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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El estudio de Carga Global de Enfermedades clasifico la lumbalgia como la principal causa
de discapacidad de las 291 afecciones examinadas, y la sexta en términos de afios de vida ajustados
en funcion de la discapacidad, aumentando de 58,2 millones en 1990 a 83 millones en 2010 (1).
El dolor lumbar, como trastorno musculoesquelético mas importante y problema de salud

ocupacional, tiene una alta prevalencia entre los trabajadores y personas de edad avanzada (2).

Junto con la angustia psicoldgica, la inactividad, el entorno social, las comorbilidades, el
sexo, la herencia y la exposicion ocupacional previa, la edad se considera un factor de riesgo
significativo de "lumbalgia crénica". Ademas, afecta aproximadamente al 20-25% de la poblacién
anciana global (mayor de 65 afios), y actualmente es la principal causa de discapacidad tanto en

los paises en vias de desarrollo como en los desarrollados (3).

En estudios demogréficos, se ha estimado que para el 2050 la poblacion mayor en Europa
alcanzara el 28%, ademas, la mayor proporcién de personas mayores se concentra actualmente en
este continente. En la poblacion general, las personas con un bajo sentido de autoeficacia estan
sujetas a un mayor riesgo de problemas de salud fisica y mental, y esta condicion contribuye

significativamente a disminuir la calidad de vida de esta poblacion (4).

Ademas, se ha observado que en América no se ha prestado suficiente atencion al riesgo
de dolor crénico y deterioro en las personas mayores con dolor de espalda. El dolor de espalda
persistente es un problema importante para los adultos mayores, ya que contribuye a una menor
calidad de vida (5). En los paises del occidente el 70- 80 % de la poblacién presenta dolor lumbar

en algin momento de su vida (6).



La calidad de vida se ha identificado con frecuencia como un componente clave del
envejecimiento saludable. Para el afio 2050, en Estados Unidos, se prevé que el nimero de adultos
mayores de 65 afios aumente un 40%, y se ha identificado que esta poblacién al tener una mayor
satisfaccion vital tiene un menor riesgo de enfermedades cronicas y mortalidad, asi como un mejor

estado de salud mental y fisica (7)

El envejecimiento de la poblacion es una tendencia comdn en Brazil y el dolor lumbar es
una dolencia de gran importancia entre los ancianos y puede provocar discapacidad. Aunque se ha
identificado como un problema de salud pablica, con elevados costes econémicos, la prevalencia

y el curso clinico del dolor lumbar en los ancianos no se conocen bien (8).

La discapacidad tiene un efecto perjudicial en la calidad de vida fisica de las personas con
lumbalgia crénica y es un factor importante en este sentido (9). Multiples estudios en Peru han
demostrado que el deterioro lumbar esta muy relacionado con variables bioquimicas y parametros
de composicion corporal, y se ve agravado por problemas mentales y comorbilidades metabdlicas,

y es una de las causas principales de pérdida de trabajo (10).

En la ciudad de Lima se estima que cerca del 80% de sujetos han sufrido en algin momento
de su vida de lumbalgia y un 5 — 10% de los casos en los que se llega a producir invalidez o
discapacidad (11). Estudios sugieren que los descensos relacionados con la edad en la capacidad
funcional, la calidad de vida y el aumento del riesgo de morbilidad discapacidad y mortalidad

pueden contrarrestarse mediante la adopcion de estilos de vida més activos fisicamente (12)

Tras todo lo mencionado, se reconoce que es importante realizar investigaciones
relacionadas a conocer la relacion entre la discapacidad y la calidad de vida de los adultos mayores
con lumbalgia, con el propdsito de generar nuevos conocimientos para ayudar a los especialistas

del area a crear futuros proyectos relacionados a tratamientos del padecimiento mencionado.



1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre discapacidad y calidad de vida de adultos mayores con lumbalgia

que asisten a una clinica privada, San Juan de Lurigancho, 2023?

1.2.2.

Problemas especificos

¢Cual es la discapacidad de adultos mayores con lumbalgia que asisten a una clinica

privada, San Juan de Lurigancho, 2023?

¢Cuél es la calidad de vida de adultos mayores que asisten a una clinica privada, San

Juan de Lurigancho, 2023?

¢Cudl es la relacién entre discapacidad y la dimension fisica de la calidad de vida de
adultos mayores con lumbalgia que asisten a una clinica privada, San Juan de

Lurigancho, 2023?

¢Cuél es la relacion entre discapacidad y la dimension psicoldgica de la calidad de vida
de adultos mayores con lumbalgia que asisten a una clinica privada, San Juan de

Lurigancho, 2023?

¢Cudl es la relacién entre discapacidad y la dimension relaciones sociales de la calidad
de vida de adultos mayores con lumbalgia que asisten a una clinica privada, San Juan

de Lurigancho, 2023?

¢Cual es la relacion entre discapacidad y la dimension ambiente de la calidad de vida
de adultos mayores con lumbalgia que asisten a una clinica privada, San Juan de

Lurigancho, 2023?



e ;Cudlesson las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con lumbalgia

que asisten a una clinica privada, San Juan de Lurigancho, 2023?

e ;Cuéles son las caracteristicas clinicas de los adultos mayores con lumbalgia que

asisten a una clinica privada, San Juan de Lurigancho, 2023?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre discapacidad y calidad de vida de adultos mayores con

lumbalgia.
1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar la discapacidad de adultos mayores con lumbalgia.
o Identificar la calidad de vida de adultos mayores con lumbalgia.

e Identificar la relacion entre discapacidad y la dimension fisica de la calidad de vida de

adultos mayores con lumbalgia.

e Identificar la relacion entre discapacidad y la dimension psicolégica de la calidad de

vida de adultos mayores con lumbalgia.

e Identificar la relacion entre discapacidad y la dimension relaciones sociales de la

calidad de vida de adultos mayores con lumbalgia.

e Identificar la relacion entre discapacidad y la dimension ambiente de la calidad de vida

de adultos mayores con lumbalgia.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con

lumbalgia.



e Determinar las caracteristicas clinicas de los adultos mayores con lumbalgia.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacién teorica

La concepcion de salud, envejecimiento saludable, exitoso, activo y calidad de vida de las
personas adultas mayores debe ser abordada de una manera integral (13). Debido a su frecuencia
e impacto en la salud de la poblacion, la lumbalgia es un problema social, econdmico y sanitario
preocupante en la poblacion de adultos mayores (14). Por ello, el estudio tendra como fin poder
determinar la relacion de la “discapacidad” y “calidad de vida” de pacientes que sufren de
lumbalgia, para que con estos nuevos conocimientos se generen propuestas de terapia fisica, y la
investigacion sirva como fuente base de consultas para los profesionales interesados en este tipo

de fisioterapia.
1.4.2. Justificacion metodoldgica

La investigacion con una metodologia de corte transversal empleara el instrumento del
“Cuestionario de incapacidad por dolor lumbar” de Oswestry para la variable 1, y también se
manejardn el instrumento “WHOQOL-BREF” para estudiar variable 2. El instrumento de
Oswestry es considerado como Gold estandar (15), por lo que el segundo instrumento sera
sometido a una evaluacion de juicio de expertos para demostrar su validez de contenido, y para

conocer su nivel de confiabilidad se realizard una prueba piloto determinada.
1.4.3. Justificacion practica

Se planteard como propdsito principal de investigacién determinar la relacion de las
variables de “discapacidad” y la “calidad de vida” en los adultos mayores con lumbalgia, y esta

medida contribuira a la elaboracion de programas de intervencion efectivos que puedan ser



implementados en diversos centros de terapia, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los

individuos y disminuir esta problematica persistente.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion sera realizada en un periodo de 15 meses, que comienzan en marzo del

2022 y terminard en junio de 2023.
1.5.2. Espacial

El proyecto se efectuard en una Clinica Privada con direccion en el Programa Mariscal

Caceres Sector 2 Mz. Al Lt. 30, San Juan de Lurigancho, Lima, Peru.
1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis

Para la elaboracion de este proyecto se considerara a una poblacion de estudio conformada
por 50 adultos mayores con lumbalgia de una Clinica Privada de San Juan de Lurigancho. Y ante

ello, la unidad de andlisis seleccionada es un adulto mayor.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
Internacionales

Iguti et al. (16) en el afio 2021 realizaron su investigacion con el objetivo de “evaluar el
impacto del dolor de espalda sobre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)”. Se
utilizaron métodos cuantitativos, descriptivos y transversales en un grupo de 1192 personas
mayores con lumbalgia. Los instrumentos empleados fueron el cuestionario “SF-36” y el “Test
WHOQOL-BREF”. Los resultados demostraron que, la prevalencia del dolor de espalda fue del
35,4%. En cuanto a la CVRS, se identificaron relaciones significativas para el componente fisico
cuando el dolor en la zona cervical, dorsal y lumbar estaba presente, asi como también asociaciones
con escalas de salud mental. Cuando el dolor lumbar estaba presente en numerosas regiones, se
relacionaba con dolor significativo, quejas cotidianas y restricciones funcionales importantes, las
repercusiones sobre la CVRS eran mas pronunciadas, lo que indica la necesidad de abordar
aspectos concretos relacionados con el dolor lumbar. En resumen, estos resultados permiten
concluir que la evaluacién de los aspectos especificos del dolor de espalda es relevante para medir

su impacto en la CVRS.

Chang et al. (17) en el 2020 en su estudio tuvieron como objetivo “evaluar la calidad de
vida de los pacientes con lesion medular créonica en China”. La metodologia descriptiva,
correlacional, y transversal emple6 a una poblacion de 247 adultos mayores. Los instrumentos
considerados fueron el “cuestionario de WHOQOL-BREF” y la “escala de ansiedad de Zung”. Se
indic6 en los resultados que algunos de los participantes padecian uno o varios tipos de
discapacidad, ademas de la lumbar, y que aquellos con discapacidades multiples presentaban una

“calidad de vida” considerablemente inferior. La puntuacién de la calidad de vida fisica en esta



investigacion fue la mas baja de los cuatro dominios WHOQOL-BREF evaluados. En conclusion,
la calidad de vida (CdV) de las personas con lesion medular cronica era deficiente, y caracteristicas
como la duracion de la lesion medular, el sexo, la integracion en la comunidad, la ansiedad y la

depresion estaban asociadas a la calidad de vida.

Ishimoto et al. (18) en el 2019 plantearon en su estudio el objetivo de “evaluar las
asociaciones entre las enfermedades degenerativas musculoesqueléticas y/o la mala alineacién de
la columna vertebral con las medidas de CVRS en un grupo de adultos mayores™. Se incluyé una
poblacién de 334 personas mayores en la técnica transversal no experimental utilizada en la
presente investigacion. Los instrumentos utilizados incluyeron el cuestionario de estenosis espinal
lumbar y el "Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI)". En los hallazgos, se demostré que siete
(32,0%) de los individuos que respondieron presentaban una baja calidad de vida basada en un
ODI >12 tanto en los modelos basicos como en los modelos ajustados por edad, sexo e IMC.
Encontramos que, entre las enfermedades musculoesqueléticas, la estenosis espinal lumbar se

asocia con una mayor probabilidad de mala calidad de vida.

Reid et al. (19) en el 2018 en su articulo de investigacion tuvieron como objetivo “analizar
el impacto de la fragilidad en los cambios postoperatorios en la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) en los adultos mayores”, y para ello emplearon una metodologia cuantitativa, no
experimental y transversal. La poblacién estuvo formada por 332 pacientes adultos mayores (135
no fragiles, 175 fragiles, 22 gravemente fragiles). Se aplicd los instrumentos de indice de
discapacidad de Oswestry y SF-36. En los resultados se demuestra que, las puntuaciones basales
de CVRS y dolor fueron significativamente peores en los pacientes fragiles. Para la puntuacion
ODlI, el 43,7% de los pacientes fragiles alcanzaron el beneficio clinico sustancial frente al 29,3%

de los pacientes no fragiles y el 28,6% de los pacientes gravemente fragiles (p = 0,025). Como



conclusion se da que a pesar de una peor CVRS basal, los pacientes fragiles tenian mas

probabilidades de alcanzar una mayor CVRS en comparacion con los pacientes no fragiles.
Nacionales

Vargas y Lazaro (20) en el 2020 en su tesis plantearon como objetivo “determinar la
calidad de vida en adultos mayores del centro integral de atencion al adulto mayor de la
Municipalidad de San Juan de Miraflores”, con una metodologia de enfoque cuantitativo y de corte
transversal. El grupo participante estaba formado por 30 pacientes adultos que utilizaron
sucesivamente el instrumento WHOQOL-100. Los resultados de la encuesta revelaron que el 60%
de la poblacién tenia una calidad de vida razonable, con una puntuacion del 56,7% en el
componente de capacidad intrinseca y del 60% en la dimension de capacidad funcional. En
consecuencia, se determiné que las interacciones sociales, la espiritualidad y la salud fisica

contribuian positivamente a la sensacion de CdV entre los adultos mayores.

Flores (21) en el 2020 en su tesis de investigacion planted como objetivo “determinar la
relacion entre discapacidad y la calidad de vida de adultos mayores con lumbalgia que asisten al
servicio de rehabilitacion”, y para ello manej6 una metodologia de nivel cuantitativo, descriptivo,
correlacional, y de corte transversal. Se considerd a cuarenta personas mayores de 60 afios. Como
parte de la metodologia del presente estudio, se administraron los cuestionarios Oswestry y SF-36.
Segun los resultados del estudio, el 25% de los pacientes presentaba una limitacién funcional
menor, el 57,5% una limitacién moderada y el 17,5% una limitacion grave. En el sesenta por ciento
de los casos se observé una buena valoracion de la “calidad de vida". Los aspectos de funcion
fisica, malestar corporal, funciéon social, rol emocional y salud mental recibieron toda una
puntuacion del 75%, excepto la salud mental, que recibié una puntuacion del 90%. Por lo tanto, se

determind que las variables tenian una conexion inversa sustancial. Ademas, se descubrié una
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correlacién directa sustancial entre la discapacidad y la edad, aunque no se identificd ninguna

correlacién entre la discapacidad y el sexo.

Rodas (22) en el 2018 en su tesis tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la
lumbalgia y la calidad de vida en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud Nueva Esperanza
-Villa Maria del Triunfo”. Mediante métodos cuantitativos, descriptivos, transversales y
correlacionales, la investigacion se llevd a cabo con una muestra de 115 personas mayores. Para
la recogida de datos se utilizaron el cuestionario de Oswestry y el cuestionario Gencat. Los
hallazgos indicaron que el 42% (48) de las personas mayores con lumbalgia de nivel medio tenian
una calidad de vida en progreso, mientras que el 5% (5) de las que tenian lumbalgia de nivel alto
tenian una calidad de vida insatisfactoria (6). Por tanto, puede deducirse que existe una relacion
inversa entre "lumbalgia” y "calidad de vida" entre las personas mayores, es decir, cuanto menor

es el grado de lumbalgia, mayor es la CdV.
2.2.  Bases tedricas
2.2.1. Adulto mayor

En general, una persona de mas de 65 afios puede considerarse un adulto mayor. Ademas,
se reconoce que es dificil aplicar una definicion rigida, ya que los individuos envejecen a ritmos
bioldgicos distintos, una persona de 75 afios puede estar mas sana que una de 60, por ejemplo. La

"fragilidad" influye mas que la edad en la probabilidad de necesitar cuidados y asistencia (23).
2.2.2. Discapacidad lumbar

Muchas personas sufren dolores de espalda de diversa gravedad. La estenosis espinal
lumbar (EEL) es un trastorno en el que el canal espinal se estrecha, provocando la compresién de

la médula espinal y los nervios. Algunas personas con LSS tienen molestias periddicas o
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entumecimiento al caminar, mientras que otras estan tan gravemente afectadas que no pueden
trabajar. Entre los trastornos espinales discapacitantes mas comunes se encuentran la estenosis
espinal cervical, la estenosis espinal lumbar, la artrosis, la enfermedad degenerativa discal, la

artritis facetaria, la aracnoiditis espinal, las hernias discales y las fracturas vertebrales (24).

La lumbalgia es un trastorno médico caracterizado por molestias en la parte inferior de la
espalda (region lumbar). Los sintomas pueden variar desde leves molestias hasta un dolor intenso
que limita la movilidad y la funcionalidad del paciente. La lumbalgia puede ser ocasionada por
diversos factores, tales como lesiones, malformaciones, problemas posturales, enfermedades
degenerativas o inflamatorias, entre otros. El diagnéstico y tratamiento de la lumbalgia deben ser
llevados a cabo por un profesional médico capacitado, considerando las particularidades

individuales de cada paciente (25).

2.2.2.1.Clasificacion del dolor lumbar

e Lalumbalgia sin radiculopatia se refiere a un dolor lumbar inespecifico o mecéanico, el
cual se localiza en la zona lumbar con una irradiacion indefinida y sin que existan
evidencias de afectacion general del paciente. Este tipo de dolor representa el 93% de
todos los casos de lumbalgia.

e Por otro lado, la lumbalgia con radiculopatia o ciatica se define por un dolor irradiado
a las extremidades inferiores, a menudo detras de la rodilla, y representa sélo el 4% de
los casos de lumbalgia. Estas molestias estan causadas por la inflamacién de una raiz

nerviosa (26).
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2.2.2.2.Etiologia

La lumbalgia es una dolencia comin que se debe a numerosas causas Y afecta a personas
de todas las edades, ocupaciones y clases socioeconémicas. Por lo general, el dolor se desarrolla
sin una causa evidente que pueda ser detectada por medio de pruebas o estudios de imagen. Las
causas mas comunes incluyen la distension muscular o de ligamentos. Levantar objetos pesados
repetidamente o realizar movimientos bruscos y forzados puede sobrecargar los musculos de la

espalda y los ligamentos de la columna vertebral (27).

2.2.2.3.Tiempo de evolucidn

La lumbalgia aguda se caracteriza por una duracion inferior a seis semanas. Dolor de
inicio rapido que suele aparecer durante la actividad fisica y puede extenderse a las nalgas.
Empeora durante la actividad y mejora tras el reposo. Se observa una ligera limitacion en la
“movilidad de la columna vertebral” y en la “elevacion de las piernas”. Por lo general, el episodio

es unilateral, ya que solo afecta un lado del cuerpo.

La “lumbalgia subaguda” dura entre 6 semanas a 3 meses. A pesar de una funcion
muscular adecuada, el sistema neuroldgico permanece activo y puede provocar alteraciones en las
neuronas espinales que dan lugar a un dolor prolongado e intensificado, contractura muscular y

procesos inflamatorios.

Lumbalgia crdnica es el dolor presente durante al menos tres meses (26). Se trata de un
dolor constante y progresivo que se presenta de manera bilateral o alternada, y que se agrava en la
noche y durante el tiempo de suefio. Ademas, se presenta rigidez matutina en la regiéon lumbar.
Incapacidad para mover la columna vertebral debido a las molestias y a la elevacion de la pierna

afectada. En casos fragiles, se produce atrofia de los musculos de origen lumbar (28).
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2.2.2.4.Cuestionario de Oswestry

Es un instrumento autoadministrado que analiza las restricciones en las AVD debidas a la
lumbalgia. Consta de 10 preguntas, cada una con seis respuestas alternativas. La primera pregunta
se refiere al grado del dolor, y las alternativas describen la reaccion a los analgésicos. Las
siguientes son tareas esenciales de la vida diaria que pueden verse influidas por el dolor (cuidado
personal, levantar peso, caminar, sentarse, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y

viajes) (29).
2.2.3. Calidad de vida

Es una definicion que busca expresar el estado de felicidad y satisfaccion tanto individual
como colectivo, en relacion con los factores tanto positivos como negativos que integran la
totalidad de la vida en un momento especifico. Entre las dimensiones mas comunes se encuentran
la salud personal (fisica, mental y espiritual), las relaciones sociales, el nivel educativo, el entorno
laboral, el estatus social, la riqueza econdmica, la sensacion de seguridad y proteccion, la libertad,

la autonomia en la toma de decisiones, el sentido de pertenencia social y el entorno fisico (30).

También puede interpretarse como un examen subjetivo de la perspectiva de un individuo
sobre su propia realidad, ya que esta relacionada con sus aspiraciones y se define por su cultura y
sus valores. Es importante distinguir entre calidad de vida y otros términos que a veces se
malinterpretan en la literatura, como "nivel de vida" y "calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS)". El nivel de vida se centra sobre todo en la posicion econémica y los ingresos, pero la
calidad de vida incorpora todas las facetas del bienestar de un individuo. Ademas, la calidad de
vida es distinta de la medida de salud publica de la CVRS, que examina la relacién entre la salud

de un individuo y su CdV (31).
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2.2.3.1.Dimensiones de la calidad de vida

Fisica: relacionada con la evaluacion subjetiva del estado de salud fisica y su capacidad
para realizar las tareas cotidianas. Incluye diversos factores, como el dolor, el agotamiento, la
movilidad, la capacidad funcional y la salud fisica general. Es esencial evaluar este factor para
comprender como afecta la salud fisica a la vida cotidiana de las personas y a su capacidad para

realizar actividades sociales y laborales (32).

Psicoldgica: se refiere a la evaluacion subjetiva de la salud emocional y cognitiva de un
individuo. Contiene elementos como la autoestima, el equilibrio emocional, la satisfaccion vital y
la capacidad para afrontar el estrés y la adversidad. Es esencial evaluar el aspecto psicolégico de
la calidad de vida para comprender como influye el bienestar emocional en la vida cotidiana y en

la capacidad de afrontar retos y objetivos personales (33).

Relaciones sociales: percepcion subjetiva de un individuo sobre sus relaciones
interpersonales y entorno social. Esta dimension incluye aspectos como la calidad de las relaciones
sociales, el apoyo social disponible, el sentido de pertenencia y la participacion en actividades
sociales y culturales. La evaluacion de la calidad de vida en esta dimensién es importante para
entender como las relaciones sociales afectan la vida diaria de una persona y su capacidad para

satisfacer sus necesidades emocionales y psicolégicas (34).

Ambiente: se refiere a la percepcion subjetiva del entorno fisico y natural, incluyendo
aspectos como la calidad del aire y del agua, la accesibilidad a espacios verdes y lugares
recreativos, la seguridad y la proteccion frente a desastres naturales. Evaluar la calidad de vida en
esta dimension es importante para comprender como el entorno fisico influye en la vida diaria de

una persona y su salud y bienestar en general (33).
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2.2.3.2.Cuestionario de WHOQOL-BREF

El cuestionario de “calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud” (WHOQOL)
es un instrumento que permite realizar una evaluacion detallada de cada aspecto individual
relacionado con la calidad de vida. Esta herramienta es considerada genérica y aplicable a nivel
internacional, lo que permite comparar los resultados entre diferentes culturas. En su version
original, el WHOQOL constaba de 100 items y fue desarrollado en 1995. Posteriormente, se cred
una version abreviada, el WHOQOL-BREF “Abbreviated World Health Organization Quality of
Life”, que consta de 26 items: una para cada faceta del “WHOQOL-100”, que son 24 en total, y
dos preguntas adicionales relacionadas con la "calidad de vida global" y la "salud general”. El
WHOQOL-BREF es muy popular debido a su brevedad, lo que reduce la carga de respuesta de los

participantes y facilita su uso junto con otras medidas (35).
2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacién entre discapacidad y calidad de vida de adultos mayores con lumbalgia

que asisten a una clinica privada, San Juan de Lurigancho, 2023.

Ho: No existe relacion entre discapacidad y calidad de vida de adultos mayores con

lumbalgia que asisten a una clinica privada, San Juan de Lurigancho, 2023.
2.3.2. Hipotesis especificas

e H1i: Existe relacion entre discapacidad y la dimension fisica de la calidad de vida de
adultos mayores con lumbalgia que asisten a una clinica privada, San Juan de

Lurigancho, 2023.
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H1o: No existe relacion entre discapacidad y la dimension fisica de la calidad de vida
de adultos mayores con lumbalgia que asisten a una clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023.

H2i: Existe relacion entre discapacidad y la dimension psicologica de la calidad de vida
de adultos mayores con lumbalgia que asisten a una clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023.

H20: No existe relacion entre discapacidad y la dimensién psicoldgica de la calidad de
vida de adultos mayores con lumbalgia que asisten a una clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023.

H3i: Existe relacion entre discapacidad y la dimension relaciones sociales de la calidad
de vida de adultos mayores con lumbalgia que asisten a una clinica privada, San Juan
de Lurigancho, 2023.

H3o0: No existe relacion entre discapacidad y la dimensién relaciones sociales de la
calidad de vida de adultos mayores con lumbalgia que asisten a una clinica privada, San
Juan de Lurigancho, 2023.

H4i: Existe relacion entre discapacidad y la dimension ambiente de la calidad de vida
de adultos mayores con lumbalgia que asisten a una clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023.

H4o: No existe relacion entre discapacidad y la dimension ambiente de la calidad de
vida de adultos mayores con lumbalgia que asisten a una clinica privada, San Juan de

Lurigancho, 2023.



17

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

En la investigacion que se llevara a cabo, se utilizara el método hipotético-deductivo, dado
que se busca encontrar soluciones a un problema previamente identificado a través de la
formulacion y validacion de una hipétesis apoyada en datos empiricos ya existentes, mientras se

deducen las consecuencias tedricas en el proceso de construccion de esta (36).
3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque que se utilizard en la presente investigacion sera el cuantitativo, pues se
enfocara en alcanzar los objetivos planteados a traves de la recoleccion de datos y estructuras
subjetivas especificas del propio procedimiento cientifico, en el cual se acepta la medicion

numérica, el conteo y la utilizacion de metodos estadisticos (37).
3.3.  Tipo de investigacion

La presente investigacion sera clasificada como de tipo aplicado, debido a que su finalidad
es generar observaciones empiricas que permitan encontrar soluciones practicas a problemas que

afectan a una poblacion o contexto especifico (38).
3.4. Disefo de investigacion

En la presente investigacion se utilizara un disefio no experimental, ya que no se realizara
ninguna manipulacion de las variables, sino que se limitara a la observacion y descripcion del

fendmeno en cuestion (39).

El sub-disefio seleccionado serd correlacional y de corte transversal, ya que se utilizaran
herramientas de evaluacion en una muestra determinada en un momento especifico para

determinar la presencia o ausencia de trastornos u otros fenémenos (40).
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Figural

Esquema de disefio de investigacion

Ox
M R
Oy
Donde:

M: Adultos mayores con lumbalgia de una clinica privada.
Ox: Discapacidad
Oy: Calidad de vida

R: indice de relacion entre discapacidad (Test de Oswestry), y calidad de vida (Test

WHOQOL-BREF).
3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

Sera conformada por 50 pacientes adultos mayores con lumbalgia que asisten a una clinica

privada, San Juan de Lurigancho, 2023.
Muestra

Del mismo modo, sera representada por 50 pacientes adultos mayores con lumbalgia que

asisten a una clinica privada, San Juan de Lurigancho, 2023.
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Muestreo

Se empleara la técnica de muestreo no probabilistico, en la cual la seleccion de las muestras
se basara en el juicio subjetivo del investigador en lugar de una seleccién aleatoria (41). Ademas,
la muestra sera considerada como de tipo censal, ya que se realizara la seleccion de todos los

elementos de la poblacion, ya que estas se relacionaran con los objetivos del estudio (42).

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos mayores entre 60 a 80 afos.

Pacientes adultos mayores gque cuentan con cita para Terapia Fisica y Rehabilitacion

en la Clinica Villa Salud

Paciente adulto mayor que ha manifestado dolor en la zona lumbar

Pacientes adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes adultos mayores ausentes durante la evaluacion.

Pacientes adultos mayores que se encuentren con alguna enfermedad traumatoldgica.

Pacientes adultos mayores que presentan placas por una cirugia a nivel lumbar y sacro

Paciente con inflamaciéon en la zona ciatica con irradiacion al metro inferior al

momento de realizar la prueba.
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3.6. Variables y operacionalizacion
. Definicion Definicion . . . Escala de .
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion Escala valorativa | Instrumento
Dolor  presente al
Dolor realizar las distintas
actividades de la vida
diaria.
Cuidados | como lavarse,
personales | yestirse, entre otros.
-200,
Accion de levantar (E())iszc(;/oe?ci dad
“Es una condicién que L iabl Levantar peso | cosas segin el grado IScap
afecta a la columna e\?alualéa“amg dianiz de dolor. minima,
vertebral en la region : Andar ci idad 0
baja de la espalda un instrumento d ndar cierta cantida (2_1 - 40%)
sspecificamente en la basado en la Escala Andar de metros o kilémetros Discapacidad
zopna lumbar.  Se de Oswestry, cuyas sin dolor moderada
. ' dimensiones .
caracteriza por la|. Nivel de dolor por la I 0 «
V1: Discapacidad | presencia de dolor y incluyen, entre otras, | Estar sentado | cantidad ~ de tiempo Cuantitativo | (41~ — = 60%) Escalads
. la intensidad del Ordinal | Discapacidad grave Oswestry
rigidez en la zona dolor. el cuidado sentado
ﬁfri?::??élr%g\eﬁizggde personal, el ) Nivel de dolor por la (61 - 80%)
enerar ung levantamiento ~ de| Estardepie | cantidad de tiempo Discapacidad  muy
gisminuci()n de Ia objetos, la estando parado grave
capacidad  funcional bipedestgf:ién y la Dormi Dificultades para
del individuo” sedestacion. ormir X (81 - 100%)
el individuo” (24) poder dormir postrado
Actividad | Dolor al momento de
sexual las actividades
sexuales
Vida social | Efecto del dolor en la
vida social
Viajar Accion de viajar segun

el grado de dolor.
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Relacionada al dolor,
o dependencia de
Fisica | medicinas, movilidad,
@ . - suefio, actividades
Perc_epuon subjetiva La wvariable sera diarias, entre otros. . . ]
que tiene una persona medida seadn  las Calidad de vida alta:
acerca de su bienestar dimensionesg del Referente a los 96-130
y satisfaccion  en instrumento de Test| Psicolégica sen'_u(Tllellw_t((j)s(,]I _ _ )
V2: Calidad de | 1Versos aspectos de |y, o) ppep espiritualiaad, Cuantitativo | C3/1dad de vida Test
' vida su vida, como la salud e cuenta con ias autoestima, entre otros. Ordinal media: 61-95 WHOQOL-
fisica y mental, las at - BREF”
. . dimensiones de ) Se enfoca al apoyo . .
relaciones sociales, el | ;. . s Relaciones : : Calidad de vida
trabaio. el entorno v la fisica, psicoldgica, - social, relaciones baia: 26-60
cultqua’ en la ueyse relaciones sociales y|  sociales | personales y actividad Ja-
desenvuelve” ( 4%) ambiente. sexual.
Hace  mencion  al
Ambiente | @mbiente  fisico, el
hogar, transporte, entre
otros.
Son caracteristicas de . - o, Cualitativo Masculino
| - Geénero Caracteristicas fisicas . .
a propia persona,| - co.io on Jas nominal Femenino
tanto en sus aspectos caracteristicas 60-65
Caracteristicas | 2i010gicas, fisicas de las Edad Numero de afios Cuan(;!tatllvo 65-70 F;cha.gle d
sociodemograficas econoémicos, _ Dersonas para una ordina 70-75 recoleccion de
culturales y sociales adecuada 75-80 datos
en donde se puede identificacion Cuantitativo
desenvolver el sujeto ' Ocupacién | Cargo laboral - Funcion de trabajo
(44) ordinal
Hepatitis
Son  caracteristicas | Enfocado en poder| Comorbilidad | Enfermedades Cuantitativo Diabetes
Caracteristicas inherentes al paciente, | detectar una es existentes ordinal Obesidad Ficha de
clinicas dadas o diagnosticado | caracteristica 0 Otros recoleccién de
por el profesional | alteracion en el Cuantitativo Ciético datos
(45). adulto mayor. Dolor lumbar | Nivel de dolor Con irradiacion a

ordinal

miembros inferiores
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Tiempo de evolucion

Cuantitativo
ordinal

Agudo
Sub agudo
Cronico
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1. Técnica

Para poder realizar el desarrollo del proyecto, las técnicas a emplearse seran de la encuesta
tanto para la variable discapacidad (Escala de Oswestry) como para la “calidad de vida” (Test
WHOQOL-BREF). Ademas, para la recopilacion de datos de las caracteristicas sociodemograficas

y clinicas se utilizaran fichas elaboradas por el autor.

Previo a ello se le brindard a cada participante un documento de “consentimiento

informado”, el cual debera ser firmado para poder proceder con su participacion en el estudio.
Para comenzar con la recopilacion de datos, se realizaran los siguientes pasos descritos:

e Pedir la autorizacion del directivo de la clinica privada “Villa Salud” de San Juan
de Lurigancho, el Dr. Pedro Reynoso Galvez, posteriormente se haran las
coordinaciones con la encargada del area de “Terapia Fisica y Rehabilitacion”, la
Lic. Elizabeth Inga Yarleque, quien permitira el ingreso a la institucion y poder
realizar la recoleccion de datos de la poblacion.

e Se proseguird con la clasificacién de pacientes del area de terapia fisica, se
solicitara que todos estén presentes en un dia determinado para poder tomar las
encuestas en un solo dia, en distintos horarios. En relacion con la recolecta de data,
la evaluacion de la “Escala de Oswestry” se programara un tiempo estimado de 5 a
10 minutos, mientras que para el “Test de WHOQOL-BREF” se requerira entre 3
a 5 minutos, sumando en total un tiempo aproximado de 8 a 15 minutos para evaluar

ambos instrumentos en cada uno de los pacientes.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se planteard una “ficha de recoleccién de datos”, la

cual estara compuesta por cuatro segmentos:

e | parte: Se obtendran los siguientes datos sociodemograficos del paciente adulto
mayor: genero (masculino y femenino), edad (60-65, 65-70, 70-75, 75-80) y su
ocupacion laboral actual.

e |l parte: Contendran las caracteristicas clinicas mas relevantes de los pacientes, como:
comorbilidades (Hepatitis, diabetes, obesidad, entre otros), y el dolor de la zona lumbar.

e |Il Parte: Escala de Oswestry.

El "Indice de Discapacidad de Oswestry" (ODI) ha cobrado importancia entre los
indicadores de resultados especializados utilizados en el tratamiento de las enfermedades
de la columna vertebral. Este instrumento es importante para los académicos y los
evaluadores de la discapacidad, ya que mide el deterioro funcional persistente de los
pacientes. De hecho, el ODI es el instrumento de resultados funcionales mas cominmente
reconocido para el dolor lumbar. EI ODI consta de diez preguntas destinadas a evaluar la
capacidad de una persona para realizar tareas cotidianas, incluida la intensidad del dolor,
la capacidad para levantar objetos y el autocuidado. Cada pregunta tiene seis afirmaciones
que corresponden a una puntuacion entre 0 y 5, y el paciente debe elegir la respuesta que

mejor describa sus capacidades.
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Tabla 1

Ficha técnica variable 1

FICHA TECNICA DE LA DISCPACIDAD LUMBAR

Nombre: Escala de Owestry

Autor: John O’Brien y Lynn Lovejoy, 1980

Version Espafiola: Luis Rodriguez, 2004

Aplicacion en Peru: Cecilia Flores, 2019

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,89

Validez: A traves del juicio de 3 profesionales expertos
Poblacion: 40 adultos mayores con lumbalgia
Administracion: Administrada por el autor.

Duracion de la prueba: | Sera de 5-10 minutos

Grupos de aplicacion: Adultos mayores

Calificacion: Manual

Uso: Identificar la discapacidad de la poblacion de adultos
: mayores con lumbalgia

Materiales: Formato fisico del cuestionario

Esta formado por 10 items, se divide en 10 componentes.
Resultados:

(0-20%) Discapacidad minima,

Distribucion de los items: | (21 — 40%) Discapacidad moderada

(41 — 60%) Discapacidad grave

(61 — 80%) Discapacidad muy grave

(81 — 100%) postrado

e |V Parte: Test WHOQOL-BREF.

Este cuestionario es una de las medidas mas conocidas para realizar comparaciones

transculturales de la CdV vy esta disponible en varios idiomas. Este instrumento, al centrarse
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en las opiniones de los propios individuos sobre su bienestar, proporciona una nueva
perspectiva de la vida. Consta de 26 items: una para cada 24 facetas y 2 preguntas adicionales
relacionadas con la "calidad de vida global" y la "salud general”. Es muy popular debido a su
brevedad, lo que reduce la carga de respuesta de los participantes y facilita su uso junto con

otras medidas (35).

Tabla 2

Ficha técnica variable 2

FICHA TECNICA DE LA CALIDAD DE VIDA

Nombre: Test WHOQOL-BREF
Autor: OMS, 1996
Versién Espafola: OMS, 1998

Aplicacién en Peru:

Hernandez y Chavez, 2016

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,70
Validez: A través del juicio de 3 profesionales expertos
Poblacion: 412 adultos mayores

Administracion:

Administrada por el autor.

Duracion de la prueba:

Sera de 3-5 minutos

Grupos de aplicacion:

Adultos mayores

Calificacion: Manual

Uso: Identificar la calidad de vida de la poblacion de adultos
' mayores.

Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucidn de los items:

Esta formado por 26 items, se divide en 4 componentes:
fisica, psicoldgica, ambiente y relaciones sociales.
Resultados:

(96-130) Calidad de vida alta, (61 — 95) Calidad de vida
media y (26 — 60 ) Calidad de vida baja.
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3.7.3. Validacion

Para poder emplear efectivamente los instrumentos se tendra en consideracién que la
“Escala Oswestry” logré una validacion nacional de 1.0 (excelente validez) (46) y el “Test de
WHOQOL-BREF” tiene una validacion igualmente de 1.0 (excelente validez) (47) lo que se

interpreta como que ambos instrumentos tienen una validacion excelente para poder aplicados.

En esta investigacion, el material fue revisado por tres expertos con titulo de méaster o
doctorado y experiencia en el campo correspondiente como parte del procedimiento de validacion.
Después de un analisis riguroso, se determind que el cuestionario tenia una validez de 1.0, lo que

indica que su validez es perfecta (15) (Ver Anexo 3).
3.7.4. Confiabilidad

En relacién con la confiabilidad de cada instrumento, de acuerdo con los antecedentes, para
la “Escala de Oswestry” se logré un valor de alfa de Cronbach de 0.89 (46) y para el “Test de
WHOQOL-BREF” el alfa de Cronbach es de 0.70 (47), lo que se logra interpretar como que ambos

cumplen con un alto nivel de confiabilidad.

Ademas, solo el instrumento de la “Escala de Oswestry” es considerado como Gold
estandar (15), por lo que para asegurar que el instrumento de “Test de WHOQOL-BREF” tenga
un alto nivel de confiabilidad en la poblacién a estudiar, se realizé una prueba piloto a 20 pacientes
adultos mayores con lumbalgia, logrando una buena confiabilidad con un alfa de Cronbach de

0.850 (Ver anexo 4).
3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

En el presente estudio, se realizard la recopilacién de data en una clinica privada

seleccionada, utilizando la técnica de encuesta para aplicar ambos instrumentos. Los participantes
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recibirdn una copia impresa de la encuesta y se les capacitara e informara adecuadamente para su
correcta cumplimentacion. Una vez recopilados, los datos seran codificados y posteriormente

insertados en el software SPSS V.27 para su correcto analisis e interpretacion estadistica.

Con el fin de determinar el método estadistico adecuado a utilizar en este estudio, se llevara
a cabo una evaluacion inicial utilizando el “Test de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov”, dado
que la muestra a evaluar consta de 50 sujetos. En caso de que los resultados indiquen una
significancia mayor a 0.05, lo que indica que la distribucion es normal en los datos recolectados,
y se aplicara la prueba paramétrica de correlacion de Pearson. De este modo, se buscaré validar o

rechazar las hipotesis planteadas inicialmente.
3.9.  Aspectos éticos

En la presente investigacion se aplicaran las normas éticas de Helsinki, que destacan la
importancia de no infligir dafio, actuar por el bien de la persona y garantizar la igualdad. Se
contactara con el director de la citada clinica privada para obtener su permiso para recopilar los
datos mencionados. Al cumplimentar el formulario de "consentimiento informado”, los
participantes recibiran informacion completa sobre los objetivos de la investigacion y se les
garantizard que su participacion sera voluntaria. Se respetard en todo momento la seguridad e
integridad de los participantes, asi como sus juicios y conclusiones. Del mismo modo, la

informacion obtenida se mantendra totalmente en secreto.

La informacion obtenida a través de la encuesta se utilizard adecuadamente y no pondra en
peligro a los encuestados. Este estudio beneficiara tanto al personal de la clinica como a sus
pacientes, ya que los datos recogidos y analizados permitiran a los profesionales médicos tomar
decisiones informadas para mejorar la calidad de vida de este colectivo. Durante la realizacion de

la encuesta, se evitara la discriminacion basada en la posicion socioecondémica, la raza o el sexo.
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Ademas, este proyecto de estudio se sometera al programa informatico Turnitin y sera evaluado

por el comité de ética de la "Universidad Norbert Wiener".



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

2022

2023

Mar

Abr

May

Jun

Jul | Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar | Abr

May

Jun

Definicién de tema

Identificacion del problema

Formulacion del proyecto

Obijetivos y justificaciones

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco teérico

Planteamiento hipotesis

Disefio de la investigacion

Variable y su operacionalizacion

Disefio de ficha de recoleccion de datos

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Validacion y aprobacion del asesor

Presentacion y aprobacién comité de ética

Sustentacion del proyecto

Recoleccién de datos en poblacion

Anadlisis y codificacion de datos

Redaccion de resultados

Presentacion discusion, conclusiones y
recomendaciones

Entrega y aprobacion informe de tesis final

Sustentacion final de tesis




4.2.

Presupuesto

Recursos humanos

Recursos humanos Unidades Costo unitario Total
Asesor temético 1 S/ 3,500.00 S/ 3,500.00
Asesor estadistico 1 S/ 1,000.00 S/ 1,000.00

Sub total S/ 4,500.00
Bienes
Bienes Unidades Costo unitario Total
Lapiceros 10 S/ 1.00 S/ 10.00
Laptop 1 S/ 1,500.00 S/ 1,500.00
Impresiones 200 S/ 0.50 S/ 100.00
Millar de hojas 1 S/ 30.00 S/ 300.00
Sub total S/ 1,910.00
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Total
Internet 12 meses S/ 50.00 S/ 600.00
Luz 12 meses S/ 50.00 S/ 600.00
Movilidad 5 visitas S/ 20.00 S/ 100.00
Alimentacion ;gﬁj&g"sw s 1000 | s/  100.00
Sub total S/ 1,400.00
Total
Recursos S/ 4,500.00
Bienes S/ 1,910.00
Servicios S/ 1,400.00
Total 100% S/ 7,810.00

31
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Disefio Técnica de
Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables - recoleccion
metodoldgico
de Datos
Variable 1:

Problema General:

¢Cual es la relacion entre
discapacidad y calidad de vida
de adultos mayores con
lumbalgia que asisten a una
clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023?

Problemas Especificos:

¢Cual es la discapacidad de
adultos mayores con
lumbalgia que asisten a una
clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023?

¢Cudl es la calidad de vida de
adultos mayores que asisten a
una clinica privada, San Juan
de Lurigancho, 2023?

¢(Cudl es la relacién entre
discapacidad y la dimension
fisica de la calidad de vida de
adultos mayores con
lumbalgia que asisten a una
clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023?

¢Cual es la relacién entre
discapacidad y la dimension

Objetivo general:

Determinar la relacién
entre  discapacidad vy
calidad de vida de adultos
mayores con lumbalgia.

Objetivos especificos:

Identificar la discapacidad
de adultos mayores con
lumbalgia.

Identificar la calidad de
vida de adultos mayores
con lumbalgia.

Identificar la relacién entre
discapacidad y la
dimension fisica de la
calidad de vida de adultos
mayores con lumbalgia.

Identificar la relacion entre
discapacidad y la
dimension psicologica de
la calidad de vida de
adultos  mayores  con
lumbalgia.

Identificar la relacion entre
discapacidad y la

Hipétesis general:

Hi: Existe relacion entre
discapacidad y calidad de
vida de adultos mayores con
lumbalgia que asisten a una
clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023.

Ho: No existe relacion entre
discapacidad y calidad de
vida de adultos mayores con
lumbalgia que asisten a una
clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023.

Hipotesis especificas:

H1i: Existe relacion entre
discapacidad y la dimension
fisica de la calidad de vida
de adultos mayores con
lumbalgia que asisten a una
clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023.

Hlo: No existe relacion
entre discapacidad y la
dimension fisica de la
calidad de vida de adultos
mayores con lumbalgia que

Discapacidad

lumbar

Dimensiones:

— Dolor

— Cuidado
personal

— Levantar peso

— Andar

— Estar sentado

— Estar de pie

— Dormir

— Actividad
sexual

— Vida social

— Viajar

Variable 2:
Calidad de vida

Dimensiones:

— Fisica

— Psicologica

— Relaciones
sociales

— Ambiente

Método de la
Investigacion:
Hipotético
deductivo

Enfoque de
Investigacion:
Cuantitativo

Tipo:
Aplicado

Disefio de
investigacion:
No
experimental

Sub-Disefio:
Correlacional

Corte:
Transversal

Poblacion:

50 adultos
mayores que
asisten a una
clinica privada,
San Juan de

Instrumento 1:
Escala de
Oswestry.

Técnica:
Encuesta

Instrumento 2:
Cuestionario
WHOQOL -
BREF

Técnica:
Encuesta
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psicologica de la calidad de
vida de adultos mayores con
lumbalgia que asisten a una
clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023?

¢Cudl es la relacién entre
discapacidad y la dimension
relaciones sociales de la
calidad de vida de adultos
mayores con lumbalgia que
asisten a una clinica privada,
San Juan de Lurigancho,
20237

¢Cuél es la relacion entre
discapacidad y la dimension
ambiente de la calidad de vida
de adultos mayores con
lumbalgia que asisten a una
clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023?

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas de los
adultos mayores con
lumbalgia que asisten a una
clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023?

¢Cudles son las caracteristicas
clinicas de los adultos mayores
con lumbalgia que asisten a
una clinica privada, San Juan
de Lurigancho, 2023?

dimension relaciones
sociales de la calidad de
vida de adultos mayores
con lumbalgia.

Identificar la relacién entre
discapacidad y la
dimension ambiente de la
calidad de vida de adultos
mayores con lumbalgia.

Determinar las
caracteristicas
sociodemogréaficas de los
adultos  mayores  con
lumbalgia.

Determinar las
caracteristicas clinicas de
los adultos mayores con
lumbalgia.

asisten a una clinica privada,
San Juan de Lurigancho,
2023.

H2i: Existe relacion entre
discapacidad y la dimension
psicoldgica de la calidad de
vida de adultos mayores con
lumbalgia que asisten a una
clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023.

H2o0: No existe relacion
entre discapacidad y la
dimensidn psicologica de la
calidad de vida de adultos
mayores con lumbalgia que
asisten a una clinica privada,
San Juan de Lurigancho,
2023.

H3i: Existe relacion entre
discapacidad y la dimension
relaciones sociales de la
calidad de vida de adultos
mayores con lumbalgia que
asisten a una clinica privada,
San Juan de Lurigancho,
2023.

H3o0: No existe relacion
entre discapacidad y la
dimension relaciones
sociales de la calidad de vida
de adultos mayores con
lumbalgia que asisten a una
clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023.

Lurigancho,
2023.

Muestra:
50 adultos
mayores

Muestreo:
No
probabilistico,
Censal
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H4i: Existe relacion entre
discapacidad y la dimension
ambiente de la calidad de
vida de adultos mayores con
lumbalgia que asisten a una
clinica privada, San Juan de
Lurigancho, 2023.

H4o: No existe relacion
entre discapacidad y la
dimension ambiente de la
calidad de vida de adultos
mayores con lumbalgia que
asisten a una clinica privada,
San Juan de Lurigancho,
2023




42

Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos
Instrucciones:

El presente cuestionario tiene como propoésito determinar la relacion entre discapacidad y
calidad de vida de adultos mayores con lumbalgia. Se le agradece que proporcione una respuesta

lo més sincera posible, pues esta serd confidencial. Gracias por su participacion.

Parte I: Caracteristicas Sociodemograficas

60-65 afos
Edad 65-70 afios
70-75 afios
75 — 80 afios
Género Masculino
Femenino
Ocupacién Conductores
Maestro de construccion
Docentes
Comercio
Otros

Parte I1: Caracteristicas Clinicas

Hepatitis
Diabetes
Comorbilidades Obesidad
Otros
: Ciatico con irradiacion a miembros
lumbar
: Agudo
Tiempo de

evolucion del dolor | Sub agudo
lumbar Cronico




O

oo™~NMOOooog O

O

O

O

&~ 0

O

Ooo o

o o w o o O

Parte 111: Discapacidad
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INSTRUMENTO DE LA ESCALA DE OSWESTRY

Intensidad de dolor
Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar

calmantes
El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

(l;/lel las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el
olor

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que

hacerlo despacio y con cuidado )

Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de

las cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme

en la cama

Levantar peso

(F]’Iueido levantar objetos pesados sin que me aumente el
olor

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estan en un sitio cdmodo (gj. en
una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si

puedo levantar objetos ligeros 0 medianos si estan en un
sitio comodo

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningln objeto
Andar

El dolor no me impide andar
El dolor me impide andar mas de un kilémetro

El dolor me impide andar mas de 500 metros

El dolor me impide andar mas de 250 metros
S6lo puedo andar con baston o muletas

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir
a rastras al bafio

O oo~ Oooo0Og O

O

O

Estar depie _ o
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me
aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor
El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora
El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
El dolor me impide estar de pie

Dormir o o
El dolor no me impide dormir bien
S6lo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas
El dolor me impide totalmente dormir

Actividad sexual
Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta
mucho el dolor

I(\j/lilactividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
olor

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Vida social
Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

El dolor na tiene un efecto importante en mi vida social,
pero si impide mis actividades mas enérgicas, como bailar,

etc.

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo o _

El dolor ha limitado mi vida social al hogar

No tengo vida social a causa del dolor



o1

Estar sentado o )

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

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo
(Que quiera

El dolor me impide estar sentado méas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado més de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

10.
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Viajar
Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos
horas

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de

menos de media hora. _ -
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al

hospital.



45

Parte 1V: Calidad de vida

TEST DE WHOQOL-BREF

i Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de su
:vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la :
ique le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta. :

§Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su
:vida durante las dltimas dos semanas.

§P0r favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala de cada
ipregunta que sea su mejor respuesta.

Muy

o Poco |Lo normal|Bastante bien| Muy bien

1 ¢Como puntuaria su calidad de vida?

2 ¢Cuan satisfecho esta con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las

Gltimas dos semanas:

Lo Extrema-

Nada |Un poco e Bastante damente

3 ;Hasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) leimpide hacer lo que necesita?

4 ;Cuanto necesita de cualquier
tratamientomédico para funcionar en
su vida diaria?

5 ¢Cuanto disfruta de la vida?

6 ¢Hasta que punto siente que su vida
tiene sentido?

7 ¢Cual es su capacidad de concentraciéon?

8 ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria?

9 ¢Cuan saludable es el ambiente fisico
a su alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de

hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

Nada

Un poco

Mode-
rado

Bastante

Totalmente

10 ¢ Tiene energia suficiente para su
adiaria?

11 ¢Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?

12 ;Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades?

13 ¢Que disponible tiene la informacion
gue necesita en su vida diaria?

14 ¢Hasta qué punto tiene oportunidad
para realizar actividades de ocio?

Nada

Un poco

Lo

normal

Bastante

Extremadame
nte

15 ¢Es capaz de desplazarse de un
lugar aotro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios

aspectos de su vida en las Gltimas dos semanas.

Poco
satisfec
ho

Poco

Lo
normal

Bastante
satisfecho

Muy satis-
fecho

16 ¢Cuan satisfecho esta con su suefio?

17 ¢Cuan satisfecho esta con su habilidad
para realizar sus actividades de la vida
diaria?

18 (Cuan satisfecho esta con su capacidad
de trabajo?

19 ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo?

20 ¢Cuan satisfecho esta con sus
relaciones personales?

21 (Cuan satisfecho esta con su
vida sexual?
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22 ¢ Cuan satisfecho esta con el apoyo
gue obtiene de sus amigos?

23 (Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde vive?

24 ;Cuan satisfecho esta con el acceso
que tiene a los servicios sanitarios?

25 ¢Cuan satisfecho esta con su
transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ¢Ha sentido o experimentado

ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas?

Nunca

Rara-
mente

Mediana
mente

Frecuente
mente

Siempre

26 ;Con que frecuencia tiene
sentimientosnegativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
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Anexo 3. Validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable < Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ALVAREZ RIOS CRISTINA
DNI: 47527244

Especialidad de validador: Mtra. en Docencia Universitaria

TPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Cusco 14 de Marzo del 2023

. 0 Deconcia Universitaria
tina Rios Alvarez
TR on Terapla Fisica y R.
CTHP 10678
Firma del Experto Informante
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: RODRIGUEZ GUZMAN, BEATRIZ LITA
DNI: 25486018

Especialidad de validador: Mtra. En Salud Publica.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0 dimensioén especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Cusco 14 de Marzo del 2023

o7 7<

T i
7 57

Firma del Experto Informante




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Aplicaci6n solo para este ¢studio

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: DEL CARPIO MORENO, FRANSHESCA YANESSA
DNI: 70244850

Especialidad (e validador: Mg. en Docencia Universitaria e investigacién pedagbgica

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al cornponente o dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciadc del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Arequipa 14 de Marzo del 2023

/%/f

Firma detéxperto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad instrumento

Informe de validacion de instrumento de investigacion

“Test WHOQOL-BREF”

Investigador :  Lic. Rosado Ladera, Jenny Mariela
NP° de participantes : 20 adultos mayores con lumbalgia
Programa estatistico : Spss V.27

Ne¢item : 26

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,850 26

Interpretacion: El instrumento “Indice de Barthel” el cual sera empleado en la investigacion
“DISCAPACIDAD Y CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES CON LUMBALGIA QUE
ASISTEN A UNA CLINICA PRIVADA, SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2023” tiene una buena
confiabilidad segiin un valor de alfa de Cronbach de 0.850.
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Anexo 5. Formato de Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01 .
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022
Titulo de proyecto de investigacion : “DISCAPACIDAD Y CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS

MAYORES CON LUMBALGIA QUE ASISTEN A UNA CLINICA PRIVADA, SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2023”

Investigadores : Lic. Rosado Ladera, Jenny Mariela

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “DISCAPACIDAD Y CALIDAD DE
VIDA DE ADULTOS MAYORES CON LUMBALGIA QUE ASISTEN A UNA CLINICA PRIVADA, SAN
JUAN DE LURIGANCHO, 2023” de fecha 14/03/2023 y versién.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Proposito del estudio: El propodsito de este estudio es “Determinar la a relacién entre discapacidad y calidad de vida
en adultos mayores con lumbalgia™. Su ejecucion ayudara a obtener nuevos conocimientos y abordajes.

Duracion del estudio (meses): 3 meses.
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:
e Pacientes adultos mayores entre 60 a 80 afios.

e Pacientes adultos mayores que cuentan con cita para Terapia Fisica y Rehabilitacién en la Clinica Villa
Salud

e Paciente adulto mayor que ha manifestado dolor en la zona lumbar

e Pacientes adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Pacientes adultos mayores ausentes durante la evaluacion.

e Pacientes adultos mayores que se encuentren con alguna enfermedad traumatoldgica.
e Pacientes adultos mayores que presentan placas por una cirugia a nivel lumbar y sacro

e Paciente con inflamacién en la zona ciatica con irradiacién al metro inferior al momento de realizar la
prueba.
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Debera firmar correctamente el consentimiento informado
e Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar

La encuesta puede demorar unos 5 a 10 minutos para evaluar el Test de Owestry y 5 min para el Test de WHOQOL-
BREF.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo para su hijo en su salud emocional, fisica e integral.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera los resultados antes y después de la aplicacién del
abordaje.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningn costo monetario por su participacién en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibira ningn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida
de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a
la atencion medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Lic. Rosado Ladera, Jenny Mariela, correo:
................ y telf. +51 980 231 597.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de
este consentimiento.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Rosado Ladera, Jenny
Mariela
DNI: DNI:
Fecha:( / /2023 ) Fecha:( / [/ )
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: ( / [/ 2023 )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que le impida
firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.



Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin

® 5% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 3% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

+ (0% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarén.

Universidad Wiener on 2022-12-17

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-14

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-10-01

Submitted works

uwiener on 2023-02-21

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-01-16

Submitted works

inger.gob.mx

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-15

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-23

Submitted works

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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