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RESUMEN

El estudio tuvo el proposito de determinar la relacion entre la lumbalgia y la
calidad de vida del adulto mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023. Para ello
se empled una metodologia tipo bdsica, de nivel correlacional y disefio no
experimental, considerando como muestra a 80 ancianos, a quienes se aplico el
cuestionario ROLAND-MORRIS y GENCAT. De ello, los resultados sefialaron lo
siguiente: 36.3% de los adultos mayores denotaron un nivel bajo de dolor.
Asimismo, 62.5% de los adultos mayores mantienen una buena calidad de vida,
23.8% refirieron que tienen una mala calidad de vida y 13.8%. De ello, se determin6
que existe una relacion significativa e inversa entre la lumbalgia y la calidad de vida

en adultos mayores, con un Rho de Spearman = 0.773 y p-valor = 0.000.

PALABRAS CLAVES: Lumbalgia, calidad de vida y adulto mayor.



ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the relationship between low
back pain and the quality of life of the elderly at the Clinica Bienestar, Huancayo,
2023. For this purpose, a basic methodology was used, with a correlational level
and non-experimental design, considering as a sample 80 elderly people, to whom
the ROLAND-MORRIS and GENCAT questionnaires were applied. The results
indicated the following: 36.3% of older adults reported a low level of pain.
Likewise, 62.5% of older adults maintain a good quality of life, 23.8% reported that
they have a poor quality of life and 13.8%. From this, it was determined that there
is a significant and inverse relationship between low back pain and quality of life

in older adults, with a Spearman's Rho = 0.773 and p-value = 0.000.

KEYWORDS: Low back pain, quality of life and older adults.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1.  Realidad problematica

A nivel mundial, en Latinoamérica, Douglas et al. (1) identificaron que la
lumbalgia es una de las causas primordiales existentes en las consultas dentro de
los servicios de emergencia; dado que, esta afeccion es sumamente frecuente y
prevalente en todo el mundo. Los estudios mencionan que afectan con mayor
prevalencia a los adultos y adultos mayores, tanto a varones, como a mujeres de 45
afos a mas. En algunos casos ocasiona algun tipo de discapacidad, segun el grado
de afectacion, esta situacion afecta la calidad de vida de los sujetos, perturbando su
bienestar fisico y emocional. Por ello, es de suma relevancia identificar el grado de
asociacion entre la lumbalgia y la calidad de vida en adultos mayores. En este
contexto, la indagacion se justifica desde lo tedrico, ya que generara nuevos
conceptos empiricos que sustenten la asociacion existente entre la lumbalgia y
calidad de vida, siendo sumamente beneficioso para la comunidad cientifica. Pues
se conocera la percepcion de los adultos mayores sobre la calidad de vida que
poseen en relacion a los dolores de lumbalgia que experimenta, ello permitira
proponer y establecer medidas alternas que mejoren la calidad de vida en los adultos
mayores. Asimismo, desde lo practico, ya que identificard informacion para la
Clinica Bienestar relevante sobre la calidad de vida, quiénes podran emplear y
disefiar estrategias de mejora en beneficio de los usuarios adultos mayores. Del
mismo modo, se justifica desde lo metodoldgico, pues se comprobara la validez y
confiabilidad de los instrumentos. Es asi que, se formula la siguiente pregunta:
(Cual es la relacion entre la lumbalgia y la calidad de vida del adulto mayor de la

Clinica Bienestar, Huancayo, 2023?

A nivel nacional, en el Per, Guevara y Sanchez (2) mencionan que la
lumbalgia es el trastorno musculoesquelético con mayor prevalencia en la
poblacion de adultos y adultos mayores, la cual se caracteriza por la aparicion de
molestias musculares en la zona lumbar y parte baja de la espalda. Este, puede
ocasionarse por afecciones en las raices nerviosas o discos intervertebrales, para lo
cual, en el pais, se implementan politicas para mitigar y prevenir las lesiones y el

dolor de este tipo de trastornos, pero de forma incipiente. Esta problematica sefiala,



que se requieren de estudios a gran escala efectuados en el extranjero, considerando
la realidad socioecondmica y sociodemografica de los adultos mayores que la
padecen. Dicha situacion afecta la calidad de vida en los adultos mayores, siendo

significativa la asociacion que existe entre la lumbalgia y la calidad de vida.

El Ministerio de Salud (MINSA) (3) menciona que la lumbalgia es el dolor
localizado en la zona inferior de la columna, con o sin irradiacion en las
extremidades inferiores y se caracteriza por persistir en un tiempo en particular, de
ahi que se clasifica el grado de afectacion en la calidad de vida de los adultos
mayores, la cual no permite que haya un correcto desarrollo en las actividades
diarias, posturas, reposo, marcha, generando dolor. La calidad de vida es
comprendida como la forma de vivir que denota una persona de la tercera edad, es
decir en el tipo de estilo de vida que desarrolla y si esta es adecuada para prolongar
su salud y bienestar, tanto fisica como mental, la cual estd relacionada a la,

condiciones socioecondmicas y satisfaccion por la vida (4).

A nivel local, en la ciudad de Huancayo la Clinica Bienestar, ha identificado
la prevalencia del dolor lumbar en los pacientes de la tercera edad que acuden a los
servicios de enfermeria y psicologia; asimismo, dicha afeccidon no permite que haya
un correcto desarrollo en las sesiones terapéuticas limitando su mejora fisica y
psicologica. Ya que muchos de los pacientes sefialan que el dolor en la zona lumbar
no deja que realicen sus actividades cotidianas como desplazarse, asearse, etc.,
afectando su calidad de vida. Por tanto, surge la necesidad de identificar la relacion
que subyace entre la calidad de vida y la lumbalgia en adultos mayores, pues
muchos de ellos mencionan que no pueden moverse con facilidad, no pueden

reposar, ni desplazarse por el dolor que experimentan en la zona lumbar.
1.2. Formulacion del problema
1.1.1. Problema general

(Cudl es la relacion que existe entre la lumbalgia y la calidad de vida del

adulto mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023?



1.1.2. Problemas especificos

a) (Cual es la relacion que existe entre la lumbalgia y la percepcion
de la salud del adulto mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo,
2023?

b) (Cual es la relacion que existe entre la lumbalgia y las condiciones
socioecondmicas del adulto mayor de la Clinica Bienestar,
Huancayo, 2023?

c¢) ¢Cual es la relacion que existe entre la lumbalgia y la satisfaccion
por la vida del adulto mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo,

2023?
1.3.  Objetivos
1.1.3. Objetivo general

Determinar la relacion entre la lumbalgia y la calidad de vida del adulto
mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.

1.1.4. Objetivos especificos

a) Determinar la relacion que existe entre la lumbalgia y la percepcion
de la salud del adulto mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo,
2023.

b) Determinar la relacion que existe entre la lumbalgia y las
condiciones socioeconomicas del adulto mayor de la Clinica
Bienestar, Huancayo, 2023.

c) Determinar la relacion que existe entre la lumbalgia y la
satisfaccion por la vida del adulto mayor de la Clinica Bienestar,

Huancayo, 2023.
1.4. Hipétesis

La presente investigacion requerira de hipdtesis, ya que el estudio se centra
en dos variables, haciendo uso de la técnica relacional para verificarlo. En este
contexto, se emplea en estudios correlacionales, siendo proposiciones o supuestos
que el investigador formula como una respuesta tentativa ante el problema de la

indagacion (5).



1.1.5. Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre la lumbalgia y la calidad de vida del adulto mayor

de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.

Ho: No existe relacion entre la lumbalgia y la calidad de vida del adulto
mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.

1.1.6. Hipétesis especificas

a) Existe relacion entre la lumbalgia y la percepcion de la salud del
adulto mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.

b) Existe relacion entre la lumbalgia y las condiciones
socioecondmicas del adulto mayor de la Clinica Bienestar,
Huancayo, 2023.

c) Existe relacion entre la lumbalgia y la satisfaccion por la vida del

adulto mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.
1.5. Justificacion
1.1.7. Justificacion tedrica

La justificacion del estudio se basa en que la exploracion permitird generar
nuevos conceptos empiricos que sustenten la asociacion existente entre la lumbalgia
y la calidad de vida, siendo sumamente beneficioso para la comunidad cientifica.
La cual podra ser empleada en futuras investigaciones como antecedente empirico.
Asimismo, los resultados de la indagacion permitieran a la Clinica Bienestar
conocer la percepcion de los adultos mayores sobre la calidad de vida que poseen
en relacion a los dolores de lumbalgia que experimenta, ello permitird proponer y
establecer medidas alternas que mejoren la calidad de vida en los adultos mayores

en el futuro.
1.1.8. Justificacion practica

La informacion permitird que los fisioterapeutas conozcan la importancia de
conocer la percepcion de los adultos mayores con respecto a sus molestias a nivel
lumbar. Lo cual permitira que disefien planes de prevencion y correccion a tiempo
oportuno para contribuir con la mejora de la calidad de vida en esta poblacion en

un futuro.



1.1.9. Justificacion metodologica

El estudio contribuira con la verificacion de la validez y confiabilidad de los
instrumentos propuestos en la poblacion peruana, lo cual sera beneficioso y podria
ser empleada en futuras investigaciones. Ya que al seguir el método cientifico
permitié seguir una secuencia previamente establecidas para llegar a las

conclusiones de los resultados, en funcion de los fines propuestos.
1.6.  Bases teoricas

Antecedentes internacionales

Fuenmayor y Taborda (6) en “Factores asociados a la calidad de vida en
adultos con dolor crénico musculoesquelético”. Tuvo como finalidad analizar las
caracteristicas sociodemograficas que inciden en la calidad de vida de pacientes con
dolor a nivel lumbar. Los resultados: se identifico que 90% llevan una vida
sedentaria, 34.7% tiene comorbilidades y 7.8% enfermedades cardiovasculares.
Concluyendo que, los estilos de vida se relacionan con la aparicidon del dolor lumbar

y otras alteraciones musculoesquelético, con un p-valor de 0.001.

Pérez (7) en “Incidencia De la Lumbalgia Y los Factores Asociados En
Pacientes Adultos Que Acuden Al Centro De Salud El Valle Durante Los Meses
De Julio 2017 A febrero 2018, Cuenca”, se propuso hallar la incidencia de los
factores asociados y la lumbalgia en adultos mayores. Los resultados fueron, las
mujeres fueron las mas afectadas con la lumbalgia, por tener actividades que
dafiaron la columna lumbar. La edad de estas pacientes fue entre 59 y 80 afos,
quienes denotaron estar casadas o convivir. Concluyendo que, existe una relacion
directa entre los factores asociados como la edad, sexo y estado civil con la

lumbalgia, con un p-valor de 0.001.

Auquilla y Pacurucu (8) en: Calidad de vida en adultos mayores que asisten
a un centro de apoyo en Cuenca. Tuvo como finalidad identificar la percepcion
sobre la calidad de vida en adultos mayores, para ello se desarroll6 una metodologia
correlacional, no experimental y cuantitativo, teniendo como muestra a 46 adultos
mayores y se aplico el cuestionario. Los resultados fueron: la calidad de vida

percibida por los adultos mayores fue a nivel social, psicoldgico y en relacion al



ambiente, denotando una percepcion alta. Asimismo, se hallo la existencia de una
relacion entre las variables sociodemograficas con la calidad de vida como la edad,
instruccion y estado civil. Concluyendo que, existe una relacion significativa entre

calidad de vida y los factores asociados, con un p-valor de 0.003.

Matta et al. (9) en: Relacion entre lumbalgia y sobrepeso/obesidad: dos problemas
de salud publica, publicada en la Rev. Med., Espafia. Se plantearon el propdsito de
hallar la relacion entre la lumbalgia y el sobrepeso, para ello la metodologia fue
analitica, transversal y correlacional. Los resultados sefialaron que, el dolor lumbar
no se relaciona con el género, pero se presenta con mayor frecuencia en los varones.
Ademas, denotaban sobrepeso, pero se halld relacion entre el dolor lumbar y el

IMC, con un p-valor de 0.007.
Antecedente nacional

Zuiiga (10) en: Actividad fisica y calidad de vida en adultos mayores del
Centro Integral Los Olivos 2019. Tuvo como finalidad identificar el grado de
asociacion entre calidad de vida y actividad fisica en adultos mayores. Los
resultados sefalaron que, 77.1% sefialaron tener una buena calidad de vida en la
dimension psicologica, 51.5% denotaron una buena calidad de vida en la dimension
social y 24.3% dijeron tener una buena calidad de vida en la dimension fisica.
Asimismo, 85.7% sefalaron tener una alta actividad fisica y 81.4% una buena
calidad de vida. Concluyendo que, existe una relacion entre la calidad de vida y la

actividad fisica con un p-valor de 0.015.

Flores (11) en: Relacion de discapacidad y la calidad de vida de adultos
mayores con dolor lumbar que asisten al servicio de rehabilitacion del Hospital III
Juliaca, 2019. Se identifico la relacion entre la calidad de vida y discapacidad en
ancianos por consecutivos dolores en la espalda baja. Los resultados mostraron que,
no existe relacion entre el sexo y la discapacidad por el dolor lumbar, pero si entre
la edad de los ancianos y la discapacidad en la espalda baja. Concluyendo que,
existe una relacion significativa entre calidad de vida y discapacidad por el dolor

lumbar en ancianos, ya que el p-valor fue 0.001.



Espinoza et al. (12) en: Factores asociados y lumbalgia en el personal del
Policlinico Santa Maria Magdalena, Lima —2022. Los resultados sefialaron que, los
factores sociodemograficos, el sexo fue el que denotd6 una mayor frecuencia,
seguido de la edad. En relacion a los factores ocupacionales, se identifico la postura
forzada, la jornada laboral y las horas de trabajo y sobre los factores no
ocupacionales, se identifico a la inactividad fisica y obesidad. Concluyendo que,
los factores asociados con mayor recurrencia son el trabajo fisico, postura forzada,

entre otros, ya que se relacionan con la lumbalgia, con un p-valor de 0.134.

Calzada et al. (13) en: Calidad de vida laboral y la incapacidad por dolor
lumbar en personal de isla de estacion de servicios Petropert en los meses de marzo
a abril, Huancayo 2022. Los resultados sefialaron que, la calidad de vida se
relaciona con el trabajo, pues el 33.3% refirieron que el trabajo es alto. Con respecto
a la discapacidad por el dolor lumbar, el 41.7% refirieron tener un nivel moderado
de discapacidad. Asimismo, se halldé una relacion entre la calidad de vida y la
intensidad del dolor con un p-valor de 0.000 y Rho=0.719. Concluyendo que, la
discapacidad por el dolor lumbar se relaciona con la calidad de vida, ya que el p-

valor fue 0.000 y la Rho=0.697.

Inga et al. (14) en: Factores asociados al desarrollo de dolor lumbar en nueve
ocupaciones de riesgo en la serrania peruana, publicado en la Rev. Asoc Esp Med
Trab,, Huancayo. Se tuvo el objetivo de identificar la relacion entre los factores
asociados con el dolor en la espalda baja. Los resultados sefialaron que de los 900
encuestados, el 98% denotd dolor lumbar, ello en varones. Asimismo, los factores
que denotaron una mayor incidencia fue las horas de trabajo, y posicion de
desarrollo de funciones. Concluyendo que, existe una relacion alta entre el dolor

lumbar y las ocupaciones de riesgo con un p-valor de 0.001.

Bases teoricas.



Conceptualizacion de la variable 1: Lumbalgia

Las bases teoricas de la lumbalgia, la definen como el malestar localizado
en la zona debajo de las costillas, en la parrilla costal de la zona glutea inferior, la
cual puede denotar o no en los miembros inferiores. Por ello, se acompana de
espasmos, los cuales comprometen las estructuras ligamentarias y osteomusculares
del raquis, dicha sensacion del dolor lumbar es manifestados al desarrollar
movimientos fisiologicos de la columna lumbar, siendo sumamente doloroso en

algunos casos (15).

Asimismo, como la contractura persistente de los musculos ubicados en la
zona baja (lumbar), por ello es muy comun su aparicion en la poblacion adulta y

adulta mayor, denotando una etiologia multicausal (16).

Segun el MINSA (3) es el dolor localizado en la zona inferior de la columna,
con o sin irradiacion en las extremidades inferiores y se caracteriza por persistir en
un tiempo en particular, de ahi que se clasifica el grado de afectacion en la calidad

de vida de las personas que la padecen.

En este sentido la fisiopatologia indica que, esta alteracion muscular se
presenta en personas que se hallan sometidas de forma constante en actividades que
demandan el sobreesfuerzo de la zona muscular lumbar; asimismo, puede ser

originada por un trauma intenso o trastornos degenerativos (16).
Los sintomas y signos son los siguientes:

e Dolor no especifico
e Dolor agudo en la zona lumbar
e Dolor en la parte baja de la columna

e Incremento en la palpacion muscular lumbar

La lumbalgia segun Chavarria (15) se clasifica de la siguiente manera:



® (ronica. Malestar que perdura por mas de 12 semanas y denota
episodios de dolor de forma repetitiva por un periodo inferior a tres
meses.

e Subaguda. Malestar con una duracion de seis a doce semanas.

® Aguda. Malestar en inicio y una duracion inferior a seis semanas.

Segun Chavarria (15) los factores asociados a la lumbalgia son los
siguientes:
e Fuactores sociodemogrdficos: Edad, Sexo y Genética.
® Fuactores psicosociales: La accion laboral, Obesidad e Inactividad
fisica.
® De movimiento: Flexion anterior, Flexion con torsion vy

movimientos.

Segun el MINSA (3) y Chavarria (15) la lumbalgia se mide en base a las

siguientes dimensiones:

® Dolor. Es la sefial que da el sistema nervioso cuando algo no anda
bien en la zona inferior de la columna vertebral, siendo una
sensacion desagradable.

® Reposo. Es la accion de que un cuerpo desarrolla para mantener
tranquilo el sistema musculoesquelético y nervioso.

e Postura. Es la accion de sostener el cuerpo de forma dindmica.

® Actividades diarias. Acciones cotidianas que se ejecuta para el
desarrollo de la vida.

® Marcha. Son movimientos posturales que involucra la columna

vertebral y las extremidades inferiores.

Conceptualizacion de la variable 2: Calidad de vida



La variable calidad de vida es comprendida como la forma de vivir que denota una
persona de la tercera edad, es decir en el tipo de estilo de vida que desarrolla y si
esta es adecuada para prolongar su salud y bienestar, tanto fisica como mental, la
cual esté relacionada a la percepcion de la salud, condiciones socioecondmicas y

satisfaccion por la vida (4).

Segun Rubio et al. (17) la calidad de vida en adultos mayores esta asociada con la
seguridad econdmica e inclusion social, a través de redes de apoyo y estructuras
sociales, promoviendo la participacion actividad fisica de los ancianos en
determinados contextos. Ello contribuye a que sostenga un estilo de vida en bien de
su bienestar, por tanto, se mide segun las siguientes dimensiones:

® Percepcion de la salud. En los adultos mayores, la salud se basa en
el bienestar fisico y emocional, considerando las afecciones
organicas que pueden desarrollar a través del tiempo; por lo que, la
aceptacion debe estar latente en ellos. De este modo, surge el
incremento de la esperanza de vida, en funcion a las condiciones de
la salud que posee, es asi que la salud en los adultos mayores
depende de las condiciones de soporte social, bienestar psicologico,
habilidades funcionales y condiciones fisiologicas que denotan (18).

e Condiciones socioeconomicas. Esta dimension se fundamenta como
importante, ya que consiente el bienestar de los adultos mayores, por
la capacidad que permite la satisfaccion de las necesidades que
evidencia en relacion a si mismo y su estado de salud. En este
contexto, el estatus econdmico promueve la salud y calidad de vida
de los adultos mayores (19).

e Satisfaccion por la vida. Es un indicador de la percepcion de vida
que siente el adulto mayor, en relacién a las metas y propdsitos que
experimentan a corto plazo, con respecto a la forma de vida que
poseen. En este contexto, se basa en la felicidad, afecto y bienestar

fisico y emocional (20).



CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1.Enfoque de la investigacion:

La investigacion sera de enfoque cuantitativo. Este enfoque se caracteriza
por permitir el andlisis de los datos de forma numeérica, haciendo uso de la
estadistica descriptiva e inferencial. Asimismo, permite el uso de célculos

numéricos para hallar la prueba de hipdtesis y la muestra de los hallazgos generales
(5).

En ese sentido, los datos del estudio se presentaran de forma numérica,

haciendo uso de la estadistica.
2.2. Tipo de la investigacion

Sera tipo basica, se enfoca en hacer uso de teorias y marco conceptual ya
existente sobre un tema en particular para generar nuevos conceptos empiricos,

contribuyendo con la formulacion de nuevos postulados (5).

Por lo tanto, la presente investigacion serd de tipo basica, ya que no
pretende mejorar ninguna condicion de las variables, simplemente se generara

nuevos conceptos que sustente la relacion entre las variables de forma cientifica.
2.3. Diseiio de la investigacion

Se aplicard el disefio no experimental transversal, Espinoza (21) menciona
que este disefio se enfoca en no manipular a las variables de un estudio, y transversal
porque se centra en analizarlas en la realidad que se hallan para obtener datos reales,

todo ello en un solo momento.

Por lo dicho, la presente investigacion es de disefio no experimental porque
no se manipularan ninguna de las variables, y solo se analizaran en la realidad en la

que se ubican.



2.4. Método de la investigacion

Se seguira el método cientifico, segun Tacillo (22) es un método que permite
identificar una problematica para desarrollar un estudio de forma esquematizada,
formulando preguntas, objetivo e hipdtesis para llegar a una conclusion especifica.
En este sentido, se usara marco conceptual cientifico ya existente para describir la

problematica y generar nuevos conceptos teoricos que lo sustenten.
2.5. Nivel de la investigacion

El estudio sera correlacional, buscara el grado de relacion entre dos o mas
variables, haciendo uso de la estadistica. Segun Tacillo (22) este nivel permite
determinar la correspondencia entre las variables de un estudio, pues se enfoca en

recopilar datos para luego procesar y analizar de forma estadistica.

Bajo lo descrito, se utilizara este nivel de estudio para identificar el grado

de relacion que subyace entre lumbalgia y calidad vida, a través de la estadistica.
2.6. Poblacion

La poblacion es definida como la totalidad de sujetos o elementos que
formaran parte de un estudio y que brindaran informacion relacionada al tema que

se desea analizar (22).

La poblacion en el presente estudio estara formada por los 100 Adultos
mayores atendidos en la Clinica Bienestar de la ciudad de Huancayo en el afio 2023,

fecha en la que se desarrollo el presente estudio.
2.7. Muestra

La muestra estara conformada por 80 adultos mayores atendido en la Clinica
Bienestar. Es comprendida como una parte de la poblacion, ya que es extraida de
ella mediante un método de muestreo. Por tanto, denota las caracteristicas generales
y especificas de la poblacion, lo cual permite generalizar los resultados obtenidos

en un estudio (5).



2.8. Muestreo

Sera el probabilistico aleatorio simple, ya que es un tipo de muestreo que
permite establecer el tamafio de la muestra, a partir de la extraccion de un subgrupo
representativo de la poblacion de un estudio. Es decir, cada sujeto escogido

evidencia la misma posibilidad de ser estudiado que los demas (21).

22 xp (1-p)
eZ
Zxp(1-p)
1+ (2B P

n =

Donde:

N: Tamafio de la poblacion
n: Tamaio de la muestra

e: Margen de error

z: Puntuacion z

1.962 x 0.95 (1 — 0.95)
0.52
1.962 x 0.95 (1 — 0.95)
0.5%2 x 100 )

n =

1+ (

n =80

Por tanto, el tamafo muestral sera de 80 adultos mayores atendido

en la Clinica Bienestar.

Cabe resaltar que se seguiran los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
e Pacientes adultos mayores.
e Pacientes que hayan consentido su participacion en el estudio.
e Pacientes que hayan recibida la introduccion sobre el tema de

investigacion.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que asistan el dia de la aplicacion de los instrumentos.

e Pacientes que hayan fallecido.



2.9. Técnica

La técnica serd la encuesta, la cual es un medio que facilita el acopio de
informacion pues denota un esquema previamente organizado, segun los

componentes del tema que se dese analizar (22).
2.10. Instrumento

El instrumento que se aplicara sera el cuestionario, este es una herramienta
que permite recaudar informacion de forma directa e indirecta, ya que denota
preguntas o afirmaciones especificas sobre las variables, de este modo se obtiene

informacion precisa sobre lo que se esta por analizar (5).

Lumbalgia: Cuestionario Ronald — Morris: Se aplicara la version espafiola
adaptada del cuestionario, cuenta con 22 items que permiten valorar el dolor (13,
15y 19), el reposo (6, 14, 18 y 24), la postura (2, 10, 11 y 20), las actividades diarias
(1,4, 8,9, 12, 16, 21 y 23) y la marcha (3, 5, 7, 17 y 22) en adulto mayores. La
validez del instrumento se determind mediante juicio de expertos y la confiabilidad;

a través de la valoracion de Alpha de Cronbach.

Calidad de vida: Cuestionario de la Calidad de Vida (GENCAT): Se aplicara
la version cubana, la cual cuenta con 24 items encargados de valorar la percepcion
de la salud (1, 7, 12, 19, 8, 13, 20, 28, 2, 14, 21 y 26), las condiciones
socioeconomicas (15, 27 y 31) y la satisfaccion por la vida (3, 9, 22, 29, 4, 10, 5,
23,33,16,24,11, 17, 18, 25, 30, 32, 34 y 6) en adultos mayores. Cabe resaltar que,
la validez del instrumento se hall6 mediante el juicio de expertos y la confiabilidad,
por Alpha de Cronbach. Para el desarrollo del trabajo de campo, el cual implica la

aplicacion de los instrumentos se llevard a cabo en una sola visita.
2.11. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se usara la estadistica descriptiva e inferencial, segun Espinoza (21) permite
la descripcion de los datos, ya que hace uso del Software SPSS 26 y el MS Excel
para procesar la data; de este modo, se muestran los hallazgos en frecuencias
porcentuales. Asimismo, facilita la comprobacion de las hipotesis, haciendo uso de
estadigrafos de correlacion como Rho de Spearman. Para el desarrollo de la tesis,

se consideraran los lineamientos oportunos, respetando y cumpliendo la ética con



la finalidad de desenvolver el estudio de forma ordenada, cumpliendo el reglamento

de la universidad.
2.12. Aspectos éticos

En cuanto a las consideraciones éticas, toda informacion lograda fue
inequivoca y no se ejecutaron faltas éticas ni adulteracion de datos. Ya que la
informacion serd recopilada gracias a la confianza que otorgaron los participantes,
fidelidad hacia el estudio y justicia para no incurrir en ningun tipo de falta que

vulnere la integridad de los participantes, de forma psicologica y fisica.

Se debe resaltar que, para el desarrollo de la presente indagacion se
siguieron los principios éticos establecidos en el Codigo de Etica de la UPN, siendo
el Art.3:

e De la humanidad, ya que se respetaron los derechos de los
participantes y normas del Estado peruana.

e Asimismo, con justicia, porque se respetd el acuerdo formulado con
la poblacién escogida, de ello, se cumplié el principio de igualdad,
ya que todos los participantes fueron respetados de la misma manera.

e Y, con veracidad, dado que en todo el estudio se procedi6 con

imparcialidad, considerando la realidad de la poblacion.

Adicionalmente, se respetd el Art. 4 sobre los principios y buenas practicas
del CONCYTEC, tales como:

e Respeto a la integridad cientifica, pues como investigador, se
mantuvo en reserva los datos personales de los participantes,
garantizando la confidencialidad del tratamiento de la data obtenida
para su difusion.

e Respeto a la normatividad, ya que se cumplid y reconoci6 la norma
institucional que se encarga de regular el desarrollo de Ila
investigacion, respetando los derechos intelectuales de otros
investigadores.

e Respeto a la autonomia, segtin la Ley N°30364 se respet6 la autoria

de las fuentes de informacion consideradas en la investigacion.



CAPITULO III: RESULTADOS

Resultados sobre la frecuencia de Lumbalgia en adultos mayores de la Clinica

Bienestar, Huancayo, 2023.

Tabla 1
Lumbalgia en adultos mayores
Frecuencia Porcentaje%
Baja 29 36.2
. Media 24 30.0
Lumbalgia Alta 27 33.8
Total 80 100,0

Nota: Datos logrados mediante la aplicacion de los instrumentos.

Los resultados de la Tabla I sefialan que, 36.2% de los adultos mayores
denotaron un nivel bajo de dolor lumbar, 33.8% un nivel alto de dolor y 30%

un nivel medio de dolor lumbar.
Resultados sobre la Calidad de vida en adultos mayores de la Clinica

Bienestar, Huancayo, 2023.

Tabla 2

Calidad de vida en adultos mayores

Frecuencia Porcentaje%
Mala 19 23.7
. . Regular 11 13.8
Calidad de vida Buena 50 625
Total 80 100,0

Nota: Datos logrados mediante la aplicacion de los instrumentos.

La Tabla 2 manifiesta que, 62.5% de los adultos mayores mantienen
una buena calidad de vida, 23.7% refirieron que tienen una mala calidad de

vida y 13.8% indicaron que tiene una regular calidad de vida.



Resultados sobre la relacion entre la lumbalgia y la percepcion de la salud del

adulto mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.

Tabla 3
Relacion entre lumbalgia y percepcion de la salud
Lumbalgia
Baja Media Alta
Percepcion de la Mala 0 0,0% 0 0,0% 14 17,5%
salud Regular 4 5,0% 8 10,0% 12 15,0%
Buena 25 31,3% 16 20,0% 1 1,3%

Nota: Datos logrados mediante la aplicacion de los instrumentos.

Segun la Tabla 3, el 17.5% de los encuestados indicaron tener dolores

de lumbalgia en un nivel alto y, a su vez, una mala percepcion sobre su salud.

Asimismo, el 31.3% indicaron que tener lumbalgia en un nivel bajo y una

buena percepcion de la salud. Por tanto, se infiere la existencia de una relacion

entre la lumbalgia y la percepcion de la salud.

Resultados

sobre la relacion entre la lumbalgia y las condiciones

socioeconomicas de la salud del adulto mayor de la Clinica Bienestar,

Huancayo, 2023.
Tabla 4
Relacion entre la lumbalgia y las condiciones socioeconomicas
Lumbalgia
Baja Media Alta

Condiciones Mala 0 0,0% 0 0,0% 8 10,0%
socioeconomicas Regular 3 3,8% 6 7,5% 13 16,3%

Buena 26 32,5% 18 22,5% 6 7,5%

Nota: Datos logrados mediante la aplicacion de los instrumentos.

Segun la Tabla 4, el 10% de los encuestados indicaron tener dolores de

lumbalgia en un nivel alto y, a su vez, una mala condicidon socioecondémica.

Asimismo, el 32.5% indicaron que tener lumbalgia en un nivel bajo y una

buena condicidén socioeconomica. Por tanto, se infiere la existencia de una

relacion entre lumbalgia y condiciones socioecondmicos.



Resultados segiin relacion en la lumbalgia y la satisfaccion por la vida de la

salud del adulto mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.

Tabla 5
Relacion entre la lumbalgia y la satisfaccion por la vida
Lumbalgia
Baja Media Alta
Satisfaccion porla  Mala 0 0,0% 0 0,0% 17 21,3%
vida Regular 7 8,8% 9 11,3% 6 7,5%
Buena 22 27,5% 15 18,8% 4 5,0%

Nota: Datos logrados mediante la aplicacion de los instrumentos.

Segun la Tabla 5, el 21.3% de los encuestados indicaron un nivel de

lumbalgia alto y, a su vez, una mala satisfaccion por la vida. Asimismo, el

27.5% indicaron que tener lumbalgia en un nivel bajo y una buena satisfaccion

por la vida. Por tanto, se infiere la existencia de una relacion entre lumbalgia y

satisfaccion por la vida.

Resultados segiin la relacion entre lumbalgia y calidad de vida del adulto

mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.

Tabla 6

Relacion entre lumbalgia y calidad de vida

Lumbalgia
Baja Media Alta
Calidad de vida Mala 0 0,0% 0 0,0% 19 23,8%
Regular 2 2,5% 4 5,0% 5 6,3%
Buena 27 33,8% 20 25,0% 3 3,8%

Nota: Datos logrados mediante la aplicacion de los instrumentos.

En la Tabla 6, el 23.8% de los encuestados indicaron un nivel de

lumbalgia alto y, a su vez, una mala calidad de vida. Asimismo, el 33.8%

indicaron que tener lumbalgia en un nivel bajo y una buena calidad de vida.

Por tanto, se infiere la existencia de una relacion entre la lumbalgia y la calidad

de vida.



PRUEBA DE NORMALIDAD

Shapiro-Wilk

Dimension / Variable

Estadistico gl Sig.

Dolor ,854 30 ,001

Reposo ,899 30 ,008
Postura 914 30 ,019
Actividades diarias ,900 30 ,008
Marcha ,889 30 ,005
Lumbalgia ,927 30 ,041
Percepcion de la salud ,899 30 ,008
Condiciones socioeconomicas 916 30 ,021
Satisfaccion por la vida ,875 30 ,002
Calidad de vida ,858 30 ,001

En base a los hallazgos de prueba de normalidad, se hizo uso de la Rho
de Spearman, ya que la significancia de las dimensiones y variables en mencion

fueron menor a 0.05.

Hipotesis general y especificas:

HO: No existe relacion entre la lumbalgia y la calidad de vida del adulto mayor de
la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.

H1: Existe relacion entre la lumbalgia y la calidad de vida del adulto mayor de la
Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.

Tabla 7
Prueba de hipotesis general

Calidad de vida
Rho de Spearman Lumbalgia Coef. -,738
p-valor ,000
N 80

Nota: Datos logrados mediante la aplicacion de los instrumentos.

La Tabla 7 comprueba que existe una relacion significativa e inversa
entre la lumbalgia y la calidad de vida en adultos mayores. Dado que, el p-valor
de la Rho de Spearman es menor a 0.05 y el coeficiente denota una intensidad

de 73.8% de signo negativo.



Tabla 8
Prueba de hipotesis especificas

Percepcion de la Condiciones Satisfaccion por
salud socioecondmicas la vida
Rho de Lumbalgia Coef. -,671 -,582 -,681
Spearman p-valor ,000 ,000 ,000
N 80 80 80

Nota: Datos logrados mediante la aplicacion de los instrumentos.

La Tabla 8 muestra los resultados de la prueba de hipotesis especificas, los

cuales comprueban que:

HO: No existe relacion entre la lumbalgia y la percepcion de la salud del adulto
mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.
H1: Existe relacion entre la lumbalgia y la percepcion de la salud del adulto mayor

de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.

e [Existe una relacion significativa e inversa entre la lumbalgia y la dimension
percepcion de la salud en adultos mayores. Dado que el p-valor de la Rho
de Spearman es menor a 0.05 y el coeficiente denota una intensidad de

67.1% en n la dimension percepcion de la salud.

HO: No existe relacion entre la lumbalgia y las condiciones socioecondémicas del
adulto mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.
H1: Existe relacion entre la lumbalgia y las condiciones socioecondmicas del adulto

mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.

e Existe una relacion significativa e inversa entre la lumbalgia y la dimension
condiciones socioecondmicas. Dado que el p-valor de la Rho de Spearman
es menor a 0.05 y el coeficiente denota una intensidad de 58.2% en n la
dimension percepcion de la salud.

HO: No existe relacion entre la lumbalgia y la satisfaccion por la vida del adulto
mayor de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.
H1: Existe relacion entre la lumbalgia y la satisfaccion por la vida del adulto mayor

de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023.

e Existe una relacion significativa e inversa entre la lumbalgia y la dimension

satisfaccion por la vida en adultos mayores. Dado que el p-valor de la Rho



de Spearman es menor a 0.05 y el coeficiente denota una intensidad de

68.1% en n la dimension percepcion de la salud.



4.1.

CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

DISCUSION

Segun el objetivo general, se identificd una asociacion inversa entre
la lumbalgia y la calidad de vida, con un p-valor igual a 0.000; hallazgo se
asemeja con los de Fuenmayor y Taborda (6), dado que estos autores
identificaron que el dolor lumbar en los adultos mayores perjudica la calidad
de vida de esta poblacion, pues va asociado comorbilidades como
sobrepeso, asimismo demostraron tener comorbilidades como: espondilo
artrosis, traumatismo de cadera, luxacion intervertebral dorsal, hemangioma
lumbar, estenosis lumbar y hernia del ntcleo pulposo. Este malestar lumbar
se extiende por mas de 3 meses, volviéndose cronico y afectando su calidad
de vida. Por su lado, Matta et al. (9) verificaron que, el dolor lumbar se
relaciona con la calidad de vida, pero se presenta con mayor frecuencia en
los varones. Ademas, denotaban sobrepeso, pero se halld relacion entre el
dolor lumbar y el IMC, con un p-valor de 0.007. Asimismo, Inga et al. (14)
refieren que los factores que denotaron una mayor incidencia en la calidad
de vida fueron las horas de trabajo, y posicion de desarrollo de funciones de
los adultos. Por tanto, existe una relacion alta e inversa entre el dolor lumbar

y calidad de vida con un p-valor de 0.001.

Por otro lado, se verific6 como implicancia, que existe una relacion
inversa entre la lumbalgia y la percepcion de la salud de los adultos mayores,
con un p-valor igual a 0.000. Siendo semejante con los hallazgos de Zufiiga
(10), este autor identifico que, si el adulto denota una percepcion buena
sobre su salud, desarrolla con mayor pertinencia actividades fisica para
fomentar su bienestar, reduciendo el dolor lumbar, lo cual permite que
perciban de forma positiva su salud. Concluyendo que, existe una relacion
entre la calidad de vida y la actividad fisica en relacion a la lumbalgia. Con

una sig. De 0.000.

Con respecto a la asociacion entre la lumbalgia y las condiciones
socioeconOmicas, esta fue inversa y significativa, con un p-valor igual a

0.000. Este hallazgo fue similar al de Pérez (7) quien analiz6 la Calidad de



vida percibida por los adultos mayores indicando que, los adultos mayores
denotaron una calidad de vida regular, pues manifestaron dolor regular en
la zona lumbar, aseverando la relacion entre ambas variables. En ese
sentido, Espinoza et al. (12) identificaron que la jornada laboral y las horas
de trabajo por la necesidad socioeconémica que denotaron los ancianos
impacto en la calidad de vida. Concluyendo que, los factores asociados con
mayor recurrencia son el trabajo fisico, postura forzada, entre otros, ya que

se relacionan con la lumbalgia, con un p-valor de 0.134.

Finalmente, se comprob6 que existe una relacion entre lumbalgia y
la satisfaccion por la vida en los adultos mayores, con un p-valor igual a
0.000, siendo semejante este resultado al de Auquilla y Pacurucu (8), ellos
hallaron que los adultos mayores denotan satisfaccion cuando pueden
mantener una calidad de vida acorde a sus necesidades, lo cual indica que
deben de contar con los recurso necesarios, tanto fisicos, materiales y
psicologicos. Por ello, concuerdan en la asociacion entre la lumbalgia y la
satisfaccion del paciente. Ante lo mencionado, Calzada et al. (13)
aseveraron que la calidad de vida se relaciona con el trabajo, pues el 33.3%
refirieron que el trabajo es alto. Con respecto a la discapacidad por el dolor
lumbar, el 41.7% refirieron tener un nivel moderado de discapacidad.
Asimismo, se hall6 una relacion entre la calidad de vida y la intensidad del
dolor con un p-valor de 0.000 y Rho=0.719. Concluyendo que, la
discapacidad por dolor lumbar se relaciona con la calidad de vida, ya que el

p-valor fue 0.000 y la Rho=0.697.

En suma, es importante identificar que un alto grado de dolor lumbar
ocasionara que haya una mala calidad de vida y viceversa, de este modo
poder desarrollar el tratamiento oportuna para fomentar el bienestar en la

calidad de vida de los adultos mayores.
4.2. CONCLUSIONES

e Se determind que existe una relacion significativa e inversa entre la
lumbalgia y la calidad de vida del adulto mayor de la Clinica Bienestar,

Huancayo, 2023 (Rho= -0.738 y p-valor= 0.000). Se concluye que la



lumbalgia se relaciona inversamente con la calidad de vida, ya que, a mayor
nivel de dolor de lumbar, hay una disminucion de los niveles de la segunda
variable, lo que demanda proponer estrategias para mejorar dicha condicion.
Se determind que existe una relacion significativa e inversa entre la
lumbalgia y la percepcion de la salud del adulto mayor de la Clinica
Bienestar, Huancayo, 2023 (Rho= -0.671 y p-valor= 0.000). Se concluye
que la lumbalgia se relaciona inversamente con la percepcion de la salud del
adulto mayor, ya que a mayor nivel de dolor lumbar hay una mala
percepcion de la salud, pues los adultos mayores experimentan sensaciones
y emociones negativas que se replica en su bienestar integral.

Se determind que existe una relacion significativa e inversa entre la
lumbalgia y las condiciones socioecondmicas de la salud del adulto mayor
de la Clinica Bienestar, Huancayo, 2023 (Rho= -0.582 y p-valor= 0.000).
Se concluye que la lumbalgia se relaciona inversamente con las condiciones
socioecondmicas, ya que, si existe mayor nivel de dolor de lumbar, se debe
a la existencia de carencias sociales y econdmicas en la vida del adulto
mayor.

Se determind que existe una relacion significativa e inversa entre la
lumbalgia y la satisfaccion por la vida de la salud del adulto mayor de la
Clinica Bienestar, Huancayo, 2023 (Rho= -0.681 y p-valor= 0.000). Se
concluye que la lumbalgia se relaciona inversamente con la satisfaccion por
la vida, ya que a mayor nivel de dolor de lumbar hay una insatisfaccion en
la forma de vida del adulto mayor, lo que demanda mejorar su calidad de

vida.

4.3. RECOMENDACIONES

A la Clinica Bienestar, potenciar las competencias del personal de salud para
poder manejar con mejor conocimiento los problemas relacionados al dolor
lumbar que estan afectando la calidad de vida a los adultos mayores. De este
modo, desarrollar un plan mucho mas elaborado que permite un mejor
abordaje fisioterapéutico en esta poblacion.

Al personal de salud de la Clinica Bienestar, identificar los factores de riesgo

asociados al dolor lumbar para que puedan establecer estrategias que



contribuyan con una mejora en su calidad de vida. De tal modo, disefiar un
plan de intervencion que esté acorde a las necesidades de esta poblacion,
ello permitirda a los profesionales desarrollar sus capacidades de
intervencion.

A los fisioterapeutas, implementar y revisar cursos de capacitacion sobre el
manejo del dolor lumbar para mejorar la calidad de vida de este grupo
poblacional ya que como bien se sabe esta condicion afecta notablemente la
calidad de vida en su percepcion. Por lo tanto, es fundamental que el
personal se mantenga capacitado y asi pueda disefiar un plan de intervencion
fisioterapéutico.

A los estudiantes universitarios, desarrollar mayores investigaciones que
sustenten la relacion entre la lumbalgia y la satisfaccion por la vida de la
salud del adulto mayor. De tal modo, contribuir con informacién empirica
que sustente la importancia de estudiar el dolor de la columna baja en la
calidad de vida, ya que la forma en como se interviene permitira satisfacer

las necesidades de los adultos mayores.
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ANEXOS



ANEXO N°1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
. g y lumbalgia y la calidad de vida g . . . e Reposo
vida del adulto mayor de la .. lumbalgia y la calidad de vida . . .
. . del adulto mayor de la Clinica L. Lumbalgia Alcance: Correlacional
Clinica Bienestar, Bicnestar. Huancavo. 2023 del adulto mayor de la Clinica e Postura
Huancayo, 2023? » ot Yo, ’ Bienestar, Huancayo, 2023. Actividades diari Disefio: No experimental
° ctividades diarias
. . . transversal
PROBLEMA ESPECIFICOS| OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS e Marcha
) . . . Existe una relacion Poblacion: 100 ancianos de
(Cual es la relacién entre la Pet%”{“?’af lla relacion ?nt(rie {a Significativa entre la la Clinica Bienestar
lumbalgia y la percepcion umbalgia y la percepcion de la . . .,
de la salud del adulto mayor | salud del adulto mayor de la lumbalgia y la percepcion de e  Percepcion de la )
g o may ini i la salud del adulto mayor de salud Muestra: 80 ancianos de la
de la Clinica Bienestar Clinica Bienestar, Huancayo, Y o ¢
Huancave. 20237 > | 2023, la  Clinica  Bienestar, | Calidad de Condici Clinica Bienestar
vancayo, ) Huancayo, 2023. vida * ondiciones
socloeconomicas | T¢enica: Encuesta
¢Cual °s la relacién entre la Determinar la relacién entre la E,Xls,t ¢ uma relacion e  Satisfaccion por la
lumbalgia y las condiciones significativa entre la vida Instrumentos: Cuestionario

socioecondmicas de la salud
del adulto mayor de la
Clinica Bienestar,
Huancayo, 2023?

lumbalgia y las condiciones
socioeconomicas de la salud del
adulto mayor de la Clinica
Bienestar, Huancayo, 2023.

lumbalgia y las condiciones
socioeconémicas de la salud
del adulto mayor de la Clinica
Bienestar, Huancayo, 2023.

(Cual es la relacion entre la
lumbalgia y la satisfaccion
por la vida de la salud del
adulto mayor de la Clinica
Bienestar, Huancayo, 2023?

Determinar la relacion entre la
lumbalgia y la satisfaccion por
la vida de la salud del adulto
mayor de la Clinica Bienestar,
Huancayo, 2023.

Existe una relacion
significativa entre la
lumbalgia y la satisfaccion
por la vida de la salud del
adulto mayor de la Clinica
Bienestar, Huancayo, 2023.




ANEXO N°2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES TECNICA/ INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELES
CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTO MEDICION

Seat | 13,
]\/?lgllIJSA © Dolor Dolor muscular }g y
(2016) es el 6. 14
dolor Es una afeccion 2 o

. . Reposo Descanso 18 y
localizado en que perjudica la 24
la zona zona inferior de 510
inferior de la la columna, 7

. Postura Postura 11y
columna, con originando 20
Lumbalgia o sin dolor, problemas Encuesta/Cuestionario L a4 Nominal No/Si
irradiacion en el reposo, 87 9’
en las actividades Actividades Actividades 12,
extremidades diarias y en la L o
X . diarias cotidianas 16,
inferiores 'y marcha del que 1
se caracteriza la padece. 23 y
por persistir 3 3
en un tiempo > 9,
en particular. Marcha Marcha 7,2é7
y

Segun Rubio Funcionabilidad 172 7,
et al. (2015) fisica 19’
estd asociada 0
con la Percepcion de la Funcionabilidad gb 3
seguridad salud psiquica 28’
econdmica e Es la forma de
inclusion vida que denota ; i 2, 14, .

! ! Funcionabilidad Casi
social, a un adulto mayor, social 21 y siempre
través de considerando la 26. A P

Calidad de redes de percepcion de la Situacion 15 menudo
vida apoyo y salud que posee, Encuesta/Cuestionario monetaria Ordinal Alounas
estructuras condiciones Condiciones vecges
soc1ales? socioeconomicas socioeconbmicas Condiciones de 27y Casi
promoviendo y  satisfaccion la viviend 3 nunca
la por la vida que avivienda ’
participacion muestra.
actividad 3, 9,
fisica de los . . Familia 22,
ancianos en Satl_sfaccmn por 29
determinados la vida Estados
contextos. afectivos 4,10




Ello predominantes
contribuye a

que sostenga

. Expectativa de 5,23,
un estilo de
. . futuro 33
vida en bien
de su Apoyo social 16,
bienestar. POy, 24
11,
17,
18,
Satisfaccion por 25,
el presente 30,
32,
34 y




ANEXO N° 3. Instrumentos

CUESTIONARIO - ROLAND-MORRIS PARA VALORACION DE LA
LUMBALGIA

A continuacion, se le presenta 24 afirmaciones. Evalue cada situacion y marque con una "X" la alternativa

seleccionada
No Si
1 2
items 1 2

1 Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.
2 Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.
3 Debido a mi espalda, camino mds lentamente de lo normal.
4 Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente

hago en casa.
5 Por mi espalda, uso los pasamanos para subir escaleras
6 A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar.
7 Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los

sillones o sofés.
8 Por culpa de mi espalda, pido a los demas que me hagan las cosas.
9 Me visto més lentamente de lo normal a causa de mi espalda
10 A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos periodos de

tiempo
11 A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.
12 Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda
13 Me duele la espalda casi siempre.
14 Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda
15 Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito
16 Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda.
17 Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.
18 Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.
19 Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.
20 Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.
21 Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.
22 Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo normal.
23 A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal.
24 Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda




CUESTIONARIO - CALIDAD DE VIDA (GENCAT)

A continuacion, se le presenta 34 afirmaciones. Evalue cada situacion y marque con una "X" la alternativa
seleccionada

Casi Algunas Algunas Casi
nunca veces veces Siempre
1 2 3 4
ftems 1 2 3

| Realizo las actividades fisicas que otras personas de mi edad
pueden hacer (ejercicios fisicos, subir y bajar escaleras).

2 Puedo ir a la bodega a hacer los mandados.

3 Mi familia me quiere y me respeta.

4 Mi estado de animo es favorable.

5 Me siento confiado y seguro frente al futuro.

6 Con la jubilacién mi vida perdié sentido
Mi estado de salud me permite realizar por mi mismo las

7 actividades cotidianas (bafiarme solo, cocinar, lavar, limpiar,
etcétera).

8 Puedo leer libros, revistas o periodicos.

9 Soy importante para mi familia.

10 Me siento solo y desamparado en la vida.

11 Mi vida es aburrida y monoétona.

12 Me desplazo ayudado por otra persona o sostenido por un baston.

13 Puedo aprender cosas nuevas

14 Puedo usar transporte publico.

15 Mi situaciéon monetaria me permite resolver todas mis necesidades
de cualquier indole

16 Mi familia me ayuda a resolver los problemas que se puedan
presentar.

17 He logrado realizar en la vida mis aspiraciones.

18 Estoy satisfecho con las condiciones econdmicas y de vivienda
que tengo.

19 Soy capaz de atenderme a mi mismo y cuidar de mi persona.

20 Estoy nervioso e inquieto

21 Puedo ayudar en el cuidado o atencidon de mis nietos.

22 Puedo expresar a mi familia lo que siento y pienso.

23 Mis creencias me dan seguridad en el futuro.

24 Mantengo relaciones con mis amigos y vecinos.

25 Mantengo relaciones con mis amigos y vecinos.

26 Salgo a distraerme (solo, con mi familia, o con mis amigos)

27 Mi vivienda tiene buenas condiciones para vivir solo en ella.

28 He pensado quitarme la vida.

29 Mi familia me tiene en cuenta para tomar decisiones relacionadas
con los problemas del hogar.

30 Considero que todavia puedo ser una persona util.

31 Mi vivienda resulta comoda para mis necesidades.

32 Mi estado de salud me permite disfrutar la vida.

33 Tengo aspiraciones y planes para el futuro.

34 Soy feliz con la vida que llevo




ANEXO N° 4. Base de datos

DOLOR REPOSO POSTURA ACTIVIDADES DIARIAS MARCHA

P1 P1 Pl P Pl P1 P2 P Pl Pl P2 P P P P P1 Pl P2 P2 P P P Pl P2

3 5 9 6 4 8 4 2 0 1 0 1 4 8 9 2 6 1 3 3 5 7 7 2
1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1
2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
4 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2
5 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2
6 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2
7 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1
3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2
9 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1
(1) 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1
i 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1
; 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
; 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1
AI‘ 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2
é 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1
é 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1
; 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
51; 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1
; 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2
é 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2
f 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2
; 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1
§ 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2
i 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1
; 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
é 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1
g 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2
g 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2
; 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
g 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2
? 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1
; 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1
g 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
i 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1
2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2
2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2
; 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2
g 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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