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Resumen

El estudio, estuvo orientado a determinar la relacién entre la prevalencia de
lumbalgia y la calidad de vida de los adultos atendidos en el Centro de Salud
Sapallanga, durante el periodo de enero a septiembre del 2024. Se centrd en
analizar datos cuantitativos, sin manipular las condiciones del entorno, utilizando
una muestra no aleatoria por conveniencia de 77 pacientes. Como instrumentos,
se emplearon los Cuestionarios de Dolor de Lumbalgia y el SF-36. Se observd que
el 85,55 % de los pacientes presentaron diagndstico de lumbalgia, destacdndose
la prevalencia de lumbalgia con cidtica en el 58,44 % de los casos. En términos de
calidad de vida, el 71,4 % de los pacientes calificaron su calidad de vida como
regular. La relaciéon entre la prevalencia de lumbalgia vy la calidad de vida se
comprobd con un valor de p = 0,030 y un coeficiente de correlaciéon Rho = 0,247,
correspondiente a una relacién positiva baja, demostrando asi que, aungue el
dolor lumbar repercute en la percepcion de calidad de vida, factores adicionales
como el dolor corporal y las limitaciones funcionales también contribuyen a la
concepcion global del bienestar. Se logré concluir que la calidad de vida de los
pacientes estuvo influenciada en gran medida por el dolor lumbar y sus

consecuencias fisicas y emocionales.

Palabras clave: atencion sanitaria, bienestar, dolor, salud fisica.



Abstract

The study aimed to determine the relationship between the prevalence of low
back pain and the quality of life of adults freated at the Sapallanga Health Center
during the period from January fo September 2024. It focused on analyzing
quantitative data, without manipulating environmental conditions, using a non-
random convenience sample of 77 patients. The instruments used were the Low
Back Pain Questionnaire and the SF-36 Questionnaire. It was observed that 85.55%
of the patients were diagnosed with low back pain, with a prevalence of low back
pain with sciaficain 58.44 % of the cases. In terms of quality of life, 71.4 % of patients
rated their quality of life as fair. The relationship between the prevalence of low
back pain and quality of life was verified with a p-value of 0.030 and a correlation
coefficient of Rho = 0.247, corresponding to a low positive relationship, thus
demonstrating that although low back pain has an impact on the perception of
quality of life, additional factors such as bodily pain and functional limitations also
confribute to the overall conception of well-being. It was concluded that the
quality of life of patfients is influenced to a large extent by lower back pain and ifs

physical and emotional consequences..

Keywords: health care, well-being, pain, low back pain, physical health
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Infroduccion

El dolor lumbar es uno de los desérdenes de salud mds comunes a escala
mundial. No solo este malestar afecta la capacidad de moverse y funcionar en la
vida diaria, afectando también la percepcidén emocional y el dia fras dia. La
cronicidad de este sinfoma, recumente y prevalentemente asociado con
enfermedades médicas cronicas, expresado durante un espectro activo de vida
que frae independencia como parte de un rol activo, se convierte en una
limitacién silenciosa que amenaza la calidad de la actividad, especialmente para

los adultos, quienes se ven como una amenaza inminente de esta enfermedad.

La atencién de servicios médicos y formacion adecuada en Sapallanga
hace que enfrentar el dolor se convierta en una lucha constante para sus
habitantes. Este problema no solo afecta esencialmente a las personas, sino que
también tiene repercusiones sociales profundas. Los residentes lidian con sus
dolencias sin las herramientas necesarias para manejarlas adecuadamente, lo
que lleva a un estado persistente de sufrimiento. La falta de acceso a
conocimientos y recursos médicos especificos deja a la comunidad vulnerable, y
sin posibilidad de recibir el cuidado necesario para mejorar su calidad de vida. En
este contexto, el dolor frasciende su naturaleza fisica y se convierte en un lastre

qgue afecta todos los aspectos de la vida diaria.

De acuerdo al problema evidenciado, el estudio estuvo orientado a la
identificacién de la prevalencia de lumbago y a su relacién con la calidad de
vida de los pacientes adultos de la comunidad de Sapallanga, especificamente
en el Centro de Salud de Sapallanga durante el ano 2024. Esto se realizd con el fin
de profundizar en coémo esta condicidon afecta las actividades diarias y el
bienestar general de los individuos, en vista de que la lumbalgia se encuentra
caracterizada por el dolor en la parte baja de la espalda, limitando generalmente
la movilidad vy la independencia de quienes lo padecen. Por ello, el enfoque
central fue proporcionar una comprension mds clara de las repercusiones del
lumbago, sin proponer soluciones inmediatas, pero subrayando la necesidad de
considerar sus impactos a la hora de abordar la salud de la poblacién en este

contexto.

Por consiguiente, este andlisis buscé documentar cudn extendida se
enconfraba la lumbalgia entre los adultos de Sapallanga y cémo esta deterioraba
su calidad de vida. Al descubrir dicho vinculo entre este padecimiento y la

capacidad de los individuos para realizar sus actividades coftidianas, el estudio



proporciond datos fundamentales para comprender la magnitud del impacto
que el lumbago tiene en la comunidad, siendo ademds relevantes para la toma
de decisiones y para el disefio de politicas y estrategias orientadas al cuidado

integral de los pacientes.

De acuerdo a lo expuesto, las enfermedades, los dolores y problemas
adversos a la salud surgen a raiz de la progresiva acumulacién de anos, asi como
de la diversa naturaleza en el organismo humano, comprendiendo aspectos
como los estilos de vida, actividades socioecondmicas, culturales y de ocio, a
medida que franscurre el tiempo, principalmente en la etapa de la adultez. Este
fendmeno implica una disminucion gradual desde el estado fisico bioldgico, tanto
en las habilidades cognitivas, instrumentales y emocionales, incrementando la
vulnerabilidad a enfermedades y, en Ultima instancia, el fallecimiento. A pesar de
gue estos cambios no muestran una evolucién constante ni uniforme, su conexién

con la edad cronolégica es relativa. (1)

Dicho esto, se destaca que en el 2050 estd previsto que la proporcién de
la poblacion adulta mundial aumente del 12 % al 22 %, con un notable 80 % de
estos individuos viviendo en zonas de bajos ingresos. Este aumento plantea un
problema considerable para los sistemas de salud globales, que enfrentardn una
demanda creciente de recursos y atencion médica sin la infraestructura necesaria
para soportar tal carga (1). Este crecimiento poblacional no solo subraya la presién
sobre los recursos sanitarios limitados, sino que también resalta la vulnerabilidad de
una poblacién que probablemente enfrentard un acceso insuficiente a servicios
médicos esenciales, exacerbando la prevalencia de enfermedades y elevando

las tasas de mortalidad en estas comunidades. (2)

Del mismo modo, la esperanza de vida varia ampliamente segin factores
como la economia, la educacidn, el género, la etniay el lugar donde se vive. Estas
variables no solo afectan la duracién de la vida, sino también la calidad del
acceso a los servicios de salud. Este panorama nos muestra que las diferencias en
condiciones socioecondmicas y culturales tienen un impacto directo y palpable

en la salud de las personas a lo largo de sus vidas. (3)

La percepcion que cada persona tiene sobre su vida y calidad se basa en
cdmo evalla sus circunstancias personales, sus valores, metas y expectativas que
se ha frazado dentro de su contexto social. La calidad de vida, por ofro lado,
refleja cdmo los individuos manejan y responden a diversos factores fisicos vy

mentales que inciden en su bienestar diario. Esto incluye aspectos como la



autoestima, la comparacion social, las experiencias vividas, la situacion financiera

y el estado general de salud y bienestar emocional. (4)

A nivel global, millones de individuos experimentan afecciones
relacionadas con el sistema musculoesquelético, vy la frecuencia de estos
frastornos se modifica de acuerdo a la etapa en la que se encuentre la persona 'y
el diagndstico especifico. En paises con altos ingresos, alrededor de 441 millones
de personas sufren de tfrastornos musculoesqueléticos, la cifra mds alta reportada.
La Regidon del Pacifico Occidental también presenta una cantidad considerable,
con 427 millones de afectados, mientras que, en la Regién de Asia Sudoriental, la
cifra alcanza los 369 millones. De manera general, estos trastornos son
responsables de aproximadamente 149 millones de anos de vida limitada por
discapacidad, representando el 17 % del total de anos vividos con discapacidad.
(5)

La lumbalgia, denominada coloquialmente como dolor lumbar, es un
sinftoma ampliamente experimentado y forma parte de los origenes mds
habituales de consulta en atencién médica bdsica. Su frecuencia se resume en
aproximadamente un 5 % por ano, con una prevalencia que oscila entre el 60y el
70 % a lo largo de la vida de una persona. Se observa con mayor frecuencia en
mujeres y tiene una tendencia al crecimiento conforme las personas avanzan en

edad, llegando a su punto mds alto en los 80 y 89 anos de vida. (6)

Asimismo, aunque esta es considerada como un sinfoma y no una
enfermedad en si misma, puede tener multiples origenes, abarcando un rango de
dolor desde la parte inferior de las costillas hasta la region de los glUteos. Identificar
la causa subyacente es de gran importancia, aunque en algunas ocasiones, tras
una exhaustiva evaluacion médica y exdmenes fisicos, puede no encontrarse, en
cuyo caso se la denomina "lumbalgia mecdnica”, y es la causa mds comun,
representando el 90 % de los casos, pero no existe evidencia suficiente que
establezca la cantidad de repeticiones y la periodicidad requerida para lograr un

efecto saftisfactorio y de larga duracién en el manejo del dolor. (7)

Teniendo en cuenta esto, existen muchos constituyentes adicionales que
pueden implicar riesgo y aumentar la probabilidad de experimentar lumbalgia y
agravar su curso. Estos factores pueden incluir hdbitos como fumar, la obesidad,
la edad avanzada, el género femenino, la exposicidn al estrés en entornos
laborales o domésticos, trabajos que implican el uso de maquinaria pesada o

actividades agricolas con cargas elevadas, la adopcién del sedentarismo, la



insuficiente atencién sanitaria, el abuso de sustancias, junto con depresién, que

pueden tener un impacto en la prediccidn de la lumbalgia. (8)

Dentro del marco latinoamericano, en México, el crecimiento
demogrdfico ha sido notable dentro de la poblacién adulta, constituyendo el 12,3
% de la poblacion total del pais. (?). Sin embargo, no todas estas personas logran
disfrutar de una calidad de vida éptima debido a factores, como cambios
psicoldgicos y sociales, que generalmente conducen a senfimientos de

aislamiento o, en ofros casos, fomentan una actitud poco activa.

Del mismo modo, Cuba ha visto un claro aumento en su poblacién adulta,
contando con un 20,1 % de adultos para el aio 2020, y se proyectd que para el
2025 uno de cada cuatro cubanos superaria los 60 anos, posiciondndose entre los
paises con mayor proporcidon de adultos en América Latina. Ante este panorama,
el programa de especializacion en la medicina general integral ha puesto énfasis
en formar expertos capaces de atender a esta poblacion, con un enfoque que
abarcala prevencion, tfratamiento y restauraciéon de la salud. Sin embargo, cuidar
adecuadamente a este grupo implica un esfuerzo multidisciplinario vy

colaborativo. (10)

En el Pery, la composicidon demogrdfica segun edad y género también ha
experimentado fransformaciones notables. Durante la década de 1950, la
poblacién estaba conformada en su mayoria por menores de 15 anos,
representando el 42 % del total por cada 100 habitantes. Sin embargo, para finales
del ano 2022, esta cifra ha disminuido radicalmente, con solo un 24 % de la
poblacidn menor perteneciente a este grupo. Esto deja en evidencia el
crecimiento masivo de las personas mayores en la poblacidon, como parte del
proceso de envejecimiento demogrdfico, que ha pasado del 5,7 % en 1950 al 13,3
% en 2022. Estos cambios demogrdficos estdn teniendo un impacto notable en la
estructura y las necesidades de la poblacién, lo que requiere una atencién

especial en términos de politicas publicas y servicios. (11)

Para fomentar la salud de la comunidad en la poblacién de adultos, es
esencial implementar enfoques que destaquen el concepto del cuidado y
aborden estrategias que no solo contribuyan ala recuperacidn y preservacion de
la salud, sino que también promuevan aspectos fundamentales como la vitalidad,
los valores personales y la nocién del propdsito de la vida, asi como la idea de

dejar un legado trascendental (12). Sin embargo, existen brechas en la vision de



las personas adultas en cuanto al esfuerzo fisico y lo que se considera esencial

para mantener una buena salud. (13)

En el escenario local, la lumbalgia representa una complicaciéon de salud
que repercute significativamente en la poblacién de adultos. El elevado nimero
de casos atendidos en el Centro de Salud de Sapallanga durante 2023 puso en
evidencia el cardcter de urgencia de abordar esta afeccién de una manera
completa, para poder brindar estrategias de solucién, considerando no solo el
tratamiento del dolor, sino también el impulso al desarrollo de una vida mds
llevadera en esta poblacion, ya que este sintoma, ademds de ser doloroso, afecta
de mala forma su vida, limitando su movilidad y capacidad para realizar tareas

cofidianas, y también contribuyendo a problemas de salud mental y emocional.

Basado en la informacion presentada, se definid el siguiente problema
general: 3Cudl es la relacién entre la prevalencia de lumbalgia vy la calidad de
vida del adulto atendido en el Centfro de Salud Sapallanga, 20242 Del mismo
modo, se establecieron como problemas especificos: P1. 3Cudl es la relacién
enfre la prevalencia de lumbalgia y la salud general del adulto atendido en el
Cenftro de Salud Sapallanga, 20242 P2. 5Cudl es la relacién entre la prevalencia
de lumbalgia y la funcién fisica del adulto atendido en el Centro de Salud
Sapallanga, 20242 P3. 3Cudl es la relacidn entre la prevalencia de lumbalgia vy el
rol fisico del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 20242 P4. sCudll
es la relacién entre la prevalencia de lumbalgia y el rol emocional del adulto
atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 20242 P5. 5Cudl es la relacion entre
la prevalencia de lumbalgia y el rol social del adulto atendido en el Cenfro de
Salud Sapallanga, 20242 Pé. 5Cudl esla relacién entre la prevalencia de lumbalgia
y el dolor corporal del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 20242
P7. 5Cudl es la relacidn entre la prevalencia de lumbalgia vy la energia vy vitalidad
del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 20242 P8. 3Cudl es la
relacion entre la prevalencia de lumbalgia y la salud mental del adulto atendido

en el Centro de Salud Sapallanga, 20242

Consecuentemente, se planteé como objetivo general: Determinar la
relacién entre la prevalencia de lumbalgia y la calidad de vida del adulto
atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024. De la misma forma, se definieron
como objetivos especificos: OE1. Evaluar la relacidon entre la prevalencia de
lumbalgia y la salud general del adulto atendido en el Centro de Salud

Sapallanga, 2024; OE2. Determinar la relacién entre la prevalencia de lumbalgia y



la funcién fisica del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024; OE3.
Identificar la relacion entre la prevalencia de lumbalgia y el rol fisico del adulto
atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024; OE4. Establecer larelacion entre
la prevalencia de lumbalgia y el rol emocional del adulto atendido en el Centro
de Salud Sapallanga, 2024; OE5. Determinar la relacion entre la prevalencia de
lumbalgia y el rol social del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga,
2024; OEé. Evaluar la relacién entre la prevalencia de lumbalgia y el dolor corporal
del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024; OE7. Identificar la
relacién entre la prevalencia de lumbalgia y el dolor corporal del adulto atendido
en el Centro de Salud Sapallanga, 2024; OE8. Determinar la relacién entre la
prevalencia de lumbalgia y la salud mental del adulto atendido en el Centro de

Salud Sapallanga, 2024.

Desde el punto de vista tedrico, la relevancia del estudio radicé en la falta
de informacidn que se fiene sobre la incidencia del dolor lumbar en la poblacién
adulta de Sapallanga, siendo una lesidon que afecta no solo la capacidad fisica,
sino fambién la salud emocional, asi como el estilo de vida de los afectados. Al
mismo tiempo, este grupo de poblacidn estd presentando un desafio para los
servicios de atencion y la distribucidén de recursos, a medida que se vuelve cada
vez mds prevalente. Es por ello que dicha informacion resultd valiosa y cuyo andlisis
contribuyd a sentar bases para la creacion de estrategias que permitan mejorar
la gestion del dolor lumbar y sus sintomas, lo que, sin duda, mejorard el dia tras dia

de la poblacién.

En términos metodoldgicos, ofrece datos ontoldgicos concretos que son
vitales para establecer decisiones e intervenciones basadas en evidencia para el
bienestar de la poblacidn adulta en esta comunidad. La metodologia descriptiva
permitid la recopilacidén sistemdtica de datos de cardcter numérico para
identificar tendencias, evaluar el contexto local e identificar oportunidades para
la accién. Ademds, la comprensidon de la asociacién entre el dolor lumbar vy la
calidad de vida en Sapallanga permitird la generaciéon de estrategias de atencion
médica y programas de salud mds efectivos mediante la aplicacion directa alas
necesidades especificas de esta comunidad, lo que, consecuentemente, tendrd

un impacto eficiente que contribuird a la mejora de la salud.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes
1.1.1. Antecedentes internacionales

Molina et al. (14), en el 2024 en Honduras, con su investigacion, se
centfraron en identificar la calidad de vida (CV) y su relacién con el nivel de
discapacidad en pacientes adultos con lumbalgia. Para ello, se considerd una
orientacién descriptiva y transversal, evaludndose a 165 pacientes que acudieron
a un centro médico en el ano 2021 y utilizaron el cuestionario SF-12 para medir la
CV y el indice Oswestry (ODI) para evaluar la discapacidad. Los datos indicaron
qgue la mediana de edad era de 42 anos (RIQ: 34-53), con un predominio del sexo
femenino (62,4 %). La CV presentdé una mediana de 44,9 (RIQ: 35,9-52,9), mientras
que la discapacidad mostré una elevacion moderada con la CV fisica (r= - 0,52)
y mental (r=-0,44). Ademds, condiciones como dolorirradiado, severo y constante
se asociaron con mayor discapacidad, alcanzando clasificacién en el ODI de
10,3, 11,4, 142 y 19,2, respectivamente. También se observé que las personas
obesas tenian un peor CV mental (42,8 vs. 46,12, p=0,04) y un mayor nivel de
discapacidad (39,6 vs. 33,7, p=0,04). Lograron concluir gue la lumbalgia afecta
considerablemente la CV y genera incapacidad, especialmente en personas con

obesidad o condiciones de dolor mds severas.

Ortiz (15), en el 2022 en Argentina, desarrollé un estudio sobre el efecto de
las actividades fisicas en el dolor, asi como la CV de personas de edad avanzada
gue padecian lumbalgia. Mediante un estudio descriptivo, comparativo vy
correlacional con diseno experimental, se incorporaron 30 individuos de edad
avanzada. Se manejaron los instrumentos de evaluacién, para la obtencién de
data la Escala EVA'y el cuestionario WHOQOL-BREF. Se observd que el 56 % de los
participantes asistieron regularmente tres veces por semana. Ademds, el 40 %
presentd alteraciones posturales lumbares, mientras que el diagndstico
predominante fue lumbalgia (36 %). Adicionalmente, se evidencié una baja del
dolor (p <0,0001) y una mejora en el dia tras dia (p <0,0001) después de seis meses
de tratamiento. Se concluyd que el tratamiento del ejercicio fisico es efectivo para

mejorar las condiciones de los pacientes que presentan lumbalgia.

Bento et al. (16) en Brasil, en el 2020, evaluaron la prevalencia del dolor
lumbar en adultos de 20 anos y mds durante un periodo de siete dias para
identificar factores asociados. Fue fransversal e incluyd la evaluacion de

caracteristicas  demogrdficas, nivel de actividad fisica vy sintomas



musculoesqueléticos. Incluyd a 600 participantes. Los hallazgos revelaron una alta
prevalencia de dolor lumbar, con un 39,0 % en hombres y un 60,9 % en mujeres,
con elementos asociados como la edad avanzada (hombres: RP = 4,52, mujeres:
RP = 2,04), bajo nivel educativo (hombres: RP = 6,37), tfabaquismo (hombres: RP =
2,47), hipertensién (hombres: RP = 2,27). Concluyendo que el apoyo social y las
dindmicas familiares también pueden desempeiar un aspecto relevante en el

estilo de vida de los que experimentan dolor lumbar.

Mazzone et al. (17), en EE.UU., durante el ano 2020 examinaron la influencia
del dolor lumbar en veteranos de guerra con amputaciones en las extremidades
inferiores, centrdndose en su calidad de vida y aspectos psicoldgicos asociados.
Fue transversal; asimismo, fue correlacional. Se incluyd a 79 sujetos en la
investigacion, recopilando informacion asociada con el frastorno de estrés
postraumdtico (TEPT), depresion y calidad de vida (QOL). Se encontré que un 19,0
% sufria de dolor lumbar agudo vy un 49,4 % reportaba dolor lumbar de forma
recurrente. Aquellos con amputaciones y dolor lumbar frecuente presentaron
sintomas de TEPT (B = 9,213, P <0,05) y depresion (B = 5,626, P <0,05) con mayor
severidad en comparacién con los que no experimentaban dolor lumbar.
Adicionalmente, este grupo reportd un nivel significativamente reducido de
calidad de vida (B =-0,058, P <0,05). No se observaron diferencias notables en TEPT,
depresion o calidad de vida entre los que tenian amputaciones con dolor lumbar
agudo vy sin él. La investigacion concluyd que es crucial abordar estos problemas

en los tfratamientos médicos y de rehabilitacion.

Grabovac y Dorner (18), en el ano 2019 en Viena, analizaron cémo el dolor
lumbar interfiere con las actividades coftidianas, evaluando su efecto en la
capacidad funcional diaria de las personas. La investigacion utilizd la razén de
momios (OR) para cuantificar la relacidén, considerando variables
sociodemogrdficas, de estilo de vida y salud. Los resultados revelaron una
conexion significativa entre el dolor lumbar vy los problemas en las AVD, con un OR
de 2,01 (95 % IC 1,57-2,57) y un OR de 2,17 (95 % IC 1,82-2,59) para las AVD.
Ademds, fue evidente que individuos con dolor lumbar crénico reportaban un
incremento considerable en el nUmero de AVD problemdticas en comparacién
con aquellos con ofras afecciones musculoesqueléticas o sin ninguna. Se
concluyd que el dolor lumbar se asocia estrechamente con obstdculos en las
actividades diarias, destacando su influencia en la funcionalidad diaria de las

personas.



Wettstein et al. (19) en Alemania, en el ano 2019, analizaron las conexiones
entre la edad cronolégica y la discapacidad, asi como también la manera de vivir
en pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico (CLBP). Adoptd una
metodologia descriptiva correlacional. Para ello, evalud a 228 pacientes con
CLBP. La mayor proporcion de la muestra estaba compuesta por mujeres (71,5 %)
y personas casadas (71,5 %); solamente el 26,3 % habia estudiado por mds de 10
anos. Del mismo modo, la mayoria (65,2 %) indicd que habian experimentado el
inicio del dolor hace mds de una década. La intensidad del dolor fue de 10,1 3,9
y la edad se asocidé negativamente con la intensidad del dolor, aunque de
manera débil y no significativa (f = -0,08, P > 0,05). Lograron concluir que, a pesar
de que los pacientes mayores tenian una discapacidad basada en el desempefio

mds alto, obtuvieron resultados mds altos en salud mental.

Dutmer et al. (20), en Amsterdam, presentaron un estudio con la intencién
de analizar la manera en que el dolor de espalda baja (lumbalgia) impactaba la
calidad de vida tanto a nivel personal como social en pacientes atendidos en un
centro especializado en atencién de la columna vertebral. Se caracterizé por ser
de naturaleza transversal, descriptiva y correlativa. Participaron 1,502 pacientes,
siendo el 57 % de ellos mujeres. Los hallazgos evidenciaron que el impacto del
dolor lumbar era significativamente alto, con el 58 % de los pacientes
experimentando un dolor severo. Ademds, se observaron deficiencias en el estilo
de vida y la capacidad laboral, en un 17 % de los pacientes permanentemente
incapacitados para frabajar. Los costos de atencion médica fueron
considerablemente altos. Se logré concluir que el dolor lumbar tenia un impacto
personal y social significativo, con deficiencias en el dia a dia, la capacidad

laboral y costos de atencidn médica sustancialmente mds altos.
1.1.2. Antecedes nacionales

Chozo (21), en Lima en el 2020, realizé una investigacion sobre la incidencia
de la discapacidad lumbar en la calidad de vida de los educadores mediante un
enfoque correlacional, descriptivo y transversal. Participaron 100 profesores con
una edad media de 47.4 anos, siendo la mayoria en el rango de 50 a 60 anos (60
%) y predominantemente mujeres (89 %). Se evalud la intensidad del dolor lumbar,
encontrando que un 44 % experimentaba un dolor de grado moderado. La
correspondencia entre los elementos calidad de vida y la incapacidad fue
significativa y negativa (p = 0,01), lo que indica que una mejora en el estilo de vida

estd vinculada a una disminucién en la discapacidad, con un coeficiente de



correlacién de r = -0,898. Esto implica que el mejoramiento de cémo se desarrolla

la vida de los docentes podria ser esencial para mitigar la discapacidad lumbar.

Rojas et al. (22) en Tacna, desarrollaron un estudio para poder indagar en
los elementos afectados por la lumbalgia en la calidad de vida de los pacientes.
Optaron por una orientacién cuantitativa, considerando tres articulos cientificos
en los que se utilizaron como referencia Q-5D-3L, SF-36, WHOQOL-Brefy la EVA. De
acuerdo alos hallazgos, se evidencid una alta prevalencia de afectaciones en las
dimensiones de dolor/molestia (55 % de los pacientes), actividades habituales (46
% de los pacientes con lumbalgia) y movilidad (74 % de los hombres con
lumbalgia). En lo que respecta al autocuidado, el 45 % de los hombres con
lumbalgia presentaron dificultades, mientras que en ansiedad/depresién, el 38 %
de las mujeres con lumbalgia presentaron algun nivel de afectacion. Concluyeron
qgue los pacientes con lumbalgia presentan una vida de calidad disminuida,

siendo las dreas de movilidad, dolor y actividades cotidianas las mds impactadas.

Felijoo (23) en Piura, en el ano 2022, buscd evaluar cémo la calidad de
vida, repercutida por la actividad fisica, afecta la discapacidad lumbar en
estudiantes, utilizando un abordaje fransversal cuanfitativo, descriptivo vy
correlacional. Se encontrdé que el 60 % de los estudiantes mostraba bajos niveles
de actividad fisica, el 31,8 % niveles moderados y solo el 8,2 % altos niveles.
Ademds, se informd que el 50 % tenia discapacidad lumbar moderada, el 31,8 %
discapacidad leve y el 18,2 % discapacidad lumbar grave y extensa. Se identific
una correlacién negativa entre los aspectos, con un coeficiente de correlaciéon
de -0,345 y un p = 0,000. Esto sefala que un incremento en la actividad fisica estd
asociado con una disminucion en la discapacidad lumbar. Ademds, se registrd
una correlacién adversa notable entre la discapacidad lumbar y la calidad de
vida (r = -0,749). Esto indica que una actividad fisica de mayor intensidad y

frecuencia podria contribuir a la disminucién de la discapacidad lumbar.

Calzada (24) en el ano 2022, en Huancayo, realizé un andlisis de la
correlacién entre la calidad de vida en el entorno laboral y la discapacidad
debido al dolor lumbar en un conjunto de empleados. A través de una
investigacion de disefo fransversal descriptivo-correlativo que implicd la
participacion de 48 empleados, se recurrié al test de Oswestry, asi como a un
cuestionario validado. Se constatd que el nivel medio en cuanto a la calidad
laboral fue de 54,2 %, mientras que la proporcidén de discapacidad lumbar fue de

41,7 %. De manera complementaria, se identificd una correspondencia relevante
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con un valor de (rho = 0,697, p = 0,000), confirmando que una menor calidad de
vida laboral aumenta el riesgo de discapacidad lumbar en este grupo
ocupacional. Se concluyd que el género, la edad y las condiciones laborales

pueden ser factores asociados al dolor.

Bustamente (25), en Ayacucho en el ano 2021, buscd determinar cémo el
nivel de actividad fisica incide en la discapacidad por dolor lumbar y en la calidad
de vida de frabajadores mineros, por medio de métodos cuantitativos en una
investigacion bdsica. Con la participaciéon de 245 mineros evaluados mediante el
IPAQ y el test de Oswestry, los resultados indicaron que la mayoria (90,6 %)
presentaba una discapacidad lumbar minima y un 9.4 % una discapacidad
moderada, sin casos de discapacidad grave. Se descubrid una considerable
correlacién inversa de -0,980 entre la actividad fisica y la discapacidad lumbar. Se
logré concluir que niveles mds altos de actividad fisica estdn asociados con
menores niveles de discapacidad lumbar, apuntando a la actividad fisica como

un posible método preventivo contra el dolor lumbar en la poblacidon minera.

Chaflogue y Lugue (26), en el 2020 en Lima, se enfocaron en evaluar la
calidad de vida de individuos con lumbalgia que fueron atendidos en una clinica
especifica en Barranca, empleando un enfoque descriptivo y de una sola
medicién. El estudio abarcd 40 pacientes. Se encontré que la edad media era de
64,2 + 7,8 anos, con el 65 % de ellos superando los 60 anos y una distribucion
equitativa entre géneros (47,5 % cada uno). La mayoria (82,5 %) experimentaba
afectaciones moderadas en su calidad de vida, y un 17,5 % sufria afectaciones
graves. En cuanto ala movilidad, mds de la mitad (52,5 %) presentaba problemas
para andar; no obstante, una mayoria (65 %) no tenia inconvenientes en el
cuidado personal. Respecto a las rutinas cotidianas, el 60 % enfrentaba
dificultades, aunque el 90 % no padecia dolor ni malestar. Se concluyd que los

sujetos con lumbalgia mantenian una calidad de vida considerada como regular.

Flores (27), en el 2020 en Juliaca, realizd una evaluacién de la correlaciéon
entre la discapacidad y la calidad de vida en individuos de edad avanzada con
lumbalgia que asistieron al servicio de rehabilitacion de un hospital. Optd por una
metodologia cuantitativa que, sin modificar las variables, buscd correlacionar
ambos aspectos, incorporando a 40 individuos de edad avanzada, empleando el
cuestionario Oswestry, asi como también el Cuestionario SF-36. Los hallazgos
revelaron restricciones funcionales en el 25 % (minima), el 57,5 % (moderada) v el

17.5 % (intensa) de los participantes. La valoracién fue positiva en el 60 % v el resto
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la valord mala, con elementos positivos en funcidn de la salud fisica (75 % - 90 %).
Se observd una correlacién inversa entre elementos, con un valor de (Rho =- 0,642,
p<0,001), asi como entre la discapacidad y la edad (Rho = 0,349, p = 0,027). Se
concluyé que la calidad de vida disminuye con elincremento de la discapacidad,
mientras que la edad ejerce una influencia directa sobre la discapacidad de los

individuos de edad avanzada.

Rojas (28), en el 2022 en Tacna y en el ano 2019, indagd sobre la conexidon
entre la lumbalgia y la calidad de vida en pacientes que sufren de esta condicién.
Para ello, fue descriptivo y enfocado en las relaciones entre elementos,
empleando herramientas como EQ-5D-3L y SF-36, con la participaciéon de 190
frabajadores. Los resultados mostraron una prevalencia elevada de problemas en
dreas como el dolor/molestias (76,8 %), actividades coftidianas (67,2 %) y movilidad
(58,9 %). La lumbalgia afectaba significativamente su capacidad para realizar
tareas diarias como caminar, correr y sentarse, y la mayoria experimentaba un
nivel de dolor considerable. La conclusion fue que la lumbalgia estd fuertemente
asociada con el estilo de vida, con una correlacién de r= 0,786, restringiendo su

habilidad para realizar actividades normales y causando molestias significativas.
1.2. Bases tedricas
1.2.1. Lumbalgia

Se trata de una condicidon que se caracteriza por dolor o malestar en la
zona baja de la espalda, pudiendo involucrar una o mds regiones de la columna
lumbar. Este malestar puede oscilar entre una molestia leve hasta una percepcion
profundamente dolorosa y restrictiva. Frecuentemente es un signo de cualquier
nUmero de problemas subyacentes, desde problemas musculares o articulares

hasta trastornos mds serios que afectan la columna vertebral. (29)

Cabe destacar que este trastorno se caracteriza como una condicidn
médica en la que una persona experimenta dolor constante o recurrente en la
regidon lumbar. Entre otras cosas, puede ser causado por una larga lista de lesiones
en los musculos o ligamentos de la espalda, discos herniados, osteoartritis,
espondilosis, etc. Adicionalmente, se destaca el hecho de que dicha afeccidn

representa de manera frecuente una situacién de discapacidad. (30)

Por ofra parte, esta es vista como un sindrome, cuando existe una
combinacién de signos, sintomas y dolencias asociadas con el dolor y malestar en

la zona lumbar. También puede implicar rigidez, limitacidon del movimiento y una
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reduccion en la calidad de vida, junto con el propio dolor. El dolor lumbar tiene
muchas posibles causas, lo que contribuye a su naturaleza compleja; la afeccidn
subyacente puede variar de benigna a grave, como discos herniados o incluso
enfermedades degenerativas del disco, lo que requiere un enfoque diferente

para su tfratamiento y manejo basado en la causa subyacente. (31)
1.2.2. Anatomia de la columna lumbar

Estd constituida por una serie de vértebras que se encuentran
interconectadas, unidas mediante arficulaciones intervertebrales que incluyen el
disco intervertebral, localizado entre los cuerpos vertebrales. Ademds, se integran
las articulaciones interapofisarias, que estdn en la unién de los pediculos, vy las
ldminas que se ubican a ambos lados del conducto raquideo. Esta seccién de la
columna consta de cinco vértebras que presentan una estructura
significativamente mdas robusta que las demds debido a su funcidon de soportar
aproximadamente el 60 % del peso corporal. La columna lumbar también exhibe
una curvatura natural hacia atrds conocida como lordosis fisioldgica y tiene una

longitud que oscila enfre 15y 20 cm. (32)
1.2.3. Tipos de lumbalgia

La sinfomatologia mecdnica es clave para identificar las lumbalgias
primarias. Dentro de este grupo, un pequeno porcentaje, aproximadamente el 5
%, muestra cambios estructurales en el disco, en las articulaciones facetarias y en
la dindmica biomecdnica de la columna vertebral lumbar. No obstante, la gran
parte de los incidentes, que oscila entre el 60 % y el 80 %, se clasifica como

lumbalgia no especifica, lo cual se debe ala falta de una causa identificable. (33)
1.2.4. Clasificacion de Task Force segun intensidad y duracion

¢ Lumbalgia de tipo especifico: Se caracteriza por tener causas claras
gue pueden ser detectadas a través del examen fisico y otras pruebas

diagndsticas, las cuales son consistentes con los sintomas presentados.

¢ Lumbalgia de tipo inespecifico: Esta se distingue por la ausencia de
causas discernibles tanto en el examen fisico como en pruebas diagndsticas

adicionales. (34)
1.2.5. Clasificacion segin tiempo de evolucion

¢ Lumbalgia de corta duracion: Se define como un dolor de espalda que

dura menos de 4 semanas.
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e Lumbalgia de duraciéon intermedia: Este tipo se refiere a un dolor de

espalda que persiste entre 4y 12 semanas.

¢ Lumbalgia prolongada: Se describe como un dolor de espalda que se

extiende mds alld de 3 meses o 12 semanas. (35)
Clasificacion etiopatogénica

¢ Dolor lumbar agudo no radicular: Es el tipo de dolor lumbar mds comun,
caracterizado por molestias localizadas, que no se iradian y que pueden cambiar

con el movimiento o la postura. (36)

e Dolor lumbar radicular: Este dolor puede aparecer en cualquier edad,
ya sea de forma sUbita o gradual, con una prevalencia mayor en la tercera o

cuarta década de vida, y se caracteriza por dolor que se irradia. (36)

1.2.6. Factores de riesgos del dolor lumbar

Algunos de estos elementos pueden ser modificados, como los aspectos
psicosociales, las condiciones laborales, el sedentarismo, el sobrepeso y la
naturaleza del trabajo. Por otro lado, existen factores intrinsecos e inmutables,
como la edad, el género y la genética. Comprender y distinguir entre estos
factores modificables e inmodificables es crucial para el manejo efectivo de Ia
prevencion y tratamiento del dolor lumbar. Un enfoque holistico que incorpore
cambios de vida, adaptaciones ergonédmicas en el entorno laboral y atencién a
la salud mental puede ser clave para disminuir la gravedad de esta condicién.
(37)

1.2.7. Teorias relacionadas con la lumbalgia
¢ Teoria de la sobrecarga de Nachemson (1981)

Se centra en el concepto de presidn intradiscal como una respuesta
parcial ante fuerzas compresivas que actian en la columna lumbar y que varian
dependiendo de la actividad redlizada. En un estudio readlizado en 1964,
Nachemson llevd a cabo mediciones en vivo de la presidn intradiscal, revelando
que, a un angulo de flexién de 20 grados, ya sea en posicidn sentada o de pie, la
presidon en el disco L3-L4 excede mds del doble del peso cabo. Ademds, al
levantar una carga de 20 kg, esta presidn se incrementa fres veces, alcanzando

un valor equivalente a fres veces el peso corporal. (38)

o Teoria de los puntos gatillo (PG) de David Simons y Janet Travell (1992)

Esta se centra en la identificacién de puntos altamente sensibles vy

dolorosos que se encuentran en nddulos dentro de los musculoesqueléticos,
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especificamente en dreas de tensidn palpable. Estos puntos pueden variar en
tamano, desde pequenos grumos hasta bultos mds grandes, y generalmente se
encuentran debajo de la superficie muscular. Los PG pueden considerarse como
cuentos si son sensibles o dolorosos cuando se ejerce presidn sobre ellos. La
dimensidon de un PG depende de su tamano, formay el tipo de mUsculo en el que
se encuentra. Sin embargo, todos los PG comparten la caracteristica constante
de ser dolorosos al presionarlos, a menudo provocando una respuesta de dolor

que se ha denominado "el signo del salto". (39)
1.2.8. Dimensiones de lumbalgia
De acuerdo al cuestionario de Oswestry, se dan a conocer las siguientes:

e Intensidad del dolor: Es la intensidad del dolor que una persona
experimenta en la zona lumbar. Donde 0 indica "sin dolor" y 10 indica "dolor

insoportable”.

e Actividades de la vida cotidiana: Evalua la capacidad de realizar de
forma exitosa las tareas diarias bdsicas, como vestirse, asearse y alimentarse,

mientras experimenta dolor.

e Levantar objetos: Se centfra en la capacidad de levantar objetos de

diferentes pesos y tfamanos sin que el dolor lumbar interfiera en esta actividad.

e Caminar: EvalUa la habilidad de caminar distancias cortas o largas sin

que el dolor limite la movilidad.

e Sentarse: Se enfoca en la capacidad de permanecer sentado durante

periodos de tiempo prolongados sin experimentar dolor significativo.

e Pararse: Evalua la capacidad de estar de pie durante ciertos periodos

de tiempo sin que el dolor sea un impedimento.

e Dormir: Se alude a la habilidad para lograr un sueno y descanso

adecuado durante la noche, a pesar del dolor o malestar asociado.

e Actividad sexual: EvalUa si el dolor afecta la actividad sexual y la

infimidad de una persona.

e Actividades sociales: Se enfoca en la capacidad de participar en
actividades sociales, como salir con amigos o asistir a eventos, a pesar del dolor

lumbar.
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e Viajar: EvalUa si el dolor limita la capacidad de viajar y desplazarse, ya

sea en automovil, transporte publico o a pie.
1.2.9. Cadlidad de vida

Consiste en una serie de factores interconectados; la satisfaccion de
necesidades psicosociales abarca desde la satisfaccidn de necesidades
psicosociales hasta elementos amplios de salud y bienestar general. Incluye
ademds la integracién de valores y virtudes dentro de la comunidad, tales como
el respeto y la solidaridad, que conftribuyen a crear una atmdsfera mds armoniosa
y completa. Ademds, se ve afectada por las posibilidades que brindan el contexto
circundante y la manera en que los individuos deciden aprovechar dichas
posibilidades. (40)

En términos subjetivos, la calidad de vida estd vinculada con el grado de
contentfamiento de una persona con su existencia, la consecucion de sus metas,
la vivencia de emociones positivas y el establecimiento de vinculos interpersonales
beneficiosos. Se mide por el nivel de conformidad de un individuo con la
trayectoria de su vida y su habilidad para experimentar alegria y plenitud personal.
(41)

Finalmente, este concepto adopta una vision individual del bienestar,
implicando que la calidad de vida no puede ser cuantificada exclusivamente con
aspectos como el grado de ingresos o el estado de salud. Algunas personas en la
misma  situacidon lo perciben de maneras marcadamente diferentes v,
dependiendo de su perspectiva y objetivos, determinan que este es un avance
positivo en su calidad de vida. Comprender estas perspectivas es crucial para

entender qué consideran las personas valioso sobre su ser. (42)
1.2.10. Factores asociados a la calidad de vida

Tales como los factores psicosociales, las circunstancias laborales, la
inactividad fisica, la obesidad y el tipo de ocupacién. Adicionalmente, existen
otros elementos inherentes y no alterables, tales como la genética, hasta
cuestiones como el género o la edad. Es esencial comprender estos factores,
independientemente de su modificabilidad, para adoptar un estilo de vida mds
saludable. Hacer mejoras ergondmicas en el lugar de trabajo y ser consciente del
bienestar mental son formas importantes de minimizar la frecuencia y gravedad

de estos padecimientos. (43)
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1.2.11. Teorias relacionadas con la calidad de vida
o El modelo de calidad de vida de Michalos (1985)

Este marco mundial ha emergido como una referencia significativa para
la evaluacién del bienestar. Constituye un constructo polifacético que engloba
multiples dimensiones de la existencia humana. El término calidad de vida
trasciende las métricas econdmicas, tales como los ingresos o el producto interno
bruto, delineando una diversidad de elementos que favorecen la autonomia vy el
confento. Dentro de este modelo multidimensional, se conceptualiza como una
experiencia subjetiva y singular que emerge de las circunstancias y percepciones
individuales. (44)

¢ Teoria del desarrollo humano de Amartya Sen (1985)

Este se centra en el ser humano, que se preocupa por el crecimiento
humano, no solo por el crecimiento econdémico. Defiende que la vida no depende
Unicamente del ingreso o de los bienes materiales, sino mds bien del desarrollo y
la libertad de las capacidades humanas. Esta perspectiva mide la calidad de vida
por lo bien que las personas pueden vivir de una manera que consideran plena 'y
significativa. Las capacidades humanas abarcan las competencias vy
posibilidades que alguien fiene para alcanzar sus metas y suenos, e incluyen
aspectos como la salud, educacion, participacion social, libertad politica vy

bienestar personal. (45)

1.2.12. Dimensiones de calidad de vida

De acuerdo con el cuestionario SF-36, Garcia et a. (46) se dan conocer las
siguientes:

e La Funcién fisica: Esta se mide evaluaondo desde la habilidad para
readlizar actividades bdsicas de autocuidado hasta la capacidad para

desempenar tareas fisicas exigentes sin limitaciones significativas.

e Rol fisico: Se investiga hasta qué punto la persona puede cumplir con
sus responsabilidades. Este aspecto abarca las posibles dificultades en el frabajo
y la vida cotidiana relacionadas con la salud fisica, o la completa ausencia de

tales problemas.

e El dolor corporal: Se analiza en un rango que va desde un dolor

extremadamente intenso hasta la completa ausencia de molestias y limitaciones.
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e Salud general: Evalla el punto de vista de un individuo sobre su salud,
abarcando desde una perspectiva desfavorable y disminuida hasta una

extremadamente favorable y excelente.

e Lavitalidad: Se mide por el rango que va de un agotamiento profundo

a un sentimiento de dinamismo y fuerza constantes.

¢ Funcionamiento social: Analiza en qué medida los retos fisicos impactan
en la intervencién en actividades o si la capacidad de socializar se mantiene

intacta a pesar de dichos obstdculos fisicos.

e Elrol emocional: Se evalia en un espectro que va desde la interferencia
de actividades diarias y problemas emocionales hasta la ausencia de tales

obstdculos en estas dreas.

e La salud mental: Se considera desde la experiencia de angustia y
depresion en su mdaxima expresion hasta la sensaciéon de bienestar mental y

serenidad.
1.3. Definiciéon de conceptos

¢ Biomecanica: Estudio de las fuerzas y movimientos del cuerpo humano,
clave para entender como los factores mecdnicos contribuyen al dolor lumbarr,

especialmente en el dmbito laboral o deportivo. (47)

e Dolor lumbar radicular: Es un fipo de dolor en la parte baja de la espalda
gue se extiende hacia las piernas debido a la irritacién de los nervios raquideos.
Generalmente, estd asociado con condiciones mds graves como hernias de
disco. (47)

e Espondilosis: Desgaste o degeneraciéon de los discos intervertebrales y
las vértebras de la columna, que suele asociarse con el envejecimiento y puede

contribuir al dolor lumbar. (48)

e Funcién fisica: Capacidad del cuerpo para poder realizar actividades
fisicas sin limitaciones importantes. En el contexto de lumbalgia, este término
evalta cudn bien una persona puede moverse o redlizar tareas que requieren

esfuerzo fisico. (48)

¢ Inestabilidad lumbar: Condiciéon en la que las vértebras de la columna
lumbar no estdn lo suficientemente estabilizadas, lo que puede generar dolor y

dificultades para moverse correctamente. (48)
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e Lumbalgia: La molestia o dolor en la regidn inferior de la columna
vertebral, que puede ser inducida por diversos factores, tales como lesiones
musculares o trastornos en los discos intervertebrales. Representa una de las

causas primordiales de ausentismo laboral. (49)

e Mdusculos paravertebrales: Conjunto de musculos situados a ambos
lados de la columna vertebral, cuya funcidon es mantener la postura y permitir el

movimiento de la espalda. (49)

 Puntos gatillo (PG): Areas de tensidn muscular localizadas que, cuando
se presionan, provocan dolor referido. Estos puntos son importantes en el manejo

del dolor musculoesquelético asociado con la lumbalgia. (50)

e Sedentarismo: Ausencia de ejercicio fisico constante y regular. Es un
elemento necesario para el desarrollo y agravamiento de la lumbalgia, ya que

confribuye a la debilidad muscular y a una postura inadecuada. (50)

¢ Trastornos posturales: Alteraciones en la postura corporal que pueden
causar sobrecarga en la columna vertebral y otros muisculos, conduciendo a

dolores como los de la zona lumbar. (50)
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CAPITULO 1I: MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo de estudio

Estuvo orientado por el método hipotético-deductivo, el cual se trata de
una técnica que inicia con la creacidn de hipdtesis, con el fin de explicar
diferentes fendmenos. A partir de dichas hipdtesis, se derivan conclusiones y se
procede a verificarlas a fravés de observaciones sistemdticas y andlisis de datos.
De acuerdo con esto, si los hallazgos observados no coinciden con lo que se

planteaq, las hipdtesis deben ser rechazadas. (51)

Por otra parte, el tipo de estudio correspondid a uno bdsico, enfocado en
el andlisis absoluto de las variables consideradas, para esclarecer aspectos
tedricos subyacentes. Su propdsito fue cultivar un corpus de conocimiento para,
en el futuro, iluminar investigaciones adicionales y profundizar en las teorias
existentes (52). De este modo, se confribuyd a que los ciudadanos alcancen una

calidad de vida mejorada.

Se considerd como un estudio relacional. Esto se debidé a que se basd en
la necesidad de determinar y cuantificar el nivel de conexién entre las distintas
variables, con el fin de llegar a conclusiones concretas sobre la manera en que

estas variables se interrelacionan entre si. (53)

Se realizdé bajo un diseno no experimental, transversal y retrospectivo,
significando que no se modificaron ni regularon los eventos estudiados durante la
recoleccién de datos; en lugar de ello, se registraron y examinaron tal como se
manifiestan en su entorno orgdnico. Adicionalmente, se empled un método
transversal, lo que implicd recolectar datos de un grupo especifico de sujetos en

un Unico instante. (53)

Figura 1. Esquema de investigacion

V1

Donde:

M = Muestra

V1 = Lumbalgia

V2 = Calidad de vida

r= Relacién entre las variables

V2

Nota. Tomada de (53)
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2.2. Poblacién y muestra
2.2.1. Poblacién

Este conjunto estd formado por personas que el investigador busca
analizar con mds profundidad (52). En este caso estuvo compuesta por 77
pacientes atendidos por dolor lumbar, clasificndolos en (M54.4 para lumbalgia
con cidtica y M54.5 para lumbalgia no especificada, de acuerdo con el sistema

de clasificacion CIE-10), en el Centro de Salud Sapallanga.

Cabe destacar que el periodo abordado fue de enero a septfiembre del
ano 2024, donde se identificaron inicialmente un total de 97 adultos atendidos por
dolor lumbar en el Centro de Salud de Sapallanga. De este grupo, se selecciond
una muestra de 77 personas, siendo estas quienes brindaron su consenfimiento

informado, expresando estar de acuerdo con su participaciéon en dicho estudio.
2.2.2. Muvestra

La muestra se recolecté de forma no aleatoria y censal (52). En
consideracién al tamano manejable de la poblacién que presentaba dolor
lumbar, se decidi¢ utilizar la totalidad de los 77 pacientes. Esta decision permitic
incorporar a todos los individuos, asegurando asi que los datos recopilados fueran
completos y representativos de la experiencia y caracteristicas de los afectados

por esta condicidn en el periodo y lugar especificos.

Esta decisién coincide con lo que dicen Herndndez y Mendoza (53), donde
se describe que el muestreo censal abarca a fodos los individuos de una
poblacién siempre y cuando sea una cantidad accesible, facilitando asi la

inclusion completa para el estudio.
2.3. Hipoétesis y variables
2.3.1. Hipétesis

Hipétesis general

Existe una relacion significativa entre la prevalencia de lumbalgia y la
calidad de vida del adulto atendido en un Centro de Salud Sapallanga, 2024.

Hipétesis especificas

H1. Existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y la

salud general del adulto atendido en el Centfro de Salud Sapallanga, 2024.
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H2. Existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y la

funcién fisica del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

H3. Existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia vy el

rol fisico del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

H4. Existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia vy el

rol emocional del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

H5. Existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y el

rol social del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

Hé. Existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y el

dolor corporal del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024,

H7. Existe una relacién significativa enfre la prevalencia de lumbalgia vy el

dolor corporal del adulto atendido en el Centfro de Salud Sapallanga, 2024.

H8. Existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y la

salud mental del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024,
2.3.2. Variables
Variable 1: Lumbalgia

Variable 2: Calidad de vida
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2.3.3. Matriz de operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion conceptual Def'm?'on Dimensiones Indicadores Esca!a.clle
operacional medicion
Intensidad del dolor Grado de dolor
) Actividades de la vida .
Hace referencia al - Impacto en rutinas
. coftidiana
dolor o malestar Su evaluacidon se ) .
localizado en la regién dard a través del Levantar objetos Dificultad al levantar
inferior de la columna cuestionario  de Caminar Dificultad para
vertebral, Oswestry que se I corr;r:jord I
. parficularmente en la cenfra  en las Sentarse hcomodidad a .
Lumbalgia region lumbar. Este limitaciones en 'f'sen’rorse Likert
puede fluctuar desde actividades de la Pararse Dificultad para
una molestia minima  vida cotidiana, pararse
hasta un dolor agudo y producto  de la Dormir Inferrupcion del
debilitante que resulta  lumbalgia. sueno
en debilidad (54). Actividad sexual Limitacién sexual
Actividades sociales Impacto social
Viajar Dificultad para vigjar
Consiste en una Salud general Percepciéon de salud
variedad de elementos Funcién fisica Capacidad fisica
intferrelacionados  que U medicion . Limitaciones
van desde la . Rol fisico laborales
. . satisfaccién de corregoondero a ; .
Calidad de vida - cuestionario  de Rol emocionadl Inferferencia Likert
requerimientos emocional

psicosociales hasta los
elementos de salud vy
bienestar en suU
conjunto. (55)

calidad de vida SF-
36

Rol social
Dolor corporcl
Energia vy vitalidad
Salud mentdal

Impacto en lo social
Intensidad del dolor
Nivel de energia
Bienestar emocional
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24. Procedimientos

Para el estudio llevado a cabo en el Centro de Salud de Sapallanga, se
selecciond la encuesta como método principal de recoleccidon de datos,
valorando su capacidad para capturar informacién directamente de los

parficipantes. (52)

En correspondencia con esto, el insfrumento utilizado fue un cuestionario
seleccionado con atencién al detalle, para abordar las variables relevantes a
profundidad (52). Cabe destacar que para idenfificar los casos que fueron
considerados se solicitd permiso a la institucion, donde por medio de la revisidén de

las historias clinicas se ubicaron a los participantes.

El proceso comenzd con la solicitud y obtencién de la aprobacion del
director del centro, lo que permitié readlizar el estudio en dicho lugar. Con el
permiso oforgado, los cuestionarios se distribuyeron a los participantes, quienes los
llenaron, proporcionando asi informacion sobre sus experiencias y condiciones
relacionadas con el dolor lumbar. Cada cuestionario estaba organizado de
manera que las preguntas fluyeran l6gicamente, facilitando a los participantes

expresar detalladamente sus respuestas.

Una vez recolectados, los datos se ingresaron y procesaron utilizando el
software SPSS 26, conocido por su robustez en el andlisis estadistico. Este paso fue
fundamental para readlizar tanto andlisis descriptivos como inferenciales,
permitiendo interpretar las tendencias y correlaciones dentro de la informacion
recabada. Ademds, para un manejo mds eficiente de los datos y facilitar la
presentacion de resultados, se utilizd Excel. Este software ayudd a organizar los
datos de manera que se pudieran acceder vy visualizar facilmente, contribuyendo
significativamente a la estructuraciéon del reporte final y la interpretacion de los

hallazgos.
2.4.1. Instrumentos de recoleccién de datos

Se implementé como mecanismo central el "Cuestionario de
Discapacidad del Dolor Lumbar de Oswestry"; este sirve para conocer si el dolor
lumbar presenta un nivel de discapacidad importante. Este formulario estd
compuesto por 10 secciones o items, cada uno con seis opciones de respuesta. El
primer item mide la efectividad de los analgésicos para aliviar el dolor. Las otfras

nueve secciones investigan distintos aspectos de la vida coftidiana, evaluando
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coémo el dolor afecta actividades diarias. El paciente puede completar el

cuestionario por si mismo o a fravés de una entrevista.

La fiabilidad del cuestionario fue confirmada por Borrego y colaboradores
en 2005 mediante un estudio psicométrico que usd el coeficiente Alfa de
Cronbach, arrojando un valor de 0,89, indicativo de una alta coherencia interna.
(54)

Este cuestionario es ampliamente recomendado a nivel global por su
utilidad clinica y predictiva. Este cuestionario no solo evalla la discapacidad
relacionada con el dolor lumbar, sino que también proporciona indicativos
predictivos acerca del impacto crénico del dolor. Segun Bustamante (56), esta
herramienta puede ser completada por el paciente en aproximadamente cinco
minutos y calificada en menos de un minuto por personal entrenado. En términos
de confiabilidad, de acuerdo con este autor, la consistencia interna, medida por
el coeficiente Alfa de Cronbach, resultd ser de 0,86, indicando una excelente
coherencia interna de las preguntas. Adicionalmente, los coeficientes de
correlaciéon intraclase y para infra observador fueron de 0,94 y 0,95,

respectivamente, corroborando la fiabilidad.

De manera similar, Ruiz (57) validd un instrumento mediante la evaluacién
de expertos, quienes lo consideraron adecuado y aplicable para su propdsito.
Para fortalecer alin mds la confiabilidad de este instrumento, Ruiz aplicé el alfa de
Cronbach usando una muestra de adultos, obteniendo un valor de 0,782,
confirmando su confiabilidad y adecuacién para evaluar la discapacidad

también.

Adicionalmente, se realizé una prueba piloto con el objetivo de fortalecer
la confiabilidad del instrumento. Durante esta fase, se evalud la consistencia
interna, obteniendo un valor de Alfa de Cronbach de 0,979, sugiriendo que es
confiable, y respaldd la precision de los resultados obtenidos en el estudio (anexo
7).

Para el caso de la calidad de vida, se empled el instrumento “Calidad de
Vida": SF-36", es aplicada para saber en cualquier contexto el estado de la
calidad de la vida diaria de los encuestados. Esta herramienta abarca ocho
dominios: estado de salud general, habilidades fisicas, desempeno en actividades
fisicas, relaciones sociales, intensidad del dolor fisico, energia vital, bienestar

emocional y salud mental.
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De acuerdo con Carreno et al. (55), experimentaron un proceso de
validacién lingUistica y mostraron elevada confiabilidad, con un coeficiente Alfa
de Cronbach de 0,894. Cada drea evidencio fiabilidad apropiada y alta cohesién
interna, reflejada en coeficientes Alfa de Cronbach especificos: 0,645 para estado
de salud general, 0,871 para habilidades fisicas, 0,871 para desempeno en
actividades fisicas, 0,661 para relaciones sociales, 0,748 para dolor fisico, 0,749

para energia vital, 0,871 para bienestar emocional y 0,817 para salud mental.

Por otra parte, Solis (58), en su estudio orientado a personas mayores de
edad, indicé que el SF-36 ha demostrado robustez mediante la técnica de test-
retest, con dos semanas de intervalo enfre las aplicaciones, alcanzando un
coeficiente de 0,80 en las escalas de funcidn fisica, vitalidad y percepcidén general
de salud, y de 0,60 para la funcién social, resaltando la capacidad del instrumento
para proporcionar medidas consistentes y fiables a lo largo del tiempo.
Paralelamente, evalud la fiabilidad del cuestionario, confirmdndola mediante el

valor del Alfa de Cronbach, que alcanzé un valor de 0,80.

De forma complementaria, se llevd a cabo una prueba piloto con el
propdsito de mejorar la confiabilidad del instrumento. En esta etapa, la
consistencia interna demostré un valor de Alfa de Cronbach de 0,818, lo que

indicé que el instrumento es confiable y pertinente (anexo 7).
2.4.2. Andilisis de datos

Una vez recopilada la informaciéon, se organizé ésta, en una hoja de
cdlculo de SPSS vy tras ello transfirid al software SPSS para su andlisis. El primer paso
fue observar las estructuras ocultas denfro de los datos, descubrir patrones y
variaciones atendiendo a los diferentes niveles, coeficientes y promedios que
habria que analizar en relacién con la prevalencia de lumbalgia y su relacidon con

la calidad de vida de los adultos.

En la fase subsiguiente, se emprendid un andlisis inferencial con el fin de
validar las hipdtesis previamente formuladas. Para ello, se aplicd la prueba de
Kolmogdrov-Smirnov, la cual tuvo como objetivo evaluar la distribucion y
normalidad de los datos obtenidos de una muestra de 77 participantes. Los
resultados de esta prueba revelaron que los datos no cumplian con los requisitos
de normalidad, lo que motivd la adopcidon de un enfoque alternativo mediante
técnicas no paramétricas. En este contexto, se eligid el coeficiente Rho de
Spearman para realizar el andlisis, dado que proporciona una medicién

adecuada para este tipo de distribucidon no normal.
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2.4.3. Aspectos éticos

También se subrayd el céddigo ético de la Universidad Continental. Se
informd a los participantes de que permanecerian con el secreto y se respetd esta
autonomia, asegurando que otorgaran consentimiento informado para ofrecer su
contribucién, y que podrian refractarse de este silo deseaban. Se llevd a cabo el
principio de beneficencia, cenfrado en aumentar la ganancia y disminuir los
riesgos o prejuicios de los participantes, generando al cliente informacion Util, en

beneficio del desarrollo de la institucion.

Igualmente, se cumplié con el principio de no causar daio, garantizando
la proteccidn de los participantes contra cualquier perjuicio y honrando su
autonomia para tomar la decision de su implicacidén en la investigacién. Se
considerd el principio de justicia, comprometiéndose a un trato justo y equitativo
y asegurando una distribucién adecuada de los beneficios obtenidos de la
investigacion. Por Ultimo, se respetd la propiedad intelectual de investigaciones

previas, haciendo uso apropiado de referencias y citas.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSIONES

3.1. Resultados
3.1.1. Resultados descriptivos
3.1.1.1. Prevalencia de lumbalgia

Tabla 2. Prevalencia segun diagndstico

Diagndstico Frecuencia Porcentaje
Con lumbalgia 77 85,55
Sin lumbalgia 13 14,44
Total 90 100,0
90 85,55%
80
70
60
50
40
30
20 14,44%
P L
0

E Con lumbalgia = Sin Lumbalgia

Figura 2. Prevalencia segun diagndstico

De acuerdo con lo observado en el Centro de Salud Sapallanga, durante
el periodo comprendido entre enero y septiembre de 2024, se presenta 90 casos
por dolor en el drea lumbar; la mayor parte de estos pacientes, especificamente
el 85,55 %, fueron diagnosticados con lumbalgia. En contraste, en el 14,44 % de los
pacientes, el diagndstico fue el opuesto, lo que implicd que su dolor tenia origenes
diferentes, tales como trastornos musculoesqueléticos no vinculados a la

lumbalgia o problemas de indole diferente.

Aungue inicialmente se registraron 90 casos de pacientes que presentaron
dolor lumbar en el centro de salud, para los fines de los andlisis posteriores, solo se

incluyé a aquellos con diagndstico confirmado de lumbalgia. Esta decisidén se
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alined con el objetivo del estudio, que se centrd en examinar especificamente la

relacién entre la prevalencia de lumbalgia y la calidad de vida de los pacientes.

Tabla 3. Tipos de lumbalgia identificados

Clasificacién CIE-10 Frecuencia Porcentaje
M54.4 - Lumbalgia con cidtica 45 58,44
M54.5 - Lumbalgia no especificada 32 41,56
Total 77 100,0
70
0,
60 58,44%
50
41,56%
40
30
20
10
0

m M54.4 - Lumbalgia con ciatica ® M54.5 - Lumbalgia no especificada

Figura 3. Tipos de lumbalgia identificados

En cuanto alos tipos de diagndstico de acuerdo con la CIE-10, un 58,44 %
de los pacientes presenta lumbalgia con cidtica (M54.4), lo que refleja que en
estos casos el dolor se localiza en la parte baja de la espalda y se extiende hacia
las piernas, mientras que en el 41,56 % restante, su diagndstico es lumbalgia no
especificada (M54.5), lo que indica que el dolor lumbar no estd asociado a una
condicion especifica como la cidtica, sugiriendo que las causas del dolor podrian

estar relacionadas con otros factores.

29



Tabla 4. Niveles de incapacidad de acuerdo con la prevalencia de lumbalgia

Nivel Frecuencia Porcentaje
Incapacidad min. 47 61,0
Incapacidad mod. 30 39.0

Total 77 100,0

Incapacidad por lumbalgia
70

61,00%

60
50

39,00%

40
30
20
10

Incapacidad minima Incapacidad moderada

Figura 4. Niveles de incapacidad de acuerdo con la prevalencia de lumbalgia

La mayor parte de los adultos con lumbalgia atendidos en el Cenfro de
Salud Sapallanga, presenta una incapacidad minima (61 %), lo que sugiere que,
aungue experimentaban dolor, este no interfiere de manera considerable con sus
actividades diarias, permitiéndoles mantener una funcionalidad general
adecuada. Sin embargo, se destaca que una proporcidén importante (39 %) se
enfrenta a una incapacidad moderada, indicando un mayor impacto del dolor
en acftividades como levantar objetos, sentarse o permanecer de pie, limitando

en cierta medida su capacidad para desempenarse en tareas cotidianas.
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Tabla 5. Limitaciones funcionales en pacientes de acuerdo a las dimensiones de

la lumbalgia

Dimensiones Nivel f %
) Bajo 34 44,20
infensicad del Medio 30 39,00
Alto 13 16,90
Sin limitaciones 39 50,60
Estar de pie Limitaciéon leve 32 41,60
Limitacion severa 6 7.80
) Sin limitaciones 37 48,10
F;L;'S‘iigfess Limitacion leve 32 41,60
Limitaciéon severa 8 10,40
Sin limitaciones 44 57,10
Dormir Limitaciéon leve 25 32,50
Limitacién severa 8 10,40
Sin limitaciones 36 46,80
Levantar peso Limitacién leve 38 49,40
Limitacién severa 3 3.90
Sin limitaciones 38 49,40
Actividad sexual Limitacién leve 29 37.70
Limitaciéon severa 10 13,00
Sin limitaciones 43 55,80
Andar Limitacién leve 29 37,70
Limitacién severa 5 6,50
Sin limitaciones 40 51,90
Vida social Limitacién leve 33 42,90
Limitacién severa 4 5,20
Sin limitaciones 43 55,80
Estar sentado Limitacién leve 28 36,40
Limitacién severa 6 7.80
Sin limitaciones 44 57,10
Viajar Limitacién leve 28 36,40
Limitacién severa 5 6,50

De acuerdo con los datfos obtenidos de los pacientes con lumbalgia, se
observa que el 44,2 % de los participantes experimenta un dolor lumbar de
intensidad baja, mientras que el 39 % reporta dolor de intensidad media, y solo un
16,9 % manifiesta dolor con una intensidad alta. En términos de limitaciones
funcionales, mds de la mitad de los pacientes no experimenta dificultades al estar
de pie, aunque el 41,6 % reporta limitaciones leves, y un 7,8 % presenta limitaciones

severas.
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En cuanto a las actividades de autocuidado, el 48,1 % no reporta
limitaciones, mientras que un 41,6 % experimenta limitaciones leves y un 10,4 %
enfrenta limitaciones severas. Conrespecto al sueno, el 57,1 % de los pacientes no
experimenta restricciones significativas, mientras que el 32,5 % enfrenta

limitaciones leves y el 10,4 % reporta limitaciones severas.

Al levantar peso, el 46,8 % no experimenta limitaciones, mientras que el 49,4
% tuvo limitaciones leves y el 3,9 % enfrenta limitaciones severas. En actividades
sexuales, el 49,4 % no presenta limitaciones, el 37,7 % tuvo limitaciones leves y el 13
% reporta limitaciones severas. Para la movilidad al andar, la mayoria (55,8 %) no
experimenta dificultades, pero un 37,7 % reporta limitaciones leves y un 6,5 %

limitaciones severas.

Respecto alas actividades sociales, el 51,9 % no enfrenta limitaciones, pero
un 42,9 % experimenta limitaciones leves, y el 5,2 % reporta limitaciones severas.
Finalmente, tanto al estar sentado como al vigjar, la mayoria de los pacientes no
experimenta limitaciones, aunque algunos reportan limitaciones leves o severas,

con un porcentaje mds bajo en las limitaciones graves en ambos casos.

3.1.1.2. Cadlidad de vida

Tabla é. Estimaciéon de la calidad de vida

N Min. Mdx. X o
Calidad de vida 77 18 44 30,39 6,231
N vdlido (por lista) 77

Se evidencia un rango de evaluaciéon entre 18 y 44, con una media de
30,39. Este promedio refleja una calidad de vida moderadamente baija,
situdndose mds cerca del extremo inferior de la escala de 0 a 100, lo que sugiere
posibles limitaciones en aspectos fisicos, emocionales o sociales. Ademds, la baja
variabilidad en las evaluaciones indica que la mayoria de los participantes
comparten percepciones similares sobre su calidad de vida, lo que resalta una
tendencia generalizada hacia niveles subdptimos en los adultos atendidos en el

periodo de enero a septiembre del 2024.
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Tabla 7. Estimacion de la calidad de vida de acuerdo a sus dimensiones

N Min. Max. X o

Salud general 77 5,00 15,00 9.,8571 2,28677
Funcién fisica 77 1,00 3,00 1,6883 74798
Rol fisico 77 1,00 2,00 1,5195 ,50290
Rol emocional 77 1,00 2,00 1,4805 ,50290
Rol social 77 3,00 8,00 6,0779 1,02298
Dolor corporal 77 2,00 12,00 6,2597 2,562567
Energia y vitalidad 77 1,00 5,00 3.5065 1,20986
Salud mental 77 1,00 5,00 3,5065 1,20986

N vdlido (por lista) 77

El aspecto general de la salud muestra percepciones bastante bajas,
como lo indica una evaluacién promedio (o poca) del estado fisico general y la
percepcion del bienestar. Estos hallazgos pueden reflejar temores de enfermedad
o bajas percepciones de resiliencia fisica en este grupo, lo cual estd afectando

ofras dreas de calidad de vida.

Los puntagjes obtenidos en cuanto al funcionamiento fisico reflejan valores
relativamente bajos, indicando una gran limitacion para realizar actividades
diarias. Esto puede deberse a problemas de salud o condiciones fisicas que

afectan la autonomia y movilidad de los participantes.

Se observa valores bajos en la dimensidn del rol fisico, lo que sugiere que
las limitaciones fisicas tienen una repercusidon considerable en la capacidad de los
parficipantes para desempenar sus roles habituales, incluyendo el frabagjo y el
ocio, lo que, a su vez, puede terminar afectando de manera negativa su calidad

de vida en general.

La evaluaciéon baja también es relevante en el rol emocional, indicando
qgue los problemas emocionales impiden en gran medida a los participantes llevar
a cabo sus actividades diarias normales. Esto implica un peaje emocional,

posiblemente debido al estrés, ansiedad o desmotivacion.

Por otro lado, el rol social tiene mejor puntuacién, lo que sugiere que, a
pesar de las limitaciones, los participantes todavia mantienen relaciones sociales
razonablemente funcionales. Esto puede actuar como un factor protector que

contrarresta las consecuencias negativas de otras dimensiones.
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En cuanto al dolor corporal, hay un efecto moderado en las actividades
diarias. Esto muestra que el dolor estd presente, pero no es una barrera extrema
para la actividad, aunque sigue siendo un obstdculo sustancial para mejorar la

calidad de vida.

Los niveles de energia vy vitalidad son moderados, con algunos individuos
informando fatiga y falta de entusiasmo. Esto resuena con otros planos como el

bienestar general y el dolor fisico, los cuales reducen la vitalidad.

En cuanfo a la salud mental, se muestra un promedio moderado con la
presencia de emociones tanto positivas como negativas. No hubo signos de
angustia psicoldégica con un nivel critico, pero las tendencias sugieren una posible
patologia emocional que puede afectar el desempeno en dominios de la vida

como la interaccién social y el rendimiento académico.

Tabla 8. Nivel de calidad de vida

Nivel f %
Buena 21 27,30
Regular 55 71,40

Mala 1 1.30

Total 77 100,00

Calidad de vida
80

71,40%

70
60
50
40
30 27,30%
20

10
1,30%

Buena Regular Mala

Figura 5. Nivel de calidad de vida de los pacientes

Se destaca que el 71,4 % de los adultos atendidos en el centro de salud
califica su calidad de vida como regular, lo que refleja un nivel intermedio en su

bienestar general. Por otra parte, un 27,3 % reporta un buen nivel de calidad de
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vida, sugiriendo que se encuentran en un estado relativamente favorable en
cuanto asu salud y bienestar. Sin embargo, solo un 1,3 % de los participantes indica
qgue su calidad de vida era mala, demostrando limitaciones en este grupo, que

afectan su bienestar general.

Tabla 9. Nivel de la calidad de vida de acuerdo con las dimensiones

Dimensiones Nivel f %
Buena 9 11,7
Salud general Regular 32 41,6
Mala 36 46,8
Sin limitaciones 77 100,0
Funcion fisica Limitaciéon leve 0 00,0
Limitacién severa 0 00,0
Sin limitaciones 77 100,0
Rol fisico Limitacion leve 0 00,0
Limitacion severa 0 00,0
Sin limitaciones 77 100,0
Rol emocional Limitacion leve 0 00,0
Limitacion severa 25 32,5
Sin restricciones 27 35,1
. Restriccion leve 25 32,5
Rol social
To’rol.me‘n’re 3 3.9
restringido
Sin dolor 12 15,6
Dolor Corporcﬂ Dolor leve 42 54,5
Dolor severo 23 29,9
Sin energia 14 18,2
Energia y vitalidad Poca energia S0 64,9
Con energia 13 16,9
Presencia de 31 40,3
frastornos
psicoldgicos
Salud mental Ansiedad 38 49,4
moderada
Salud mental 8 10,4
éptima

En término de los determinantes de la calidad de vida, se evidencia que
especificamente el 46,8 % reporta una salud general considerada mala, lo que
refleja una percepcién negativa general sobre su estado de salud. Por otro lado,
el 41,6 % de los pacientes se ubica en una categoria de salud regular, mientras

que solo el 11,7 % expresa que su salud es buena, lo que sugiere que una gran
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parte de los pacientes experimenta algin grado de malestar o deterioro en su

bienestar general.

En términos de funcidn fisica, todos los pacientes indican que no presentan
limitaciones, 1o que refleja una capacidad funcional sin restricciones en las
actividades fisicas diarias. Similarmente, en lo que respecta al rol fisico vy
emocional, fodos los pacientes, excepto un pequeno porcentaje en el caso del
rol emocional (32,5 %), manifiesta no experimentar limitaciones. Esto sugiere que
las alteraciones en el dmbito emocional fueron mds notorias en un segmento de

l[a muestra.

Respecto al dolor corporal, mds de la mitad de los pacientes (54,5 %)
experimenta dolor leve, mientras que un 29,9 % reporta dolor severo. Esto implica
que el dolor fue un factor que afecta considerablemente la vida diaria de los

pacientes, con una variabilidad en la intensidad reportada.

En cuanto a la energia vy vitalidad, un porcentaje significativo, el 64,9 %,
manifestd tener poca energia, lo que refleja una sensacién de agotamiento o
fatiga generalizada. Por Ultimo, en cuanto a la salud mental, se observa que el
49,4 % experimenta ansiedad moderada y un 40,3 % reporta la presencia de
trastornos psicoldgicos, lo que sugiere un nivel considerable de estrés y malestar

emocional entre los pacientes.
3.1.1.3. Andilisis inferencial
Relacién entre prevalencia de lumbalgia y calidad de vida

Tabla 10. Prueba de normalidad

Kolmogdrov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Prevalencia de
. ,106 77 ,032
lumbalgia
Calidad ,099 77 ,058

Para establecer la adecuacion de la prueba estadistica utilizada, se aplica
el test de normalidad KS, lo que permite examinar la distribucién de los datos.
Segun las directrices propuestas por Herndndez y Mendoza (52), los datos se
consideran distribuidos normalmente si el valor de p supera el umbral de 0,05. De

lo contrario, si el valor de p es inferior a este umbral, se concluye que los datos no

36



siguen una distribucidon normal. En este andlisis, se observa que, para la variable
de prevalencia de lumbalgia, el valor de p fue 0,032, mientras que, para la

variable de calidad de vida, el valor de p es de 0,058.

Dado que uno de los valores de p esinferior a 0,05y el otro se mantuvo por
encima de dicho limite, se infiere que los datos no se ajustan a una distribucién
normal. Este hallazgo corrobora la necesidad de utilizar técnicas estadisticas no

paramétricas, especificamente la de Rho de Spearman.
Contrastacion de las hipotesis

Para la verificacién o justificacion prevista de las hipdtesis, se considera la

siguiente regla de decision:

- Sielvalorde p 20,05 se acepta HO

- Sielvalorde p £0,05serechaza H1
Hipotesis general

H1: Existe una relacién entre la prevalencia de lumbalgia y la calidad de

vida del adulto atendido en un Cenfro de Salud Sapallanga, 2024.

HO: No existe una relacién entre la prevalencia de lumbalgia vy la calidad

de vida del adulto atendido en un Centro de Salud Sapallanga, 2024.

Tabla 11
Relacién entre la prevalencia de lumbalgia y la calidad de vida
Prevalencia Calidad de
de lumbalgia vida
Coeficiente 1,000 247
Prevalencia
Sig. . ,030
de lumbalgia
Rho de N 77 77
Spearman Coeficiente 247 1,000
Calidad de
Sig. ,030
vida
N 77 77

De acuerdo con el valor obtenido de p = 0,030, se procede al rechazo de
la Ho, corroborando que existe una conexién entre la prevalencia de lumbalgia y
la calidad de vida en adultos atendidos, siendo esta relevante. En cuanto a la
fuerza de esta conexién, el valor de (Rho = 0,247) indica en primer lugar que se

frata de una positiva, aunque baja. Esto explica que la prevalencia de lumbalgia
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en los pacientes, esté directamente relacionada con la percepcidon que tienen

sobre cdmo se desarrolla su vida.
Hipétesis especifica 1
H1: Existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y la

salud general del adulto atendido en el Cenfro de Salud Sapallanga, 2024.

HO: No existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia

y la salud general del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

Tabla 12

Relacién entre la prevalencia de lumbalgia y la salud general

Prevalencia Salud
de lumbalgia general
Coeficiente 1,000 233"
Prevalencia
Sig. . ,042
de lumbalgia
Rho de N 77 77
Spearman Coeficiente ,233" 1,000
Salud general Sig. ,042
N 77 77

Del mismo modo, el valor obtenido de p = 0,042 permite el rechazo de Ho,
confirmando que, entre la salud general del individuo vy la prevalencia de esta
afeccibén, existe una correspondencia y que esta es significativa. Adicionalmente,
el valor de (Rho = 0,233) evidencia que esta conexidn es positiva, aunque de
magnitud baja. Esto implica que la lumbalgia se relaciona directamente con la

salud general de la persona.
Hipétesis especifica 2

H1: Existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia vy la

funcién fisica del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

HO: No existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y

la funcion fisica del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.
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Tabla 13

Relacién entre la prevalencia de lumbalgia y la funciodn fisica

Prevalencia Funcién
de lumbalgia fisica
) Coeficiente 1,000 ,258™
Prevalencia
) Sig. . ,023
de lumbalgia
Rho de N 77 77
Spearman Coeficiente ,258™ 1,000
Funcion fisica Sig. ,023
N 77 77

El valor evidenciado de p = 0,023, da lugar al rechazo de la Ho, o que
permite corroborar que existe una conexidn y que esta posee significancia
estadistica entre la funciodn fisica y la prevalencia de la lumbalgia en el Centro de
Salud de Sapallanga, 2024. Asimismo, el valor que se obtiene de (Rho = 0,258)
indica que esta correspondencia es positiva, aunque de magnitud baja,
sugiriendo que la funcién fisica, que comprende factores como movilidad, fuerza

y ausencia de dolor, estd asociado con la prevalencia de la lumbalgia.

Hipétesis especifica 3

H1: Existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y el

rol fisico del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre la prevalencia de lumbalgia y

el rol fisico del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

Tabla 14
Relacién entre la prevalencia de lumbalgia y el rol fisico
Prevalencia
Rol fisico
de lumbalgia
Coeficiente 1,000 255
Prevalencia )
Sig. . 023
de lumbalgia
Rho de N 77 77
Spearman Coeficiente ,255™ 1,000
Rol fisico Sig. ,023
N 77 77
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Se puede evidenciar un p = 0,023; esto da lugar al rechazo de la Ho, lo que
permite corroborar que efectivamente existe una conexidn y que esta posee
significancia estadistica entre el rol fisico y la prevalencia de la lumbalgia en el
Centro de Salud de Sapallanga, 2024. Asimismo, el valor que se obtiene de (Rho =
0,255) indica que esta correspondencia es positiva, aunque de magnitud baja,

sugiriendo que entre los elementos existe una conexién.
Hipotesis especifica 4

H1: Existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y el

rol emocional del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

HO: No existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y

el rol emocional del adulto atendido en el Centfro de Salud Sapallanga, 2024.

Tabla 15
Relacién entre la prevalencia de lumbalgia y el rol emocional
Prevalencia Rol
de lumbalgia emocional
Coeficiente 1,000 488"
Prevalencia
Sig. . ,032
de lumbalgia
Rho de N 77 77
Spearman Coeficiente ,488™ 1,000
Rol emocional Sig. ,032
N 77 77

De acuerdo con el valor obtenido de p = 0,032, se procede al rechazo de
la Ho, corroborando que existe una conexidn entre la prevalencia de lumbalgia y
el rol emocional en adultos atendidos, siendo esta relevante. En cuanto a la fuerza
de esta conexién, el valor de (Rho = 0,488) indica en primer lugar que se trata de
una positiva, siendo ademds moderada. Esto explica que la prevalencia de

lumbalgia en los pacientes, estd directamente relacionada el rol emocional.
Hipotesis especifica 5

H1: Existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y el

rol social del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

HO: No existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y

el rol social del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.
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Tabla 16

Relacién entre la prevalencia de lumbalgia y el rol social

Prevalencia
Rol social
de lumbalgia
Coeficiente 1,000 ,285™
Prevalencia
Sig. 012
de lumbalgia

Rho de N 77 77

Spearman Coeficiente ,285™ 1,000
Rol social Sig. 012
N 77 77

De acuerdo con el valor obtenido de p = 0,012, se procede al rechazo de
la Ho, corroborando que existe una conexién entre la prevalencia de lumbalgia y
el rol social en adultos atendidos, siendo esta relevante. En cuanto a la fuerza de
esta conexidn, el valor de (Rho =0,285) indica que se trata de una positiva, siendo

ademds baja. Esto explica que la prevalencia de lumbalgia en los pacientes, estd

directamente relacionada el rol social.

Hipétesis especifica é

H1: Existe una relacion significativa entre la prevalencia de lumbalgia y el

dolor corporal del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre la prevalencia de lumbalgia y

la funcién fisica del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

Tabla 17
Relacién entre la prevalencia de lumbalgia y el dolor corporal
Prevalencia Dolor
de lumbalgia corporal
Coeficiente 1,000 543
Prevalencia )
) Sig. 020
de lumbalgia
Rho de N 77 77
Spearman Coeficiente 543 1,000
Dolor corporal Sig. ,020
N 77 77
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De acuerdo con el valor obtenido de p = 0,020, se procede al rechazo de
la Ho, corroborando que existe una conexidén entre la prevalencia de lumbalgia y
el dolor corporal, teniendo una relevancia desde lo estadistico. En cuanto a la
intensidad de esta conexidén, el valor de (Rho = 0,543) indica que se trata de una
positiva, siendo ademds moderada. Esto deja claro que la prevalencia de
lumbalgia en los pacientes tiene una relacidén de importancia con el dolor

corporal.

Hipotesis especifica 7

H1: Existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y el

dolor corporal del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre la prevalencia de lumbalgia y

el dolor corporal del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

Tabla 18
Relacién entre la prevalencia de lumbalgia con la energia y vitalidad
Prevalencia Energiay
de lumbalgia vitalidad
Coeficiente 1,000 -,287"
Prevalencia
) Sig. . 011
de lumbalgia
Rho de N 77 77
Spearman ] Coeficiente -, 287" 1,000
Energiay
Sig. 011
vitalidad
N 77 77

Teniendo en cuenta el valor obtenido de p =0,011, se procede al rechazo
de la Ho, corroborando que existe una conexidn entre la prevalencia de lumbalgia
con respecto a la energia y vitalidad, teniendo una relevancia desde lo
estadistico. En cuanto a la intensidad de esta conexién, el valor de (Rho = -0,287)
indica que se trata de una conexién baja. Permitiendo afirmar que la prevalencia
de lumbalgia en los pacientes tiene una relacion de importancia con la energia y

vitalidad.

Hipotesis especifica 8

H1: Existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y la

salud mental del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.
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HO: No existe una relacién significativa entre la prevalencia de lumbalgia y

la salud mental del adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga, 2024.

Tabla 19

Relaciéon entre la dimension fisica y la calidad de vida

Prevalencia Salud
de lumbalgia mental
Coeficiente 1,000 475"
Prevalencia
Sig. . ,015
de lumbalgia
Rho de N 77 77
Spearman Coeficiente 475" 1,000
Salud mental Sig. 015
N 77 77

El valor evidenciado de p = 0,015, procede al rechazo de la Ho,
corroborando que existe una conexion entre la prevalencia de lumbalgia con
respecto a la salud mental, teniendo una relevancia desde lo estadistico. En
cuanto a la intensidad de esta conexiéon, el valor de (Rho = 0,475) indica que se
frata de una conexidn moderada. Permitiendo afirmar que la prevalencia de
lumbalgia en los pacientes tiene una relacién de importancia con la salud mental

del individuo atendido.

3.2. Discusion

En lo relacionado con el objetivo general, se consigue demostrar la
asociacién entre la prevalencia de la lumbalgia y las condiciones de calidad de
vida por parte de los adultos asistidos por el Cenfro de Salud de Sapallanga
durante el ano 2024. El valor obtenido de p = 0,030 para el coeficiente de
Spearman, junto con un valor de Rho = 0,247, muestra que la prevalencia de
lumbalgia tiene una conexién con la calidad de vida de los pacientes. Este
hallazgo refleja que la presencia de lumbalgia puede afectar la percepciéon
general de bienestar de los pacientes, ya que los que presentan dolor lumbar
tienden a tener una evaluacion mds negativa sobre su salud y sus capacidades

diarias, influenciando asi su calidad de vida.

Este hallazgo concuerda con lo establecido en la teoria de los puntos
gatillo (PG) de David Simons y Janet Travell en 1992, o cual postula que el dolor
muscular puede originarse en puntos especificos de los musculoesqueléticos,

denominados “puntos gatillo”. Estos puntos son dreas de alta sensibilidad que se
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forman cuando se acumulan tensiones en los mUsculos, generando nddulos o
bultos que, al ser presionados, provocan dolor. Estos puntos no solo se localizan en
musculos especificos, sino que fambién pueden irradiar dolor hacia otras zonas del

cuerpo. (39)

A sU vez, se encuentra en linea con lo hallado por Molina et al. (14) en
Honduras el 2024, en el que se enfocd en estudiar cémo la lumbalgia afecta la
calidad de vida y la discapacidad en adultos. Durante su investigacién,
encontraron que los pacientes que sufrian de dolor lumbar crénico presentaban
una relacién clara enfre su condicién y la calidad de vida deteriorada,
especialmente en aquellos con mayores niveles de obesidad. Los datos reflejaron
qgue el dolor intenso y continuo estaba estrechamente vinculado con un aumento
en los indices de discapacidad, lo que quedd confirmado con un coeficiente de
r=-0,52. Esto permitié concluir que los pacientes con lumbalgia no solo enfrentan
limitaciones fisicas evidentes, sino que su bienestar emocional y social también se
ve gravemente comprometido debido a la prolongacién del dolor y otras

condiciones asociadas.

En cuanto al primer objetivo especifico, los resultados indican que la
prevalencia de lumbalgia se relaciona de manera directa con la salud general de
los pacientes. El valor de p = 0,042 y Rho = 0,233 refleja que, a mayor prevalencia
de lumbalgia, se observa una disminucién en la percepcion de la salud generall.
Los pacientes con lumbalgia manifiestan una evaluacién menos favorable de su
estado de salud, lo que implica que el dolor lumbar puede generar una
percepcion de malestar general, independientemente de los aspectos fisicos
directos que los pacientes puedan identificar en si mismos, afectando su bienestar

integral.

Esto concuerda con lo hallado por Bento et al. (16), en 2020 en Brasil,
donde analizaron cémo el dolor lumbar afecta a adultos mayores, observando
gue factores demogrdficos como la edad y el bajo nivel educativo estaban
fuertemente relacionados con la prevalencia de la lumbalgia. El estudio reveld
que un 39 % de los hombres y un 60 % de las mujeres padecian de dolor lumbar,
enconfrando que las personas con condiciones sociales desfavorecidas, como el
tabaquismo vy la hipertension, experimentaban mayores niveles de dolor. Este
hallazgo, respaldado por un coeficiente de riesgo (RP) de hasta 6,37, permitid

concluir que las condiciones socioecondmicas y de salud juegan un papel
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determinante en la incidencia del dolor lumbar, lo cual afecta significativamente

la calidad de vida de los pacientes.

En relacidn con el segundo objetivo especifico, se encuentra que la
prevalencia de lumbalgia tiene una conexidn con la funcion fisica de los
pacientes atendidos en el centro. El coeficiente de Spearman de 0,258 con un
valor de p = 0,023 respalda que, a medida que aumentaba la prevalencia de
lumbalgia, se reporta una mayor limitacion en las funciones fisicas de los individuos.
Esto significa que los pacientes con lumbalgia experimentan mds dificultades para
redlizar tareas fisicas cotidianas, lo cual puede reflejar una restriccién en su
capacidad parallevar a cabo actividades que antes realizaban con normalidad,

lo que puede afectar su independencia y productividad diaria.

De manera similar, Grabovac y Dorner (18) en el 2019, en Vienq, se
cenfraron en la influencia del dolor lumbar créonico en las actividades diarias de
los pacientes. Su investigacion indicd que los individuos con dolor lumbar
persistente reportaban una mayor dificultad para realizar actividades cotidianas,
como vestirse, caminar o incluso frabajar. Con un OR de 2,01 para las actividades
de la vida diaria (AVD), el estudio mostrd que el dolor lumbar genera un obstdculo
continuo en las funciones diarias, lo cual limité la independencia de los pacientes.
De acuerdo con los resultados, se concluyd que el dolor lumbar es un factor
determinante para el deterioro de la capacidad funcional, lo que subraya la
importancia de un tratamiento adecuado para mejorar la autonomia de las

personas afectadas.

En relacién con el tercer objetivo especifico, los resultados muestran que
la prevalencia de lumbalgia se relaciona con el rol fisico de los pacientes. El valor
de p = 0,023 y Rho = 0,255 destaca la asociacién entre estos dos factores, lo que
indica que el dolor lumbar puede interferir en las actividades fisicas vy
responsabilidades diarias de los pacientes. Esta relacién sugiere que los individuos
con lumbalgia experimentan dificultades al realizar tareas que requieren esfuerzo
fisico, lo que puede generar alteraciones en sus rutinas diarias y, en algunos casos,

afectar su capacidad para desempenar roles sociales y laborales.

Este hallozgo guarda similitud con lo expuesto por Ortiz (15), quien, en 2022,
en Argentina, evalud los efectos de la actividad fisica en la lumbalgia y la calidad
de vida de personas mayores. Su andlisis evidencid que los pacientes sometidos a
un programa regular de ejercicio fisico experimentaron una notable disminucidn

del dolor, asi como una mejora en su capacidad para realizar sus actividades
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habituales. El valor obtenido de p (p < 0,05), respaldd dicho hallazgo, y permitié
corroborar que mediante el gjercicio fisico se conseguia no solo calmar el dolor,
sino también mejorar la independencia y la calidad de vida de los pacientes, de
modo que se demostraba la existencia de una conexién directa entre ambos

aspectos.

Por ofra parte, se logrd identificar una correspondencia destacada entre
la prevalencia de lumbalgia y el rol emocional de los pacientes. El coeficiente de
0,488, junto con un valor de p = 0,032, sugiri® que la presencia del dolor lumbar
tiene un impacto n el bienestar emocional y psicoldgico de los individuos. Este
patrén senala que el dolor no se limita Unicamente a afectar el estado fisico, sino
que también genera una alteracidon emocional, promoviendo sentimientos como
ansiedad, frustracién y estrés. Tal alteracién afecta la capacidad de los pacientes
para desarrollar sus actividades emocionales cofidianas, lo que repercute

directamente en su percepcién general de la calidad de vida.

De igual manera, Rojas (22) Rojas, en Tacna, en su estudio se centrd en
comprobar la relacién entre la lumbalgia y la calidad de vida de los pacientes.
Los hallazgos indicaron que la mayor parte de los participantes sufrian de dolor y
limitaciones funcionales, lo que afectaba profundamente su calidad de vida. Esto
fue reforzado por el valor hallado de r = 0,786, el cual permitié comprobar que el
dolor lumbar y las limitaciones funcionales son determinantes importantes en la
reduccion de la calidad de vida, y que ambas se corresponden de manera

positiva.

En el caso del quinto objetivo especifico, los resultados muestran que la
prevalencia de lumbalgia también afecta el rol social de los pacientes. Con un
coeficiente de 0,285y un valor de p = 0,012, se evidencia que el dolor lumbar limita
la participacion social de los pacientes. Esta relacidon pone de manifiesto que
aquellos que sufren de lumbalgia tienen una mayor tendencia a restringir su
interaccidn con otras personas, lo que puede generar un aislamiento social y, por
ende, impactar negativamente en su bienestar emocional y social, afectando sus

relaciones interpersonales y participacion en actividades comunitarias.

En contraste, Wettstein et al. (19), en Alemania en el 2019, investigaron
cdémo la edad cronolégica se relaciond con la discapacidad en personas con
dolor lumbar crénico inespecifico. Los resultados reflejaron que, aunque la edad
avanzada estaba asociada con un mayor nivel de discapacidad, la relacién era

débil y no significativa (B = -0,08, P > 0,05). Este hallazgo permitié a los
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investigadores concluir que, aungue la edad podria influir ligeramente en la
intensidad del dolor, no es un factor determinante en la discapacidad, sugiriendo
que otros elementos, como la salud general y el manejo del dolor, juegan un papel

mds crucial en la capacidad funcional de los pacientes.

Para el sexto objetivo especifico, se corrobora que existe una relacion
enfre la prevalencia de lumbalgia y el dolor corporal de los pacientes. El
coeficiente de 0,543 y el valor de p = 0,020 confirma que la prevalencia de
lumbalgia se asocia estrechamente con el dolor experimentado por los pacientes.
Esto subraya que la lumbalgia no solo estd presente como una queja aislada, sino
que estd profundamente ligada al dolor fisico que los pacientes sienten en
diversas partes de su cuerpo, lo que limita su capacidad para readlizar tareas

diarias, incrementa el malestar general y reduce su calidad de vida.

De manera congruente, el estudio realizado en Piura por Feijoo (24) en el
2022, también se identificd una conexién inversa (r = -0,749) entre la discapacidad
lumbar y la calidad de vida, también destacando la influencia de la actividad
fisica. Este hallazgo también resaltd la importancia de la actividad fisica en la

mejora de la calidad de vida y la reducciéon de la discapacidad lumbar.

En lo concerniente al séptimo objetivo especifico, los resultados indican
gue la prevalencia de lumbalgia se vincula con los niveles de energia vy vitalidad
de los pacientes. El coeficiente de -0,287 y el valor de p = 0,011 reflejan que los
pacientes con lumbalgia experimentan una disminucidn en sus niveles de energia,
lo que sugiere que el dolor crénico afecta negativamente su capacidad para
mantener un estilo de vida activo. Este hallazgo pone de manifiesto que la
lumbalgia no solo tiene consecuencias fisicas directas, sino que también puede
generar fatiga y una sensacion general de agotamiento, lo que impacta en la

realizacion de actividades cotidianas.

Esto se asemeja a lo evidenciado por Flores (27) en el 2020 en Juliaca,
donde examind la relacion entre la discapacidad y la calidad de vida en personas
mayores con lumbalgia. Los resultados mostraron que un porcentaje significativo
de los pacientes presentaba limitaciones moderadas a severas en sus actividades
diarias. La correlacion inversa de r = -0,642 entre la discapacidad y la calidad de
vida permitié concluir que a medida que la discapacidad lumbar aumentaba, la
calidad de vida disminuia, destacando la necesidad de estrategias preventivas y
terapéuticas para reducir las discapacidades asociadas a esta condicidén en

personas mayores.
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En cuanto al octavo objetivo especifico, los resultados muestran una
relacién clara entre la prevalencia de lumbalgia y la salud mental de los
pacientes. Con un coeficiente de 0,475 y un valor de p = 0,015, se concluye que
las personas con lumbalgia tienen mds probabilidades de experimentar trastornos
psicoldgicos, como ansiedad y depresidn. Este hallazgo resalta que el dolor
crénico asociado con lalumbalgia no solo afectala esfera fisica, sino que también
fiene un impacto considerable en la salud mental de los pacientes, lo que refuerza
la necesidad de un enfoque integral en el fratamiento de esta condicién,

considerando tanto sus aspectos fisicos como emocionales.

De manera equivalente, Bustamante (25) en el 2021, en Ayacucho, se
centré en analizar como la actividad fisica afecta la discapacidad lumbar y la
calidad de vida de los frabajadores mineros. Los hallazgos indicaron que los
trabajadores que realizaban niveles mds altos de actividad fisica presentaban
menores niveles de discapacidad lumbar, con una correlaciéon inversa de -0,980.
Con estos resultados, se concluyd que la actividad fisica puede ser una
herramienta clave en la prevencion y tratamiento de la discapacidad lumbar,
especialmente en trabgjos fisicamente exigentes como la mineria, lo que permite

mejorar tanto la salud fisica como la calidad de vida de los trabajadores.

En cuanto al impacto del estudio, se senala que la lumbalgia puede
afectar varios aspectos de la vida diaria, es de especial relevancia en la adultez,
aunque no lo afrontan igual entre si como lo hace cada individuo. Este resultado
resalta la importancia que tiene cada vez mds el encuentro de terapias de salud
mas holisticas, que ademds de buscar aliviar el dolor, pueden ayudar a mejorar la
calidad de vida en general. La toma de conciencia de aquellos factores que
generan esta correspondencia ahi se inspira para las politicas de salud publica en
situaciones mds concretas alli orientadas a disminuir el efecto dolor lumbar.
Pudiera tomarse en cuenta el régimen de programas de ejercicio y educacién

sobre la gestidn del dolor para que refuerce la resistencia fisica.

Del mismo modo, se debe tener presente que el estudio presenta algunas
limitaciones. En primer lugar, aunque la muestra fue representativa del Centro de
Salud de Sapallanga, sus resultados no necesariamente reflejan las condiciones
de ofras poblaciones, donde factores culturales y socioecondmicos podrian influir
en la percepcién del dolor y la calidad de vida. En segundo lugar, el uso de
cuestionarios autoadministrados pudo haber introducido algin sesgo, ya que

existe la posibilidad de que algunos participantes hayan minimizado o exagerado
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sus sinfomas. Estas limitaciones se sefalan con el objetivo de que futuras
investigaciones las consideren, incorporando mediciones objetivas del dolor y
ampliando la muestra a ofras regiones para explorar cémo varian los resultados

en diferentes contextos.

A pesar de las limitaciones senaladas, se han llevado a cabo fodos los
procedimientos necesarios para asegurar que la presentacion de los hallazgos
fuera lo mds precisa y veraz posible. Esta rigurosidad en el diseio y ejecucion del
estudio permite que, aungue no exento de dificultades, los resultados ofrecieran
una base sélida para comprender la relacion entre la lumbalgia v la calidad de

vida en la poblacién adulta.
3.3. Conclusiones

Se confirma la existencia de una relacidn considerable entre la
prevalencia de lumbalgia y la percepcion sobre la calidad de vida, en la
poblacién adulta, que recibe atencidon en el Centro de Salud Sapallanga en el
2024. Aunque el vinculo hallado fue positivo, su magnitud fue baja, por lo que se
establece que la lumbalgia puede incidir en la calidad de vida, pero no de
manera determinante. De manera que, ademds del dolor lumbar, otros factores,
como el bienestar emocional y social, juegan un papel importante en cémo los

pacientes perciben su calidad de vida.

Se logra corroborar que la prevalencia de lumbalgia estd relacionada con
la salud general del individuo. De este modo, se destaca que el dolor lumbar
afecta la percepcidon que los pacientes tienen sobre su estado de salud, y
acentua la relevancia de considerar no solo los sinfomas fisicos sino también los
elementos subjetivos que influyen en la salud general, como el bienestar

psicoldgico vy la capacidad para llevar a cabo movimientos habituales.

La correspondencia entre la prevalencia de lumbalgia vy la funcidén fisica
se demuestra, reforzando la idea de que el dolor lumbar limita a los individuos en
su readlizacion de actividades que involucran esfuerzos fisicos, afectando la
movilidad y la fuerza. Sin embargo, aunque este vinculo es evidente, su magnitud
sugiere que otros aspectos, como la condicién fisica general, el entorno social y
las estrategias de manejo del dolor, también influyen en la capacidad funcional

de los pacientes.

Se encuentra que la prevalencia de lumbalgia tiene un impacto en el rol

fisico de los adultos, lo que implica que los pacientes experimentan dificultades en
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readlizar tareas cofidianas que requieren esfuerzo fisico. Esta relacidon positiva,
aunque moderada, destaca la importancia de intervenir en la mejora de la
capacidad fisica de los pacientes para mitigar los efectos de la lumbalgia,

permitiéndoles desempenar un rol activo en su vida diaria.

Entre la prevalencia de lumbalgia y el rol emocional de los pacientes, se
corrobord una conexién, la cual permite identificar que el dolor crénico puede
repercutir de manera negativa en la estabilidad emocional de los individuos. Esto
se debe a que el dolor, mds alld de afectar la movilidad, termina reflejdndose
también en sensaciones como la ansiedad, como el estrés y la depresion, que a

su vez terminan causando algun efecto en el bienestar psicoldgico.

Se confirma que la prevalencia de lumbalgia afecta el rol social de los
adultos, evidenciando que los pacientes pueden experimentar limitaciones en sus
interacciones sociales debido a la incomodidad fisica y el malestar emocional
causado por la lumbalgia. La relacion observada subraya la importancia de
considerar cémo el dolor crénico puede aislar a los individuos, reduciendo su

participacion en actividades sociales y afectando sus relaciones interpersonales.

La relacion significativa entre la prevalencia de lumbalgia y el dolor
corporal fue corroborada, permitiendo reafirmar que los pacientes con lumbalgia
experimentan un dolor considerable en varias dreas del cuerpo, lo que afecta su
bienestar general. De acuerdo con esta derivacion, se debe tratar el dolor no solo
como un sintoma fisico, sino como un constituyente fundamental en el impacto

de la lumbalgia en la calidad de vida de los pacientes.

Se estable que la prevalencia de lumbalgia tiene una conexidon relevante
con la energia y vitalidad por parte de los pacientes. Esto implica que el dolor
crénico tiene la capacidad de reducir las posibilidades en los individuos de realizar
movimientos de manera habitual o con suficiente energia. De tal manera que la
lumbalgia no solo afecta fisicamente a los pacientes, sino que también disminuye
su sentido de vitalidad, lo que limita su participacion activa en la vida y sus

actividades diarias.

Finalmente, se identifica una relacién significativa entre la prevalencia de
lumbalgia y la salud mental de los pacientes, lo que confirma que el dolor crénico
puede generar efectos adversos en el bienestar emocional de los individuos. Esto
corrobora que el malestar no solo se manifiesta en el plano fisico o funcional, sino

gue también puede afectar la estabilidad emocional de quienes lo padecen.
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3.4. Recomendaciones

A la direccién del Centro de Salud Sapallanga, se le recomienda
establecer programas preventivos y especificos de intervencién para pacientes
con lumbalgia, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes en la base
de esta afeccién. Para esto se requiere plantear un plan de accién que incluya la
capacitacién para el personal en técnicas del manejo del dolor, asi como
promover la salud fisica y emocional del paciente. Este plan debe contemplar
evaluaciones periddicas, para la observacién del bienestar fisico y psicoldégico vy,
en consecuencia, abordar cualquier deterioro que la calidad de vida en

cuestiones de lumbalgia.

Al profesional médico responsable de la asistencia primaria en el Centro
de Salud Sapallanga, se aconseja fortalecer el seguimiento de la evaluacién
periddica de salud global de los pacientes con lumbalgia. Se requiere protocolizar
la atencidn integral, incluyendo la atencion fisica y la emocional del paciente.
Asimismo, se debe implementar la concienciacion de los pacientes sobre los
efectos que puede tenerlalumbalgia en su salud general, garantizando el acceso
a un tratamiento integral que implica tanto la prevencién como el tfratamiento

correcto de las dolencias.

A los fisioterapeutas del Cenfro de Salud Sapallanga, se les sugiere
establecer un protocolo de rehabilitacion fisica dirigido a los pacientes con
lumbalgia, con el fin de prevenir y reducir las limitaciones fisicas derivadas del
dolor. El plan debe incluir gjercicios de fortalecimiento muscular, técnicas de
estiramiento y conftrol postural, adaptados a las necesidades de cada paciente.
Ademds, se recomienda que estos programas se realicen de manera periddica y
ajustada a las capacidades individuales de cada paciente, con el objetivo de

mejorar su funcionalidad y reducir las secuelas fisicas de la lumbalgia.

Al equipo de salud ocupacional del Centro de Salud Sapallanga se le
recomienda la creacidon de un programa integral de apoyo a los pacientes con
lumbalgia enfocado en sobrellevar las actividades fisicas y las relacionadas con
el trabajo, para que esté en constante adaptacién lumbar. Para llevarlo a cabo,
ha de hacerse un andlisis de las capacidades funcionales de los pacientes dentro
de su campo profesional y social, y establecer las adaptaciones vy

recomendaciones.

Se sugiere a los profesionales de salud mental del Centro de Salud

Sapallanga, incluir en su trabajo de terapia de apoyo emocional y psicoldgico a

51



pacientes con lumbalgia, para reducir el impacto emocional del dolor crénico.
Este programa debe contener terapias individuales y grupales, brindando
herramientas para el control del estrés y ansiedad vinculados a la condicion fisica.
A su vez, debe darse seguimiento psicoldgico a los pacientes con mayor
sinfomatologia emocional, facilitando la fuerza de resiiencia y bienestar

psicoldgico.

A los tfrabajadores sociales del Cenfro de Salud Sapallanga, se debe
facilitarla integraciéon de los pacientes con lumbalgia en actividades sociales. Este
programa debe abordar tanto las barreras fisicas como las emocionales que
puedan dificultar la participacion social de los pacientes, promoviendo un entorno
inclusivo y de apoyo. Ademds, se deben establecer vinculos con organizaciones
comunitarias que ofrezcan recursos adicionales para mejorar la calidad de vida

de los pacientes, como actividades recreativas y de socializacion.

Alos médicos tratantes del Centro de Salud Sapallanga, se les recomienda
fortalecer el manejo y tratamiento del dolor en los pacientes con lumbalgia,
implementando un enfoque mds personalizado y adaptado a las caracteristicas
de cada individuo. Para ello, se debe promover la prescripcion de tratamientos
multidisciplinarios que incluyan tanto intervenciones farmacoldgicas como
terapias fisicas y psicoldgicas. Ademds, se debe realizar un seguimiento constante
del nivel de dolor de los pacientes, asegurando que los fratamientos

proporcionados sean efectivos enla reduccién de la intensidad del dolor corporal.

A los profesionales de la salud del Centro de Salud Sapallanga, deben
implementar programas que fomenten hdbitos saludables, como la actividad
fisica regular y la mejora en la calidad del sueno, para aumentar los niveles de
energia y vitalidad de los pacientes con lumbalgia. Este plan debe incluir
recomendaciones personalizadas basadas en el perfi de cada paciente,
asegurando que las actividades no sean demasiado exigentes, pero si lo
suficientemente efectivas como para mejorar la energia y vitalidad de los

pacientes a largo plazo.

Se debe ofrecer un enfoque integral en la atencién de la salud mental de
los pacientes con lumbalgia, asegurando que se aborden tanfo los aspectos
emocionales como los psicoldgicos que puedan estar exacerbados por el dolor
cronico. Se debe promover la implementacidn de terapias cognitivo-
conductuales y técnicas de relajacién, asi como sesiones educativas sobre el

manejo del dolor y el bienestar emocional. Este enfoque no solo permitird mejorar
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la salud mental de los pacientes, sino también potenciar su capacidad para

afrontar el dolor crénico.

Las autoridades de salud publica, deben dar lugar al establecimiento de
politicas en que servicios multidisciplinarios se aprendan en los centros de atencién
primaria. Estas politicas deben estar orientadas a la implementacion de los
mecanismos de soporte infegral relacionadas tanto al dolor como a un abordaje
emocional. Integrar en la formacién médica continuada mddulos especificos de
manejo del dolor y bienestar emocional y puedan hacerlos mds competentes a

los profesionales.

Para universidades e instituciones educativas, se recomienda llevar a cabo
investigaciones orientadas a precisar los factores que influyen en la calidad de
vida de los adultos que acuden a los centros de salud. Analizar estas dindmicas
en el tiempo a través de investigaciones longitudinales podria aportar cambios y
tendencias Utiles. Enriquecer la diversidad de la muestra investigada mejorarian la
perspectiva de amplio alcance y generalizable. Explorar dimensiones mds amplias
del bienestar, como los componentes emocionales y sociales, podria lograr una
comprension mds completa de los efectos de la salud fisica en las vidas de las

personas.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis generall Variable 1:  Método:
Lumbalgia  Hipotético-
sCudl la relacidon enfre la Determinar la relacién entre la  Existe una relacion significativa  Variable 2:  deductivo
prevalencia de lumbalgia y la  prevalencia de lumbalgia y la  entre la prevalencia de lumbalgia Calidad de  Tipo: Bdsica
calidad de vida del adulto calidad de vida del adulto vy la calidad de vida del adulto vida Nivel:
atendido en el centro de salud atendido en el cenfro de salud  atendido en un centro de salud correlacional
Sapallanga, 20242 Sapallanga, 2024. Sapallanga, 2024. Diseno: No
experimental
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Muestra: 77
pacientes
e P1. 5Cudl es la relacion e OEI. Evaluar la relacion e HI. Existe una relacion Instrumentos:
enfre la prevalencia de enfre la prevalencia de significafiva enfre la cuestionarios

lumbalgia y la salud
general del adulto
atendido en el Cenfro de
Salud Sapallanga, 20242
P2. 5Cudl es la relacién
enfre la prevalencia de
lumbalgia y la funcidn
fisica del adulto atendido
en el Centro de Salud
Sapallanga, 2024¢

P3. 3Cudl es la relacion
enfre la prevalencia de
lumbalgia y el rol fisico del
adulto atendido en el
Centro de Salud
Sapallanga, 2024%;

lumbalgia y la salud
general del adulto
atendido en el Cenfro de
Salud Sapallanga, 2024.

OE2. Determinar la
relacion entre la
prevalencia de lumbalgia
y la funcién fisica del
adulto atendido en el
Centro de Salud
Sapallanga, 2024.

OE3. Identfificar la relacion
enfre la prevalencia de
lumbalgiay el rol fisico del
adulto atendido en el
Centro de Salud
Sapallanga, 2024.

prevalencia de lumbalgia
y la salud general del
adulto atendido en el
Centro de Salud
Sapallanga, 2024;

H2. Existe una relacion
significativa enfre la
prevalencia de lumbalgia
y la funcién fisica del
adulto atendido en el
Centro de Salud
Sapallanga, 2024.

H3. Existe una relacion
significativa enfre la
prevalencia de lumbalgia
y el rol fisico del adulto




P4. sCudl es la relacion
enfre la prevalencia de
lumbalgia y el rol
emocional del adulto
atendido en el Cenfro de
Salud Sapallanga, 20242
P5. 5Cudl es la relaciéon
entfre la prevalencia de
lumbalgia y el rol social
del adulto atendido en el
Centro de Salud
Sapallanga, 20242

P6. sCudl es la relacién
entre la prevalencia de
lumbalgia y el dolor
corporal del adulto
atendido en el Cenfro de
Salud Sapallanga, 202472
P7. sCudl es la relacién
enfre la prevalencia de
lumbalgia y la energia vy
vitalidad del adulto
atendido en el Cenfro de
Salud Sapallanga, 202472
P8. sCudl es la relacién
enfre la prevalencia de
lumbalgia vy la salud
mental del adulto
atendido en el Cenfro de
Salud Sapallanga, 20242

OEA4. Establecer la
relacién entre la
prevalencia de lumbalgia
y el rol emocional del
adulto atendido en el
Centro de Salud
Sapallanga, 2024.

OES. Determinar la
relacién entre la
prevalencia de lumbalgia
y el rol social del adulto
atendido en el Cenfro de
Salud Sapallanga, 2024.
OEé. Evaluar la relaciéon
enfre la prevalencia de
lumbalgia y el dolor
corporal del adulto
atendido en el Cenfro de
Salud Sapallanga, 2024.
OE7.Identfificarlarelaciéon
enfre la prevalencia de
lumbalgia y el dolor
corporal del adulto
atendido en el Cenfro de
Salud Sapallanga, 2024.
OES. Determinar la
relacion entre la
prevalencia de lumbalgia
y la salud mental del
adulto atendido en el
Centro de Salud
Sapallanga, 2024.

atendido en el Centro de
Salud Sapallanga, 2024.
H4. Existe una relacion
significativa enfre la
prevalencia de lumbalgia
y el rol emocional del
adulto atftendido en el
Centro de Salud
Sapallanga, 2024.

H5. Existe una relacion
significativa enfre la
prevalencia de lumbalgia
y el rol social del adulto
atendido en el Centro de
Salud Sapallanga, 2024.
Hé. Existe una relacién
significativa enfre la
prevalencia de lumbalgia
y el dolor corporal del
adulto atendido en el
Centro de Salud
Sapallanga, 2024.

H7. Existe una relacion
significativa enfre la
prevalencia de lumbalgia
y el dolor corporal del
adulto atendido en el
Centro de Salud
Sapallanga, 2024.

H8. Existe una relacion
significativa enfre la
prevalencia de lumbalgia
y la salud mental del
adulto  atendido en el
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Centro de
Sapallanga, 2024.
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Anexo 3: Instrumentos

INDICE 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. 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

()

()

() 2Eldolor me impide estar de pie mas de una hora
() 3 Eldolor me impide estar de pie mas de media hora
( ) 4 El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos
()

5 El dolor me impide estar de pie

3. 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

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

4. Dormir

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

) 3 Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
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() 4 Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

() 5Eldolor me impide totalmente dormir

5. Levantar peso

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

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

() 2Eldolorme impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan
en un sitio comodo (ej. en una mesa)

() 3 Eldolorme impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros
0 medianos si estan en un sitio comodo

() 4 Solo puedo levantar objetos muy ligeros

() 5 No puedo levantar ni elevar ningun objeto

6. 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 Miactividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
() 4 Miactividad sexual es casi nula a causa del dolor

()

5 El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

7. Andar

) O El dolor no me impide andar

) 1 El dolor me impide andar mas de un kilometro
) 2 El dolor me impide andar méas de 500 metros
) 3 El dolor me impide andar mas de 250 metros
) 4 Solo puedo andar con bastén o muletas

(
(
(
(
(
(

) 5 Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio
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8. 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 no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas 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

9. 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 mas de una hora

) 3 El dolor me impide estar sentado mas de media hora

) 4 El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

)

5 El dolor me impide estar sentado

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 mas 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

Fuente: Borrego P, SGez M, Borrego J, Borrego P, Borrego P. Andlisis
psicométrico del Cuestionario de Discapacidad del Dolor Lumbar de
Oswestry. Fisioterapia [Internet]. 2005 |[citado 18 de enero de
2024];27(5):250-4. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/248602212 Andlisis_psicometri
co del Cuestionario de Discapacidad del Dolor Lumbar de Oswestry
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
Cuestionario SF-36 sobre el Estado de Salud

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su
salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto
es capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se
indica. Si no esta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor conteste

lo que le parezca mas cierto.

1. Salud general

1.1. En general, diria que su salud es:
( ) 1 Excelente
( ) 2 Muy buena
( )3 Buena
( )4 Regular
()5 Mala

1.2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un ano?
() 1 Mucho mejor ahora que hace un afo
( ) 2 Algo mejor ahora que hace un ano
( ) 3 Mas o menos igual que hace un afio
( ) 4 Algo peor ahora que hace un afio

() 5 Mucho peor ahora que hace un afio
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2. Funcion fisica (10 pts)
2.1. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted

podria hacer en un dia normal.

&Su salud actual le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,

icuanto?
Si, me SII" .:ne No
g imita
Actividades limita me
un S
mucho limita
poco

a. Esfuerzos intensos (correr, levantar objetos pesados o
participar en deportes agotadores)

b. Esfuerzos moderados (mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora)

c. Coger o llevar la bolsa de la compra

d. Subir varios pisos por la escalera

e. Subir un solo piso por la escalera

f. Agacharse o arrodillarse

g. Caminar 1 km o mas

h. Caminar varias manzanas (varios centenares de metros)

i. Caminar una sola manzana (unos 100 metros)

j. Bafiarse o vestirse por si mismo

3. Rol fisico (4 pts)
3.1. Durante las 4 ultimas semanas ;ha tenido algunos de los siguientes
problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud

fisica?

(0 pts) (1 pto)

Si NO

a. ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas?

b. ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

c. ¢ Tuvo que dejar de hacer tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?

d. Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas
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4. Rol emocional (3 pts)
4.1. Durante las 4 ultimas semanas ha tenido alguno de los siguientes problemas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema

emocional (estar triste, deprimido o nervioso)

(0 pts) (1 pto)

Si NO

. Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades
cotidianas, por algun problema emocional
¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun problema emocional?

No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre, por algin problema emocional

5. Rol social (8 pts)
5.1. Durante las 4 ultimas semanas, ¢jhasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la

familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
( ) 1 Nada (4 Puntos)
( )2 Un poco (3 Puntos)
( ) 3 Regular (2 Puntos)
( ) 4 Bastante (1 Puntos)
( ) 5 Mucho (0 puntos)

5.2. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia su salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a

amigos o familiares)?
( )1 Nada (4 Puntos)
( )2 Un poco (3 Puntos)
( ) 3 Regular (2 Puntos)
( ) 4 Bastante (1 Puntos)

() 5 Mucho (0 puntos)
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6. Dolor corporal (10 pts)

6.1. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

( ) 1 Nada (5 Puntos)

( ) 2 Un poco (4 Puntos)

( ) 3 Regular (3 Puntos)

( ) 4 Bastante (2 Puntos)

() 5 Mucho (1 puntos)

6.2. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado

su trabajo habitual (incluido el estar fuera de casay las tareas domésticas)?

( ) 1 Nada (5 Puntos)
() 2 Un poco (4 Puntos)
( ) 3 Regular (3 Puntos)
( ) 4 Bastante (2 Puntos)
() 5 Mucho (1 puntos)

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas.

7. Energia y vitalidad (20 pts)
7.1. En cada pregunta responda lo que mas se parezca a como se ha sentido
usted. Durante las 4 ultimas semanas ¢jcon que frecuencia (Marque un solo

numero por cada pregunta).

si Casi Algunas Solo algunas
iempre :
1) siempre veces veces

) (3) (4) ®)

Nunca

. Se  sintio lleno de
vitalidad?

; Tuvo mucha energia?

; Se sintié agotado?

s Se sintié cansado?
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8. Salud mental (25 pts)
8.1. En cada pregunta responda lo que mas se parezca a como se ha sentido
usted. Durante las 4 ultimas semanas ¢jcon que frecuencia (Marque un solo

numero por cada pregunta).

" Casi Algunas Solo algunas
Siempre .
siempre veces veces

() ) (3) (4) ®)

Nunca

¢ Estuvo muy nervioso?

;. Se sinti6 tan bajo de moral
que nada podia
aliviarle?

;. Se sintié calmado y
tranquilo?

. Se sinti6 desanimado y
triste?

Fuente: Carreno R, Placencia M, Vidaurre T, Otoya M. Dolor y calidad
de vida en pacientes con cdncer de mama. jmedipa [Internet].
2020 [citado 18 de enero de 2024];27(1):15-23. Disponible en:
https://www.medicinapaliativa.es/dolor-y-calidad-de-vida-en-
pacientes-con-cancer-de-mama482 y en
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/1
2017/T061 09925726 _S.pdfesequence=1&isAllowed=y

73


https://www.medicinapaliativa.es/dolor-y-calidad-de-vida-en-pacientes-con-cancer-de-mama482
https://www.medicinapaliativa.es/dolor-y-calidad-de-vida-en-pacientes-con-cancer-de-mama482
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/12017/T061_09925726_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/12017/T061_09925726_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Anexo 4: Permiso del centro de salud

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
B conmemoracion de Jas heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA DE ACEPTACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION
Sapallanga , 17 de Mayo de 2024_

Seiior.:
Eduardo Mateo Mendoza De La Cruz
Estudiante de medicina Humana de la universidad continental

ASUNTO: Aceptacion acceso a las Historias Clinicas y aplicacion de encuesta de
tesis en la IPRESS Sapallanga

Con singular agrado me dirijo a usted , para expresarle mi saludo a nombre del Centro de
Salud Sapallanga que me honro en dirigir y a la vez darle a conocer que visto su solicitud
se autoriza el acceso a las Historias Clinicas y permiso para la aplicacion de la encuestas
a los pacientes con este Diagnéstico lumbago con cidtica con cie 10 M544 y lumbago
no especificado con cie 10 M545 que se atienden es este nosocomio para desarrollar el
proyecto de investigacion titulado Prevalencia de lumbalgia y calidad de vida del
adulto atendido en el Centro de Salud Sapallanga,2024.

Para lo cual se le brinda la aceptacion y la facilidades para el desarrollo del trabajo de
investigacion al siguiente Estudiante:

Eduardo Mateo Mendoza De La Cruz
Sin otro particular me despido de usted .

Atentamente,

s-Tovar Alberro ¥
N* 21002

74



Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO

Titulo del Proyecto: Prevaiencia de lumbaigia y calidad de vida dei aduito atendido en ¢l

Centro de Salud Sapallanga, 2024.
Investigador Principal: Eduardo Mateo Mendoza De La Cruz

Yo, _E.anﬁ_w\_’émwwhm Io siguiente:

- He revisado detenidamente la hoja de informacién proporcionada.

- He tenido la oportunidad de plantear todas las preguntas pertinentes relacionadas con
el estudio.

Asimismo, el investigador principal, Eduardo Mateo Mendoza De La Cruz, me ha
brindado informacién completa y comprensible sobre:

- Los objetivos del estudio y los procedimientos involucrados.

- Los posibles beneficios y riesgos asociados con mi participacion.

- La naturaleza voluntaria y altruista de mi participacion.

El uso y tratamiento de mis datos personales, asi como las garantias de confidencialidad
y cumplimiento legal.

- Mi derecho a revocar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto afecte mi

atencion médica, y a solicitar la eliminacion de mis datos personales

- Mi derecho de acceso y correccion de mis datos personales.
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CONSIENTO LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
P SEL ) NO (marear lo que corresponda)

Para dejar constancia, firmo a continuaciin:

Fecha: 1%/ maug |l Lo2v

Firma: Wﬁ
Nombre investigador: Eduardo Mateo Mendoza De La Cruz

5 5

Firma del investigador: -

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, ., revoco el

consentimiento de participacién en el proceso, arriba firmado.

Firma y Fecha de la revocacion:
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SEXO: ‘uw\mo EDAD: H 9 oo,
CUESTK)NARIO DE CALIDAD DE VIDA
Cuestionario SF.36 sobre el Estado de Salud

Instrucciones: 1,as preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud, Sus
Tespuestas permitirin saber cbmo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus
actividades habituales, Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no estd seguro’a de como
responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto

1. En general, diria que su salud es; '
() 1 Excelente

()2 Muy buena

( )3 Buena

)4 Regular

( )5 Mala

2. ;Cémo diria que es su salud actual, comparada con Ia de hace un afio?
() 1 Mucho mejor ahora que hace un afo

()2 Algo mejor uhora que hace un aflo

() 3 Mis o menos igual que hace un aflo

(14 Algo peor ahora que hace un afio

()5 Mucho peor ahora que hace un afio
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3. Las siguientes preguntas se refieren a nctividades o cosas que vsted podrin hacer en
un din normal, ;Su salud actual le limita para hucer esas actividades o cosas? Si es asl,
Lcuinto?

[r———————

S (Rl. me
Si, me
Actividades :'l:. ':':" :_:::
— m
. Esfuerzos intensos (comer, levantar objetos pesados o o
en deportes agotadores)

b. Esfuerzos moderados (mover una mesa, pasar o
aspiradora, jugar & los bolos o caminar mas de | hora) sl
| ¢ Coger o llevar la bolsa de Ia compra =
d. Subir varios pisos por la escalera e
| 8. Subir un solo piso por la escalera =
f. arse o arrodillurse -

Caminar | km o mis ~
h. Caminar varias manzanas (varios centenares de metros) -
1. Caminar una sola manzana (unos 100 metros) e
J. Baflarse o vestirse por si mismo —

4. Durante las 4 dltimas semanas ;ha tenido algunos de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

SI INO
a. { Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas? -
b. ;Hizo menos de lo que hubiera quenido hacer? -~

\

c. L Tuvo que dejar de hacer tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas?

d. Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas

\

5. Durante las 4 Gltimas semanas ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (estar
triste, deprimido o nervioso)

ST | NO
a. ;Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades —_
cotidianas, por algin problema emocional

b. ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema emocional? -

¢. No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de -
costumbre, por algiin problema emocional
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6. Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué pueto su salud fisica ¢ los problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

( )1 Nada

( )2 Un poco

() 3 Regular

( )4 Bastante

( )5 Mucho

7. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
( ) 1 No, ninguno

( )2 Si, muy poco

( )3 Si, un poco

() 4 Si, moderado

( )5 Si, mucho

( ) 6 Sf, muchisimo
8. Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto ¢l dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el estar fuera de casa y las tareas domésticas)?
( )1 Nada

( )2 Un poco

(¥ 3 Regular
( ) 4 Bastante

( )5 Mucho
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9. Las preguntas que siguen se refieren n c6mo se ha sentido y cémo le han ido las cosas
durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta responda lo que mis se parezea a
c6mo se ha sentido usted. Durante las 4 iltimas semanas cudnto tiempo...

r casi | muchas | Algunas | Sélo |
Sompey siempre | veces veces veces .l'“'”] Nnm]

a.se sgndé lleno  de j
\

vitalidad? gl
b...estuvo muy nervioso? —
c;:‘e sintid tan bajo de
m; e nada i
diviarlcg“ o -
d..se sinti6 calmado y
tranquilo?
€. tuvo muchs energia? e
f...se sintid desanimado y —
tniste?
... 8¢ sinto agotado? -
h...se sinti6 feliz? —
1....s€ sintib cansado? —

10. Durante las 4 éltimas semanas, ;con qué frecuencia su salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o
familiares)?

( )1 Siempre

( )2 Casi siempre

( )3 Algunas veces

) 4 Sélo algunas veces

( ) 5 Nunca

11. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

Totalmente | Bastante | no lo | bastante | Totalmente
cierta cierta sé falsa falsa
a Creo que me pongo enfermo -
mdsficilmente que otras personas
b. Estoy tan sano como cualquiera — -
¢. Creo que mi salud va a empeorar -
d. Mi salud es exceleate g

Fuente: Carrefio R, Placencia M, Vidaurre T, Otoya M. Dolor y calidad de vida en pacientes
con cdncer de mama. j.medipa [Internet]. 2020 [citado 18 de enero de 2024],27(1):15-23.
Disponible en: http://gestonmdpal.inspimnetwork.oowtichmﬁc\do.nspx?inrf-221684767-
747238419275
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IND:
NOICE DE DiscapaciDAD DE DSWESTRY

(‘- Intensidad del dolor
0 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
Calmanteg

) 1 El dolor es fuerts

i pero me arreglo sin tomar

() 2 Los calmantes me aiivien completamente el dolor
(=Y 3 Los caimantes me aiivian un poco el dolor

() 4Los caimantes apenas me alivian el dolor

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

2. Estar de pie

() 0 Puedo estar de pie tanto tismpo 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
(=7 3 El dolor me impide estar de pie mas de media hora
() 4Eldclor me impide estar de pie mas de 10 minutos
{ ) 5Eldolor me impide estar de pie

3. Cuidados personales

() OMe las puedo ameglar solo sin que me aumente el
dolor

() 1Melas puedc areglar solo pero esto ms aumanta el
dolor

( ) 2Lavarme, vestime, 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 [as cosas
{ ) 5 Nopuado vestirme, me cuesta lavamme y suslo
quedarme en le cama

4. Dormir
) 0 El dolor no me impide dormir bien
~ 1 Sélo puedo dormir si tomo pastillas

) 2 Incluso tomando pastillas duermo menos de & horas
) 3Incluso tomando pastillas duerme menos de 4 horas
) 4 Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
)} 5 El dolor me impide totaimente dormir

5, Levantar peso

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

( ) 1 Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta
ol dolor

( ) 2 Eldclor me impide levantar obyelos pesados del
suelo, pero puedo hacerlo si estan

an un sitio cdmodo (&j. en una mesa)

(.~) 3 El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos kigeros o medianos si estan en un
sitlo comodo

( ) 4 Sdlo puedo levantar objetos muy ligeros

{ ) 5No puedo levantar ni elevar ningin cbjeto
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8. Actividad sexus|

{ ) OMiactvidad sexual es normal y no me aumenta el
dolor

{ ) 1Miactvidad sexual es normal perc me aumenta el
dolor

() 2Miactvidad saxual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

{~) 3 Miactividad sexual se ha visio muy limitada a causa
del dolor

( ) 4Misactividad saxual es casi nuia a causa del dofor

( ) 5 Eldaolor me impide todo tipo de actividad sexual

7. Andar

() O Eldoler no me mpide andar

() 1Eldolor me impice andar mas de un kilbmetro
(<) 2 El dolor me impide andar mas de S00 metros

( ) 3 Eldolor me impide andar mas de 250 metros

{ ) 4 Sdlo puedo andar con bastén o muletas

{ ) 5Pesmanezce en la cama casi todo el tiempo y tengo
que ir a rastras al bafo

8. Vida social

( ) O Mivida social es normal y no me aumenta el dolor
(") 1 Mi vida social es normal perc me aumenta el dolor
{ ) 2 Eldolor no tiens no tiena un efecto importants en mi
vida social, pere si impide mis actividades mds enérgicas
como bailar, efc.

( ) 3 Eldolor ha Bmitado mi vida social y no saigo tan a
menudo

( ) 4 Eldolor ha limitado mi vida social &l hogar

{ ) 5No tengo vida social a causa del dolor

8. Estar sentado

{ ) 0Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

{ ) 1 Pusado astar sentado an mi silla favorita todo el
fiempo que quiera

) 2 El dolor me impide estar sentado mas de una hora

{ ) 3 Eldolor me impide estar sentado mas de media hora
{ ) 4 Eldolor me impide estar sentado més de 10 minutos
( ) 5E!dolor me impide estar sentado

10. Viajar

( ) O Puedo viajar a cuaiquier sitio sin que ma aumente el
dolor

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

(¥ 2 El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2
horas

( ) 3 E!ldolor me limita a viajes de menas de una hora

( ) 4 Eldolor me limita a visjes cortos y necesarios de
menos de media hora

( ) SEldoler me impide visjar excepto para ir al médico
o al hospital



Anexo é: Validacion de los instrumentos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especiafsta: M.C. Esp. Mg. ["..arisan, Mg, du butman G ay

Considerando su actitud éfica ¥ frayectoria profesional, permitarme considerarte como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido de los siguiente instrumentos de recoleccién de datos:

“Indice de discapacidad de Oswestry” y “Cuestionario de Calidad de Vida S$F-36 sobre el
estado de salud”

Le adjunto los matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para ka revisén
respectiva del proyecto de tesk:

Titulo del proyecio de Prevalencia de lumbalgia y calidad de vida del aduito
fosis: atendido en el cenfro de salud Sapallanga, de enero a
septiembre 2024

Elresultado de esta evaluacion permitira ic VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemaono le ogradezco sus aportes y sugerencias,

Huancayo, 28 de abril del 2025

Tesista:
E Mateo Mendoza de La Cruz
DNl 77915467

ADJUNTO:

Matriz de consistenclia

Matriz de operacionalizacién de variables
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E Universidad

Continental
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombresy [ Fnniand  IGD SeGizMAG GRaay
Apellidos
Profesion y COMUTIANY Deuns TR
Grado ¥
Académico HACsSTaw & HMAE L0l E3TQ mATOLRE ¥
Especialidad EnCo N O
Instifucion y £x¢craagn Nee read
aos de Q0 ANOS BE £ ¥ peac NCia
experiencia
Cargo que CaL OnhoNTOLeed &M
desempehia S PITAL MrtLith ASSSTTRALD
actualimente L Novaod, T s

Puntaje del Instrumento Revisado
Oplinién de aplicabilidad:
APUCABI.EX) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE | }

T

-

-.--:-.-j-.:' : slamy -
@?L m\lmuf!::ﬁ—‘u‘ 5
,\" Iug;ql,leDDE” 1STA

00, 1P 620 - RNE: N 130

Nombres y apefidos: MARANDY N3 O Geanad Ghray

DNE 2159 4742
COLEGIATURA:  RNE: 441Q
6920
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

\ Y \ Ok
Estimado Especialista: M.C. Esp. Mg, & aar. 2 on s Mhage Jekoa

Considerando su aclilud éfica y frayectoria profesicnal, permitame considerarie como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido de los siguiente inslrumenlos de recoleccién de datos:

“[ndice de discopacidad de Oswestry" y “Cuestionario de Calidad de Vida SF-36 sobre el
estado de salud”

Le agjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para |6 revisién
raspecliva del proyecto de tesls:

|

Titulo del proyecto de ' Prevalencia de lumbalglo y calidad de vida del adulto
tesis: atendide en el centro de salud Sapallanga, de enero ¢
sepliembre 2024

Fl resultode de esta evaluacion permitiré lo VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De ontemano le agradezco sus apories y sugerencios.

Huancayo, 28 de abril del 2025

Tesista:
" Eduardo Mateo Mendoza de La Cruz
D.NI 77915467
ADJUNTO:
Matriz de consistencio

Matriz de operacionalzacion de variables
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

]
oV WL

Estimodo Especialista: M.C. Esp. Mg. 1.0z, ndenisda Gorge

Considerando su aciifud éfica y frayectoria profesional, permitame considerarle como JUEL
EXPERTO para revisar el conterido de los siguiente instrumentos de recoleccion de dafos:

“indice de discapacidad de Oswestry” y “Cuestionario de Calidad de Vida SF-36 sobre el
estado de salud"

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecio de Prevalencia de lumbcigia y caidad de vida del adulto
tesls: otendide en el centro de sciud Sopallongo. de enero ¢
septiembre 2024

El resultado de asta evaluacién permitied lo VAUDEZ DE CONTENIDO dal instrumento.

De anfemano le agradezco sus apores y sugerencios.

Huancayo, 28 de abri del 2025

Tesisa:
o f’l—f
Eduardo Mateo Mendoza de La Cruz
D.N.I 77915447
ADJUNTO:

Matriz de consistencia
Matriz ce operacionalzacién de variables

86



Universidad
E !

ontinental
INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | A/ ei ATOLCETA EAUR BT iCANT 2
Apellidos

Profesiony | &, pu7A0LD DEvTis T
Grado

sy ) Pecrsns s oy btiss s,

&
Especididad | SALD FBadicAn ¥ COMO AL ) TAHLIL

nstituciony | Aicaon nED DE SA-CID Caft LEFF— v
afios de 26 ancs

experiencia

CaIgo Que 120 )/ LA LOAN- “Ertt D [V CHEITT (bl

desempefia Y Kt 1t iSO 1DF S A0 6&‘1{44\ ‘

aclucimente | comasaeAtipnu  PARTES ( owp- (TS S

Puntaje del Instrumento Revisado
Opinlén de aplicabllidad:
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Anexo 7: Confiabilidad de los instrumentos

Prueba de fiabilidad para el cuestionario de Owestry

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Vdlido 15 100,0
Excluido@ 0 .0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
979 10

Prueba de fiabilidad para el cuestionario SF-36

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Vdlido 15 100,0
Excluido® 0 .0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
818 11

88



Anexo 8: Fotografia
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