médicos y fisioterapéuticos en pacientes con dolor 

lumbar crónico.  

 Correlacionar los factores asociados con el catastrofismo en pacientes con 

dolor lumbar crónico.
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CAPÍTULO II 

 

METODOLOGÍA 

 

2.1 Materiales 

 

2.1.1 Escala de Catastrofización del Dolor: PCS 

 

El PCS planteado por Sullivan, Bishop y Pivik (25) por sus siglas “Pain 

Catastrophizing Scale” como una herramienta de evaluación del catastrofismo, 

diseñada para entender como la mente puede magnificar  el daño 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 puntuación 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 

rumiación comprendidas por la pregunta 8, 9, 10 y 11, medida 2 de desesperanza  

comprendidas por las preguntas 3, 4, 5 y 12, medida 3 de magnificación comprendidas 

por las preguntas 6, 7 y 13, estas medidas de entienden como la ansiedad, discapacidad 

y engrandar el dolor respectivamente (25). Se realizará una sola vez donde el evaluador 

mencionará pregunta por pregunta y el evaluado deberá responder con un numero 

según la escala mencionada (ANEXO 7).  

Validez: El cuestionario de escala de catastrofización del dolor presenta una 

confiabilidad del test-retest alta en Cronbach de 0,78, por otro lado, las subescalas de 

rumiación tienen el 0,872, magnificación del 0,797 y desesperanza del 0,927.  

Lo que es considerado como excelente, los resultados con rangos mayores a 0,7 en la 

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

 

Se realizo una hoja de recolección 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 crónico, 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 sueño y consumo de sustancias 

toxicológicas. También antecedentes patológicos personales como; una enfermedad 

metabólica y los medicamentos que usa. Antecedentes médico – quirúrgicos por el 

dolor; como la cirugía 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; número de terapias, 

tratamientos realizados y su efectividad. Factores laborales como; trabajo, horas 

laborales y nivel de estrés y emocional. Finalmente, una evaluación del dolor actual 

como; tiempo del dolor, incapacidad en movim ientos 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 extensión y tipo del dolor, mediante el uso 

de un boceto del cuerpo humano completo en vista posterior y anterior en 

bipedestación, considerando un mismo dibujo para ambos sexos, el paciente pinta con 

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

 

Otros materiales  

 Caja de lápices de colores y esfero azul  

 Consentimiento informado 
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2.2 Equipos 

 

 Computador para recolección de datos  

 Tallímetro  

 Báscula 

 

2.3 Métodos 

 

2.3.1 Tipo de investigación 

 

El presente proyecto de investigación tendrá un enfoque cuantitativo, porque se 

aplicarán pruebas y cuestionarios para evaluar la intensidad, interferencia y 

catastrofismo del dolor. El estudio es de tipo analítico transversal sin intervención ya 

que se busca caracterizar el dolor lumbar y  será correlacional porque se va relacionar 

los factores asociados al catastrofismo con el dolor lumbar crónico. 

 

2.3.2 Selección del área o ámbito de estudio 

 

Área de estudio: 

 Provincia: Tungurahua. 

 Cantón: Ambato.  

Ámbito de estudio: 

 Campo: Salud. 

 Línea de investigación: Epidemiología y Salud Pública. 

 

2.3.3 Población y muestra 
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Para el presente proyecto de investigación, la población serán 61 personas con dolor 

lumbar crónico de sexo femenino y masculino, con el criterio de inclusión, entre los 

18 y 60 años de edad, que asisten al Centro de Bienestar Físico EQUILIBRIO  y 

Laboratorio de Terapia Física UTA. 

 

2.3.4 Criterio de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión: 

 Personas con dolor lumbar crónico. 

 Personas de sexo masculino y femenino.  

 Personas con una edad entre 18-60 años. 

 Personas que firmen el consentimiento informado.  

Criterios de exclusión: 

 Mujeres embarazadas en estado de gestación.  

 Personas con dolor lumbar crónico que presenten una bandera roja . 

 

2.3.5 Pregunta de investigación 

 

¿Cuáles son los factores asociados de ubicación, intensidad, interferencia, 

antecedentes médicos, fisioterapéuticos y psicosociales en pacientes con dolor lumbar 

crónico?  

 

2.3.6 Descripción de la evaluación y procedimientos para la 

recolección de información 

 

Las evaluaciones tendrán lugar en los centros de terapia física: EQUILIBRIO y 

Laboratorio de Terapia Física UTA, para el desarrollo del presente proyecto de 

investigación se obtendrá la información necesaria para determinar los factores 
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asociados al catastrofismo en pacientes con dolor lum bar crónico, mismo proyecto que 

los beneficiará.  

Se comenzará con la socialización de las evaluaciones a realizar  y sus beneficios, en 

la cual se va incluir los documentos respectivos de los criterios de inclusión y 

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

Definida la muestra se procederá a pedir que firmen el consentimiento informado las 

personas interesadas en participar, en la cual se le indicara que puede n renunciar en 

cualquier momento de la evaluación y que sus datos serán confidenciales sin ningún 

mal beneficio (ANEXO 4).   

Se desarrollará las respectivas evaluaciones, mismas que tomaran un tiempo de 15 

minutos; primero se le realizara la toma de datos y evaluación de los factores asociados 

en una hoja digital del programa Excel realizada por el tutor e investigador, la cual 

será respondida por la persona evaluada y se deberá llenar según su experiencia que 

represente su dolor en su vida diaria , mismas preguntan que incluyen factores 

personales, sociales, antecedentes quirúrgicos y patológicos, tipos de t ratamientos, 

laborales y mentales (ANEXO 6) después el evaluador entregara un cuestionario de l 

PSC que consta de 13 preguntas fáciles de entender y un esfero, donde el investigador 

despejara cualquier duda de las preguntas estándar en caso de tenerlas o de  la 

puntuación como respuesta, el evaluado responderá según la calificación que indique 

su experiencia con el dolor (ANEXO 7), finalmente se entregara un boceto de cuerpo 

completo en vista anterior y posterior con lápices de colores , en el cual deberá pintar 

las zonas que sienta dolor y el tipo de dolor (rojo=punzada, amarillo=profundo, 

azul=frio o calor, verde=hormigueo, negro=entumecimiento y marrón=rigidez),  

mismos conceptos que estarán en la hoja física para mejor compresión del paciente 

(ANEXO 8). 

Terminada las evaluaciones los resultados recolectados en hojas físicas y electrónicas 

durante las evaluaciones, se realizarán los cálculos y agrupaciones pertinentes en una 

hoja de Excel, estos datos serán analizados, tabulados y correlacionados a través del 

programa SPSS. 
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2.3.7 Aspectos éticos 

 

La presente investigación se desarrollara con los principios de bioética y por tanto 

respeto hacia los mismos, colectivamente con los pacientes incluidos en la 

investigación, el evaluador y los centros EQUILIBRIO y Laboratorio UTA; para ello, 

se realizó una carta compromiso la misma que fue expuesta y firmada a los encargados 

de los centros de rehabilitación física (ANEXO 1 y 2) y se presentó un consentim iento 

informado (ANEXO 4) que detallará el proyecto de investigación y que tendrá la 

confidencialidad de los datos expuestos de los pacientes con dolor lumbar crónico, que 

se desarrollará en beneficio y no con mal beneficio para los pacientes , además que los 

participantes tienen derecho a retirarse de la evaluación en cualquier momento  si es su 

deseo.  
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CAPÍTULO III 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

3.1 Análisis e interpretación de los resultados 

 

Tabla 1. Datos generales  

 

General 

N= 61 (100%) 

Masculino 

N= 24 (39,3)  

Femenino 

N= 37 (60,7) 

 
Media DE Media DE Media DE 

Edad (años)  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: Desviación estándar (DE), Índice de Masa Corporal (IMC), Total (N) , 

Metros (m), Kilogramos (kg)  

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

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

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

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

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

población 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. Hábitos de ejercicio y otros hábitos 

 
General Masculino Femenino 
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Media DE Media DE Media DE 

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

Tiempo de ejercicio 

(horas) 6,44 6,33 7,13 5,57 6 6,81 

Intensidad de ejercicio (RPE)  3,49 2,59 4,5 2,47 2,84 2,49 

Sueño (Horas)  6,48 1,27 6,67 1,01 6,35 1,42 

Frecuencia de alcohol 

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

Frecuencia de fumar 

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

Abreviatura: Desviación estándar (DE), Total (N), Esfuerzo Percibido del Ejercicio 

(RPE) 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

Como resultado de los hábitos de ejercicio el 87,5% de la población masculina realiza 

una actividad, en comparación con las mujeres que representan el 70,3%, siendo en 

general el ejercicio cardiovascular (caminata libre) el más 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 hábitos, se obtuvo que las horas 

calificadas en calidad de sueño son buenas con el 49,2%, seguida de la calidad regular 

con el 45,9%. Referente al consumo de sustancias toxicológicas, el 100% refirió no 

drogarse ni consumir esteroides, por otro lado, en el grupo total el 21,3% si fuma, pero 

siendo más 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 más frecuente en hombres con el 66,7% y las mujeres con el 37,8%.  

 

Tabla 3. Antecedentes patológicos personales  

 
General Masculino Femenino 
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Frecuenc

ia 

 

Porcentaje 

% 

Frecuenc

ia 

 

Porcentaj

e 

% 

Frecuenc

ia 

 

Porcentaje 

% 

Ninguno 44 72,1 18 75 26 70,3 

Hipertensión 10 16,4 4 16,7 6 16,2 

Osteoporosis 2 3,3 0 0 2 5,4 

Dislipidemia 2 3,3 1 4,2 1 2,7 

Hipotiroidis

mo 2 3,3 0 0 2 5,4 

Patología  

pulmonar 1 1,6 1 4,2 0 0 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

En el estudio se observó que el 72,1% no presenta ningún antecedente patológico, pero 

se encuentra que la enfermedad más frecuente es la hipertensión 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 patologías personales  

 
General Masculino Femenino 

 

Frecuenc

ia 

 

Porcentaje 

% 

Frecuenc

ia 

 

Porcentaje 

% 

Frecuenc

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 
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Misina 1 1,6 1 4,2 0 0 

Lovastatin

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

 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

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

para su enfermedad. 

 

Tabla 5. Diagnóstico medico 

 
General Masculino Femenino 

 

Frecuenc

ia 

 

Porcentaje 

% 

Frecuenc

ia 

 

Porcenta

je 

% 

Frecuenc

ia 

 

Porcenta

je 

% 

Dolor Lumbar 50 82 19 79,2 31 83,8 

Lumbalgia 

Crónica 4 6,6 0 0 4 10,8 

Escoliosis 1 1,6 1 4,2 0 0 

Discopatía  1 1,6 0 0 1 2,7 

Ciatalgia  5 1,6 4 16,7 1 2,7 

 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

El 82% de personas que consultaron a médicos generales obtuvieron un diagnóstico 

de dolor lumbar y el número de médicos consultados fue de 1,08 +/- 0,28. Los 

pacientes calificaron la atención 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

ia 

 

Porcentaje 

% 

Frecuenc

ia 

 

Porcentaje 

% 

Frecuenc

ia 

 

Porcentaje 

% 

Quirúrgico 2 3,3 1 4,2 1 2,7 

Conservad

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

Quirúrgico 

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 recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

Se obtuvo como resultado que el 14,8%, lo que representa a 9 personas, se sometieron 

a una cirugía con una media de tiempo posterior a la intervención de 0,72 +/- 2,54 años 

por su dolor lumbar crónico, 8 son poscirugía y una persona precirugia, de los cuales 

el 66,7 % informaron que la cirugía 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 medicación y el 18% restante no recibió 

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

 
General Masculino Femenino 

 

Frecuenc

ia 

Porcentaje 

% 

Frecuenc

ia 

Porcentaje 

% 

Frecuenc

ia 

Porcentaje 

% 

Ninguno 51 83,6 22 91,7 29 78,4 

Doloneurobi

ón 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 recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

Como resultado general el 83,6% actualmente no toma mediación para su dolor, pero 

de las personas que toman medicamentos, las más comunes fueron analgan, 

diclofenaco y doloneurobión con el 16,4%.  

 

Tabla 8. Medicamentos anteriores para el dolor 

 
General Masculino Femenino 

 

Frecuenc

ia 

Porcentaje 

% 

Frecuenc

ia 

Porcentaje 

% 

Frecuenc

ia 

Porcentaje 

% 

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 5,4 

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

ón 16 26,2 7 29,2 9 24,3 

 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

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 algún tipo de analgésico, por el cual se encontró que el medicamento que 

más se consumió fue el doloneurobión con el 26,2%, seguido del 21,3% que no recibió 

tratamiento por medicación, el 14,8% tomaba pregabalina y el 37,7% restante se 

distribuyó 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

ia 

Porcentaje 

% 

Frecuenc

ia 

Porcentaje 

% 

Frecuenc

ia 

Porcentaje 

% 

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 2 5,4 

Masaje 1 1,6 0 0 1 2,7 

Doloneurobi

ón 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 recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

Como resultado de los tratamientos positivos se obtuvo que el 27,9% no recibió ningún 

tratamiento o ninguno le ayudo con su dolor, el 27,9% indicó que el mejor 

medicamento fue el doloneurobión, por otro lado, solo una persona indicó que la 

cirugía fue un tratamiento negativo para aliviar el dolor, el 98,4% restante indicaron 

que los analgésicos mejoraron la sintomatología de su enfermedad.  

 

Tabla 10. Uso de ortopédicos 

 
General Masculino Femenino 

 

Frecuen

cia 

Porcentaje 

% 

Frecuen

cia 

Porcentaje 

% 

Frecuen

cia 

Porcentaje 

% 

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 recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

Se encontró que en los resultados en general el 31,1% utilizaron algún instrumento de 

tipo ortopédico para su dolor, que en su mayoría 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. Diagnósticos fisioterapéuticos 

 
General Masculino Femenino 

 

Frecuenci

a 

 

Porcentaje 

% 

Frecuenci

a 

 

Porcentaje 

% 

Frecuenci

a 

 

Porcentaje 

% 

Lumbalgi

a 1 1,6 0 0 1 2,7 

Lumbalgi

a 

crónica 55 90,2 21 87,5 34 91,9 

Ciatalgia  5 8,2 3 12,5 2 5,4 

 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

Se observo que el 90,2% de fisioterapeutas coincidieron en el diagnostico de lumbalgia 

crónica y el número 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 atención prestada por el profesional la calificaron como buena el 57,4%, 

seguida del 41% como una atención excelente, por otro lado, el 80,3% de los pacientes 

se fueron satisfechos con el tratamiento realizado por el fisioterapeuta y el 19,7% com o 

muy satisfechos, ninguna persona indicó estar insatisfecho con la rehabilitación física.  

 

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 

Láser 11 7,2 18 

Estiramiento 3 2 4,9 

 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

Se obtuvo como resultado que los tratamientos positivos para mejorar el dolor, 

realizados por el fisioterapeuta fue del 100%, siendo los métodos conservadores más 

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

ia 

Porcentaje 

% 

Frecuenc

ia 

 

Porcenta

je 

% 

Frecuenc

ia 

 

Porcentaje 

% 

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 

Diseñador 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 recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

Como resultado se obtuvo que a veces el trabajo se percibe como negativo para su 

estado físico y emocional con el 62,3%, seguido del 26,2% que a  menudo se percibe 

negativo y el 11,5% indicaron que nunca el trabajo les afecta física 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. Evaluación 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), Desviación estándar (DE), Total 

(N) 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

Se encontró que los participantes a veces presentan dolor nocturno con el 77%, siendo 

más 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 más 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

a DE 

Medi

a DE 

Medi

a DE 

Alivio del dolor en la última semana 

(porcentaje)  65,74 

12,1

7 69,17 

12,8

3 63,51 

11,3

6 

Abreviatura: Escala Numérica del Dolor (NRS), Desviación estándar (DE), Total 

(N) 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

Se observa que toda la población tiene una media de mejora de dolor mayor al 60%, 

por lo mismo, el 47,5% ya no toma medicación para su dolor y el 26,2% si toma 

medicación 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 última semana el 77% 

considera que su dolor es debido a su enfermedad actual, por otro lado, una pequeña 

fracción del 16,4% de la población considera que su dolor lumbar es por otra situación 

y no por la enfermedad. Respecto a la medicación el 78,7% no cree que necesita 

analgésicos más fuertes para tratar su dolor, finalmente el 54,1% de los pacientes no 

saben si estar preocupados por tomar o haber tomado mucha medicación para aliviar 

el dolor. 

 

Tabla 16. Interferencia del dolor en la vida diaria  

 
General 

Masculin

o Femenino 

 

Medi

a DE 

Medi

a DE 

Medi

a DE 
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¿El dolor afecta en sus actividades en general? 

(Semana) 5,36 

1,5

3 5,04 

1,5

7 5,57 

1,4

8 

¿El dolor afecta en su estado de ánimo? 

(Semana) 5,38 

2,0

8 5,71 

2,1

2 5,16 

2,0

6 

¿El dolor afecta en caminar? (Semana) 5,1 

2,2

6 5,25 

1,6

2 5 2,6 

¿El dolor afecta en su trabajo? (Semana) 5,93 

2,0

2 5,92 

2,3

4 5,95 

1,8

3 

¿El dolor afecta en sus relaciones personales? 

(Semana) 3,75 

1,9

1 3,54 

1,7

7 3,89 

2,0

1 

¿El dolor afecta en su sueño? (Semana) 4,61 

2,1

8 4,88 

1,9

2 4,43 

2,3

4 

¿El dolor afecta para disfrutar de la vida? 

(Semana) 4,92 

1,9

5 5,17 

1,3

1 4,76 

2,2

8 

Abreviatura: Escala Numérica del Dolor (NRS), Desviación estándar (DE), Total 

(N) 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

Mediante una calificación entre 1 y 10, se encontró que el dolor interfiere en el trabajo 

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

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

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

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

diaria.  

 

Tabla 17. Evaluación del Cuestionario de Catastrofización 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 Catastrofización del Dolor (PCS), Desviación 

estándar (DE), Total (N)  

Fuente: Cuestionario de la Escala de Catastrofización del Dolor  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

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 categórico  

mayor o igual a 30 y el 26,2% puntuaron un PCS menor o igual a 29 considerado como 

normal, los hombres representaron una mayor población con PCS significativo con el 

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

 

Tabla 18. Zonas de extensión 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: Diseño del Dibujo del Dolor  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

Se obtuvo como resultado que los pacientes presentan una zona de extensión del dolor, 

en la región lumbosacra con el 76,8%, muy por encima de las zonas dorsocervical y 

muslo-pierna. 

 

Tabla 19. Correlación entre PCS y datos generales 
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Variables Valor de p Coeficiente de Correlación  

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

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

significativa en el nivel 0,05 (*)  

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

Escala de Catastrofización del Dolor  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

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

se obtuvo que la variable edad tiene una relación moderada según Pearson con una 

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

relación débil acercándose a moderada y una significancia de p=0,035.  

 

Tabla 20. Correlación entre PCS y hábitos de ejercicio / otros hábitos 

Variables Valor de p Coeficiente de Correlación  

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 sueño (a) 0,281 0,14 

Fumar (a) 0,01** 0,329 
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Alcohol (a) 0,309 0,132 

Realiza ejercicio (b) 0,581 0,072 

Tipo de ejercicio (b) 0,26 -0,146 

Calidad de sueño (b) 0,848 0,025 

Fumar (b) 0,041* -0,262 

Alcohol (b)  0,539 -0,08 

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

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

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

Escala de Catastrofización del Dolor 

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

La correlación entre hábitos y PCS, da como resultado que en Pearson la variable 

fumar tiene una interpretación moderada con una significancia de p=0,01, por otro 

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

 

Tabla 21. Correlación entre PCS y antecedentes patológicos personales 

Variables Valor de p Coeficiente de Correlación  

Tiempo de diagnóstico patológico (a) 0,571 0,074 

Antecedente patológico (b) 0,257 0,148 

Antecedente de medicamentos (b)  0,274 0,142 

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

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

Escala de Catastrofización del Dolor 

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

En el cruce de antecedentes patológicos y el PCS no se encontró ninguna relación 

usando Pearson y Spearman. 
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Tabla 22. Correlación entre PCS y antecedentes médicos - quirúrgicos por el dolor 

Variables Valor de p Coeficiente de Correlación  

Médicos consultados (a)  0,732 -0,045 

Tiempo de cirugía (a) 0,02* 0,297 

Tiempo que tomaba medicación (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 

Diagnóstico médico (b)  0,095 -0,216 

Tratamiento médico (b) 0,261 0,146 

Cirugía (b)  0,012* -0,318 

Cirugía ayuda al dolor (b)  0,019* -0,3 

Toma medicación (b)  0,413 0,107 

Tipo de medicación actual (b)  0,185 -0,172 

Tomaba medicación (b)  0,132 -0,195 

Tipo de medicación anterior (b) 0,652 0,059 

Técnicas no conservadoras (b)  0,008** 0,335 

Técnicas conservadoras (b)  0,259 0,147 

Atención médica (b) 0,564 0,075 

Explicación 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), Correlación significativa 

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

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

Escala de Catastrofización del Dolor 

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 
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Como resultado del presente cruce, se observa que el PCS tiene una relación baja pero 

cercana a moderada según Pearson con las variables; tiempo de cirugía (p=0,02), 

tiempo que tomaba medicación para el dolor lumbar (p=0,049), veces que uso un 

ortopédico para tratar el dolor (p=0,025) y el tiempo que se usó el ortopédico 

(p=0,021). También se encontró una correlación por Spearman de las variables; si tuvo 

una cirugía (p=0,012) y si la cirugía ayudo al dolor (p=0,019) con una interpretación 

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 relación mayor al moderado.  

 

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

el dolor 

Variables Valor de p Coeficiente de Correlación  

Fisioterapeutas consultados (a) 0,55 -0,247 

Terapias realizadas (a) 0,54 0,08 

Diagnóstico fisioterapeuta (b) 0,329 -0,127 

Explicación fisioterapeuta del dolor (b) 0,014* -0,312 

Satisfacción del tratamiento (b) 0,373 0,116 

Atención 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), Correlación significativa 

en el nivel 0,05 (*)  

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

Escala de Catastrofización del Dolor  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

Se observa como resultado que el PCS no tuvo relación con ninguna variable de los 

tratamientos fisioterapéuticos, solo con la variable de explicación del terapeuta del 

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

Variables 

Valor de 

p 

Coeficiente de 

Correlación 

Horas de trabajo (a)  0,001** 0,408 

Nivel de estrés en el trabajo (a) 0,923 -0,013 

Ocupación (b) 0,48 0,092 

Trabajo es negativo física y emocionalmente 

(b) 
0,339 0,124 

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

en el nivel 0,01 (**)  

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

Escala de Catastrofización del Dolor  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

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

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

significancia de p=0,001.  

 

Tabla 25. Correlación entre PCS y evaluación del dolor actual 

Variables 

Valor 

de p 

Coeficiente de 

Correlación 

Tiempo con el dolor (a) 0,149 0,187 

Intensidad del dolor (a)  0,187 0,171 

Alivio del dolor en la última semana por 

medicamentos o tratamiento (a) 
0,657 -0,058 

Dolor nocturno (b) 0,135 -0,194 
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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 

medicación (b)  
0,583 -0,072 

Piensa que el dolor es por su enfermedad (b) 0,272 0,143 

Piensa que el dolor es por otra situación (b)  0,374 -0,116 

Necesita medicación más fuerte para el dolor (b)  0,246 -0,151 

Preocupa tomar mucha medicación (b) 0,49 -0,09 

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

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

Escala de Catastrofización del Dolor  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

Como resultado de la correlación entre el PCS y la evaluación del dolor actual, se 

observa que ninguna variable tuvo una relación moderada o leve usando Pearson y 

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

sirvieron para tratar el dolor lumbar crónico.  

 

Tabla 26. Correlación entre PCS e interferencia del dolor 

Variables 

Valor de 

p 

Coeficiente de 

Correlación 

Afecta el dolor en sus actividades generales 

(a) 
0,009** 0,333 

Afecta el dolor en su estado de ánimo (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 

(a) 
0,026* 0,285 

Afecta el dolor en su sueño (a) 0,021* 0,295 

Afecta el dolor para disfrutar su vida (a) 0,007** 0,343 

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

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

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

Escala de Catastrofización del Dolor  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

El presente cruce de PCS e interferencia del dolor en la vida diaria, se obtuvo com o 

resultado que 6 de las 7 variables presentan una correlación, siendo así 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 sueño (p=0,021) tienen una relación 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 ánim o (p=0,009) y afecta el dolor 

para disfrutar su vida (p=0,007) presentan una relación moderada, por otro lado, la 

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

 

Tabla 27. Correlación entre PCS y zonas de extensión del dolor 

Variables 

Valor de 

p 

Coeficiente de 

Correlación 

Zonas de extensión del dolor en general (a)  0,387 0,113 

Dolor punzante en zona lum bosacra (b) 0,114 0,285 

Dolor mal localizado en zona lum bosacra (b) 0,111 0,464 

Dolor tipo hormigueo en zona lumbosacra 

(b) 
0,019* -0,618 

Dolor tipo hormigueo en zona dorsocervical 

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

en el nivel 0,05 (*)  

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

Escala de Catastrofización del Dolor  

Elaborado por: Julio Caiza  

Análisis e interpretación 

En la correlación de las zonas de extensión del dolor y el PCS, no se obtuvo ninguna 

relación leve ni moderada, sin embargo, la zona lumbosacra con dolor tipo hormigueo 

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

 

Respondiendo a la pregunta de investigación anteriormente expuesta, en la cual se 

quiere saber los factores asociados de ubicación, intensidad, interferencia, 

antecedentes médicos, fisioterapéuticos y psicosociales en pacientes con dolor lumbar 

crónico, se encontró que los factores asociados fueron la edad, IMC elevados, fumar, 

ser intervenido por cirugía o técnicas no conservadoras, uso de ortopédicos, 

explicación del personal de salud del porqué de su dolor, horas de trabajo, dolor tipo 

hormigueo en la zona lumbosacra así como también las variables de la interferencia 

del dolor de cómo afecta en; actividades generales, estado de ánimo, caminar, 

relaciones personales, sueño y disfrutar la vida, encontrando una correlación 

estadísticamente significativas en Pearson y Spearman.  

 

3.2 Discusión  

 

Con respecto al objetivo general de relacionar los factores asociados al catastrofism o 

en pacientes con dolor lumbar crónico, se encontró que sí existe una correlación entre 

las variantes de los factores asociados con la catastrofización. Esto se realizó en una 

población de 61 pacientes que cumplieron con la ficha de criterios de inclusión y 

exclusión, los mismos que proporcionaron su autorización para ser parte del proyecto 

de investigación.  
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Siendo la correlación entre las variables de datos generales y el catastrofismo, la edad 

media el hallazgo más importante de esta investigación con 42,15 años +/ - 14,83, lo 

que es similar al estudio de Ghafouri, Mohammad et. al, que tuvo como edad media 

de 49 años que se relacionaba con el 25% de padecer cronicidad lum bar en su vida , lo 

que respecta al índice de masa corporal de esta investigación 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 encontró una correlación significativa de p= 0,001 y con 

Souza, Ingred et. al, que indicó que la variable IMC se relaciona moderadamente al 

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

En cuanto a la relación con los hábitos de ejercicios del paciente con la catastrofización 

no se encontraron datos relevantes de correlación, sin embargo, el 23% no realiza 

ningún tipo de actividad, es decir, el estudio de Souza, Ingred et. al, encontró que el 

36% no realiza ejercicio lo que se relaciona a desarrollar cronicidad lumbar (22).  

En la correlación de otros hábitos del paciente con la catastrofización, el hábito de 

fumar fue la variable más relevante del presente estudio con  una significancia de p= 

0,01, lo que se asemeja con Ghafouri, Mohammad et. al, que en su estudio observó 

una relación de p= 0,05 al consumo de tabaco con la catastrofización y la transición a 

padecer dolor lumbar crónico. Si bien no se encontró una correlación moderada en las 

horas de sueño, 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 correlación de los antecedentes patológicos personales y el 

catastrofismo no se encontró datos importantes en esta investigación, sin embargo, se 

obtuvo que el 16,4% de los pacientes sufren de hipertensión  con una significación de 

p= 0,257, lo que no concuerda con Souza, Ingred et. al, que  en su estudio el 72,9% 

padecen esta enfermedad metabólica con una relación moderada de p=0,051 lo que 

causa incapacidad de l paciente (22). 

En la correlación del catastrofism o con los antecedentes médicos quirúrgicos por el 

dolor el uso de ortopédicos es el resultado más relevante del prese nte estudio con p= 

0,004 con una significancia moderada, de acuerdo con Sheng, Yilan et. al, quienes en 

su investigación encontraron una relación muy fuerte de p= 0,00001 lo que indica que 

el uso de ortesis puede mejorar o empeorar el dolor lumbar inespecífico por cronicidad 
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(26).  

Lo que respecta a las técnicas no conservadoras del presente estudio se obtuvo una 

correlación moderada con p= 0,008 siendo la cirugía la técnica más usada por los 

médicos para tratar el dolor con el 14,8%, de acuerdo con Mills, Sarah et. al, ser 

intervenido por cirugía aumenta el 80% de sufrir dolor crónico, lo que indicó que 

realizar técnicas conservadoras com o terapias de fortalecimiento disminuyen 

progresivamente la sintomatología de la lumbalgia crónica (23). 

En cuanto a la relación del PCS y la variable del uso de medicamentos se encontró que 

el 75,4% usaron algún tipo de medicamento, siendo el tratamiento con doloneurobión 

el más recetado para tratar su dolor con una correlación moderada de p= 0,021, lo que 

mejoró sus síntomas hasta un 60%, lo que afirma Meints, Samantha et. al, quién en su 

investigación 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 catastrofism o, las horas de trabajo fue el hallazgo más 

relevante del presente estudio con una media de 48,39 +/- 20,96 horas por semana con 

un resultado de correlación 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 encontró 

un PCS con una media de 27,35 y una relación de p= 0,016, lo que indicó que el 68,2% 

debido a su dolor no pueda laborar en óptimas condiciones sus horas de trabajo, por 

otro lado, el estudio de Ghafouri, Mohammad et. al, con una relación de p= 0,05 que 

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

En la correlación del catastrofismo y la interferencia por el dolor, la variable estado de 

ánimo fue el más representativo con una significancia de 0,009, siendo igual al estudio 

de Wettstein, Markus et. al, quien en su trabajo de investigación indica que fue notorio 

que el componente estado de ánimo tiene una relación de p= 0,05, por otro lado, la 

variable incapacidad para caminar del actual estudio se correlación con p= 0,05, lo que 

es similar con Miki, Takahiro et. al, que demostró una relación de p= 0,0 1 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 relación de p= 0,009 y p= 0,007 

respectivamente lo que interfiere en la vida del paciente, sim ilar al estudio de 

Castromán, Pablo et. al, quién encontró una media de 6,36 y una correlación de 
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Pearson de P= 0,002 en la interferencia de ac tividades generales y poder disfrutar la 

vida (5). 

En la relación de las zonas de extensión del dolor con la catastrofización, se encontró 

una correlación moderada del dolor tipo hormigueo de p= 0,019 en la región 

lumbosacra, lo que no concuerda con el estudio de Meints, Samantha et. al, que 

encontró una correlación con el dolor profundo o mal localizado de p= 0,05 (19), 

mientras que el presente estudio no encontró una correlación del dolor profundo con 

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

Lo que respecta al catastrofismo y la intensidad del dolor para el desarrollo de 

cronicidad lum bar, se encontraron medias de 32,63 +/- 8,35 y 5,64 +/- 1,54 

respectivamente, lo que se sustenta con el estudio de Castromán, 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 crónica, por otro lado, 

el estudio de Millere, Anna et, al, como resultado propone que puntuaciones bajas de 

17,5 puede existir una correlación con producir cronicidad, pero que solo puntuaciones 

altas de PCS se relacionan con padecer incapacidad en una persona con lumbalgia 

crónica (5,20). 

  



 

47 

 

CAPÍTULO IV  

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

4.1 Conclusiones   

 

 A partir del análisis de un total de 61 pacientes con dolor lumbar crónico, con 

una edad entre 18 y 60 años en su mayoría mujeres, se  evaluó el catastrofismo. 

Como resultado en el PCS se identificó una media estándar de 32,63 puntos, lo 

que significa una categorización del catastrofismo severo o significativo.  

 De acuerdo con la evaluación de los factores asociados en cada una de sus 

variables tanto en hombres como mujeres. Se encontró que la ubicación con 

mayor frecuencia de dolor fue la lumbosacra (76,8%), intensidad media de 

5,64, factor edad (42,15 años) e IM C (26,67), interferencia del dolor (5,36 

puntos) y antecedente quirúrgico (14,8%), fueron variables con mayores 

resultados en el dolor lumbar crónico. 

 En la correlación de las variables de factores asociados con el catastrofismo, se 

observó que; la edad (p= 0,002), índice de masa corporal (p= 0,035), fumar (p= 

0,01), aplicación de la cirugía 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 relación moderada con 

significancias moderadas y altas. Determinando algunos factores que se deben 

tomar en cuenta para la evaluación del paciente con dolor lumbar crónico.  

 

4.2 Recomendaciones 

 

 Aplicar un nuevo proyecto de investigación el cual se realice con una población 

más específica en edad, género y número de pacientes que presenten dolor 

lumbar crónico.  

 Incluir durante la evaluación fisioterapéutica para el dolor lumbar crónico, el 

Cuestionario de Castrofización del dolor (PCS), además se deberá 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 rehabilitación un profesional de 

salud que monitoree el estado psicológico 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 Física UTA  
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Anexo 2. Carta compromiso Centro de Bienestar Físico EQUILIBRIO  
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Anexo 3. Resolución del modelo de titulación  
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Anexo 4. Modelo del consentimiento informado  
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Anexo 5. Ficha de criterios de inclusión y exclusión 
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Anexo 6. Hoja digital de recolección de datos y factores asociados 

 

 

 

 



 

60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

61 

 

Anexo 7. Cuestionario de la Escala de Catastrofización del Dolor  
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Anexo 8. Diseño del Dibujo del dolor 
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Anexo 9. Ejecución de la toma de datos generales y factores asociados 
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Anexo 10. Evaluación del Cuestionario de Catastrofización del Dolor  
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Anexo 11. Ejecución del pintado del Dibujo del dolor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




