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RESUMEN

Introduccion: El dolor lumbar o lumbalgia es considerado uno de los padecimientos
mads prevalentes en el mundo y uno de los principales causantes de discapacidad a
nivel mundial; este dolor en muchas ocasiones suele estar asociado a actividades
laborales como lo es la labor de agricultor. Muchos estudios a nivel nacional e
internacional han demostrado que la labor de agricultor constituye una actividad de
riesgo, debido al uso de posturas estdticas, movimientos repetitivos y otros. En el
Perud existe un importante grupo poblacional que se dedica a esta actividad y que
puede estar afectado por el dolor lumbar; y por ende tener algin nivel de
discapacidad presente. Objetivos: Determinar el nivel de discapacidad de los
agricultores con dolor lumbar en una comunidad campesina del Valle del Mantaro e
identificarlo segin sexo, edad e intensidad de dolor; asi como identificar la
dimensién segin Cuestionario de Oswestry de mayor puntuacién. Disefio: La
investigacion pertenece al tipo de estudio observacional, cuantitativo, descriptivo y
transversal. Poblacién y muestra: 86 agricultores de la Comunidad campesina de
Sapallanga-Huancayo, Junin. Material y métodos: Cuestionario de Discapacidad de
Oswestry (CO), Escala numérica del dolor y Ficha de datos personales de
elaboracién del investigador. Resultados: El nivel de discapacidad de los
agricultores fue en un 63% correspondiente a una limitaciéon funcional minima o
discapacidad leve (0-20% segun CO), un 30 %, a una limitacion funcional modera o
discapacidad moderada (20 a 40 % segtin CO) y un 3%, a una limitacién funcional
intensa o discapacidad severa (40 a 60 %segin CO). Estos resultados comparados
con el sexo se distribuyeron de la siguiente manera; para una limitacion funcional
minima o discapacidad leve, el 61% de los agricultores fueron del sexo masculino y
el 39 % fueron del sexo femenino; para una limitacién funcional moderada o
discapacidad moderada, el 77% correspondi6 al sexo femenino y el 23% del sexo
masculino y para una limitacion funcional intensa o discapacidad severa, predominé
el sexo femenino con un 83% y el sexo masculino obtuvo el 17%. El nivel de
discapacidad también fue distribuido de acuerdo a la edad, mostrando un aumento
progresivoe hasta los 60 a 69 afos, a partir del cual descienden los casos, por otro
lado, los casos con nivel de discapacidad de 20% a 40 % (limitacién funcional

moderada o discapacidad moderada) empezaron a aparecer a partir de los 40 afios en



adelante, y estos casos también fueron aumentando progresivamente a mayor edad,
mientras los casos con limitacion funcional intensa o discapacidad severa (40 a 60%)
empezaron a aparecer a partir de los 50 afios. Este patron se rompe al llegar a los 80
afos donde el nimero de casos por nivel de discapacidad fue variable. En cuanto a
nivel de discapacidad y su distribucién segin la intensidad de dolor, para una
limitacién funcional minima o discapacidad leve el 35% correspondié a un dolor
leve, el 56% a un dolor moderado y un 9% a un dolor intenso; para una limitacién
funcional moderada o discapacidad moderada el 54% correspondié a un dolor
moderado, el 35% a un dolor intenso y el 11% a un dolor leve; mientras que para una
limitacién funcional intensa o discapacidad severa el 100% de los casos tuvieron un
dolor intenso. Finalmente, las dimensiones del Cuestionario de Oswestry con mayor
puntuacién fueron: Levantar peso y estar parado. Conclusiones: Los agricultores con
dolor lumbar tienen un nivel de discapacidad segtn cuestionario de Oswestry de 0 a
20% lo que puede ser interpretado como una limitacién funcional minima o
discapacidad leve. Los agricultores con este nivel de discapacidad pueden realizar la
mayoria de actividades de la vida diaria, pero es necesario darles recomendaciones
ergondmicas y posturales con el fin de prevenir el aumento del dolor y posibles

complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Agricultores, Dolor lumbar, Nivel de discapacidad.



ABSTRACT

Introduction: Low back pain is considered one of the most prevalent diseases in the
world and one of the main causes of disability worldwide; This pain is often
associated with work activities such as farmer’s work. Many studies at national and
international level have shown that the farmer work constitutes a risky activity for
farmers, because they use static postures, repetitive movements and others. In Peru
there is an important population group that is dedicated to this activity and that may
be affected by back pain; and therefore have some level of disability present.
Objectives: Determine the disability level of farmers with low back pain in a rural
community of the Mantaro Valley and identify it according to sex, age and intensity
of pain; as well as identifying the dimension according to the Oswestry Index that is
most affected. Design: The research belongs to the type of observational,
quantitative, descriptive and transversal study. Population and sample: 86 farmers
of Sapallanga’s rural community in Huancayo, Junin. Material and methods:
Oswestry Index, Numeric scale of pain and personal data of elaboration of the
investigator. Results: Disability level in farmers was 63% from 0 to 20%, 30% from
20 to 40% and 3% from farmers who obtained a disability level from 40 to 60%.
These results compared with sex were distributed as follows; in the level of disability
from 0 to 20%, 61% of farmers were male and 39% of farmers were female; at the
level of 20 to 40%, 77% corresponded to the female sex and 23% to the male sex;
finally the level of 40 to 60% prevailed the female sex with 83% and the male sex
obtained 17%. Disability level was also distributed according to the age it was
observed that there is more disability level when someone have more age. Regarding
the level of disability and its distribution according to the intensity of pain for a
minimum functional limitation level, 35% corresponded to mild pain, 56% to
moderate pain and 9% to severe pain; for moderate functional limitation, 54%
corresponded to moderate pain, 35% to intense pain and 11% to mild pain; while for
a severe functional limitation, 100% of the cases had severe pain. Finally, the most
affected dimensions of Oswestry Index were: Lift weight and standing. Conclusions:
Farmers with low back pain have a level of disability according to the Oswestry
questionnaire from O to 20% (minimal functional limitation or less disability).

Farmers with this level of disability can perform most activities of daily living, but it

Xl



is necessary to give them ergonomic and postural recommendations in order to

prevent the increase of pain and possible complications.

KEYWORDS: Farmers, Low back pain, Disability level.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
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INTRODUCCION

El dolor lumbar o lumbalgia es considerado como una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial, la segunda causa de consulta médica después de las
enfermedades respiratorias (resfriado comin) y culpable de cerca del 40% de
ausentismo laboral. Se estima, que cerca de un cuarto de la poblacién mundial tiene
un cuadro de dolor lumbar en este momento; y que cerca del 80% de la poblacién la
ha padecido en algin momento de su vida, lo que significa que 8 de cada 10 personas
la tuvieron; estos datos, convierten al dolor lumbar en un importante problema de

salud publica. (1)(2)

En el Pert, segiin Gamboa D. y col. existe una prevalencia de 7.07 por 2740
(poblacion muestral de su estudio) (3). Las causas que provocan este dolor son
multiples desde problemas posturales hasta radiculopatias, y su asociacién a la

actividad laboral es muy frecuente.

La actividad agricola, por ejemplo, constituye una actividad de riesgo asociada al
dolor lumbar y, en general, al dolor musculo esquelético; ampliamente estudiada a
nivel internacional, por estar relacionada a factores de riesgo para la aparicion del
dolor, cémo, posturas estdticas, levantar y transportas cargas pesadas, movimientos
repetitivos, exposicion a vibraciones, y otros.(4)(5)(6)(7)(8). El sector agricola, asi
mismo, es considerado como uno de los tres sectores de actividad més peligrosos
tanto en paises industrializados como en paises en desarrollo(6), se estima ademds
que cerca del 50% de la mano de obra mundial corresponde al sector agricola (6) lo
que nos muestra que existe una importante poblacion de riesgo ejerciendo esta

actividad.

En el Pert, segin el IV Censo Nacional Agropecuario -. 2012, cerca del 6% de los
peruanos se encuentran desempefiando la labor de agricultor, una labor heredada
desde el tiempo de los incas y mantenida como una de las principales actividades
realizadas por las poblaciones rurales, que aporta el 80% de la provision de
alimentos a la poblacién peruana y representa uno de los principales motores

econdmicos de las comunidades del interior de nuestro pais(9).
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Entonces, si el principal sintoma musculo esquelético asociado a la actividad de
agricultor es el dolor lumbar, y que este es uno de los principales causantes de
discapacidad; es coherente pensar que los agricultores peruanos sean vulnerables a

tener algin nivel o grado de discapacidad asociado al dolor lumbar.

La falta de evidencia sobre el dolor musculo esquelético y su impacto en la salud de
los distintos grupos poblacionales peruanos en relacion a las diferentes actividades
econdmico- laborales existentes, determinan la prevalencia de problemas de salud
relacionados a la ocupacién (en este caso especifico, el dolor lumbar) que merecen
ser estudiados, pues estos problemas de no ser tratados y prevenidos a tiempo

podrian a largo plazo convertirse en un serio y alarmante problema de salud.
Por lo que se plantea el siguiente problema de investigacion:

,Cudl es el nivel de discapacidad en los agricultores con dolor lumbar de la

comunidad campesina de Sapallanga-Huancayo, Junin?
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1.1.

DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

Huamash S, Maria C. Nivel de riesgo postural y dolor musculoesqueletico en
agricultores durante la cosecha de citricos. Huaral-Lima, 2015. Buscé
determinar el nivel de riesgo postural y el dolor musculoesqueletico en
agricultores durante la cosecha de citricos , y asociar ambas variables; utiliz6
como instrumentos de evaluacion el método REBA ( Rapid Entire Body
Assessment) para evaluar el riesgo postural y un cuestionario elaborado por el
autor para evaluar el dolor musculoesqueletico. Los resultados mostraron que
para el grupo A, el tronco, cuello y piernas fueron afectados; y para el grupo B,
los brazos, antebrazos y muifiecas. El nivel de riesgo de los cosechadores de
mandarina es alto, las actividades corte del fruto al nivel de la cadera-muslo y
rodilla-pierna fueron las mas riesgosas. El 91% de la poblacién present6é dolor
musculoesquelético, las zonas mds afectadas fueron la columna lumbar (41.4%),
el hombro/brazo (18.9%) y la mufieca/mano (11.3%). El 60.4% de las zonas
dolorosas presentaron intensidad leve, el 35.8% intensidad moderada, y solo el
3.8% intensidad alta. Concluye que los agricultores poseen un riesgo postural
alto y el dolor musculoesqueletico fue prevalente en el 91% de la poblacion
evaluada , siendo las zonas mas afectadas, la columna lumbar, el hombro/brazo y
la mufieca/mano. Recalca que es importante iniciar una intervencion ergonomica
en este grupo poblacional, asi como recomienda el desarrollo de actividades
preventivo —promocionales para esta poblacion.

Silva, MR y col. Dor lombar, flexibilidade muscular e relacdo com o nivel
de atividade fisica de trabalhadores rurais. Quienes, realizaron un estudio
transversal con el objetivo de investigar el dolor lumbar, flexibilidad lumbar y su
relacion con la actividad fisica en 184 trabajadores rurales , por medio una
encuesta, IPAQ, la escala andloga visual, el test de flexibilidad toracolumbar y la
escala de discapacidad de Oswestry. Los resultados obtenidos demostraron que
el 98, 1% de los encuestados relaté tener algiin sintoma de dolor lumbar y en
cuanto a la limitacion funcional el 78,2% manifestd tener limitacion leve,
mientras que el 6,9% limitacion severa, mientras que la intensidad de dolor en

promedio de 5,8 ( +/- 2,6). Concluyen que aunque el nivel de disfuncién fuera
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minimo este resultado se contradice con el predominio de dolor severo (44.3%)
que impediria el desempeiio de sus actividades.(10)

3. Alwg F., Kavlak E, Pekesen Kurtca M, Unal A, Cavlak U. Comparison of pain
intensity, emotional status and disability level in patients with chronic neck
and low back pain. Realizaron un estudio buscando comparar el dolor, el estado
emocional y el nivel de discapacidad en pacientes con dolor cervical y dolor
lumbar; “por un periodo de 6 meses fueron evaluados 50 pacientes con dolor
lumbar y 50 con dolor de cuello, utilizaron como instrumentos la escala andloga
visual del dolor, la escala de depresion de Beck y el cuestionario de Oswestry y el
Neck Disability Index. Obtuvieron como resultados; no hubo diferencia
significativa entre el dolor lumbar (Grupo I) y el dolor de cuello (Grupo II) en los
resultados de la intensidad del dolor (p = 0.286) y la duracion del dolor (p =
0.382). Se encontré una diferencia significativa entre el grupo I y el grupo II en
los resultados del estado emocional (p = 0,000) y el nivel de discapacidad (p =
0,000). El estado emocional y las puntuaciones del nivel de discapacidad se
encontraron mas altas en pacientes con dolor lumbar. Concluyeron que el dolor
lumbar afecta mas el estado emocional y el nivel de discapacidad que el dolor
cervical o dolor de cuello(11).

4. Argandofia, L. y col. En 2016 realizaron un estudio titulado “Prevalencia y
factores asociados a la lumbalgia y discapacidad por dolor lumbar en
vigilantes de Miraflores , Lima 2016”, con el que buscaron evaluar la
prevalencia de dolor lumbar, la discapacidad por este y los factores asociados en
trabajadores de vigilancia, el dolor lumbar se midi6 con el cuestionario Nérdico y
la discapacidad con el cuestionario de Oswestry, se midi6 también la actividad
fisica y algunos datos sociodemogéficos, Se obtuvieron como resultados mas
resaltantes, una prevalencia de dolor lumbar en un 65,3% y la discapacidad
alcanz6 un valor promedio de 26, 6%, concluyeron que 2 de cada 3 vigilantes
presentaron dolor lumbar y 1 de cada 4 present6 discapacidad.(4)

S. Novillo V. Maria S. en 2015 realiza un trabajo de tesis titulado “Factores de
riesgo de lumbalgia y discapacidad laboral en los pacientes atendidos en el
Area de Fisiatria del Hospital Regional Isidro Ayora.” En el que utiliz un

cuestionario elaborado por el autor con el fin de identificar los factores de riesgo
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para la lumbalgia, ademds se identific6 el grado de discapacidad gracias al
cuestionario de Oswestry; obteniendo como principales resultado: el dolor lumbar
predomind en el sexo masculino con un 67%, afecta a pacientes entre los 50 y 59
afios con un 37%, entre las principales actividades de riesgo el primer lugar lo
ocuparon las faenas agricolas con un 18%, entre los factores de riesgo mads
importantes se encontraron a los factores disergondmicos como posiciones
forzadas >2h (28%), posicion sentada >4h (19%), cargar objetos pesados > a 6kg
(15%), y en cuanto a la discapacidad se determiné que la lumbalgia es causante
del 41% de limitaciones funcionales moderadas, 22% de discapacidad
propiamente dicha y del 48% de bajas laborales. Se concluye que existe una
asociacion entre factores de riesgo biomecanicos y la presencia de lesiones
musculo esqueléticas, y que estos transtornos podrian llegar a incapacitar al

paciente.(12)
1.2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La agricultura es la actividad humana que implica una serie de tareas como el
levantar cargas, adoptar posturas estdticas o realizar movimientos repetitivos,
produciendo trastornos musculares y 6seos(15), por lo que es considerada una las

principales précticas de riesgo para la salud de los trabajadores.

Al estudiar poblaciones dedicadas a actividades agricolas como la cosecha de
palma aceitera y el cultivo de arroz, se demostrd, que la exigencia fisica para el
agricultor incide en la presentacion de transtornos y sintomas musculo esqueléticos
(16)(17)(18) y que entre estos sintomas musculo esqueléticos asociados a la actividad
agricola, el principal sintoma referido es el dolor localizado en la espalda baja (dolor
lumbar), la misma situacién se encontré en agricultores de Kansas en EE.UU y
agricultores de Saskatchewan en Cénada.(19)(8)(5). Entonces, el dolor lumbar es uno

de los principales padecimientos (por no decir el principal) de los agricultores.

En el mundo el 15% de la poblacién padece de alguna forma de discapacidad(20) y.
en el Perd, se estima que poco mas del 5% de la poblacién peruana padece de alguna
forma de discapacidad; se sabe ademds que, el dolor lumbar es uno de los principales

causantes de discapacidad y de ausentismo laboral en el mundo; entonces, un
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agricultor con dolor lumbar estd propenso a sufrir algin grado de discapacidad y

podria estar ocupando un espacio dentro del 5% de peruanos con discapacidad.

Segin el IV Censo Nacional Agrario del afio 2012, mds del 6% de peruanos se
dedica a la agricultura, de ellos, el 63.9% se encuentra en la sierra y la regién Junin
era la sexta unidad agropecuaria con mayor nimero de agricultores (9). Lo que nos
ayuda a reconocer que existe un importante grupo de peruanos vulnerables a padecer

dolor lumbar y poseer algiin tipo de discapacidad.

En 2015, Huamash S. , realizé una investigacion identificando el riesgo postural y el
dolor musculo esquelético en una comunidad de agricultores de citricos, y aunque la
informacién es relevante, el estudio no puede ser extrapolado a todos los grupos
poblacionales de nuestro pais.(21) y en 2016 se estudi6 otra poblacion de agricultores
donde a través de la aplicacion del cuestionario de Oswestry se pudo determinar que
los agricultores llegan a hacer cierto grado de limitacién funcional producido por el
dolor lumbar que muchas veces estd asociado a su ocupacién. Entonces, los
agricultores poseen un riesgo postural que estd asociado al dolor
(predominantemente lumbar) y este dolor puede producir cierto grado o nivel de
discapacidad, considerando ello, es necesario estudiar el impacto del dolor lumbar en

la salud fisica de los agricultores.

La base de datos sobre el dolor lumbar, su impacto en la salud fisica y en la
discapacidad , es amplia a nivel internacional, pero a nivel nacional ain es un campo
abierto a la investigacion pues muchos de estos datos internacionales no pueden ser
extrapolados a la realidad nacional, pues las condiciones de trabajo de nuestros
agricultores son diferentes a las de los agricultores de paises industrializados, asi que
el estudio planteado resulta ser importante y de relevancia para la poblaciéon de

Junin y la poblacion nacional.

Se espera ademads poder contribuir de esta manera al reconocimiento de la necesidad
del desarrollo de programas preventivo promocional comunitarios que incluyan al

fisioterapeuta como parte del equipo de salud ejecutor de los mismos.
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1.3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de discapacidad en los agricultores con dolor lumbar de la

comunidad campesina de Sapallanga-Huancayo, Junin.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de discapacidad en agricultores con dolor lumbar segin
Sexo.

e Determinar el nivel de discapacidad en agricultores con dolor lumbar segin
edad.

e Determinar el nivel de discapacidad en agricultores con dolor lumbar segin
intensidad de dolor.

e Determinar el drea del nivel de discapacidad en agricultores con dolor lumbar

mas afectada.

1.4. BASES TEORICAS

1.4.1. BASE TEORICA

DISCAPACIDAD

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) define la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias,
limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion(22). La discapacidad es
compleja, dindmica, multidimensional y objeto de discrepancia. La discapacidad
también puede ser entendida como una interaccion entre las condiciones de salud y

los factores contextuales, tanto personales como ambientales.(20)

La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién de
deficiencias y barreras, que evitan la participacion plena y efectiva en la
sociedad.(20) Por lo que es entendible que las personas con discapacidad se muestren

mdas vulnerables ante la sociedad lo que genera en muchos casos estados de
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dependencia que disminuyen su normal desenvolvimiento dentro de la esfera social,

ademds se muestran mds labiles a la adquisicion de habitos nocivos para la salud.

La discapacidad a nivel mundial es de aproximadamente un 15%, una cifra elevada
en comparacién a los datos de 1970, por lo que se dice que el nimero de personas

con discapacidad esta creciendo.

Segin la OMS, las caracteristicas de la discapacidad en un pais estdn en relacion con
las tendencias en los problemas de salud y los factores ambientales y de otra indole,
como los accidentes de trafico, las catastrofes naturales, los conflictos, los habitos

alimentarios y el abuso de sustancias.
POBLACIONES VULNERABLES

Las poblaciones mas vulnerables se encuentran en los paises de bajos ingresos, en
mujeres y ancianos, y estd asociada a factores ocupacionales, econdmicos y
educacionales, por lo que se es comin encontrar mayores personas con discapacidad

en grupo poblacionales pobres, sin trabajo y de poca formacién académica.
EL AMBIENTE Y LA DISCAPACIDAD

Los ambientes poco accesibles generan barreras que impiden la participacion e
inclusion. Factores ambientales como el agua potable, nutricién, pobreza , clima y

otros; también influyen en la salud.
VISION CIF

La vision CIF, fue evolucionando desde sus inicios en 1980, en la que se clasificaba
las consecuencias de la enfermedad en, deficiencias, discapacidad y minusvalias,
actualmente la CIF hace hincapié en el impacto de los factores ambientales en la
salud y la discapacidad(20), es asi que una clasificacion de factores ambientales con
el fin de describir el mundo en el que vivimos, identificindolos como facilitadores o
barreras; incluye también a factores personales con la motivacién y la autoestima,

pues estos podrian influir en el grado de participacion de un individuo.
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En la CIF los problemas del funcionamiento humano se ubican en 3 categorias;
deficiencias (problemas en la funcién corporal), limitaciones de la discapacidad
(dificultad para realizar actividades) y restricciones de la participacién (problemas
para participar en cualquier dmbito de la vida). La discapacidad se refiere a la

presencia de una dificultad en cualquiera de estas 3 esferas(20)

La CIF ofrece un lenguaje neutro,universal, sin distinciones de los tipos de
discapacidad o causa de la misma. Recalca que una condicién de salud es una
enfermedad, lesion o trastorno, mientras que una deficiencia es una alteracion en las

funciones y estructuras corporales.
Representacion de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud

(ondicion de salud
(trastorno o enfermedad)
N

v : !

Funciones y estructuras
corporales i

> Adividades £ > Participacion

T i
v J

Factores Factores
ambientales personales

Fuente: OMS, Informe Mundial sobre discapacidad(20)

CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD(23)

e Discapacidad fisica: suele ser la mds frecuente, estd asociada a enfermedades
como poliomietis, lesion medular, etc.

e Discapacidad sensorial: comprende a personas con deficiencias visuales,
auditivas, de lenguaje y comunicacion.

e Discapacidad intelectual: disminucién de funciones mentales superiores (
inteligencia, lenguaje, aprendizaje, etc.)

e Discapacidad psiquica: en personas que poseen alteraciones neurolédgicas y

transtornos mentales.
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IMPACTO DE LA DISCAPACIDAD EN LA SALUD DE LA PERSONA(22)

1. Problemas de salud: las personas con discapacidad tienen mayor
vulnerabilidad a tener enfermedades secundarias, comorbilidades y
enfermedades cronicas, pero también tienen mayores comportamientos de
riesgo, como el fumar o la inactividad fisica. Esto sin contar con el
complicado acceso a servicios de salud y rehabilitacion.

2. Acceso a educacion: existen amplias brechas en el acceso a educacion entre
nifios no discapacitados y nifios con discapacidad. Se cree que los nifios con
discapacidad tienden al fracaso escolar.

3. Menor participacion econdmica: las personas con discapacidad estdn
propensas a ser desempleadas o a recibir remuneraciones menores al resto de
trabajadores.

4. Tasas mas altas de pobreza: las personas con discapacidad y las familias
tienen con personas con discapacidad tienden a tener indices de discapacidad
mas altos que el resto.

5. Dependencia y participacion limitada: las personas con discapacidad se
ven aisladas por la falta de vida comunitaria. las dificultades aumentan en

relacién a la edad-
MEDICION DE LA DISCAPACIDAD

Se dice que es compleja y pluricultural, variable dependiendo del pais. Con
frecuencia se confunden los conceptos o se evaluan rasgos unicos descuidando el
gran universo de la discapacidad, se reconoce que los esfuerzo en el estudio de la
discapacidad recaen en el reconocimiento de la prevalencia de una deficiencia, pues
el impacto de la prevalencia permite el desarrollo de politicas de salud que eviten la
discriminacion, sin embargo, estos datos no demuestran la magnitud de la
discapacidad. Por tanto, se recomienda el estudio de los factores contextuales
conjuntamente con el de la discapacidad. La medicién de la discapacidad constituye
una experiencia pluridimensional compleja Los métodos para medir la discapacidad
varfan de un pais a otro e inciden en los resultados. Los aspectos de la discapacidad
examinados son deficiencias, limitaciones de la actividad, restricciones de

participacion, condiciones de salud conexas y factores ambientales.
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CALIFICATORES DE DISCAPACIDAD
NIVEL DE DISCAPACIDAD

Se define como nivel a la altura o grado que alcanza una cantidad con referencia a
una escala determinada o al grado o altura que alcanzan ciertos aspectos de la vida
social(24) (ejm. el nivel de discapacidad) y cuando hablamos de grado nos referimos
al valor o medida de algo que puede variar en intensidad(24); considerando esos
conceptos de la RAE el nivel de discapacidad se refiere al grado de discapacidad y
estos términos hacen referencia al valor o medida de la discapacidad con respecto a
una escala determinada. Para el 2018 M. Vicente Herrero publicé su estudio sobre
discapacidad e incapacidad en Espaiia, donde define al grado de discapacidad como
“las dificultades que un individuo puede tener para realizar actividades expresadas en
porcentaje, y que pueden abarcar desde una desviacion leve hasta una grave en
términos de cantidad o calidad, en comparaciéon con la manera, extension e
intensidad con lo que se espera fuera realizada por una persona sin esa condicién de

salud”(25).

Para la medicion del nivel de discapacidad se suelen utilizar cuestionario auto
administrados, como el cuestionario de Oswestry para el dolor lumbar, en los que se
deben valorar tanto las discapacidades o limitaciones funcionales de la persona y los
factores sociales asociados a este término tal como lo propone el Clasificador
Internacional del Funcionamiento (CIF). La valoracion de la discapacidad implica la
asignacion de un porcentaje(25), de acuerdo al cual se clasifica la discapacidad
usualmente en leve, moderada o severa; sin embargo, la OMS al dejar una puerta
abierta en cuanto a la medicién y valoracién de la discapacidad, permite que cada
cuestionario establezca sus propios niveles y grados. Algunos ejemplos de esas

valoraciones son presentados a continuacion:
Ejemplos de instrumentos genéricos de medicion de la discapacidad:
Segun Medida de la Independencia Funcional (FIM) (26)

Sin ayuda
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- Independencia completa
- Independencia modificada

- Supervision
Dependencia modificada

- Asistencia minima (mayor a 75% de independencia)

- Asistencia moderada (mayor a 50 % de independencia
Dependencia completa

- Asistencia maxima (mayor a 25% de independencia)

- Asistencia total ( menos de 25% de independencia)
Segtn Indice de Barthel

- 0-20: Dependencia total

- 20-60: Dependencia severa

- 60 - 90: Dependencia moderada
- 90 -99: Dependencia escasa

- 100: Independencia
Segun cuestionarios especificos para medir la discapacidad
Segtn el cuestionario de Roland — Morris (27)

- 0 (ausencia de incapacidad por lumbalgia)
- Menos de 4 (incapacidad muy leve)

- 24 (maxima incapacidad posible)

CALIFICADORES SEGUN EL CLASIFICADOR INTERNACIONAL DEL
FUNCIONAMIENTO, DE LA DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD (CIF): La
vision CIF de la discapacidad sugiere como calificadores de discapacidad los
siguientes términos(28), considerando en ellos la clasificacion CIF en funciones y

estructuras corporales, actividades, participacion y factores ambientales :
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Para funciones y estructuras corporales:

0
1
2
3.
4
5
6

. No hay deficiencia (ninguna, ausencia, insignificante...) 0 a 4%.

. Deficiencia LIGERA (poca, escasa) 5 a 24%

Deficiencia MODERADA (media, regular) 25 a 49%.
Deficiencia GRAVE (mucha, extrema) 50 a 95%.

. Deficiencia COMPLETA (total) 96 a 100%.

. Sin especificar.

No aplicable

Para para actividad y participacién

0. No hay dificultad (ninguna, ausencia, insignificante) 0 a 4%
1. Dificultad LIGERA (poca, escasa) 5 a 24%.

2. Dificultad MODERADA (media, regular) 25 a 49%.

3.
4
5
6

Dificultad GRAVE (mucha, extrema) 50 a 95%.

. Dificultad COMPLETA (total) 96 a 100%.
. Sin especificar.

. No aplicable.

Para factores ambientales

(0) No hay barrera (ninguna, ausencia, insignificante) 0 a 4%.
(1) Barrera LIGERA (poca, escasa) 5 a 24%.

(2) Barrera MODERADA (media, regular) 25 a 49%.

(3) Barrera GRAVE (mucha, extrema) 50 a 95%.

(4) Barrera COMPLETA (total) 96 a 100%.

(8) Barrera sin especificar.

(9) No aplicable.

(+0) No hay facilitador (ninguna, ausencia, insignificante) 0 a 4%.
(+1) Facilitador LIGERO (poca, escasa) 5 a 24%.

(+2) Facilitador MODERADO (media, regular) 25 a 49%.
(+3) Facilitador GRAVE (mucha, extrema) 50 a 95%.

26



VALORACION DE LA DISCAPACIDAD SEGUN EL CUESTIONARIO DE
OSWESTRY

La creacioén de este instrumento inicié en 1976 con el estudio de pacientes que
presentaban un dolor lumbar crénico, estos pacientes fueron evaluados por un
médico ortopédico, un terapeuta ocupacional y un fisioterapeuta, con el fin de
identificar la repercusion de este dolor en la vida diaria de estas personas.

Finalmente, este cuestionario fue publicado en 1981.

Se trata de un cuestionario autoaplicado que retne el protocolo de las principales
sociedades encargadas de estudiar el dolor lumbar y la columna vertebral, tales como
American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS), North American Spine
Society (NASS), Scoliosis Research Society (SRS). Actualmente su uso es
ampliamente recomendado en cuanto en pacientes con dolor lumbar.(29)(30) La

valoracién de la discapacidad que sugiere este cuestionario es la siguiente:
Para la traduccién en espaiiol segtiin Alcantara B. y col (31):

- 0- 20%: Limitacion funcional minima.

- 20-40%: limitacion funcional moderada.
- 40-60%: Limitacién funcional intensa.

- 60— 80%: Discapacidad

- Mas de 80%: Limitacion funcional méaxima.

Segun Fairbank (32)(33):

Hasta un 20%: Discapacidad minima.

20-40%: Discapacidad moderada.

40-60%: Discapacidad severa.

Mas del 60%: Discapacidad grave.

Interpretacion de los resultados:

0-20%: The patient can cope with most living activities. Usually no

minimal
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disability

treatment is indicated apart from advice on lifting sitting exercise.

20% to 40%
moderate

disability

The patient experiences more pain and difficulty with sitting,lifting
and standing. Travel and social life are more difficult and they may
be disabled from work. Personal care, sexual activity, and sleeping
are not grossly affected and the patien can usually be managed by

conservative means.

40% to 60%

Severe

disability

Pain remains the main problema in this group but activities of daily

living are affected. These patients require a detailed investigation.

60% to 80%
crippled

Back pain impinges on all aspects of the patient’s life. Positive

intervention is required.

80%-100%

These patients are eithr bed- bound or exaggerating their symptoms

Fuente: Fairbank(30)(33)

Interpretacion en espafiol:

0%-20% El paciente puede hacer frente a la mayoria de las actividades
Discapacidad de la vida. Por lo general, no se indica ningin tratamiento,
minima aparte de los consejos para levantar la sesion y el ejercicio.

20%-40% El paciente experimenta mas dolor y dificultad para sentarse,
Discapacidad levantarse y pararse. Los viajes y la vida social son mas
moderada dificiles y pueden quedar deshabilitados del trabajo. La
atencion personal, la actividad sexual y el suefio no se ven
gravemente afectados y, por lo general, el paciente puede ser

manejado por medios conservadores.
40%- 60% El dolor sigue siendo el principal problema en este grupo, las
Discapacidad actividades de la vida diaria se ven afectadas. Estos pacientes

28




severa requieren una investigacion detallada.

60%- 80% El dolor incide en todos los aspectos de la vida del paciente.
Postrado Se requiere intervencion oportuna.
80% - 100% Estos pacientes estdn postrados , exageran sus sintomas o con

limitacién funcional méaxima.

DOLOR LUMBAR
DEFINICION Y PREVALENCIA

Se define como dolor lumbar o lumbalgia, al dolor que se presenta en la zona baja de
la espalda entre la parrilla costal y la zona glitea(4). En Perd, segiin Gamboa DR.
existe una prevalencia de 7,07, lo que indica que de cada 10 personas 7 tienen dolor
lumbar, sin embargo, estas relaciones no distinguen grupos poblacionales ni
actividades laborales(3). Sin embargo en un estudio a una poblacién de vigilantes
peruanos se estim6 que la prevalencia de dolor lumbar fue de 65.3%, lo que indica
que de cada 10 personas 6 tuvieron o tienen dolor lumbar (4) y se demostré que
existen variables relacionadas a la discapacidad. En zonas occidentales la incidencia
de lumbalgia es del 60 al 90 % y se reconoce que 55 al 80% de estos casos generard
algtin tipo de discapacidad.(34), por lo que es considerada la principal causa de
limitacion de la actividad en personas menores de 45 afios y la tercera en personas

mayores de 45 afos, ademas es la patologia de mayor prevalencia después de los

65(35)(36).

Aunque la importancia de conocer la prevalencia del dolor lumbar es trascendental,
algunos autores sugieren que su valor real radica en la repercusion laboral y coste por
discapacidad que provoca(36), mencionando como claro ejemplo al ausentismo |,

laboral por dolor lumbar.
ESTRUCTURAS ANATOMICAS CAPACES DE PRODUCIR DOLOR(37)

1. VERTEBRAS: las vértebras producen dolor cuando el periostio es lesionado
(e.g. fracturas), en tal caso se caracteriza por un dolor muy bien localizado.

el tejido 6seo e intramedular también producen dolor, pero uno menos
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especifico y finalmente la presencia de un tumor intramedular podria producir
dolor.

2. ARTICULACIONES: las articulaciones producen dolor cuando ocurre
sobrecarga mecdnica sobre las mismas produciendo inflamacién y
distribuyendo las fuerzas inadecuadamente.

3. LIGAMENTOS: la presion ejercida sobre un ligamento produce dolor, esto
ocurre cuando por ejemplo el nicleo pulposo protruye o ocurre degeneracién
discal, el ligamento que produce dolor mds frecuentemente es el ligamento
comun posterior.

4. RAICES NERVIOSAS: su compresién produce dolor, un dolor irradiado
localizado por toda la distribucién del nervio correspondiente.

5. MUSCULOS Y FASCIAS: producen dolor en presencia de distensiones
aponeurdticas y espasmos musculares porque causan sobrecarga por hiper

presion de las articulaciones vertebrales.
FISIOLOGIA

La columna lumbar es la estructura encargada de soportar el peso corporal, siendo el
lugar que mayor peso soporta, mayor fuerza de cizallamiento y de mayor movilidad
la articulacion lumbosacra, lo que explica la mayor frecuencia de enfermedad lumbar

anivel de L5-S1 y L4-L5.

Dos situaciones que frecuentemente producen dolor son el aumento de la lordosis y
el levantar peso de forma inadecuada. El aumento de la lordosis lumbar ocurre por
aumento del dngulo lumbosacro y distension de estructuras ligamentosas vy
sobrecarga articular. El dolor por levantar peso ocurre por sobrecarga excesiva a
nivel lumbosacro, produciéndose un sistema de palancas, donde si el peso aumenta,
la fuerza que desarrolla la musculatura aumenta en relacion al brazo de palanca,
provocando una fuerza sobre las estructuras vertebrales; provocando alteraciones a
nivel del disco y el nicleo pulposo, lo que no solo produce dolor sino compresion de

raices nerviosas (frecuentemente L5 o S1).
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CAUSAS

El dolor lumbar generalmente es de origen multifactorial, se pueden destacar las
alteraciones musculoesqueléticas como causas bioldgicas; las posturas, movimientos
y esfuerzos, estdn relacionados a factores laborales; los cambios conductuales, los
reajustes motivacionales, estados emocionales y otros también influyen en el dolor
como factores psicolégicos, problemas como la depresion, ansiedad y el estrés
influyen no solo en el origen del dolor sino también en el afrontamiento del

mismo.(38)
Entre las principales causas podemos mencionar a:

- Aumento de la lordosis lumbar que puede secundaria obesidad, embarazo o
flacidez.

- Discopatias principalmente a nivel de L4-L5 o L5-S1.

- Espondilolistesis: desplazamiento de una vértebra sobre otra a nivel de L4-L5
y L5-S1.

- Espondiloartrosis en mayores de 50 afios.

- Escoliosis de mayor frecuencia en nifios y adolescentes.

- Tumores

- Procesos inflamatorios, como en el caso de la artritis reumatoidea |,
espondilitis anquilosante y otros.

- Osteoporosis , secundaria a ella se producen microfracturas en los cuerpos
vertebrales y alteraciones biomecédnicas en las columna, las que pueden

producir dolor a nivel lumbar.
CLASIFICACION

Segun el tiempo de aparicién puede ser agudo o crénico, segin sus causas puede ser
de causa grave subyacente (por infecciones , tumores y otros), de causa identificable
(hernias discales, estenosis del canal espinal, enfermedades inflamatorias y

osteoporosis) y no identificable o lumbalgia inespecifica.(39)

Por su origen puede ser(40):

31



- Dolor lumbar de origen postural: ocasionadas por mala higiene postural,
problemas asociados a la actividad profesional o laboral y problemas
relacionados a la asimetria en miembros inferiores. El dolor lumbar tipo
postural tiene su origen a nivel muscular y sacro. El dolor suele mejorar con
el cambio postural, es un dolor insidioso, mejora con el ejercicio, no es
incapacitante y se presenta mayor mente en jovenes y adolescentes.

- Dolor lumbar de origen traumatoldgico: secundario a algin tipo de
traumatismo, se manifiesta como un dolor opresivo, localizado, mejora con el
calor, requiere relajantes musculares. La lesiéon de ligamentos sacroiliacos
origina frecuentemente este tipo de dolor.

- Dolor lumbar de origen degenerativo: mads comun en personas mayores de 60
afios y es secundario a enfermedad degenerativa de la columna o artrosis de la
columna lumbar. Se caracteriza por la rigidez al inicio del movimiento.

- Dolor lumbar de origen congénito: relacionadas al proceso de formacién y
osificacion vertebral, pues en caso de ocurrir alguna alteracion en este
proceso como la fusion vertebral, hemivértebra, vertebra ausente y otros; el
dolor lumbar aparece como una manifestacion clinica de los mismos.

- Dolor lumbar de origen tumoral: provocan un dolor relacionado directamente
con el comportamiento biolégico del tumor.

- Dolor lumbar de origen ginecoldgico: es un dolor asociado a una alteracion
pélvica, ortopédica, uroldgica o neuroldgica. Es frecuente en mujeres adultas
y que han tenido varios partos.

- Dolor lumbar de origen infeccioso: asociado a enfermedades como
tuberculosis osteoarticular, osteomielitis, discitis, osteoporosis, osteomalacia,
y otra enfermedad que generen un proceso inflamatorio a nivel lumbar.

- Dolor lumbar de origen vascular: es dolor que se extiende al muslo y parte de
la regién gldtea, aparece como un dolor intenso o calambres en la regién

lumbar y muslos, ademads de la presencia de claudicacion.
EVALUACION
ESTUDIO CLINICO:

Interrogatorio y anamnesis:
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Incluye el disefio de la historia clinica del paciente, iniciando por el interrogatorio
sobre la fecha de inicio del dolor, causa para el inicio del dolor, localizacién,
intensidad, irradiacién, frecuencia, fendmenos que los desencadenan y los que los

que lo alivian, tratamiento anterior y situacion actual.
Examen clinico:

Para la realizacién de este examen se necesita que el paciente este con la menor
cantidad de ropa posible; incluye la observacién de la postura en diferentes planos
anatémicos buscando asimétricas y problemas de alineacion tales como desviaciones
laterales de la columna o escoliosis , aumento de la lordosis o rectificaciones ; se
observa también la forma y color de la piel de la zona de dolor y se prosigue a la
palpacion, en la que se evalua el tono muscular de los principales grupos musculares

de la zona lumbar , ap6fisis espinosas, crestas iliacas y articulaciones sacroilidcas.

Durante la exploracion activa se busca investigar los arcos de movilidad de la
columna lumbar, identificando limitaciones del movimiento con o sin la produccién
de dolor, la evaluacion de la fuerza muscular de los principales grupos musculares
asociados a la columna lumbar, la evaluacion de la marcha y el equilibrio; y se puede
incluir dentro de la exploracién el uso de pruebas y maniobras funcionales como: la

maniobra de lasegue.
Imagenologia:

Para concluir la evaluacion y corroborar la impresion diagnostica obtenida luego de
interrogatorio y el examen clinico, se sugiere la utilizacion de examen auxiliares

como los estudios radiograficos.
EVALUACION DEL DOLOR
1. Escala Analoga Visual

Se refiere a una linea de aproximadamente 10 centimetros , que uno de sus extremos
representa no dolor y el otro maximo dolor, generalmente las puntuaciones acotadas

a los extremos son de 0 y 10 correspondientemente.
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2. Escala Numérica

Es la escala mediante la cual el paciente debe cuantificar el dolor que ha sentido o

siente considerando que 0 es no dolo y 10 es el maximo dolor que puede percibir.
3. Escalas Grificas

Son aquellas escalas que combinan la ventajas de EVA y los valores de la escala
numérica, entre este tipo de escalas destacan, la escala de grises de Luesher y la
escala de expresion facial utilizada en paciente pedidtricos y pacientes con algin

problema para la cooperacion durante la evaluacion.
DOLOR LUMBAR Y ACTIVIDAD LABORAL

Se denomina dolor lumbar ocupacional o lumbalgia ocupacional a aquel dolor en la
zona baja de la espalda que encuentra su origen relacionado a la actividad laboral. Se
estima que cerca del 80 % de trabajadores tendrédn un episodio de lumbalgia en su
vida. Existen varias variables relacionadas al dolor lumbar ocupacional, por ejemplo,
Gutierrez. A. cita a Rimimiki y Burdorf para mencionar algunos factores de riesgo
para la lumbalgia, tales como: el trabajo fisico pesado, las posturas estticas de
trabajo, los empujes y movimientos violentos, las vibraciones, los giros, los trabajos
repetitivos y la carga repentina y asimétrica (41), dichos factores parecen estar muy
relacionados a las condiciones del trabajo solamente; sin embargo la informacién que
se maneja actualmente es que existen factores fisicos y psicosociales que influyen en
la incidencia y prevalencia del dolor lumbar ocupacional; para Gutierrez. A. los mas
importantes serian: antecedentes de lumbalgia, aptitud fisica global insuficiente,
habito tabdquico, poco desarrollo de musculatura dorsal y resistencia al
levantamiento de  pesos;  espodiloartrosis,  espondilolistesis,  escoliosis,
hiperelasticidad articular y debilidad muscular abdominal; estatura y sobrepeso y

edad.

Entonces los factores de riesgo para la aparicion del dolor lumbar pueden ser
divididas en dos grandes grupos: variables asociadas al trabajador y las variables

asociadas a la actividad.
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Entre las caracteristicas asociadas al trabajador tenemos:

Resistencia muscular: un inadecuado uso de la musculatura dorsolumbar podria
producir un problema lumbar, por ejemplo, un exceso en el uso de esta musculatura
realizado durante el levantamiento de cargas. Por otro lado, una pobre resistencia

muscular aumentarfa el riesgo de dolor lumbar.

Flexibilidad: en cuanto a esta variable existen opiniones contradictorias, mientras
algunos afirman que es un pobre predictor otros autores creen que una musculatura

mas flexible estd menos asociada a la frecuencia de dolor lumbar.

Sexo: en cuanto a esta variable las opiniones son variables pues mientras en algunos
grupos poblacionales podrian ser los hombres los mds afectados, en otros podrian ser
las mujeres o mostrarse una igualdad entre ambos sexos. Lo cierto es que depende a
la predominancia de determinado sexo en determinada actividad, asi por ejemplo en
un trabajo donde existen mds mujeres que varones es probable que la incidencia de

lumbalgia sea mayor en mujeres.

Edad : para algunos autores la edad no es factor predictivo de mayor o menor
dolor(41). otros establecen como rango de aparicion del dolor entre los 20 y 40 afios

o que las poblaciones mds afectados son los mds jovenes y los mds ancianos.

Factores psicosociales: Wadell determiné que la contribucién de los factores fisicos
en la incapacidad de la lumbalgia supone un 40% y la influencia de estrés
psicologico y conducta de enfermedad alcanza un 31%(36). A estos factores se le

pueden sumar la insatisfaccion laboral, el ambiente de trabajo, la remuneracion, etc.
Entre las caracteristicas asociadas a la actividad tenemos

Transporte de cargas: en relacion a la lumbalgia presente en el ultimo afio para
algunos autores el transporte de carga entre los afectados resultd ser un factor comun.
Esta variable incluye el levantar y empujar cargas como factores de riesgo para dolor
lumbar. De esta variable se puede inferir que los trabajos pesados exponen a los

trabajadores a un mayor riesgo de padecer lumbalgias
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Girar el tronco y flexionar el tronco: Ocafia U. cita a Nachemson, quién menciona
que el mayor factor de riesgo de lesién lumbar lo constituye el movimiento de

torsion realizado mds de 20 veces al dia y con un peso superior a 10 Kg.(36)

Vibracién: Muchos estudios demuestran que las exposiciones a actividades que

impliquen vibracién aumenta el riesgo de dolor lumbar.
DISCAPACIDAD Y DOLOR LUMBAR

Se dice que el ser humano tiene en potencia alguna forma de limitacién del
funcionamiento corporal, personal y social(28) si a esto se le suma la presencia de
alguna forma de enfermedad, nos encontramos frente a un campo nuevo y sediento

de exploracion.

El dolor lumbar, por ejemplo, es un importante generador de discapacidad y
ausentismo laboral, asi por ejemplo, Sheahan, PE, cita a Andersson GBJ, para
mencionar que el dolor lumbar es la segunda causa de discapacidad, después de
cancer y tiene una incidencia de 60% al 90%.. En paises industrializados, este dolor
produce pérdidas de productividad importantes debido a su prevalencia y

complicaciones(42).
DOLOR LUMBAR EN AGRICULTORES

El dolor lumbar en agricultores resulta ser un tema muy estudiado a nivel mundial,
pues permite no solo identificar poblaciones de riesgo sino también implementar
programas preventivos y de atencion en estas poblaciones vulnerables. La
prevalencia de dolor lumbar en la agricultura es alta y en especial en paises en
desarrollo., en poblacién tailandesa por ejemplo la prevalencia de dolor lumbar
alcanza el 56% a 71.3 % de los agricultores, tal como lo menciona Keawduangdee,
P. quien realizé un estudio en agricultores de arroz durante el transplante del arroz ,
ademas menciona algunos factores de riesgo dividiéndolos en 3 categorias: la
primera asociada a factores personales donde incluye a la edad, IMC, ejercicio,
tabaquismo y otros; la segunda asociada a factores psicosociales como la ansiedad,

estrés, depresion, satisfaccion laboral y otros; y finalmente la tercera categoria

36



asociada a factores fisico ocupacionales tales como el levantamiento de cargas,

movimientos repetitivos, vibracion y posturas estdticas.(43).

Meucci, R por su parte encontré una prevalencia de 8.4% en agricultores de tabaco al
sureste de Brasil, en cuanto a factores asociados, no encontr6 diferencias
significativas para la variable sexo y tabaquismo, pero en cuanto a edad menciona
que aparentemente a mayor edad existe mds riesgo de patologia articular,
degenerativa y dolor; asi como el esfuerzo fisico empleado en el trasporte de cargas y
las posturas de trabajo mantenidas aumentan el riesgo de dolor lumbar.(13). Mientras
que O'Sullivan, quien trabajé en una poblacién irlandesa indica que la prevalencia
anual de dolor lumbar es de 27 % y que el mayor factor de riesgo asociado a este
problema es el “lifting” o levantamiento de cargas, reconoce ademas que el 72%
reconoce que es la agricultura un factor que contribuyé en la aparicion de su

problema actual.(7)

Walker-Bone y Palmer realizaron un estudio de recopilacién de las principales
investigaciones asociadas a lesiones musculo esqueléticas y la agricultura,
incluyendo como uno de los transtornos mas frecuentes entre los agricultores al dolor
lumbar. , concluyen entonces que el dolor lumbar constituye un riesgo importante en
agricultores, quienes debido a la demanda laboral se ven sometido a producir
sobrecarga a nivel de la espalda, y mencionan cémo algunos factores de riesgo que
aumentarian la prevalencia de dolor lumbar a las horas de trabajo y a los afios como

agricultor (5)

En fin, son muchos los estudios que asocian al dolor lumbar y la agricultura,
lamentablemente a un son pocos en nuestro pais por lo que se hace necesario seguir
insistiendo en este tipo de investigaciones con el fin de identificar a las poblaciones

vulnerables y que necesiten de atencion de salud inmediata.
1.4.2. DEFINICION DE TERMINOS

- Lumbalgia o Dolor Lumbar: dolor en la zona baja de la espalda que va desde la

parrilla costal hasta el gluteo.

37



- Prevalencia: proporcion de individuos de un grupo o poblacién que presentan una

caracteristica o evento determinado en un momento o periodo determinado.

- Discapacidad: término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la

actividad y restricciones a la participacion(22).

- Nivel de discapacidad: dificultades que un individuo puede tener para realizar
actividades expresadas en porcentaje, y que pueden abarcar desde una desviacion
leve hasta una grave en términos de cantidad o calidad, en comparacién con la
manera, extension e intensidad con lo que se espera fuera realizada por una persona

sin esa condicion de salud.

- Deficiencia: Son problemas en la funcion corporal o alteraciones en la estructura

corporal; por ejemplo, parélisis o ceguera.

- Agricultor: persona que tiene por oficio trabajar y cultivar la tierra.
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CAPITULO II: METODOS
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1.5. DISENO METODOLOGICO

1.5.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion pertenece al tipo de estudio cuantitativa(44) pues que se identificé
el nivel de discapacidad de los agricultores en cantidad, porcentajes y frecuencias;
segln el andlisis y alcance de sus resultados es descriptivo(45)(44) pues el estudio no

pretende establecer asociaciones entre variables.
1.5.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion tiene un diselo no experimental pues no se manipularon las
variables(45) y segtn el tiempo de ocurrencia de los hechos es prospectivo pues no
se recopilaron datos del pasado sino de la situacién actual del agricultor(45)(44).
Segun el periodo y la secuencia de estudio es transversal pues el instrumento fue

aplicado una sola vez(44)(45).
1.5.3. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por todos los pobladores entre varones y mujeres
que desempefiaban la labor de agricultor en la comunidad campesina de Sapallanga
de la Provincia de Huancayo del departamento de Junin. Segin el padrén de
comuneros se tienen inscritos un aproximado de 700 pobladores sin embargo los
miembros de la comunidad mencionaron que existian agricultores desempefiando la

actividad pero que no fueron inscritos.
1.5.4. MUESTRA Y MUESTREO

Se utiliz6 un muestreo de tipo no probabilistico(45) y la muestra fue calculada
usando la calculadora de tamafio de muestras disefiada por B. Lépez y col. (46)(47)
considerando los siguientes criterios: poblacion infinita, por no conocer la cantidad
exacta de agricultores existentes en el distrito, nivel de confianza del 95%, precision
del 5%, proporcion del 5%, y una proporcion esperada de pérdidas del 15%, lo que

resulta en un tamafio muestral estimado de 86 pobladores que desempeiien la
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actividad de agricultor y que pertenezcan a la comunidad campesina de Sapallanga

de la provincia de Huancayo del departamento de Junin.
1.54.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Personas que desempeiian activamente la labor de agricultor.
e Personas que hayan tenido algtn episodio de dolor lumbar durante el dltimo afio.

e Personas que hayan firmado el consentimiento informado.
1.54.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personas que no puedan responder al cuestionario por problemas en la
interpretacion del idioma.
e Personas que manifiesten dolor lumbar de origen reumatoldgico, traumatico,

visceral u otro similar.
1.5.5. VARIABLES
VARIABLE PRINCIPAL:

e Nivel de discapacidad
VARIABLES DE COMPARACION:

e Sexo
e FEdad

e Intensidad de dolor

1.5.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

ESCALA NUMERICA DE EVALUACION DEL DOLOR

Desarrollada en 1978 por Downie, es uno de los instrumentos de evaluacion
subjetiva del dolor mds usados en el mundo. Con esta escala se evalia la intensidad

del dolor de acuerdo a intervalos numéricos que van de 0 a 5 o de 0 a 10 haciendo
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una clasificacion final del dolor en ausencia de dolor (0 puntos), dolor ligero (1-3),
dolor moderado (4-6) y dolor intenso (7-10). Se han desarrollado derivaciones de
esta escala con puntuaciones que pueden ir de O (nada de dolor) a 7 (maximo dolor),
por ejemplo. Esta escala es ttil en poblacién critica y geridtrica. (48)(49)(50) Aunque
esta escala hace un valoraciéon numérica, previa su aplicacion es fundamental el uso
de palabras claves e instrucciones claras y precisas para asegurar la
conceptualizacion del dolor que debe realizar el paciente. Finalmente se debe resaltar

que esta escala hace solo una valoracién de la intensidad del dolor.

CUESTIONARIO DE OSWESTRY O ESCALA DE INCAPACIDAD DE
OSWESTRY

Denominada Escala de Incapacidad de Oswestry es un cuestionario autoaplicado ,
especifico para dolor lumbar, consta de 10 preguntas con 6 probabilidades de
respuesta cada una, la primera hace referencia a la intensidad del dolor y las
preguntad restantes a a actividades bdsica que podrian verse afectadas por el dolor
lumbar tales cémo cui- dados personales, levantar pesos, andar, estar sentado, estar
de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar.(32) (31). A cada item se le
otorga un valor de 0 a 5 de menor a mayor limitacién, el resultado final se obtiene
de la sumatoria de las puntuaciones de cada item dividida por la maxima puntuacién
posible multiplicada por 100, finalmente se clasifica el resultado de la siguiente

manera:

- 0-20% (Limitacién funcional minima o leve discapacidad)
- 20-40% (Limitacién funcional moderada o moderada discapacidad)
- 40-60% (Limitacion funcional intensa o discapacidad severa)

- Mas de 60% (Postrado)

Este cuestionario inicié su creacion en 1976, se probaron varios borradores hasta
1980 y fue finalmente publicado en 1981 despues de la reunién International Society
for The Study of the Lumbar Spine (ISSLS)(31). Aunque su principal version estd en
inglés, fue traducida a varios idiomas tales como griego, noruego, drabe, coreano,
alemdn, turco y espafiol. En 1995 Florez et.al realiz6 la adaptacion castellana en una

muestra aproximada de 182 pacientes.
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Es una escala que puede ser autoadministrada sin la presencia de un evaluador como
también con la presencia del mismo y en formato entrevista. Se requiere un tiempo

aproximado de 5 minutos para terminar de rellenarla.

1.5.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Para la recoleccion de datos se respetd el cronograma de trabajo establecido. Se
aplic6 en forma de entrevista, la escala numérica del dolor y la Escala de
Discapacidad de Oswestry, se adjunt6 a estos cuestionarios una ficha de datos para

recolectar informacién como sexo y edad.

La recoleccion se realizé al azar durante las reuniones dominicales de reparto de
turnos de riego de cada barrio, anexo o centro poblado de la comunidad campesina
de Sapallanga (seleccionado de acuerdo al muestreo), también se fue a buscar a la
poblacién a su lugar de trabajo, donde se realiz6 la aplicacién de la ficha de datos
personales , escala numérica del dolor y la Escala de Discapacidad de Oswestry.
Antes de iniciar la aplicacion de los instrumentos se procedié a la explicacion del
proyecto, beneficios, riesgos y otros, y se procedio a la firma del consentimiento

informado (Anexo 3).

Para el andlisis con frecuencias, porcentajes y promedios; todos los datos fueron
registrados por un unico digitar en formato Microsoft Excel 2010, asi como también

se utiliz6 este programa para la elaboracion de gréficos estadisticos.

Por otro lado, las estimaciones de los intervalos de (variable principal) fueron

estratificadas por caracteristicas de interés como edad, sexo e intensidad de dolor.

1.5.8. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio tuvo como consideraciones el respeto al principio de autonomia por lo que
se informd sobre la investigacion, las condiciones de la misma y se realizé la firma
del consentimiento informado para poder hacer parte de la investigacion a un
poblador, en caso de rehusarse a participar de la investigacion se respeté la decision
del poblador, asi como no se ofrecié ningin tipo de remuneracién econdémica por

pertenecer a la investigacion.
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Para los participantes que fueron quechua hablantes se les informé sobre todos los
componentes de la investigacion en su idioma materno y se solicité la ayuda de un

familiar para el relleno del cuestionario.

Finalmente, todos los datos fueron manejados solo por el investigador para el

cumplimiento de los objetivos planteados.
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CAPITULO III: RESULTADOS
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Tabla N° 1: Edad de la muestra
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Fuente: elaboracion propia

La tabla N° 1 muestra que la muestra estd formada por 86 agricultores que
pertenecen a la comunidad campesina de Sapallanga, que cumplieron con los
criterios de inclusiéon y exclusion; los cuales fueron evaluados para determinar su
nivel de discapacidad. La edad promedio de estos agricultores es de 62 afios,

teniendo como edad minima los 24 afios y edad maxima los 86 afios.
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Tabla N° 2: Distribuciéon de la muestra segiin edad

- Frecuencia Hi h%
- 13 0,15 15%
- 12 0,14 14%
- 29 0,34 34%
- 22 0,26 26%
- -

Fuente: elaboracién propia

La tabla N° 2 muestra la distribucién de la muestra segin la edad y el porcentaje que
representa cada grupo etario dentro del total, donde el grupo de agricultores de 60 a
69 afios obtuvo el mayor porcentaje, mientras que los grupos de menor edad

obtuvieron menores porcentajes.
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Grifico N°1: Grupo Etario

GRUPO ETARIO
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Fuente: elaboracién propia

El grifico N° 1 muestra la forma como estd distribuida la muestra de acuerdo a la

edad, donde el grupo etario predominante fue de 60 a 69 afos con un 34%, el

segundo grupo etario dominante fue de 70 a 79 afio con un 26%, mientras que los

grupos etarios menos predominantes fueron de 20 a 29 afios y de 30 a 39 afios.
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Grafico N° 2: Sexo de la muestra

SEXO

= femenino

= masculino

Fuente: elaboracién propia

El grifico N° 2 muestra el sexo de la muestra, donde predominé el sexo femenino

con un 53%, mientras que el sexo masculino alcanzé el 47%.
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Tabla N°3: Distribucion de la muestra segin la intensidad de dolor

frecuencia

22 0,26 26%
44 0,51 51%
20 0,23 23%
86 1 100%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 3 muestra la distribucién de la muestra segin la intensidad de dolor

percibida por los agricultores que participaron del estudio, donde el dolor moderado

fue el mas frecuente entre la muestra.
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Grafico N° 3: Intensidad de dolor de la muestra

INTENSIDAD DE DOLOR

Fuente: elaboracion propia

El grafico N° 3 muestra la intensidad de dolor descrita por la muestra, donde el dolor
predominantemente fue moderado con un 51%, seguido de un dolor leve con 26% y

un dolor severo de 23%.
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Tabla N° 4: Distribucion de la intensidad de dolor segiin el sexo de la muestra

Femenino % Masculino

12 26% 10 25%
22 48% 22 55%
12 26% 8 20%
46 100% 40 100%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 4 muestra la distribucién de la intensidad de dolor segtin el sexo de la
muestra donde se muestra que en ambos sexos predomind el dolor moderado,

mientras que el dolor leve y severo fue mds predominante en el sexo femenino.
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Grafico N° 4: Intensidad de dolor y sexo

INTENSIDAD DE DOLOR SEGUN SEXO
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msexo Femenino % ™ sexo Masculino %

Fuente: Elaboracién propia

El grifico N 4 muestra la intensidad de dolor segtin sexo, donde el dolor leve fue

predominante en el sexo femenino, el dolor moderado no mostré diferencias entre

ambos sexos y el dolor severo fue predominante en el sexo masculino.

53



Tabla N° 5: Distribucion de la intensidad de dolor segiin la edad de la muestra

- fi fi fi
- 2 2.30% 0 0.00% 0 0.00% 2
- 0 0.00% 3 3.50% 0 0.00% 3
- 3 3.50% 8 9.30% 2 2.30% 13
- 2 2.30% 7 8.20% 3 3.50% 12
- 12 13.90% 10 11.60% 7 8.20% 29
- 3 3.50% 14 16.30% 5 5.80% 22
- 1 1.20% 2 2.30% 2 2.30% 5
86

Fuente: elaboracion propia

La tabla N° 5 muestra como se distribuy6 la intensidad de dolor de la muestra de
acuerdo a la edad o grupo etario, se observd que predominé el dolor calificado como
moderado en la mayoria de grupos etarios; para los mds jovenes predomind el dolor
leve y para los mds ancianos se ancianos el dolor de moderado a intenso, aunque en
general la intensidad de dolor fue variable y no sigui6 patrén como que a mayor edad

mayor dolor.
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Grafico: N°5: Intensidad de dolor segin edad
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Fuente: elaboracion propia

El grafico N° 5 muestra la distribucion del dolor segiin la edad de los agricultores
donde de 20 a 29 afios predominé el dolor leve, de 30 a 39 afios predominé el dolor
moderado, de 40 a 49 afios predominé el dolor moderado, de50 a 59 afios predominé
el dolor moderado, de 60 a 69 predomino el dolor leve, de 70 a 79 afios predomino el

dolor moderado y de 80 a mas afios predominaron el dolor moderado y severo.
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Tabla N° 6: Nivel de discapacidad de la muestra

18.29

1.20

16.89

14

11.13

123.87

48.89

48.89

1572.61

86

Fuente: elaboracién propia

La tabla N°6 muestra las principales caracteristicas estadisticas del nivel de
discapacidad de los agricultores, donde el nivel de discapacidad promedio de la
muestra fue de un 18.28 %, lo que corresponde a la interpretacién de discapacidad
leve o limitacién funcional minima. El minimo valor para el nivel de discapacidad
fue de 0 y el maximo de 48.8 %. El valor para el nivel de discapacidad de mayor
recurrencia fue de 14% y se obtuvieron resultados para la desviacion estdndar de

11.1 y una varianza de 123.8.
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Tabla N° 7: Distribucion del Nivel de discapacidad de la muestra

Frecuencia hi h%

54 0,63 63%

26 0,30 30%
6 0,07 7%
0 0 0%
0 0 0%
86

INTERPRETACION
0-20% Discapacidad minima / Limitacién funcional minima

20-40% | Discapacidad moderada / Limitacién funcional moderada

40-60% Discapacidad severa / Limitacién funcional intensa
60-80 % Postrado / Discapacidad
80% a mas Miximo / Limitacién funcional méxima

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 6 muestra la distribucion del Nivel de discapacidad de la muestra donde
se observa que el nivel de discapacidad mas frecuente entre la muestra fue de 0 a 20
% ( limitacion funcional minima o discapacidad leve), la que representa el 67 % del
total, el nivel de 20 a 40% ( limitacién funcional moderado o discapacidad
moderada) por su lado ocupa el 30 % de la muestra y el nivel de 40 a 60 %(

limitacién funcional intensa o discapacidad severa) representa el 7% de la muestra.
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Grafico N° 6: Nivel de discapacidad de la muestra

NIVEL DE DISCAPACIDAD

= 0-20% Discapacidad
minima / Limitacion
funcional minima
20-40% Discapacidad
moderada / Limitacion
funcional moderada

= 40-60% Discapacidad
severa / Limitacion
funcional intensa

= 60-80% Postrado /
Discapacidad

= 80% a mas Maximo /
Limitacion funcional
maxima

Fuente: elaboracién propia

El grafico N° 6 muestra el nivel de discapacidad de los agricultores de la comunidad
campesina de Sapallanga, donde el nivel de discapacidad predominante fue la

limitacion funcional leve o discapacidad leve.
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Tabla N° 8: Distribucion del nivel de discapacidad de la muestra segin sexo

fi % fi %
33 38% 21 24%

6 7% 20 23%

o - 0 -
o - 0 -
40 46

Fuente: elaboracién propia

masculino femenino TOTAL

54

26

86

La tabla N° 7 muestra la distribucién del nivel de discapacidad de la muestra segtin

el sexo, donde se puede observar el 38% de los agricultores fueron del sexo

masculino y poseian un nivel de discapacidad de 0 a 20% (minima limitacién

funcional o discapacidad leve) , 24% fueron del sexo femenino y posefan un nivel de

discapacidad de 0-20%, 23% fueron del sexo femenino y poseifan un nivel de

discapacidad de 20 a 40%., 7% fueron del sexo masculino con un nivel de

discapacidad de 20 a 40%, 1% fueron del sexo masculino con un nivel de

discapacidad del 40 a 60% y 6% fueron del sexo femenino con un nivel de

discapacidad de 40 a 60%.
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Tabla N°9: Nivel de discapacidad para el sexo masculino

-33 60%
B |
B -
-40 100%

Fuente: elaboracién propia

La tabla N° 9 muestra que en 33 varones que representan el 60% del total de varones,

predominé un nivel de discapacidad de 0 a 20% .

Tabla N° 10: Nivel de discapacidad para el sexo femenino

-21 46%
-20 43%
B
B © -
-46 100%

Fuente: elaboracién propia

La tabla N° 10 muestra que en 21 mujeres que representan el 46% del total de

mujeres, predomind el nivel de discapacidad de 0 a 20%.
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Grafico N° 7: Nivel de discapacidad segin sexo

NIVEL DE DISCAPACIDAD SEGUN SEXO
40%  38%

35%
30%
25% 24% 23%
20%
15%

10% 7%
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2%
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0-20% 20-40% 40-60% 60-80% 80% a mas

6%

O masculino femenino

Fuente: elaboracion propia

El grafico N° 7 muestra el nivel de discapacidad de los agricultores segtiin sexo
donde en el nivel de discapacidad que va de 0 a 20 % (leve limitacién funcional o
discapacidad leve) predominé el sexo masculino, en el nivel de discapacidad de 20 a
40 % (moderada limitacion funcional o discapacidad moderada) predominé el sexo
femenino y en el nivel de discapacidad de 40 a 60% (intensa limitacion funcional o

discapacidad severa) predominé el sexo femenino.
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Grafico N° 8: Nivel de discapacidad para el sexo masculino

Nivel de Discapacidad para el sexo masculino

H0-20% ©20-40% m40-60% m60-80% ®80% a mis

Fuente: elaboracion propia

El grifico N° 8 muestra la distribuciéon del Nivel de discapacidad para el sexo
masculino en el cual se puedo observar que predominante un 61% de los varones
poseen un nivel de discapacidad de 0-20%, lo que se interpreta como una

discapacidad minima o una limitacién funcional minima.

Grafico N° 9: Nivel de discapacidad para el sexo femenino

Nivel de discapacidad para el sexo femenino

11%

H0-20% ®20-40% =40-60% ®m60-80% ®80% a mis

El grifico N° 9 muestra la distribucion del Nivel de discapacidad para el sexo
femenino en el cual se puedo observar que predominante un 46% de las mujeres
poseen un nivel de discapacidad de 0-20%, lo que se interpreta como una

discapacidad minima o una limitacién funcional minima.
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Tabla N° 11: Distribucion del Nivel de Discapacidad segiin la edad de la

muestra

0-20 % | 20-40% | 40-60% | 60-80% | mas de 80% | TOTAL
fi| % i % [fi| % |[fi| % fi %

2| 2% 0| 0% 0| 0%|0| 0%| O 0% 2

3| 3% 0| 0% 0| 0%|0| 0%| O 0% 3

81 9% | 5| 6%(0| 0%| 0| 0%| O 0% 13

7| 8% | 4| 5%| 1 1% 0| 0%| O 0% 12
231 27%| 4| 5%| 2| 2%|0| 0%| O 0% 29

9 | 10%|12| 14%| 1 1% 0| 0%| O 0% 22

2| 2%| 1 1% 2| 2%| 0| 0%| O 0% 5

54 26 6 0 0 86

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 8 muestra la distribucion del Nivel de Discapacidad segin la edad de la
muestra donde son los agricultores con edades entre 20 a 69 afios predominé el nivel
de discapacidad de 0 a 20% (limitacién funcional minima o discapacidad leve), de 70
a 79 afios predomind el nivel de discapacidad de 20 a 40% (limitacién funcional
moderada o discapacidad moderada) y de 80 a 89 la muestra se vio distribuida

variadamente, predominando la limitacién funcional leve y severa
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Grafico N° 10: Nivel de discapacidad segin edad
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Fuente: elaboracion propia

El grafico N° 8 muestra la distribucion del nivel de discapacidad de los agricultores
segun el grupo etario o edad, en todos los grupos etarios con excepcion al grupo de
70 a 79 afios predominé el nivel de discapacidad de 0 a 20 % (leve limitacion
funcional o discapacidad leve), mientras en el grupo de 70 a 79 afios predomind el
nivel de discapacidad de 30 a 40 % (moderada limitacién funcional o discapacidad
moderada). A partir del grupo de 40 a 49 afos se observo la presencia del nivel de
discapacidad de 20 a 40 % (moderada limitacion funcional o discapacidad
moderada), mientras que la severa limitacion funcional o discapacidad severa (nivel
de discapacidad de 40 a 60%) empezd a observarse a partir del grupo de 50 a 59

afos.
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Tabla N° 12: Distribucion del Nivel de discapacidad segin la intensidad de

dolor de la muestra

20-40%

40-60% | 60-80% |80% a mas

fi| % |fi| % |fi| % |fi | % | fi %

19|22% 3 4% (0| - | 0| - 0 - 22
30(35% 14 (16% |0 | - | 0| - 0 - 44
516% |9 [10%|6|7% |0 | - 0 - 20
54 26 6 0 0 86

Fuente: elaboracion propia

La tabla N° 9 muestra la distribucion del nivel de discapacidad segtn la intensidad de
dolor de la muestra, donde para un nivel de discapacidad de 0-20 % (limitacién
funcional minima o discapacidad leve) predominé dolor percibido como moderado
con 30 casos encontrados, lo que representa el 35% del total participantes, para un
nivel de 20 -40% (limitacién funcional moderada o discapacidad moderada)
predominé una intensidad de dolor moderado con 14 casos encontrados los que
representa el 16 % del total y para un nivel de 40 — 60 % ( limitacién funcional
severa o discapacidad severa) predominé un dolor percibido como intenso con 6
casos encontrados representando el 7% del todas. No se encontraron casos de niveles

de discapacidad mayores a 60%.

Tabla N° 13: Nivel de discapacidad (0-20%) e intensidad de dolor

Nivel de 0-20%
fi %
19 35%
30 56%
5 9%
54| 100%

Fuente: elaboracién propia

La tabla muestra que se encontraron 54 casos de nivel de discapacidad de 0 a 20%,

de los cuales 19 tuvieron un dolor leve, 30 un dolor moderado y 5 un dolor intenso.
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Tabla N° 14: Nivel de discapacidad (20 a 40%) e intensidad de dolor

Nivel de 20-40%

fi 9o
3 12%
14 54%
9 35%
26 100%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 14 muestra que se encontraron 26 casos de nivel de discapacidad de 20 a
40%, de los cuales 3 correspondieron a una intensidad de dolor leve, 14 a una

intensidad de dolor moderado y 26 a una intensidad de dolor intenso.

Tabla N°15: Nivel de discapacidad (40 a 60%) e intensidad de dolor

Nivel de 40-60 %
fi %
0 0
0 0
6 100%
6 100%

Fuente: elaboracion propia

La tabla N°15 muestra que se encontraron 6 casos de nivel de discapacidad de 40 a
60% , de los cuales el 100% de casos correspondié a un dolor percibido como

intenso.
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Grafico N°11: Nivel de discapacidad segiin intensidad de dolor
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Fuente: elaboracion propia

El grafico N° 11 muestra la distribucién del nivel de discapacidad de los agricultores
segiin la intensidad de dolor que ellos percibieron, el dolor moderado fue
predominante en los niveles de discapacidad de 0 a 20% (leve limitacion funcional o
discapacidad leve) y de 20 a 40 % (moderada limitacion funcional o discapacidad
moderada) , mientras para el nivel de discapacidad de 60 a 80 % ( severa limitacion
funcional o discapacidad severa) predominé un dolor intenso. No se encontraron

casos de niveles de discapacidad mayores a 60%.
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Grafico N° 12: Nivel de discapacidad (0-20%) e intensidad de dolor
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Fuente: elaboracion propia

El grafico N° 12 muestra que para el nivel de discapacidad de 0 a 20% predominé un

56% dolor percibido como moderado.

Grafico N°13: Nivel de discapacidad (20 a 40%) e intensidad de dolor

Nivel de 20-40%

11%
35% Leve
Moderado
Intenso
54%

Fuente: elaboracién propia

el grafico N° 13 muestra que para el nivel de discapacidad de 20 a 40% predominé

en un 54% un dolor percibido como moderado.
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Grafico N°14: Nivel de discapacidad (40 a 60%) e intensidad de dolor
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Fuente: elaboracion propia

El grafico N° 14 muestra que para un nivel de discapacidad de 40 a 60% en el 100%

de los casos predominé un dolor percibido como intenso.

Griafico N° 15: Areas del Nivel de discapacidad segin cuestionario de Oswestry
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Fuente: Elaboracion propia
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El grifico N° 7 muestra los valores promedios obtenidos por secciones del
cuestionario de Oswestry, donde la dimension levantar o levantar peso fue la que
obtuvo mayor puntuacién promedio, lo que indica que es en esta secciéon donde los
agricultores poseen mayor limitacion; la dimensién parado o estar de pie obtiene la
segunda puntuacién mds alta; mientras que la dimensién con menor puntuacion fue
la de dormir, lo que significa que esta seccidn es en la que los agricultores mostraron

menor limitacion.
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CAPITULO IV: DISCUSION
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DISCUSION

El estudio realizado comprueba que ante la presencia de dolor lumbar existe un nivel
de discapacidad acompaiante, nivel que, aunque permite la realizacién de la mayoria
de las actividades de la vida diaria de los agricultores que la padecen, requiere de la
implementacién de un programa de ejercicios y recomendaciones ergondémicas, con

el fin de evitar complicaciones.

El estudio contd con la participacion voluntaria de 86 agricultores entre varones y
mujeres donde el 53% correspondi6 al sexo femenino y el 47% al sexo masculino,
este resultado podria ser paraddjico para muchos pues se suele asociar la actividad
agricola predominantemente al sexo masculino, aunque si consideramos la forma de
recoleccion de datos podriamos solucionar el problema; la aplicacion del instrumento
fue realizada durante las reuniones comunales y de reparto de turnos de riego
principalmente, actividades en las que se observé el predominio de la participacion

femenina.

La edad promedio de la muestra fue 62.06 afios, la minima edad encontrada fue 24
afos y la maxima fue 86 afios, el grupo etario mds frecuente fue el de 60 a 69 afios,
en este grupo el nimero de mujeres excedié al nimero de varones en 5; y el grupo
etario menos predominante fue el de 20 a 39 afios, la muestra estuvo conformada
entonces por jovenes, adultos y ancianos, con un predominio femenino para el grupo

etario més frecuente y para la muestra en general.

En cuanto al dolor, la cuantificacion del 0 al 10 mostré dificultades en la
comprension del instrumento, por lo que fue més conveniente para los agricultores
participantes valorar al dolor solo como leve, moderado o intenso, considerando ello,
se encontrd que el 51% de la muestra considera que tiene un dolor moderado, 26% lo
considera leve y un 23% lo considera intenso, este dolor clasificado segin el sexo
mostré mayores resultados para el sexo femenino, por ejemplo, para una intensidad

de dolor leve.

Por otro lado el dolor fue distribuido de acuerdo a la edad de los agricultores

mostrando una distribucién variable dependiendo del grupo etario, asi por ejemplo
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para los agricultores entre 20 a 29 afnos predominé el dolor leve, para los agricultores
entre 30 a 39 ainos predominé el dolor moderado, para los de 40 a 49 anos para el
dolor moderado, para los de 50 a 59 afios el dolor moderado, para el grupo etario
predominante de 60 a 69 afios predomind el dolor leve y moderado, para los de 70 a
79 afios el dolor moderado y para los de 80 a 89 predominé el dolor moderado y
severo. De estos resultados obtenidos resalta que para el grupo mds joven
corresponde un dolor leve mientras que para el grupo mds anciano predomino el
dolor de moderado a severo; aunque la muestra fue pequefia estos resultados podrian
dar un indicio de la progresion del dolor segiin la edad, sin embargo, es necesario
considerar la existencia de otros factores que puedan incidir en el aumento o

disminucidn del dolor.

En cuanto al nivel de discapacidad, para la interpretacion de los resultados es
necesario recordar que debido a las traducciones realizadas al cuestionario se puede
reconocer como limitacién funcional minima a una discapacidad leve, la limitacion
funcional modera como una discapacidad moderada, la limitacion funcional severa
como una discapacidad severa y los valores por encima del 60% corresponde a un
paciente postrado; considerando ello el nivel de discapacidad de los agricultores fue
en un 63% de 0 a 20 % (limitaciéon funcional minima o discapacidad leve) segun el
cuestionario de Oswestry, un 30 % fue entre 20 a 40 % (una limitacién funcional
moderada o discapacidad moderada) y un 3% de los agricultores obtuvo un nivel de
discapacidad de 40 a 60 % (limitacion funcional intensa o discapacidad severa).
Estos resultados comparados con el sexo se distribuyeron de la siguiente manera;
para una limitacién funcional minima, el 61% de los agricultores fueron del sexo
masculino y el 39 % de los agricultores fueron del sexo femenino; para una
limitacion funcional moderada, el 77% correspondi6 al sexo femenino y el 23% del
sexo masculino; finalmente para una limitacion funcional intensa predominé el sexo

femenino con un 83% mientras que el sexo masculino obtuvo el 17%.

El nivel de discapacidad también fue distribuido de acuerdo a la edad es asi que para
una limitacion funcional minima, el 4% correspondi6 a la edad de 20 a 29 afios, el
5% tuvo de 30 a 39 afios, el 15% tuvo de 40 a 49 afios, el 13% tuvo de 50 a 59 afios,
el 43% tuvo de 60 a 69 aios, el 16% tuvo de 70 a 79% y el 4% tuvo de 80 a 89
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afios; en una limitacion funcional moderada el 20% tuvo de 40 a 49 afios, el 15%
tuvo de 50 a 59 afios, el 15% tuvo de 60 a 69 aios, el 46% tuvo de 70 a 79 aios y el
4% tuvo de 80 a 89 afios; y para una limitacion funcional severa el 17% tuvo de 50 a
59 afios, 33% tuvo de 60 a 69 afios, el 17% tuvo de 70 a 79 afios y el 33% tuvo de 80
a 89 afios. Lo resaltante de estos resultados es que conforme a mayor edad mayor

nivel de discapacidad.

En cuanto a nivel de discapacidad y su distribucion segtn la intensidad de dolor para
un nivel de limitacién funcional minima el 35% correspondi6 a un dolor leve, el 56%
a un dolor moderado y un 9% a un dolor intenso; para una limitacién funcional
moderada el 54% correspondi6 a un dolor moderado, el 35% a un dolor intenso y el
11% a un dolor leve; mientras que para una limitacion funcional severa el 100% de
los casos tuvieron un dolor intenso. De estos datos resalta que a mayor dolor mayor

nivel de discapacidad.

Finalmente se identificaron las dimensiones del Cuestionario de Oswestry de mayor
frecuencia con el fin de determinar el drea del Nivel de discapacidad mds afectada, se
debe recalcar que la evaluacién por dimension es de 0 a 5 puntos; en orden
descendente podemos ordenar las dimensiones de la siguiente manera: con 2.5 el
item levantar peso obtuvo el primer lugar, parado obtuvo 1,2; el item intensidad de
dolor obtuvo 0,9; los items cuidados personales, vida social y viajar obtuvieron 0,8;
el item sentado obtuvo 0,7; el item caminar obtuvo 0,6; el item actividad sexual
obtuvo 0,4; y el item dormir obtuvo 0,1. De estos resultados se puede observar que
las dimensiones con mayor afectacion fueron: el levantar peso con 2.5 en promedio
de puntuacién, que puede ser interpretado como: el dolor les impide levantar objetos
pesados, pero si pueden levantar objetos ligeros o medianos si estin en un sitio
comodo; el estar parado ;1,2 lo que corresponde a que el dolor les impide
mantenerse en pie por mds de una hora; por el lado contrario la dimensién que
resulto con menos afectacion fue el dormir donde la mayoria de los agricultores

mencionaron que el dolor no les impide dormir.

Los datos obtenidos en el estudio se relacionan con los datos obtenidos en el estudio
realizado por Silva, MR y col. donde se encontré una predominancia del 78% para

agricultores con una limitacién funcional leve o discapacidad minima, en este
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estudio también se observé una predominancia de agricultores con el mismo nivel de
discapacidad un 63 %., con una limitacién funcional moderada o discapacidad
modera en un 30 % y con una limitacién funcional severa o discapacidad severa en
un 7%. En el estudio de Silva, MR y col. el dolor lumbar fue predominante en un
98%,y en cuanto a los resultados obtenido para la discapacidad, el 78,2% manifest6
tener limitacion leve, mientras que el 6,9% limitacién severa, corrobordndose

nuevamente lo encontrado en este estudio.

Por su lado los resultados obtenidos por Novillo V. difieren de los encontrados pues
por ejemplo para el dolor lumbar predominé en el sexo masculino con un 67%,
mientras que en este estudio predominé el sexo femenino con un 53%; en cuanto al
grupo etario Novillo sugirié como predominante a pacientes entre los 50 y 59 afios
con un 37%, mientras que en este estudio predomino el grupo etario de 60 a 69 afios
con un 43% y en cuanto al nivel de discapacidad para Novillo V. la lumbalgia es
causante del 41% de limitaciones funcionales moderadas, 22% de discapacidad
propiamente dicha, mientras que en este estudio predominé la limitacion funcional
minima o discapacidad minima. Es importante reconocer que el estudio de Novillo
fue realizado en un hospital donde se encontré variabilidad en cuanto a las
ocupaciones de las personas que participaron del estudio, sin embargo, la
investigadora recalca que entre las principales actividades de riesgo el primer lugar
lo ocuparon las faenas agricolas con un 18%. Dato importante para la poblacion de

estudio de esta investigacion.

Para Argandofia, L. y col. que buscaron evaluar la prevalencia de dolor lumbar, la
discapacidad por este y los factores asociados en trabajadores de vigilancia, obtuvo
una prevalencia de dolor lumbar en un 65,3% y la discapacidad alcanz6 un valor
promedio de 26, 6%, concluyeron que 2 de cada 3 vigilantes presentaron dolor
lumbar y 1 de cada 4 present6 discapacidad y aunque el trabajo fue realizado en un
grupo poblacional diferente , los valores promedio de discapacidad encontrados se
correlacionan con este trabajo, en el cual el valor promedio de la discapacidad fue de
18, 28 % , en el trabajo de Argandofia predomind la presencia del sexo masculino,
mientras que en este trabajo predomino la presencia del sexo femenino, esto

probablemente relacionado al tipo de actividad que describe cada estudio.
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Huamash S, Maria C. en su trabajo advierte del riesgo postural del trabajo agricola
y anticipa la necesidad de establecer medidas preventivo —ptomocionales con el fin
de evitar severos problemas de salud. Con este estudio se reafirma la necesidad de
establecer estas medidas, pues se determiné que acompaiiando al dolor lumbar
asociado a la agricultura existe cierto nivel de discapacidad, que segtin el cuestonario
de Oswestry es de 0 a 20 % , cabe resaltar que no fue necesaria la presencia de un
dolor intenso para obtener este nivel de discapacidad , las repercusiones en las
actividades de la vida diaria se encontraron incluso desde la presencia de un dolor

leve.

Finalmente Altug F., Kavlak E, Pekesen Kurtca M, Unal A y Cavlak U. con su
estudio advierten que el dolor lumbar afecta mas al nivel de discapacidad que el
dolor de cuello, por lo que se refuerza la idea de implementar medidas para

poblaciones que padecen de dolor lumbar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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5.1.CONCLUSIONES

e Los agricultores con dolor lumbar tienen un nivel de discapacidad segin
cuestionario de Oswestry de 0 a 20% lo que se interpreta como una limitacion
funcional minima o discapacidad leve. Los agricultores con este nivel de
discapacidad pueden realizar la mayoria de actividades de la vida diaria, pero
es necesario darles recomendaciones ergondmicas y posturales con el fin de
prevenir el aumento del dolor y posibles complicaciones.

e El nivel de discapacidad de los agricultores con dolor lumbar para ambos
sexos fue de limitacion funcional minima o discapacidad minima, para el
sexo femenino en un 46% y para el masculino en un 60%.

e FEl nivel de discapacidad de los agricultores con dolor lumbar segin edad
aumento progresivamente hasta los 60 a 69 afios, a partir del cual descienden
los casos, por otro lado, los casos con nivel de discapacidad de 20% a 40 %
(limitaciéon funcional moderada o discapacidad moderada) empezaron a
aparecer a partir de los 40 afios en adelante, y estos casos también fueron
aumentando progresivamente a mayor edad, mientras los casos con limitacion
funcional intensa o discapacidad severa (40 a 60%) empezaron a aparecer a
partir de los 50 afios. Este patrén se rompe al llegar a los 80 afios donde el
nimero de casos por nivel de discapacidad fue variable. Esta informacion
sugiere que a mayor edad mayor nivel de discapacidad.

e El nivel de discapacidad en agricultores con dolor lumbar segtin la intensidad
fue para una limitacion funcional leve o discapacidad leve y limitacion
funcional moderada o discapacidad moderada predominé una intensidad de
dolor moderada, sin embargo, para una limitacién funcional intensa o
discapacidad severa predominé una intensidad de dolor intensa. Lo que indica
que a mayor dolor mayor nivel de discapacidad.

e FEl darea del nivel de discapacidad en agricultores con dolor lumbar maés
afectada fue, el levantar peso, que obtuvo un puntaje promedio segun
cuestionario de Oswestry de 2.5, lo que se interpreta como: “a causa del dolor

solo puedo levantar pesos de medianos a ligeros™.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar estudios sobre el nivel de discapacidad en muestras
mds grandes, a fin de identificar variaciones o de no ser el caso fortalecer la
necesidad de implementar politicas de salud en esta poblacién de riesgo.

e Se encontraron variaciones en el nivel de discapacidad de 20 a 40% y de 40 a
60% segin sexo, niveles en los que predomind el sexo femenino, esta
informacion sugiere que las mujeres son vulnerables a sufrir un mayor nivel
de discapacidad a causa del dolor lumbar, por lo que se recomienda la
realizacion de estudios analiticos en busqueda de la asociacion de estas
variables y posibles causas de estas diferencias.

e FEl nivel de discapacidad mostrd variaciones de acuerdo a la edad, sin
embargo, no se consideraron factores fisicos propios de los agricultores
modificables con la edad como la flexibilidad, masa muscular y otros, por lo
que se recomiendan estudios que busquen asociar estas variables y las
modificaciones en el nivel de discapacidad.

e El nivel de discapacidad mostré importantes variaciones de acuerdo a la
intensidad de dolor, sin embargo, en este estudio no se consideraron variables
que podria modificar el dolor como el periodo de actividad agricola (siembra,
cultivo, recultivo, cosecha etc.), el tipo de terreno trabajo o el tipo de sembrio
(papa, maiz, arveja), por lo que se recomienda la realizacién de estudios
analiticos y longitudinales que estudien las variaciones del nivel de
discapacidad en el tiempo y su asociacion con otras variables.

e Un drea del el nivel de discapacidad evaluable son el Cuestionario de
Oswestry estd relacionada a la intensidad de dolor, la cual incluye la
utilizaciéon de farmacos, esta pregunta mostré dificultades pues en la
poblacién del valle del Mantaro el empleo de medicamentos como primera
linea de accion ante la enfermedad no es muy frecuente, por lo que incluir el
consumo de medicinas dentro del instrumento resulté poco favorable para la
investigacion. Los agricultores mencionaron utilizar para reducir el dolor y el
nivel de discapacidad recursos terapéuticos de la zona como el “jubeo” , la

picadura de abeja o aplicacion de plantas medicinales como la ortiga, por lo
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que se recomienda la realizacién de estudios que busquen establecer las

relaciones entre el nivel de discapacidad, el dolor y la medicina tradicional.

80



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Covarrubias-Gémez A. Lumbalgia: Un problema de salud publica. Rev Mex

Anestesiol. 2010;33(SUPPL. 1):106-9.

2. Palomino J, Ruiz F, Navarro G, Dongo F, Llap C GR. El trabajo a turnos
como factor de riesgo para lumbago en un grupo de trabajadores peruanos.

Rev Medica Hered. 2015;16(3):184-9.

3. Gamboa DR, Medina M, Acevedo E, Pastor C, Cucho J, Gutié- C, et al.
Prevalencia de enfermedades reumatologicas y discapacidad en una
comunidad urbano-marginal : resultados del primer estudio CoPCord en el

Pert. Rev Per Reum. 2009;15(1):40-6.

4. Argandofia L, Alejandra G, Parra E, Barbara D. Prevalencia y factores
asociados a la lumbalgia y discapacidad por dolor lumbar en vigilantes de

Miraflores , Lima 2016. 2017;
Available from: http://hdl.handle.net/10757/621858

5. Walker-Bone K, Palmer KT. Musculoskeletal disorders in farmers and farm

workers. Occup Med (Chic I11). 2002;52(8):441-50.

6. Lopez VD, Fray SA. Eficacia de la ergonomia postural y su incidencia en las
complicaciones musculo-esqueléticas aplicado a los agricultores de 30- 40

afios de edad. 2015. 121 p.

7. O’Sullivan D, Cunningham C, Blake C. Low back pain among Irish farmers.

Vol. 59, Occupational Medicine. 2009. 59-61 p.

8. Rosecrance J, Rodgers G, Merlino L. Low back pain and musculoskeletal
symptoms among Kansas farmers. Vol. 49, American Journal of Industrial

Medicine. 2006. p. 547-56.

9. INEIL. IV Censo Nacional Agropecuario. Result Defin IV Censo Nac
Agropecu [Internet]. 2012;62.

81



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Available from:
http://proyectos.inei.gob.pe/web/DocumentosPublicos/ResultadosFinalesIVCE
NAGRO.pdf

Silva MR da, Ferretti F, Lutinski JA. Dor lombar, flexibilidade muscular e
relacdo com o nivel de atividade fisica de trabalhadores rurais. Satide em

Debate [Internet]. 2017;41(112):183-94.

Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
11042017000100183 &Ing=pt&tlng=pt

Altug F, Kavlak E, Pekesen Kurtca M, Unal A, Cavlak U. Comparison of pain
intensity , emotional status and disability level in patients with chronic neck

and low back pain. 2014;0:14.

Maria Soledad Novillo Valdivieso. FACTORES DE RIESGO DE
LUMBALGIA Y DISCAPACIDAD LABORAL EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE FISIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL
ISIDRO AYORA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA; 2015.

Meucci RD, Fassa AG, Faria NMX, Fiori NS. Chronic low back pain among
tobacco farmers in southern Brazil. Vol. 21, International Journal of

Occupational and Environmental Health. 2015. 66-73 p.

Jo H, Baek S, Park H, Lee S-A, Moon J, Yang JE, et al. Farmers&amp;rsquo;
Cohort for Agricultural Work-Related Musculoskeletal Disorders (FARM)
Study: Study Design, Methods, and Baseline Characteristics of Enrolled
Subjects [Internet]. Vol. 26, Journal of Epidemiology. 2016. 50-56 p.

Available from:

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jea/26/1/26_JE20140271/_article

Comisiéon Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, Igualdad M de
sanidad y servicios sociales e, Tobergte DR, Curtis S. Guia para la vigilancia

de la salud de los trabajadores del sector agrario. J Chem Inf Model [Internet].

82



16.

17.

18.

19.

20.

21.

2013;53(9):1-2.

Available from:

http://www.ilo.org/wcmspS/groups/public/ @ed_protect/ @protrav/ @safework/
documents/publication/wems_117460.pdf%SCnhttp://biblioteca.sp.san.gva.es/
biblioteca/publicaciones/MATERIAL/PUBLICACIONES/SER_SL/SISL/HO
STELERIA .PDF%5Cnhttp://www.insht.es/InshtWeb/Cont

Augusto L, Castaneda G. Transtornos musculo-esqueléticos y la relaciéon con
la carga postural asociada a la labor de cosechero de palama aceitera en una

plantacion del Meta, Colombia 2015. 2015;

Tejada R, Romani F, Wong P, Alarcén J. Pricticas loborales de riesgo en
cultivadores de arroz del valle Alto Mayo region San Martin, Peru. Rev Peru e

edidemiologia. 2011;15(1):1-6.

Keawduangdee et al. Prevalence of Low Back Pain and Associated Actors
Among Farmers During The Rice Transplanting Process. J Phys Ther Sci
[Internet]. 2015;27(7):2239-45.

Available from:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=4540856 &tool=p

mcentrez&rendertype=abstract

Trask C, Bath B, Johnson PW, Teschke K. Risk Factors for Low Back
Disorders in Saskatchewan Farmers: Fieled-based Exposure Assessment to
Build a Foundation for Epidemiological Studies [Internet]. Vol. 5, JMIR
Research Protocols. 2016. p. el11.

Available from: http://www.researchprotocols.org/2016/2/e111/
OMS. Informe Mundial sobre la Discapacidad. Who. 2007;388.

Huamash S, Maria C. Nivel de riesgo postural y dolor musculoesqueletico en
agricultores durante la cosecha de citricos. Huaral-Lima, 2015 [Internet].

2015. Available from: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4591

83



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

OMS OM de la S. Informe mundial sobre la discapacidad. Educacion
[Internet]. 2011;27.

Available from: http://who.int/disabilities/world_report/2011/summary_es.pdf

Adela I, Zulueta V, Felipe ICC, Eljaieck D, Sandra M, Zayas H, et al.
COMENTARIOS Enfoque bioético de la discapacidad y calidad de vida
Bioethical approach of disability and life quality MsC. Isabel Adela Vigil
Zulueta,. 2013;17(1):148-56.

Real Academia Espafiola. Real Academia Espafiola.

Vicente-Herrero MT, Terradillos-Garcia MJ, Capdevila-Garcia LM, Torre
MVR-I de la, Aguilar-Jiménez E, Aguado-Benedi MJ, et al. Discapacidad e

incapacidad laboral en Espana. Actualizacion legislativa 2016. 2018;56(1):84—
91.

Instrumento de evaluacion funcional de la discapacidad en rehabilitacion.

Kovacs FM. El uso del cuestionario de Roland-Morris en los pacientes con
lumbalgia asistidos en Atencion Primaria. Semer Med Gen / Fam [Internet].
2005;31(7):333-5.  Available  from:  http://dx.doi.org/10.1016/S1138-
3593(05)72944-0

Egea Garcia C, Sanchez Sarabia A. Clasificaciones de la OMS sobre
discapacidad. Murcia. 2001;15-30.

Chiarotto A, Terwee CB, Ostelo RW. Choosing the right outcome
measurement instruments for patients with low back pain. Best Pract Res Clin

Rheumatol [Internet]. 2017;
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.berh.2017.07.001

Ject SF, The PB, Disability O, Spine I. Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire. 2002;25(2000):1-3.

Alcantara-Bumbiedro S, Florez-Garcia MT, Echavarri-Pérez C, Garcia-Pérez

84



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

F. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Rehabilitacion.

2006;40(3):150-8.

Borrego Jiménez PS, Saez Regidor ML, Borrego Jiménez JM, Borrego
Jiménez PA, Jimé, Borregonez P. Andlisis psicométrico del Cuestionario de
Discapacidad del Dolor Lumbar de Oswestry TT - Psychometric analisys of
the Oswestry Lower Back Pain Disability Questionnaire. Fisioter Rev salud,

Discapac y Ter fisica. 2005;27(5):250-4.

Roland M, Fairbank J. Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry.
2000;25(24):100.

Duque Vera IL, Zuluaga Gonzélez DM, Pinilla Burgos AC. Prevalencia de
lumbalga y factores de riesgo en enfermeros y auxiliares de la ciudad de

Manizales [Internet]. Vol. 12, Hacia la Promocion de la Salud. 2011. 27-38 p.

Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
75772011000100003

Gomez-Conesa A, Valbuena Moya S. Lumbalgia crénica y discapacidad
laboral [Internet]. Vol. 27, Fisioterapia. Elsevier; 2005. 255-265 p. Available
from: http://dx.doi.org/10.1016/S0211-5638(05)73448-9

Ocafia Jiménez U. Lumbalgia ocupacional y discapacidad laboral
Occupational low back pain and disability at work [Internet]. Vol. 6, Revista
de fisioterapia. 2007. 17-26 p. Available from:
http://www.ucam.edu/sites/default/files/revista-fisio/03-

lumbalgia_ocupacional_y_discapacidad_laboral.pdf
Paulos Arenas J. Dolor lumbar. Bol la Esc Med Univ Chile. 1993;23(3):7.

Queralté JM, Fernandez JV. Etiologia , cronificacién y tratamiento del dolor
lumbar Aetiology , chronification , and treatment of low back pain.

2008;19:379-92.

85



39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Griinenthal F. DOLOR LUMBAR CRONICO. :1-140.

Chicharro Serra E. DOLOR LUMBAR. Primera ed. Editorial Alfil, editor.
Meéxico; 2006. 103 p.

Rubio GA, Barrio Mendoza DA, Frutos RC, Frutos Factores de riesgo
patologia lumbar ocupacional RC, Gutiérrez Rubio A. Factores de riesgo y

patologia lumbar ocupacional. Vol. 12, Mapfre Medicina. 2001. 54-204 p.

Sheahan PJ, Nelson-Wong EJ, Fischer SL. Disability and Rehabilitation A
review of culturally adapted versions of the Oswestry Disability Index: the
adaptation process, construct validity, test—retest reliability and internal
consistency A review of culturally adapted versions of the Oswestry Di.
Disabil Rehabil [Internet]. 2015;37(25):2367-74. Available from:
http://www.tandfonline.com/action/journalInformation?journal Code=idre20%

OAhttp://informahealthcare.com/dre

Keawduangdee P, Puntumetakul R, Swangnetr M, Laohasiriwong W,
Settheetham D, Yamauchi J, et al. Prevalence of low back pain and associated
factors among farmers during the rice transplanting process. [Internet]. Vol.
27, Journal of physical therapy science. 2015. 2239-45 p. Available from:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=4540856 &tool=p

mcentrez&rendertype=abstract

Parrefio Urquizo A. Metodologia de investigacién en salud. La caracola

editores, editor. Ecuador; 2016. 126 p.

Canales FH De, Alvarado EL De, Pineda EB. Manual para el desarrollo de
personal de salud. Segunda Ed. 1994. 232 p.

Pita Ferndndez S. Investigacion: Determinacion del tamafio muestral. Cuad

atencion primaria. 200AD;5:138—-14.

Lopez Calviiio B, Pita Ferndndez S, Pértega Diaz S, Seoane Pillado T.

tamano_muestral [Internet]. Espaiia;

86



Available from: https://www fisterra.com/gestor/upload/guias/tamano_muestral.xls

48.  Quiles MJ, Van-Der Hofstadt CJ, Quiles Y. Instrumentos de evaluacion del
dolor en pacientes pedidtricos: una revision (2* parte). Rev Soc Esp Dol.

2004;(11):360-9.
49. Broome ME. Measurement of Pain : Self-Report Strategies. 2015;131-3.

50. Pardo C, Muioz T, Chamorro C. Monitorizacion del dolor. Recomendaciones
del grupo de trabajo de analgesia y sedacién de la SEMICYUC. Med Intensiva
[Internet]. 2006;30(8):379-85.

Available from: http://dx.doi.org/10.1016/S0210-5691(06)74552-1

87



ANEXOS

88



ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dificultades
que un
individuo
puede tener
para realizar
actividades,
expresadas en
porcentaje, y
que pueden
abarcar desde
una desviacion

Nivel de leve hasta una

discapacidad grave en

términos de
cantidad o
calidad, en
comparacion
con la manera,
extension e
intensidad con
lo que se espera
fuera realizada
por una persona
sin esa
condicion de

Resultado final de la

puntuacién obtenida

segtn el instrumento
expresada en
porcentajes.

0-20%
(discapacidad leve o
limitacién funcional

minima)

20-40%

(discapacidad
moderada o
limitacion funcional
moderada)

40-60%
(discapacidad severa

o limitacion funcional

intensa)

60-a mas
(postrado,
discapacidad y
limitacion funcional
maxima)

Intensidad De
Dolor

Cuidados
Personales

Caminar

Reporte del
encuestado

Reporte del
encuestado

Reporte del
encuestado

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad
de tomar calmantes
(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo
sin tomar calmantes

(2) Los calmantes me alivian
completamente el dolor

(3) Los calmantes me alivian un poco el
dolor

(4) Los calmantes apenas me alivian el
dolor

(5) Los calmantes no me alivian el dolor
y no los tomo.

(0) Me las puedo arreglar solo sin que
me aumente el dolor

(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto
me aumenta el dolor

(2) Lavarme, vestirme, etc, me produce
dolor y tengo que hacerlo despacio y
con cuidado

(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo
hacer la mayoria de las cosas yo solo
Necesito ayuda para hacer la mayoria de
las cosas

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

(0) El dolor no me impide caminar

(1) El dolor me impide andar mds de un
kilémetro.

(2) El dolor me impide andar mas de 500
metros.

(3) El dolor me impide caminar mds de
250 metros.

Verbal
nominal

Verbal
nominal

Verbal
nominal

Cuestionario de
Oswestry

Cuestionario de
Oswestry

Cuestionario de
Oswestry
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salud. (4) Solo puede caminar con bastén o

muletas.

(5) Permanezco en la cama casi todo el

tiempo.

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo

de silla todo el tiempo que quiera

(1) Puedo estar sentado en mi silla

favorita todo el tiempo que quiera
Reporte del | (2) El dolor me impide estar sentado Verbal Cuestionario de
encuestado = mds de una hora. nominal Oswestry

(3) El dolor me impide estar sentado

mds de media hora.

(4) El dolor me impide estar sentado

mds de 10 minutos.

(5) El dolor me impide estar sentado

(1) Puedo estar de pie tanto tiempo

como quiera sin que me aumente el

dolor.

(2) Puedo estar de pie tanto tiempo
Reporte de] ~ €0mo quiera, pero me aumenta el dolor Verbal
(3) El dolor me impide estar de pie méas
de una hora
(4) El dolor me impide estar de pie mds
de media hora
(5) El dolor me impide estar de pie mds
de 10 minutos
El dolor me impide estar de pie
(0) El dolor no me impide dormir bien.
(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas.
(2) Incluso tomando pastillas duermo
Reporte de] =~ Menos de 6 horas. ) Verbal Cuestionario de

(3) Incluso tomando pastillas duermo
encuestado menos de 4 horas.
(4) Incluso tomando pastillas duermo
menos de 2 horas.
(5) El dolor me impide totalmente
dormir

Estar Sentado

Cuestionario de
nominal Oswestry

Estar De Pie
encuestado

Dormir .
nominal Oswestry
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(0) Mi actividad sexual es normal y no
me aumenta el dolor
(1) Mi actividad sexual es normal, pero
me aumenta el dolor
Actividad Reporte del (2) Mi actividad sexual es casi normal, Verbal Cuestionario de
pero me aumenta mucho el dolor
Sexual encuestado (3) Mi actividad sexual se ha visto muy
limitada a causa del dolor
(4) Mi actividad sexual es casi nula a
causa del dolor
(5) El dolor me impide todo tipo de
actividad sexual
(0) Mi vida social es normal y no me
aumenta el dolor.
(1) Mi vida social es normal, pero me
aumenta el dolor.
(2) El dolor no tiene un efecto
Reporte del importante en mi vida social, pero si Verbal

nominal Oswestry

Cuestionario de

Vida Social impide mis actividades mds enérgicas .
encuestado . - bailar, etc. nominal Oswestry
(3) El dolor ha limitado mi vida social y
no salgo tan a menudo
El dolor ha limitado mi vida social al
hogar
(4) No tengo vida social a causa del
dolor
(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin
que me aumente el dolor
(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero
me aumenta el dolor
(2) El dolor es fuerte, pero aguanto ) )
Viajar Reporte del  viajes de mas de 2 horas Verbal Cuestionario de
encuestado (3) El dolor me limita a viajes de menos nominal Oswestry

de una hora

(4) El dolor me limita a viajes cortos y
necesarios de menos de media hora

(5) El dolor me impide viajar excepto
para ir al médico o al hospital
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Variables de
comparacion

SEXO

EDAD

DOLOR
LUMBAR

Definicion
conceptual

Condicién
orgénica que
distingue a
varones de
mujeres
Tiempo
transcurrir
desde el
nacimiento
hasta el
momento actual
Dolor en la
zona baja de la
espalda que va
desde la parrilla
costal hasta la
region
glitea.(4)

Definicion
operacional

Caracteristicas
fenotipicas
observadas por
el investigador

Cantidad de
afnos de vida

Dolor referido
por los
agricultores en
base a la
evaluacioén
subjetiva del
dolor.

Dimensiones

Intensidad

Indicador

Reporte del
encuestado

y
observacion

Afos

Valoracion
numérica
del dolor

Valores

Femenino/Masculino

18 afios en adelante

0-No dolor, 1-3 minimo
dolor, 4-6 moderado
dolor, 7-10 severo dolor

Naturaleza

Verbal
nominal

Numérica
razén

Numérica
razén

Instrumento
o medicion

Ficha de datos
personales

Ficha de datos
personales

Escala
numérica del
dolor y
Cuestionario de
Oswestry
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: Katerine Nataly Ayre Vasquez

Buen dia, le estamos invitando a participar en un proyecto llamado NIVEL DE
DISCAPACIDAD EN AGRICULTORES CON DOLOR LUMBAR DE UNA
COMUNIDAD CAMPESINA DEL VALLE DEL MANTARO, JUNIN 2017-2018

Este es un proyecto desarrollado por investigadores de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos y se realiza para determinar la prevalencia de dolor lumbar en
agricultores de una comunidad campesina de Huancayo e identificar su influencia en

la calidad de vida.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio rellenard una ficha de
datos personales (edad, sexo) y un cuestionario para conocer el grado de limitacién

funcional en personas con dolor lumbar (Indice de discapacidad de OSWESTRY).

Riesgos: No se esperan riesgos fisicos por participar en este estudio. Sélo le
pediremos unos 20 minutos para rellenar los cuestionarios. La informacion

recolectada s6lo serd usada con fines de investigacion.

Beneficios: Podra obtener los resultados de las evaluaciones realizadas en los

cuestionarios sin costo alguno.

Costos: Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no

recibird ningln incentivo econémico por participar en este estudio.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacién con codigos, y no se
relacionardn sus opiniones con su persona. Si los resultados de esta investigacion son
publicados, no se mostrard ninguna informacién permita identificarle en el futuro.
Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

Derechos del participante: Usted es totalmente libre de participar o no participar en
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este estudio. También es libre de retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo

desea.

Si tiene alguna duda adicional, no dude en preguntar al personal del estudio, o llamar

al Bach. Katerine Nataly Ayre Vasquez al teléfono: 943150475
CONSENTIMIENTO

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio luego de haber leido
y entendido la finalidad de éste, asi como sus riesgos y beneficios. Indica también
que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en

cualquier momento.

Persona que obtiene el consentimiento:

Firma:

Participante:

Firma:
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ANEXO 3: FICHA DE DATOS PERSONALES

NIVEL DE DISCAPACIDAD EN AGRICULTORES CON DOLOR LUMBAR
DE UNA COMUNIDAD CAMPESINA DEL VALLE DEL MANTARO, JUNIN

2017-2018
Nombre:
Edad:
Sexo: Varén () Mujer ( )
PREGUNTA RESPUESTA
SI NO

Ha sentido dolor de cintura mientras trabaja en el campo

Ha sentido dolor en la cintura en el dltimo afio

Ubique su dolor en la siguiente imagen:

CUELLO

RODILLA

95




ANEXO 4: ESCALA NUMERICA DEL DOLOR:

(Cudn fuerte es el dolor que siente? Marque con un circulo el nimero que més se

identifique con su dolor
— -’ — — — o e
g N _ —_ N /N

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0= No duele nada 1-3= Duele muy poco o poco  4-6= Duele regular ( mas o menos)

7-10 = Duele demasiado.

ANEXO 5: CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD DE
OSWESTRY

1. Intensidad del dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes
(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor

(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo
2. Cuidados personales

(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor

(2) Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado

(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas
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(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama

3. Levantar peso

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estdn
en un sitio cémodo (ej. En una mesa)

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estdn en un sitio comodo

(4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

(5) No puedo levantar ni elevar ningiin objeto

4. Caminar

(0) El dolor no me impide caminar

(1) El dolor me impide andar mas de un kilémetro
(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros
(3) El dolor me impide caminar mas de 250 metros
(4) Solo puede caminar con bastén o muletas

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo

5. Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

(2) El dolor me impide estar sentado mds de una hora

(3) El dolor me impide estar sentado mds de media hora

(4) El dolor me impide estar sentado mds de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar sentado

6. Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor
(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora

(3) El dolor me impide estar de pie més de media hora

(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos
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(5) El dolor me impide estar de pie

7. Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien
(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas
(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

(5) El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad Sexual

(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor

(2) Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida Social

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

(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mds enérgicas como bailar, etc

(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar

(5) No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mds de 2 horas

(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora

(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital
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