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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de discapacidad y los factores
psicoemocionales en pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo, durante
el 2022 y 2023. Materiales y Métodos: Se empled el enfoque Cuantitativo, La muestra
estard conformada por 80 pacientes adultos de ambos sexos con edades comprendidas entre
los 25 y 40 afios, con diagnostico médico de lumbalgia mecéanica aguda, disefio no
experimental que utilizaré los Cuestionario de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry y
de Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HAD) Resultados: El mayor porcentaje de
los pacientes presentan una minima discapacidad con un 53.8%, una discapacidad leve con
35% y una discapacidad moderada con un 11.3%, con respecto a la ansiedad el mayor
porcentaje de los pacientes presentan normalidad con un 72.5%, como caso dudoso con un
21.3% y como caso anormal con un 6.3% Yy con respecto a la depresién el mayor porcentaje
de los pacientes presentan normalidad 88.8%, como caso dudoso con un 3.8% y como caso
anormal con un 7.5%. Conclusiones: Hay una discapacidad minima considerable
predominante en la poblacion de estudio, EI mayor porcentaje de la poblacion de estudio no
presenta ansiedad, El mayor porcentaje de la poblacion de estudio no presenta depresion,
Existe relacion entre el nivel de discapacidad y los factores psicoemocionales en pacientes
con lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo, EXiste relacion entre la discapacidad y

el nivel de ansiedad en pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo.

Palabras Claves: Discapacidad, Cuestionario Oswestry, Escala hospitalaria de ansiedad y

depresion (HAD)
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ABSTRAC
Objective: To determine the relationship between the level of disability and psycho-
emotional factors in patients with mechanical low back pain at the Limatambo Clinics,
during 2022 and 2023. Materials and Methods: The Quantitative approach was used. The
sample will consist of 80 adult patients from both sexes between the ages of 25 and 40, with
a medical diagnosis of acute mechanical low back pain, a non-experimental design that will
use the Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire and the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD). Results: The highest percentage of the patients present a minimum
disability with 53.8%, a mild disability with 35% and a moderate disability with 11.3%, with
respect to anxiety the highest percentage of patients present normality with 72.5%, as a
doubtful case with 21.3 % and as an abnormal case with 6.3% and with respect to depression
the highest percentage of patients present normality 88.8%, as a dub case. two with 3.8%
and as an abnormal case with 7.5%. Conclusions: There is a considerable minimum
disability predominant in the study population, The highest percentage of the study
population does not present anxiety, The highest percentage of the study population does not
present depression, There is a relationship between the level of disability and psycho-
emotional factors in patients with mechanical low back pain at the Limatambo Clinics, There
is a relationship between disability and the level of anxiety in patients with mechanical low

back pain at the Limatambo Clinics.

Keywords: Disability, Oswestry Questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale

(HAD)

11



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema
El dolor lumbar o lumbalgia es un problema de salud comin mundialmente y causa principal
de los trastornos musculoesqueléticos que conduce a una discapacidad con la que las
personas viven la mayor parte de su vida.! Casi el 90% de los casos de lumbalgia no tienen
una causa identificable por lo que se clasifican como lumbalgia inespecifica.? Segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que se presenta 770 nuevos casos
diarios de personas con enfermedades en América Latina, siendo la lumbalgia uno de ellos;
ademas, es la primera causa de consulta a nivel mundial en un 70% y puede ocasionar
discapacidad.®
La discapacidad es el impedimento para realizar las actividades fisicas, mentales y sociales
de la vida diaria que se relaciona con la edad.* Se sabe que la lumbalgia tiene una relacion
con la discapacidad funcional, ya que los trastornos musculoesqueléticos son la causa mas
frecuente de discapacidad en el mundo.® Por lo que, la discapacidad por lumbalgia ha
alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial afectando al estado fisico de las
personas.
Se ha comprobado que existen factores psicologicos como la depresion en personas con
discapacidad fisica que determinan la calidad de vida relacionada con la salud, debido a que
las personas con discapacidad tienen “barreras internas” que dificultan su participacion en

sus actividades habituales.® Incluso, la discapacidad fisica puede ser consecuencia de
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personas con trastornos psicoldgicos como la depresién o la ansiedad en especial con
personas adulto mayores.’

Dentro de los factores psicoldgicos estan los factores psicosociales, los cuales exponen
vulnerabilidades y disminuye la capacidad de un individuo para manejar el dolor®; ademas,
los factores psicosociales tienen presente a los factores cognitivos y afectivos, que abarcan
a la depresion y la ansiedad, y estos pueden contribuir al desarrollo y la perpetuacion de la
discapacidad.®

A nivel internacional, en un estudio realizado en 60 pacientes con dolor lumbar, la ansiedad
se debe principalmente a la interaccion con la intensidad del dolor, el nivel de discapacidad
y una gran cantidad de funciones psicoldgicas?, otro estudio en mujeres gestantes mostro
que la lumbalgia durante el embarazo lleva a limitaciones funcionales, depresion y trastornos
de ansiedad!!; por lo tanto, se ha demostrado cierta relacion entre sintomas depresivos y
dolor. Los estudios actuales han mostrado cierta correlacion entre la intensidad del dolor y
la ansiedad, siendo este ultimo, una condicion muy comun en personas con trastornos
musculoesqueléticos.

A nivel nacional, existen estudios que corroboran la asociacion del dolor, discapacidad y
factores asociados; sin embargo, muy pocos estudios entran en el tema de la discapacidad
asociado a los factores psicoldgicos, o mas especificamente, en factores psicoemocionales;
ademas, se muestran sintomas que afectan en la vida de las personas con la llegada de la
pandemia del COVID-19.

Como se ha demostrado con lo anterior mencionado, la relacion de los factores
psicoemocionales en la discapacidad por lumbalgia esta escasamente estudiada; por lo tanto,
se propone esta investigacion con el fin de determinar la relacion entre la discapacidad y los

factores psicoemocionales en pacientes con lumbalgia mecénica de la Clinicas Limatambo,
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por la importancia que tiene en la funcionalidad de las actividades de la vida diaria y en su

salud mental de los pacientes.

1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de discapacidad y los factores psicoemocionales en

pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023?

1.2.2.

1.

1.3.

1.3.1.

Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de discapacidad en pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y 2023?

¢Cudl es el nivel de ansiedad en pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y 2023?

¢Cudl es el nivel de depresion en pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y 2023?

¢Cuél es la relacion entre la discapacidad y el nivel de ansiedad en pacientes con
lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023?

¢Cuél es la relacion entre la discapacidad y el nivel de depresion en pacientes con
lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de discapacidad y los factores psicoemocionales en

pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023.

1.3.2.

1.

Objetivos especificos
Identificar el nivel de discapacidad en pacientes con lumbalgia mecénica de la

Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023.
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2. ldentificar el nivel de ansiedad en pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y 2023.
3. ldentificar el nivel de depresion en pacientes con lumbalgia mecénica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y 2023.
4. ldentificar la relacion entre la discapacidad y el nivel de ansiedad en pacientes con
lumbalgia mecénica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023.
5. Identificar la relacion entre la discapacidad y el nivel de depresidn en pacientes con
lumbalgia mecénica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica
Actualmente, no se ha encontrado alguna investigacion en el Perl que aborden sobre la
discapacidad por lumbalgia relacionado a los factores cognitivos y afectivos; por lo que, esta
investigacion se justifica en la existencia de informacion llevada a analizar la relacion de
dichas variables. Los resultados de esta investigacion servirdn como precedente para la
elaboracion de nuevas investigaciones y llegar a desarrollar en otras lineas de investigacion.
1.4.2. Justificacidon Metodoldgica
El presente trabajo utilizo dos cuestionarios: Cuestionario de discapacidad por dolor lumbar
de Oswestry y Escala hospitalaria de ansiedad y depresion; como instrumentos validados por
criterio de jueces expertos que ayudara a recolectar los datos de los pacientes; por lo tanto,
esta investigacion contribuira en la validacion y la confiabilidad de dos cuestionarios en una
poblacion adulta al realizar una prueba piloto.
1.4.3. Justificacion Préactica
Los hallazgos de esta investigacion permitieron conocer nivel de discapacidad relacionado
a los factores psicoemocionales en pacientes que ingresan con lumbalgia de tipo mecanica

en la préctica laboral en dicha institucién de salud, y con este conocimiento se podra
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identificar la presencia de ansiedad o depresion en pacientes con lumbalgia para su atencién
de la salud mental derivando a otras areas terapéuticas y generando medidas preventivas o
programas de promocion a futuro evitando el aumento de personas con discapacidad desde
una vision fisioterapéutica y otorgando el bienestar integral al paciente.
1.5.  Limitacién de la investigacion
v' Demora en los trdmites administrativos para realizar la recoleccion de datos
requeridos en la institucion.
v Limitacién de presupuesto para la recoleccion de datos por el investigador.
v' El lugar de recoleccion de datos era en ciertas ocasiones inaccesible para el
investigador, dado los conflictos sociales acontecidos.
v Limitacién en el manejo de la tecnologia para el procesamiento de la informacion

recolectada.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Yiikselmis y Dénmezdil'? tuvieron como objetivo “Examinar la posibilidad de ansiedad y
depresion en médicos que se preparan para el examen de especialidad y el dolor de espalda
causado por el trabajo continuo con estos sintomas depresivos. ” El disefio del estudio fue
observacional y transversal. Se aplicaron a los voluntarios el formulario de datos
sociodemogréficos, la escala de calidad de vida general (EQ-5D), la escala de discapacidad
por dolor lumbar de Oswestry y la escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS). El
primer grupo se creo entre los médicos que se preparaban para TUS vy ejercian activamente
la profesion medica. El segundo grupo se cred a partir de los médicos que ejercen como
médicos pero que no se estan preparando para el examen de especialidad. Entre los médicos
que participaron, los puntajes del HADS aplicada al grupo de preparacion para el examen
fueron estadisticamente significativamente mas altos que los de los estudiantes que no se
prepararon para el examen (p<0,001). Se encontrd un aumento estadisticamente significativo
para la puntuacion FSS, el indice EQ 5D, la puntuacion de Oswestry, la puntuacion de
ansiedad HADS y las puntuaciones de depresion HADS en los médicos que participaron en
la investigacion estudiada para el examen. Se concluy6 que la altura de los puntajes de la

escala en el grupo de preparacion de examenes fue estadisticamente alta.
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Jesmani, et al.® tuvieron como objetivo “Examinar la relacién entre la ansiedad y la
depresion preoperatorias para una discectomia y los resultados clinicos. ” Fue un estudio
prospectivo, se selecciond una muestra aleatoria de 81 pacientes comprendido entre 18 a 60
afios del Hospital Rahnemoun de la Universidad de Ciencias Médicas de Yazd. Cada
paciente completd el Cuestionario de dolor musculoesquelético de Orebro (OMPQ), la
Escala analdgica visual (VAS), el indice de discapacidad de Oswestry (ODI), la Escala de
ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) y el Cuestionario de calidad de vida SF-36 el dia
antes de la discectomia. Los cuestionarios anteriores se completaron a intervalos de dos
semanas, dos meses y seis meses después de la discectomia. Un anélisis de los resultados de
la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HDAS) en los pacientes del estudio, basado
en el cuestionario ODI antes de la cirugia, dos semanas, dos meses y seis meses después de
la cirugia, revela una diferencia significativa (p 0,05). Ademas, los resultados del Orebro
Musculoskeletal Pain Questionnaire (OMPQ) en los pacientes estudiados, basados en el
cuestionario ODI, antes de la cirugia, dos semanas, dos meses y seis meses después de la
cirugia, no mostraron diferencias significativas (p>0,05). De acuerdo con los resultados de
este estudio, se puede concluir que el indice de depresion y ansiedad, la funcién fisica y otras
variables psicolégicas de los pacientes pueden mejorar después de la cirugia.

Jeyakumar y Segaran®* tuvieron como objetivo “Evaluar la prevalencia y los factores de
riesgo del dolor lumbar entre las enfermeras de quir6fano; también, identificar el indice de
discapacidad entre las enfermeras de quir6fano diagnosticadas con dolor lumbar.” Este
estudio fue de tipo transversal, que se realizd entre las enfermeras de quir6fano que
trabajaban en un centro de atencidn terciaria de 2500 camas con 37 quir6fanos. Se incluyeron
enfermeras de quir6fano con un minimo de un afio de experiencia. Se les administré un
cuestionario autoestructurado y validado llamado indice de Discapacidad de Oswestry

(ODI). Entre las 250 enfermeras de quirdfano registradas, el 87,7% eran mujeres. De ellos,
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el 83,9% experimentd LBP al menos una vez durante el afio anterior. Entre aquellos con
dolor lumbar, el 72,3% eran enfermeras instrumentistas. De las enfermeras de quir6fano con
dolor lumbar, el 17,4% habia utilizado tres o cuatro dias de baja por enfermedad en un
periodo de seis meses. La puntuacién del indice de discapacidad de Oswestry revela que el
56,7% de las enfermeras de quir6fano con dolor lumbar tenian una discapacidad minima.
Los factores de riesgo significativos del dolor lumbar incluyen una mecéanica corporal
inadecuada. La prevalencia de dolor lumbar entre las enfermeras de quiréfano fue del
83,87%. La puntuacion del indice de discapacidad de Oswestry revelé que el 25,2% de las

enfermeras de quir6fano con dolor lumbar tenian una discapacidad moderada.

Kortor, et al.!® tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia y el nivel de
discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico.” Se reclutaron pacientes con dolor
lumbar crénico observados en la clinica ortopédica del Hospital Docente de la Universidad
Estatal de Benue, Makurdi, desde junio de 2016 hasta febrero de 2017. Se utilizé un
cuestionario Ilamado cuestionario de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry para
evaluar el nivel de discapacidad. Se evaluaron un total de 126 pacientes con dolor lumbar
cronico, 45 hombres (35,7%) y 81 mujeres (64,3%) con una relacién hombre: mujer de 1:1,8.
La prevalencia de discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico en este estudio fue
del 78,6% con 99 pacientes, de los cuales 66 de los pacientes (52,4%) tenian una
discapacidad moderada, 32 de los pacientes (25,4%) tenian una discapacidad grave, 27 de
los pacientes (21,4%) tenian una discapacidad leve o nula y solo 1 paciente (0,8%) estaba
lisiado. Hubo una asociacién significativa entre la edad y el nivel de discapacidad (P =
0,001). Hubo una asociacion significativa entre el estado civil y el nivel de discapacidad (P

= 0,017). Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel educativo y el

19



nivel de discapacidad (P = 0,002). La discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico
es un problema de salud frecuente en nuestro medio.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Carbajal y Sabaduche'® tuvieron como objetivo “Verificar la asociacion entre la depresion
y el dolor lumbar crénico en universitarios de la facultad de Ciencias de la Salud de la
UPC. ” El estudio fue de disefio transversal analitico, estuvo conformado por un total de 216
participantes, estudiantes universitarios pertenecientes a la facultad de Ciencias de la Salud
de la UPC. Se emplearon los siguientes instrumentos para la recoleccién de datos: Un
cuestionario sobre datos generales de los participantes, el cuestionario N6rdico de Kourinka
(regién lumbar), Escala de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry (ODI) y Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Se obtuvo como resultado: “El 68.98% (n= 149)
de los participantes correspondieron al sexo femenino y el 31.02% al sexo masculino. Segun
el Cuestionario Nordico, el 64.81% (n= 140) de los participantes presentaron dolor lumbar
cronico por un periodo de 12 meses. Ademas, segun la Escala de Incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry (ODI), el 90.68% (n= 107) del total, indico tener incapacidad debido al
dolor lumbar. Finalmente, segun el Cuestionario DASS-21, el 48.61% (n= 105) manifestd
tener sintomas de depresion. En este estudio no se encontrd una asociacion entre la depresion
y el dolor lumbar crénico (p>0,05).” Se pudo concluir que la depresion no se relaciono al
padecimiento de dolor lumbar crénico en universitarios de la facultad de Ciencias de la Salud
de la UPC.

Astuquipan y Saavedral’ tuvieron como objetivo “ldentificar la presencia de ansiedad y
depresion en pacientes que acuden a consultorio externo de gastroenterologia en la ciudad
de Lima y describir los antecedentes gastroenteroldgicos y sintomas mas relacionados a
estos trastornos.” Este estudio fue de alcance descriptivo-correlacional y de disefio

prospectivo, la muestra estuvo conformada por 200 pacientes adultos pertenecientes a 32
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distritos de Lima Metropolitana y atendidos en la especialidad de Gastroenterologia, a
quienes se les aplicd la “Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)” adaptada
por Vilela. Los resultados fueron: Casi 1 de cada 2 pacientes (49%) presentaron ansiedad,
casi 1 de cada 5 (19%) presentaron depresion y el 16.5% aparentemente ambos trastornos.
“Los antecedentes gastroenteroldgicos de Gastritis (v=0.259) y Sindrome de Intestino
Irritable (v=0.188) mostraron asociacion estadistica para ambas variables. Diarrea (v=0.214)
y dolor torécico (v=0.215) fueron sintomas asociados a ansiedad, asi como dolor torécico,
con depresion.” Se pudo concluir que 1os trastornos de ansiedad y depresion tuvieron una
prevalencia mayor en la poblacion que acudié a consulta externa.

Bazan y Ventura'® tuvieron como objetivo “Determinar la asociacién el dolor lumbar con
ansiedad y depresion en policias de una comisaria en Lima.” Este estudio fue de alcance
descriptivo, de disefio correlacional y de corte transversal analitico, estuco conformado por
110 policias de la comisaria de Monserrat en Lima por un muestro probabilistico. Se empled
el cuestionario “CDLPP” para medir dolor lumbar en el personal policial, validado por juicio
de expertos y se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,914; y se emple6 la Escala de
Automedicion de la Depresion (EAMD) vy la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de
Zung (EAA) para evaluar ansiedad y depresion. Los resultados fueron: El 75,5% de los
policias padecieron dolor lumbar; el 13,6% presentaron un grado de ansiedad de minima a
moderada y el 1,8% presentaron un grado de ansiedad de marcada a severa; y el 20%
presentaron un grado de depresion de ligera a moderada. Hubo relacion estadisticamente
significativa entre la ansiedad y el dolor lumbar (p=0,028); mientras que, no hubo una
relacion estadisticamente significativa entre el dolor lumbar y la depresion (p=0,740). Se
pudo concluir que el dolor lumbar estuvo relacionado a la ansiedad en los policias; también,
prevalecié un porcentaje mayor de policias que padecieron dolor lumbar, siendo de gran

importancia para la salud publica y que podria conllevar a futuro algun tipo de discapacidad.
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2.2.

2.2.1.

Base tedrica

Discapacidad por lumbalgia

La discapacidad afecta en diversos entornos generando una necesidad de saber mas,
por lo que es importante definirla correctamente; sin embargo, diversos conceptos de
este término varias veces han llevado a confundirlo con otros, debido a que son muy
intercambiables, por la diversidad de intenciones y la comparacion entre las
mediciones al largo del tiempo.*®

Antiguamente, un grupo de autores lo definié a la discapacidad como: “Limitacion en
la realizacion de papeles y tareas socialmente definidos, esperados de un individuo
dentro de un entorno fisico y sociocultural determinado”; y la OMS lo definirlo como
un “término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una
estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para
ejecutar acciones o tareas y las restricciones de la participacion son problemas para
participar en situaciones vitales.”?°

Actualmente, diversas organizaciones nacionales e internacionales aceptan
definiciones como: “Cualquier condicion del cuerpo o la mente (impedimento) que
hace que sea mas dificil para la persona con la condicién realizar ciertas actividades
(limitacion de actividad) e interactuar con el mundo que la rodea (restricciones de
participacion).”?! Entonces, de acuerdo con las definiciones anteriores, si lo abarcamos
a un contexto especifico como la regién lumbar, se definiria como la limitacién que
tienen las personas con lumbalgia para realizar diferentes actividades de la vida diaria

0 que impiden hacerlas normalmente.
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2.2.1.1.

2.2.1.2.

Clasificacion de la discapacidad??

Discapacidad Fisica o0 Motora: Es aquella discapacidad que afecta por falta
de funcién de una parte del cuerpo, lo que dificulta a la persona en realizar sus
actividades de manera comun.

Discapacidad Sensorial: Es aquella discapacidad que se caracteriza por las
personas que sufren de disminucion o pérdida de la capacidad auditiva o visual,
al igual que en personas con problemas de la comunicacion al emplear el
lenguaje.

Discapacidad Intelectual: Es aquella discapacidad que se caracteriza por
presentar limitaciones en las habilidades comunes de una persona, de lo que
aprende y de lo que le sirve para responder a las diferentes situaciones que la
vida le presenta. A estas personas se les complica aprender, comprender y
comunicarse en su entorno, ya que es de caracter irreversible.

Discapacidad Psiquica: Es aquella discapacidad que estd directamente
relacionada con la manera de comportarse. Se dice esta discapacidad cuando
la persona “tiene trastornos en su comportamiento adaptativo”. Esta
discapacidad puede estar relacionada con otras enfermedades mentales.

Dolor lumbar o lumbalgia

El dolor lumbar se define como un sindrome musculoesquelético o conjunto de

sintomas cuyo principal sintoma es la presencia de dolor localizado en la parte baja o

final de la columna vertebral (zona lumbar), en el &rea comprendida entre el margen

costal inferior (122 costilla) y la region sacra, que en ocasiones puede comprometer la

region glatea, provocando disminucién funcional.?® El dolor lumbar inespecifico se

puntualiza como un dolor mas o menos intenso, esto varia en funcion de las posturas
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y actividad fisica. “Suele acompafiarse de limitacion dolorosa del movimiento y puede
asociarse o no a dolor referido o irradiado”.?*
Se muestra que el 80 a 90 % del dolor de origen mecanico que afecta en la biomecénica
de la columna vertebral, podria ser al sobreuso de las actividades repetitivas afectando
a todas las estructuras vertebrales y partes blandas de la regién dolorosa.?? El dolor
lumbar es la causa principal de vivir con discapacidad por muchos afios mundialmente,
ocasiona limitaciones en las actividades, en la capacidad de trabajar y genera una carga
financiera considerable en mantenerse saludable para las personas, las familias y los
gobiernos.?®
En 2018, un grupo de trabajo internacional pidi6 a la OMS maés atencion a los
problemas que ocasiona el dolor lumbar y a la necesidad de brindar soluciones que
reducan gastos excesivamente costosos.?® Si observamos la alta incidencia con la baja
efectividad terapéutica, la lumbalgia se convierte en un grave problema de salud
publica en la comunidad occidental por su alta frecuencia y repercusion social, laboral
y econémica, debido a los altos costes que genera.?’
e Clasificacion del dolor lumbar
Existen varias maneras de clasificar la lumbalgia, son los siguientes:
A. Segun la estructura anatémica?®
v Lumbalgia no radicular.
v" Lumbalgia radicular o lumbociatica.
v Lumbalgia compleja o potencialmente catastrofica
B. Segun su origen®
v" Dolor somatico: Originado en los musculos y fascias, discos
intervertebrales, articulaciones facetarias, periostio, complejo

ligamentario, duramadre y vasos sanguineos.
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v

Dolor radicular: Originado en los nervios espinales, el dolor se irradia
hasta los dedos del pie generalmente, acompafiado de insensibilidad o
parestesias con signos de irritacion radicular; puede generar cambios
motores, sensoriales o en los reflejos limitados a la inervacion de un

nervio.

C. SegUn tiempo de duracion del dolor®

v

Dolor lumbar agudo: Tiempo con el dolor es de aproximadamente hasta
las 6 semanas, tiene como caracteristica un inicio conocido, se
manifiesta como la respuesta a un estimulo nocivo y es muy intenso.
Dolor lumbar Subaguda: Tiempo con el dolor es de entre 6 semanas y
3 meses 0 12 semanas.

Dolor lumbar crénica: Tiempo con el dolor es de 3 meses 0 12 semanas
a mas, se presenta un dolor de inicio poco conocido, permanece luego
que el dafio del tejido ya no estd, el umbral esta disminuido llegando a
provocar depresion y es menos intenso.

Dolor lumbar recurrente: Tipo de lumbalgia aguda en paciente que ha
tenido episodios previos de dolor lumbar en una localizacién similar,

con periodos asintomaticos de mas de tres meses.>!

Etiologia del dolor lumbar

Segun el modelo biopsicosocial, la etiologia del dolor lumbar es multifactorial,

por lo que involucra factores biomecanicos y psicosociales, pueden ser las

alteraciones del sistema musculoesquelético como las modificaciones de las

diferentes estructuras que forman la columna vertebral, que puede deberse a

multiples traumatismos, ya sea por actividad laboral o por otros motivos no

laborales.32
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Dentro de los factores sociales se puede destacar las condiciones laborales
desfavorables y los factores psicoldgicos juegan un papel importante en el
origen del dolor lumbar, en su mantenimiento, cronificacién, y en la percepcién
como en el afrontamiento del dolor. El dato mas relevante referente en su
génesis es que el 85% de los casos de dolor lumbar se atribuye a una causa
inespecifica.

Factores asociados al dolor lumbar

Segun estudios, se ha determinado que una mayor frecuencia de dolor lumbar
se asocia con el estrés laboral y el manejo de cargas, exigencias fisicas del
trabajo, y los dolores y molestias cronicas estdn asociados con posturas
repetitivas incomodas en el trabajo, las cuales derivan en limitaciones en las
actividades de la vida diaria; modelos actuales explican estos trastornos como
un problema multifactorial en el que actian variables relacionadas con las
demandas biomecanicas, fisioldgicas, psicosociales y de personas.3

La lumbalgia tienen factores asociados como son la edad, la actividad fisica, el
sedentarismo la obesidad, el tabaquismo, el género de las personas, entre otras;
se reporta una mayor frecuencia en mujeres, mientras que los hombres
presentan mayor riesgo por el tipo de labor que desarrollan.®® Los factores
psicosociales como la insatisfaccion laboral y los problemas familiares son un
factor de riesgo, el factor hereditario podria ser un factor de riesgo importante
por la posibilidad de degeneracion discal y por la susceptibilidad del disco que
es también genética.®

Diagnostico

Para el diagnostico, se necesita de una Historia Clinica bien detallada y una

evaluacion fisica precisa basado en el razonamiento clinico, donde
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generalmente se pueden identificar cualquier afeccion grave que pueda estar
generando el dolor, y a través de una entrevista exhaustiva sobre el inicio, el
lugar, la intensidad del dolor; la duracion de los sintomas y cualquier limitacion
en el movimiento; también, se debe considerar los diversos antecedentes
previos de episodios de dolor o cualquier afeccion médica relacionado, y
siempre es necesario los examenes detallado de la region lumbar y pruebas con
las diferentes neurolégicas para determinar la causa del dolor.?”
2.2.2. Factores psicoemocionales
Los factores psicoldgicos tienen significados y/o procesos a caracter individual que
inciden en los estados mentales, estos factores representados por actitudes
emocionales, de personalidad y conductuales, se denominaran factores
psicoemocionales, siendo para esta investigacion, la ansiedad y la depresion. 38
Muchas investigaciones nos brindan una gama de factores modificable y no
modificable que contribuyen a la lumbalgia, como la edad avanzada, ser mujer, poco
apoyo social y antecedentes de dolor lumbar; sin embargo, hay mas evidencia de
algunos factores, como la falta de actividad fisica, la duracion del uso diario de la
computadora, el estrés percibido y la depresion.®
Las investigaciones han demostrado que los factores psicologicos estan relacionados
con el inicio y la gravedad del dolor, por lo que se ha demostrado que el estrés, la
angustia, la ansiedad, el estado de &nimo y las emociones, el funcionamiento cognitivo
y los comportamientos relacionados con el dolor son factores importantes en el
desarrollo del dolor lumbar.® La identificacion de estos factores puede ayudar a guiar
la prevencién, el diagndstico, el tratamiento y el manejo del dolor lumbar. A

continuacion, se describe los factores psicoemocionales asociados con el dolor lumbar:
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2.2.4.1. Ansiedad

La American Psychological Association (APA) define la ansiedad como “una emocion
caracterizada por sentimientos de tension, pensamientos de preocupacion y cambios
fisicos como aumento de la presion arterial”’. Las personas con problemas de ansiedad
con frecuencia tienen preocupaciones 0 pensamientos intrusivos recurrentes. Evitan
situaciones cotidianas debido a la preocupacion y pueden presentar sintomas fisicos
como temblores, mareos, sudoracion o latidos cardiacos acelerados. La ansiedad se
considera una respuesta de accion prolongada y orientada al futuro, enfocada
ampliamente en una amenaza difusa.**

Se ha demostrado que algunos tipos especificos de trastornos de ansiedad estan mas
fuertemente asociados con el dolor de columna que otros. El trastorno de ansiedad
generalizada y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) tienen més probabilidades
de ser comdrbidos con el dolor espinal que la fobia social o el trastorno de
panico/agorafobia.*?

2.2.4.1. Depresion

La National Institute of Mental Health (NIMH) define a la depression como “un
trastorno del estado de animo comdn pero grave provoca sintomas graves que afectan
cémo se siente, piensa y maneja las actividades diarias, como dormir, comer o
trabajar.”*3

La depresion esta frecuente a nivel mundial, se estima que afecta a la poblacion (3,8%),
incluidos a adultos (5%) y a los adultos mayores (5,7%); aproximadamente, 280
millones de personas tienen depresion. La depresion varia habitualmente con respecto
al estado de animo y de las respuestas emocionales breves a las dificultades de la vida
diaria. Con el tiempo puede convertirse en un problema de salud grave; también, puede

causar gran sufrimiento a la persona afectada y alterar sus actividades laborales,
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escolares y familiares, conllevando al suicidio, generalmente en el grupo etario de 15
a 29 afios.*

Aungue hay tratamientos conocidos y eficaces contra los trastornos mentales, mas del
75% de las personas afectadas en los paises de ingresos bajos y medianos no recibe
tratamiento alguno. “Entre los obstaculos a una atencion eficaz se encuentran la falta
de recursos y de proveedores de atencion de salud capacitados, ademas de la
estigmatizacion asociada a los trastornos mentales. En paises de todo tipo de ingresos,
las personas que experimentan depresion a menudo no son correctamente
diagnosticadas, mientras que otras que en realidad no padecen el trastorno son a
menudo diagnosticadas erréneamente y tratadas con antidepresivos.”*

Existen diferentes tipos de depresion, algunos de los cuales se desarrollan debido a
circunstancias especificas.*

e Depresion mayor, que incluye sintomas de depresion la mayor parte del
tiempo durante al menos 2 semanas que generalmente interfieren con la
capacidad para trabajar, dormir, estudiar y comer.

e Trastorno depresivo persistente o distimia, que a menudo incluye sintomas
de depresion menos graves que duran mucho mas, por lo general de 2 afios
a mas.

e Depresion posparto, que ocurre cuando una mujer experimenta depresion
mayor durante el embarazo o después del parto.

e Trastorno afectivo estacional, que va y viene con las estaciones,
generalmente comienza a fines del otofio y principios del invierno y

desaparece durante la primavera y el verano.
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2.3.

e Depresion con sintomas de psicosis, que es una forma grave de depresion

en la que una persona experimenta sintomas de psicosis, como delirios o

alucinaciones.
Se ha encontrado que los trastornos del estado de animo, especialmente la depresion,
estan relacionados con el dolor crénico y las discapacidades. La lumbalgia se encuentra
comunmente en personas con depresion, un articulo de revision sugirio que los factores
de riesgo psicosocial mas fuertes entre los encuestados con dolor crénico de espalda
eran el estado de animo deprimido y la depresién mayor.*
Un estudio de encuesta en China mostro que los sintomas depresivos pueden afectar el
procesamiento central del dolor a nivel de la columna, el tronco encefalico o la corteza,
lo que puede manifestarse como hiperalgesia remota. La depresion y el dolor también
pueden ser factores de riesgo mutuos. Varios estudios han sefialado que el estrés
psicoldgico y los obstaculos potenciales causados por el dolor pueden producir
cambios inmunolégicos que eventualmente resultan en depresion y ansiedad.*

Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el nivel de discapacidad y los factores psicoemocionales en

pacientes con lumbalgia mecénica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023.

Ho: No existe relacion entre el nivel de discapacidad y los factores psicoemocionales en

pacientes con lumbalgia mecénica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre la discapacidad y el nivel de ansiedad en pacientes con lumbalgia

mecanica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023.

Hol: No existe relacion entre la discapacidad y el nivel de ansiedad en pacientes con

lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023.
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Hi2: Existe relacién entre la discapacidad y el nivel de depresion en pacientes con lumbalgia
mecanica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023.
Ho2: No existe relacion entre la discapacidad y el nivel de depresion en pacientes con

lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023.
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CAPITULO Il METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

Se empleo el método Hipotético-deductivo, debido a que combina la reflexiéon o momento
racional con la observacion de la realidad o momento empirico para comprender los
fendmenos y explicar el origen o las causas que la generan.*’

3.2.  Enfoque de la investigacion

Se empled el enfoque Cuantitativo, por lo que la recoleccion de datos fue de manera
numérica y luego se logré analizar apoyandose con métodos del campo de la estadistica.*®
3.3.  Tipoy nivel de investigacion

Sera de tipo Aplicada, por lo que busco contestar las preguntas de investigacion y tener la
informacion para su aplicacion mediante el conocimiento cientifico.*® El nivel sera
Correlacional, ya que, manipulard y evaluara la relacion entre diferentes cantidades o valores
de las variables mediante un procedimiento de seleccion, pero no directamente.*®

3.4. Disefio de la investigacion

Sera No experimental, debido a que el investigador observa situaciones ya existentes y
describe la realidad circundante sin intervenir.®® Sera Transversal, ya que los datos se
recolectaron en un GUnico momento determinado y Prospectivo, ya que se siguen los

participantes a través del tiempo, hacia el futuro.°
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3.5.  Poblacién, muestray muestreo

3.5.1. Poblaciéon

La poblacion estara conformada por pacientes del servicio de Rehabilitacion fisica de la
Clinicas Limatambo; lo cual se tomara como referencia aproximadamente a 100 pacientes.
3.5.2. Muestra

La muestra estard conformada por 80 pacientes de acuerdo a los criterios de seleccién.
Calculo del tamafio de muestra:

z*p (1 —p) Nx

M:(N—1)e2 ¥ z2p (1 —p)

Donde:
e M = muestra
e p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)
e 1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)
e e =margen de error (en este caso 5% = 0.05)
e z =valor de distribucién normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)
e N =tamario de la poblacion (en este caso 100)
Entonces:

(1.96)% 0.5 * 0.5 * 100

M = 00— 1) = (0.05)7 + (1.96)2+ 0505

M =80
3.5.3. Muestreo
El muestreo se realizard de manera aleatorio simple; de esta manera los participantes seran
elegidos segun su disponibilidad y autonomia, y también por los criterios de seleccion.
Criterios de seleccién:
e Criterios de inclusion:

v" Pacientes del servicio de Rehabilitacion fisica de la Clinicas Limatambo.
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Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con edades comprendidas entre los 25 y 40 afos.
Pacientes con diagnostico medico de lumbalgia mecanica aguda.
Pacientes que empiece su primera sesion de tratamiento.
Pacientes que entiendan y deseen participar en el estudio.
Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que tengan secuelas de lesiones neurologicas.
Pacientes que padezcan algun tipo de enfermedad congénita.
Pacientes con secuelas de Covid19.

Pacientes con algun trastorno psicologico.
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3.6.  Variables y operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR EI\?I(E:SIE:?OEI)\IE ESCALA VALORATIVA
e Intensidad del dolor
¢ Cuidados personales
Levantar peso : - . .
Limitacion de la actividad y : Caminar P ¢ 0-20% = Sin o minima discapacidad
Variable: restriccion de la participacion de la « Estar sentado ¢ 21%-40% = Discapacidad leve
Discapacidad por persona, se empleara el No presenta « Estar de pie Ordinal ¢ 41%-60% = Discapacidad moderada
lumbalgia mecénica cuestionario de discapacidad por « Dormir P ¢ 61%-80% = Discapacidad severa
dolor lumbar de Oswestry. « Actividad sexual * 81%-100% = Discapacidad muy severa
e Vida social
¢ Viajar
Condiciones psicologicas _ ) *0a7 puntos :_Normal
Variables representadas por actitudes Ansiedad Preguntas del 1 al 7 Ordinal ¢ 8 a 10 puntos = Caso dudoso
intervinientes: emocionales, de personalidad y ¢ 11 a 21 puntos = Anormal (Caso)
Factores conductuales, se empleara la ¢ 0 a 7 puntos = Normal
psicoemocionales escala hospitalaria de ansiedad y Depresion Preguntas del 8 al 14 Ordinal « 8 a 10 puntos = Caso dudoso

depresion (HAD).

¢ 11 a 21 puntos = Anormal (Caso)
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3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para esta investigacién fue mediante una encuesta, cuyo instrumento seran el
Cuestionario de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry y Escala hospitalaria de
ansiedad y depresion (HAD) (Anexo 2) aplicado a la muestra de estudio. Para el
procedimiento de recoleccion de datos se realizaré con las siguientes actividades, teniendo
en cuenta todas las medidas de bioseguridad anti Covid-19 cuando se evalué a los
participantes:

v Se solicito al Director de la Clinica Limatambo el permiso correspondiente mediante
una solicitud (Anexo N° 05) para efectuar este proyecto de investigacion durante los
meses de Enero a Marzo del 2023; y también, el permiso para la recoleccion de los
datos y presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico.

v’ Posteriormente, se procedié a seleccionar a los pacientes de la Clinicas Limatambo
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion descritos anteriormente. Antes de
empezar, a todos los participantes se les presentara y explicara el proyecto de forma
personalizada, se les pedird su autorizacion mediante el documento del
consentimiento informado (Anexo N° 04) y se le entregara una copia del documento
a cada participante, esto implicaria que la autorizacion sea de forma voluntaria para
participar.

v" Luego se evalué de manera personal el cuestionario para determinar el nivel de
discapacidad por lumbalgia mecanica y la escala para determinar la presencia de
factores psicoemocionales; la aplicacién de ambos instrumentos se empleara antes

de comenzar su primera sesion de fisioterapia y demorara unos 15 a 20 minutos.
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v" Por ultimo, los resultados se recogieron y se almacenaron digitalmente en una base

3.7.2.

de datos empleando Microsoft Excel 2019 respetando la confidencialidad y el
anonimato, lo cual estara encargado por la titular de esta investigacion.
Instrumentos de recoleccion de datos
Se realizaron dos cuestionarios validados: Cuestionario de discapacidad por dolor
lumbar de Oswestry y Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HAD)
Cuestionario de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry
Este cuestionario lo inicié el Dr. John O’Brien en 1976 y en 1981 se difundié
ampliamente por la International Society for The Study of the Lumbar Spine
(ISSLS). Este cuestionario es autoadministrable que recoge informacién y mide
acerca de las limitaciones en las actividades diarias. Presenta 10 items con 6
posibilidades de respuesta, la puntuacién de cada item es valorada de 0 a 5, de menor
a mayor limitacién.> Si el paciente responde mas de una alternativa, entonces se
tomara en cuenta la puntuacién mas alta y si no respondiera algin item, entonces se
excluira del calculo final y total se expresara en porcentaje. “Se tomara la puntuacion
mas alta si marca varias opciones, al terminar la prueba se hard una suma de la
totalidad y se divide entre 50; si no ha contestado los items se hara 50 menos el
numero de items no contestado multiplicado por 5 y luego se obtendra el porcentaje
total.” El resultado de porcentaje se dividira en 5 categorias:

e 0-20% = Sin 0 minima discapacidad

o 21%-40% = Discapacidad leve

o 41%-60% = Discapacidad moderada

e 61%-80% = Discapacidad severa

e 81%-100% = Discapacidad muy severa
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Ficha técnica

Nombre: Cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry
Autor: Dr. John O’Brien
Poblacién: Pacientes remitidos a una clinica especializada
Tiempo: 4 anos

) Al momento de comenzar la entrevista a un grupo de pacientes que
Momento: L

presentaban dolor lumbar cronico

Lugar: No especifica
Validez: La consistencia interna con un alfa de Cronbach fue de 0,865
Confiabilidad: Presentd un alto nivel de fiabilidad interobservador con coeficientes

de correlacion intraclase de 0,94 e intraobservador de 0,95°!

Tiempo de llenado:

5 min.

NUmero de items:

10 items

Indicadores:

intensidad del dolor, Cuidados personales, Levantar peso, Andar,
Estar sentado, Estar de pie, Dormir, Actividad sexual, Vida social,
Viajar.

Alternativas de respuesta:

Administracion y puntuaciones son valoradas de 0 a 5 de menor a
mayor limitacion

Baremos (niveles, grados) de

la variable:

e (0-20% = Sin 0 minima discapacidad
21%-40% = Discapacidad leve
41%-60% = Discapacidad moderada

e 61%-80% = Discapacidad severa

e 81%-100% = Discapacidad muy severa

Extraido de la investigacion de la Lic. SAnchez Poma

Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HAD)

Esta escala fue disefiada por Zigmund y Snaith, con el objetivo de evaluar el

“malestar emocional en pacientes con diferentes padecimientos crénicos”, valorando

los sintomas cognitivos y conductuales de la ansiedad y la depresion.5? Este

instrumento es autoaplicable que recoge informacién de acuerdo a la manera en que

se sienten en los ultimos 7 dias, incluyendo el dia de la aplicacion del instrumento.

Este instrumento consta de una subescala de depresion y una subescala de ansiedad

con items intercalados. Presenta 14 items y cada item tiene, segin la escala de

frecuencia Likert, 4 opciones de respuesta. Cada uno de las respuestas es valorado

de 0 a 3 puntos y el puntaje total varia de 0 a 21 puntos en cada subescala, en donde

un mayor puntaje es indicativo de mayor gravedad de los sintomas. 53
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Fue valido para detectar posibles casos de ansiedad y depresion en pacientes
mexicanos con enfermedad inflamatoria intestinal y el coeficiente alfa de Cronbach
fue de 0,88.5* También, fue vélido para evaluar el afecto negativo comin a la
ansiedad y depresion en adultos mexicanos con asma y la consistencia interna fue de
a=.901, (ansiedad, a=.873 y depresion, o=.771).% Para la seccion Ansiedad, se debe
sumar el resultado de las respuestas a las 7 preguntas impares y para la seccion
Depresion, se debe sumar el resultado de las respuestas a las 7 preguntas pares.>® el
resultado final se clasificara de la siguiente manera segun las puntuaciones:

e (a7 puntos=Normal

e 8a 10 puntos = Caso dudoso

e 11 a 21 puntos = Anormal (Caso)

3.7.2.1. Validez del instrumento
El proceso de validacion que se realizd a los items para conocer la frecuencia
estrategias de prevencién estuvo dado por juicio de 3 jueces expertos (Anexo N° 03),
por medio de los magisteres Andy Freud Arrieta Cordova, Pilar Huarcaya Sihuincha
y Jorge Eloy Puma Chombo mediante la prueba binomial, cuya calificacién fue de
aplicable para la poblacion estudiada en el presente proyecto.
3.7.2.2. Confiabilidad del instrumento

Para asegurar la representatividad de los items del cuestionario, se aplico una prueba
piloto a 20 pacientes con lumbalgia mecéanica de la Clinica Limatambo de acuerdo a
los criterios de seleccion y después se realizard la prueba estadistica: Alpha de

Cronbach mediante la correlacion de los items del instrumento.
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3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

Al finalizar la recoleccion de toda la informacién de cada uno de los participantes, se utilizo
el programa “IBM SPSS Statistics” wversion 26.0 para obtener los resultados
correspondientes y se graficaran estos resultados con el programa Microsoft Excel 2019.

El analisis de datos serd de tipo estadistico inferencial, ademas, se realizara la prueba de
normalidad mediante la prueba de Kolmogoérov-Smirnov, y después, segun la distribucion
de normalidad de los datos se empleara las pruebas paramétricas 0 no paramétricas
(correlacion de Spearman o de Pearson).

3.9.  Aspectos éticos

Para la ejecucién del proyecto de investigacion se obtendré la aprobacién del Comité de
Etica de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert
Wiener y el permiso de la institucion de salud. Ademas, se recolectard informacion
cumpliendo los fundamentos bioéticos; de acuerdo con la declaracion de Helsinki y el codigo
de Nuremberg, con la proteccion de la persona, de la vida, diversidad cultural, de la salud,
respetando la dignidad humana, confidencialidad integridad, privacidad y libertad de la

poblacion estudiada.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este estudio participaron un total de 80 pacientes con diagnostico médico de lumbalgia
mecanica aguda de acuerdo a los criterios de seleccion. A continuacion, se presentan los

datos obtenidos.

4.1 Analisis de los resultados
Estadistica Descriptiva:
Tabla Nol: Nivel de discapacidad en pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas

Limatambo.

Discapacidad Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Lumbar valido acumulado
0-20% =Sin o
minima 43 53.8% 53.8% 53.8%

discapacidad
21%-40% =

Discapacidad 28 35% 35% 88.8%
leve
41%-60% =
Discapacidad 9 11.3% 11.3% 100%
moderada

Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura Nol: Nivel de discapacidad en pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas

Limatambo.

60%
50%
40%

30%
53.8%

20%
35%
10%
11.3%
0%

0-20% = Sin 0 minima 21%-40% = 41%-60% =
discapacidad Discapacidad leve Discapacidad moderada

Fuente: Elaboracion Propia
En la Tablay Figura Nol se observé que el nivel de discapacidad en pacientes con lumbalgia
mecanica de la Clinicas Limatambo el mayor porcentaje de los pacientes presentan una
minima discapacidad con un 53.8%, una discapacidad leve con 35% y una discapacidad

moderada con un 11.3%.

Tabla No 2: Nivel de ansiedad en pacientes con lumbalgia mecéanica de la Clinicas

Limatambo.
Ansiedad Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
0 a7 puntos =
Normal 58 72.% 72.5% 72.5%
8 a 10 puntos = 17 21.3% 21.3% 93.8%
Caso dudoso
11 a 21 puntos = 0 0 o
Anormal (Caso) 5 6.3% 6.3% 100%
Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura No 2: Nivel de ansiedad en pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas

Limatambo.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

72.5%

10% 21.3%
0%

6.3%

0 a7 puntos = Normal 8 a 10 puntos = Caso

dudoso

Fuente: Elaboracién Propia

11 a 21 puntos =

Anormal (Caso)

En la Tabla y Figura No2 se observé que el nivel de ansiedad en pacientes con lumbalgia

mecanica de la Clinicas Limatambo el mayor porcentaje de los pacientes presentan

normalidad con un 72.5%, como caso dudoso con un 21.3% y como caso anormal con un

6.3%.

Tabla No 3: Nivel de depresién en pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas

Limatambo.
. . . Porcentaje Porcentaje

Depresion Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Rla 7 puntos = 71 88.8% 88.8% 88.8%
ormal
8210 puntos = 3 3.8% 3.8% 92.5%
Caso dudoso
11 a 21 puntos = 0 0 o
Anormal (Caso) 6 7.5% 7.5% 100%
Total 80 100% 100%
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Figura No 3: Nivel de depresion en pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas

Limatambo.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

88.8%
3.8% 7506
0 a7 puntos = 8al0puntos=Caso 1la 21 puntos =
Normal dudoso Anormal (Caso)

Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla y Figura No3 se observé que el nivel de depresion en pacientes con lumbalgia

mecanica de la Clinicas Limatambo el mayor porcentaje de los pacientes presentan

normalidad 88.8%, como caso dudoso con un 3.8% y como caso anormal con un 7.5%.

Prueba de Normalidad

Tabla 4: Prueba de Normalidad de las Variables de estudio

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Discapacidad
Lumbar 0.335 80 0.000
Factores 0.433 80 0.000
Psicosociales
Ansiedad 0.440 80 0.000
Depresion 0.520 80 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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En la tabla No 4 se observaron que los puntajes de Discapacidad lumbar no tienen
distribucién normal (sig < 0.05) un resultado similar se presenta para los puntajes de los
Factores Psicosociales y sus dimensiones.

Los resultados de normalidad indicaron que la relacion se debe trabajar con estadisticos no
paramétricos (coeficiente de correlacion de Spearman).

Prueba de Hipotesis

Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre el nivel de discapacidad y los factores psicoemocionales en

pacientes con lumbalgia mecénica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023.

Tabla No5: Relacion entre el nivel de discapacidad y los factores psicoemocionales en

pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo.

Discapacidad Factores
Lumbar Psicosociales
Coeficiente
de 1.000 A415™
. . correlacion
Discapacidad
Lumbar Sig.
(bilateral) 0.000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente
de A415™ 1.000
correlacion
Factores
Psicosociales  Sig.
(bilateral) 0.000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla No 5 se observa el nivel de discapacidad y los factores psicoemocionales en
pacientes con lumbalgia mecénica de la Clinicas Limatambo es significativa (p=0,001>0.05),
asi mismo el coeficiente de Spearman es 0,415 esto quiere decir que existe relacion entre

las variables de estudio.
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Hipdtesis especificas

Hipdtesis especifica No 1

Hil: Existe relacion entre la discapacidad y el nivel de ansiedad en pacientes con lumbalgia
mecanica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023

Tabla No6: Relacion entre la discapacidad y el nivel de ansiedad en pacientes con lumbalgia

mecanica de la Clinicas Limatambo.

Discapacidad .
Lumbar Ansiedad
Coeficiente
de 1.000 434
. . correlacién
Discapacidad
Lumbar Sig.
(bilateral) 0.000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente
de 434 1.000
correlacion
Ansiedad .
Sig.
(bilateral) 0.000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En la tabla No 6 se observa que la discapacidad y el nivel de la Ansiedad en pacientes con

lumbalgia mecénica de la Clinicas Limatambo es significativa (p=0,001>0.05), asi mismo el
coeficiente de Spearman es 0,434 esto quiere decir que existe relacion entre las variables

de estudio
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Hipdtesis especifica No 2

Hi2: Existe relacién entre la discapacidad y el nivel de depresion en pacientes con lumbalgia
mecénica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023

Tabla No7: Relacion entre la discapacidad y el nivel de Depresion en pacientes con

lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo.

Discapacidad

Lumbar Depresion
Coeficiente
de 1.000 372"
. . correlacion
Discapacidad
Lumbar Sig.
(bilateral) 0.001
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente
de 372" 1.000
correlacion
Depresion Sig.
(bilateral) 0.001
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla No 7 se observa que la discapacidad y el nivel de Depresion en pacientes con
lumbalgia mecénica de la Clinicas Limatambo es significativa (p=0,001>0.05), asi mismo el
coeficiente de Spearman es 0. ,372™ esto quiere decir que existe relacion entre las variables

de estudio.
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4.2 Discusion de los Resultados

v' El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el nivel de
discapacidad y los factores psicoemocionales en pacientes con lumbalgia mecéanica
de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023.

v' Es necesario mencionar que se utilizé el cuestionario de indice de Discapacidad
(Oswestry) para el dolor lumbar y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HAD) para los factores psicoemocionales los cuales son muy facil de usar y
entender.

v/ Con respecto al nivel de discapacidad de los pacientes con lumbalgia se vio que el
porcentaje de moderado a leve fue menos del 50% coincidiendo con los resultados
de Jesmani, et al., los cuales no fueron significativos, Jeyakumar y Segaran revela
que el 56,7% tienen una discapacidad minima y diferia de los resultados de Kortor,
et al. que el mayor porcentaje de los pacientes tenian una discapacidad moderada a
grave, Carbajal y Sabaduche, en su estudio el mayor porcentaje de los participantes
tenian discapacidad.

v Segun el nivel de ansiedad en pacientes con lumbalgia aproximadamente el 28% de
la poblacion de estudio tenia ansiedad dudosa a anormal, coincidiendo con los
estudios de Jesmani, et al, que la ansiedad puede mejorar después de una lesion y fue
un porcentaje menor y anteponiéndose a los resultados presentados por Astuquipan
y Saavedra el cual en su estudio tuvo un porcentaje de 49% de la poblacion.

v" Segln el nivel de depresion en pacientes con lumbalgia aproximadamente el 10%
de la poblacion se presentan como caso dudoso y anormal coincidiendo con los
estudios de Astuquipan y Saavedra que presentaron depresion un 19% de la muestra
total y discrepando con los resultados de Carbajal y Sabaduche el cual fueron un

48.61% manifestando tener sintomas de depresion.
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v' Con respecto a la relacion entre el nivel de discapacidad y los factores
psicoemocionales en pacientes con lumbalgia si se encontrd relacion entre las
variables (p=0,001>0.05), asi mismo la relacién de la discapacidad lumbar con la
ansiedad, el coeficiente de Spearman es 0,415™, asi mismo la discapacidad lumbar
(p=0,001>0.05), con un coeficiente de Spearman es 0,434™ y la relacién de la
discapacidad lumbar con la depresién, (p=0,001>0.05), con el coeficiente de
Spearman es 0. ,372™ coincidiendo con los estudios de Bazan y Ventura tuvieron
una relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y el dolor lumbar
(p=0,028) discrepando con los resultados de los estudios de Carbajal y Sabaduche
que no se encontré una asociacion entre la depresion y el dolor lumbar crénico
(p>0,05) y Bazan y Ventura en la cual no hubo una relacion estadisticamente

significativa entre el dolor lumbar y la depresion (p=0,740).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Hay una discapacidad minima considerable predominante en la poblacion de estudio.
El mayor porcentaje de la poblacion de estudio no presenta ansiedad.

El mayor porcentaje de la poblacion de estudio no presenta depresion.

Existe relacion entre el nivel de discapacidad y los factores psicoemocionales en
pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo.

Existe relacion entre la discapacidad y el nivel de ansiedad en pacientes con
lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo.

Existe relacion entre la discapacidad y el nivel de depresion en pacientes con

lumbalgia mecénica de la Clinicas Limatambo.
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5.2 Recomendaciones

v

Se recomienda dar charlas informativas a los pacientes periédicamente sobre la
evolucién de sus patologias y no aumente el porcentaje de ansiedad y depresion
Educacidn en dolor lumbar, explicando que dolor no es sindbnimo de lesion.
Intervencion multidisciplinaria para que no aumente los casos de depresion y
ansiedad, en coordinacion con los fisioterapeutas a cargo.

Se recomienda realizar programas de ejercicios de flexibilizacién y pausas activas
descarga muscular para mejorar la sintomatologia presentada.

Se recomienda realizar ejercicios ludicos y /o recreativos en el cual el paciente no
piense en el movimiento que realiza sino en la actividad que realiza.

Se recomienda el seguimiento periddico de los pacientes mediante Telemedicina para
ver su mejoria y continuidad de los ejercicios.

Se recomienda realizar otros estudios en el cual involucren otras variables como

estilos de vida, IMC, talla y peso.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“NIVEL DE DISCAPACIDAD Y FACTORES PSICOEMOCIONALES EN PACIENTES CON LUMBALGIA MECANICA DE LA
CLINICAS LIMATAMBO, DURANTE EL 2022 Y 2023”

Formulaciéon del problema

Objetivos de la investigacién

Formulacién de hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general:

¢ Cudl es la relacién entre el nivel
de discapacidad y los factores
psicoemocionales en pacientes con
lumbalgia mecéanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
2023?

Problemas especificos:

e ¢ Cudl es el nivel de discapacidad
en pacientes con lumbalgia
mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
20237

e ;Cual es el nivel de ansiedad en
pacientes con lumbalgia
mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
20237

e ;Cual es el nivel de depresion en
pacientes con lumbalgia
mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
20237

e ;Cual es la relacion entre la
discapacidad y el nivel de
ansiedad en pacientes con
lumbalgia mecéanica de la Clinicas

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel
de discapacidad y los factores
psicoemocionales en pacientes con
lumbalgia mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
2023.

Objetivos especificos:

o [dentificar el nivel de
discapacidad en pacientes con
lumbalgia mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
2023.

o [dentificar el nivel de ansiedad en
pacientes con lumbalgia
mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
2023.

o [dentificar el nivel de depresion en
pacientes con lumbalgia
mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
2023.

o [dentificar la relacion entre la
discapacidad y el nivel de
ansiedad en pacientes con
lumbalgia mecéanica de la Clinicas

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre el nivel de
discapacidad y los factores
psicoemocionales en pacientes con
lumbalgia mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
2023.

Ho: No existe relacion entre el nivel
de discapacidad y los factores
psicoemocionales en pacientes con
lumbalgia mecénica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
2023.

Hipotesis especificas:

Hil: Existe relacion entre la
discapacidad y el nivel de ansiedad
en pacientes con lumbalgia
mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
2023.

Hol: No existe relacion entre la
discapacidad y el nivel de ansiedad
en pacientes con lumbalgia
mecénica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
2023.

Variable 1:
Discapacidad por
lumbalgia mecanica

Variable 2:
Factores
psicoemocionales

Unidad de analisis:

Un paciente

Método de la investigacion:
Hipotético- deductivo

Enfoque de la investigacién:
Cuantitativo

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo aplicado y de nivel
correlacional

Disefio de la investigacion:
No experimental, prospectivo y de
corte transversal

Poblacion:

Conformado por pacientes del
servicio de Rehabilitacion fisica de
la Clinicas Limatambo. De
referencia unos 100 pacientes.

Muestra:
Seran 80 pacientes de acuerdo a
los criterios de seleccion.

Muestreo:
Sera de manera aleatorio simple
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Limatambo, durante el 2022 y
2023?

e ;Cudl es la relacion entre la
discapacidad y el nivel de
depresion en pacientes con
lumbalgia mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
2023?

Limatambo, durante el 2022 y
2023.

o [dentificar la relacion entre la
discapacidad y el nivel de
depresion en pacientes con
lumbalgia mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
2023.

Hi2: Existe relacion entre la
discapacidad y el nivel de
depresidn en pacientes con
lumbalgia mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
2023.

Ho2: No existe relacion entre la
discapacidad y el nivel de
depresidn en pacientes con
lumbalgia mecanica de la Clinicas
Limatambo, durante el 2022 y
2023.
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Anexo 2: Instrumento
CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Cadigo:

Por favor lea atentamente. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una solo
aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una
respuesta se puede aplicar a su caso, marque sélo aquella que describa mejor su problema.

1. Intensidad del dolor

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
El dolor es fuerte, pero me manejo 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 alivian el dolor y no los tomo

AN AN AN AN AN
— N N N N
abhwNEF O

2. Cuidados personales

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

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

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado
Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de cosas

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

e L Y e N Y
N N N N N
ab~wdNhPEFO

3. Levantar peso

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

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 cémodo

() El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o 3
medianos si estan en un sitio comodo
Sélo puedo levantar objetos muy ligeros
No puedo levantar ni elevar ningun objeto

—~ A~~~
— N
NEF, O

—~~
— —
a1 b

4. Caminar

El dolor no me impide caminar cualquier distancia

El dolor me impide caminar mas de un kilémetro

El dolor me impide caminar mas de 500 metros

El dolor me impide caminar mas de 250 metros

Sélo puedo caminar con bastén o muletas

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

AN AN NS AN
— N N N
abrwNEFEL O

5. Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

El dolor me impide estar sentado

AN AN AN AN S
e N N N N
ab~rwdNdEF O

6. Estar de pie
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e N N R Y
N N N N N

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 10 minutos

El dolor me impide estar de pie

ab~wWwNE O

7. Dormir

NN AN AN S
— N N N N N

El dolor no me impide dormir bien

Sélo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
El dolor me impide totalmente dormir

abhwWwNEFLO

8. Actividad sexual

AN AN AN AN S N
N N N N N N

El dolor no me impide dormir bien

S6lo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
El dolor me impide totalmente dormir

aB~rWwWNEO

9. Vidasocial

—~ A~
— N —

mas enérgicas como bailar

—~ A~
— N

Mi vida social es nhormal y no me aumenta el dolor
Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor
El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
El dolor ha limitado mi vida social al hogar
No tengo vida social a causa del dolor

N~ O

(62 SN PV)

10. \Viajar

e N Y N e
— N N N N

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 2 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

apbrwWNEFLO

Puntos totales / 50 X 100 = % de discapacidad

0-20% = Sin o minima discapacidad

61%-80% = Discapacidad severa

21%-40% = Discapacidad leve

81%-100% = Discapacidad muy severa

41%-60% = Discapacidad moderada
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ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HAD)

Cadigo:

Esta prueba esta dirigida a determinar como se has sentido en la Gltima semana a pesar de
que algunas preguntas estdn formuladas en presente. Debe elegir entre una de cuatro
posibilidades con respecto a la pregunta realizada, marcando el nimero en paréntesis junto
a la respuesta que mas se acerque a cdmo se ha sentido la semana pasada. No es necesario
que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas
tienen mas valor que las que se piensan mucho

1. Me siento tenso(a) 0 nervioso(a)
(3) Casi todo el dia

(2) Gran parte del dia

(1) De vez en cuando

(0) Nunca

2. Sigo disfrutando de las cosas como siempre
(3) Ya no disfruto con nada

(2) Solamente un poco

(1) No tanto como antes

(0) Ciertamente, igual que antes

3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible estuviera a punto de suceder
(3) Si, y muy intenso

(2) Si, pero no muy intenso

(1) Si, pero no me preocupa

(0) No siento nada de eso

4. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas
(3) Actualmente, en absoluto

(2) Actualmente, mucho menos

(1) Actualmente, algo menos

(0) Igual que siempre

5. Tengo pensamientos preocupantes que pasan por mi mente
(3) Casi todo el dia

(2) Gran parte del dia

(1) De vez en cuando

(0) Nunca

6. Me siento alegre y de buen humor
(3) Nunca

(2) Muy pocas veces

(1) En algunas ocasiones

(0) Gran parte del dia

7. Soy capaz de permanecer tranquilo(a) y relajarme

(3) Nunca
(2) Raras veces
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(1) A menudo
(0) Siempre

8. Me siento lento(a) y torpe
(3) Gran parte del dia

(2) A menudo

(1) A veces

(0) Nunca

9. He padecido sensaciones de miedo y nervios como 'mariposas’ en el estomago
(3) Muy a menudo

(2) A menudo

(1) Sélo en algunas ocasiones

(0) Nunca

10. He perdido el interés en mi apariencia o aspecto personal
(3) Completamente

(2) No me cuido como deberia hacerlo

(1) Es posible que no me cuide como debiera

(0) Me cuido como siempre lo he hecho

11. No me siento a gusto en ningun lugar
(3) Realmente mucho

(2) Bastante

(1) No mucho

(0) En absoluto

12. Me siento optimista respecto al futuro
(3) Como siempre

(2) Mucho menos que antes

(1) Algo menos que antes

(0) Nada

13. He padecido sensaciones de gran angustia, temor o panico
(3) Muy a menudo

(2) Con cierta frecuencia

(1) Raramente

(0) Nunca

14. Disfruto leer un buen libro o un buen programa de radio o television
(3) Casi nunca

(2) Pocas veces

(1) Algunas veces

(0) A menudo

Por favor, compruebe que ha respondido a todas las preguntas.

Puntaje total: Ansiedad: Depresion:
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Anexo 3: Validez del instrumento

“NIVEL DE DISCAPACIDAD Y FACTORES PSICOEMOCIONALES EN PACIENTES CON LUMBALGIA MECANICA DE LA

CLINICAS LIMATAMBO, DURANTE EL 2022 Y 2023”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad?® Sugerencias
Variable: Discapacidad por lumbalgia mecanica Si No Si No Si No
Intensidad del dolor
0 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
1 El dolor es fuerte, pero me manejo sin tomar calmantes
1 |2 Los calmantes me alivian completamente el dolor X X X
3 Los calmantes me alivian un poco el dolor
4 Los calmantes apenas me alivian el dolor
5 Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo
Cuidados personales
0 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
1 Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor
2 [2 Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado X X X
3 Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de cosas yo solo
4 Necesito ayuda para hacer la mayoria de cosas
5 No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la cama
Levantar peso
0 Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor
1 Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor
2 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un
3 |sitio comodo X X X
3 El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estan en un sitio comodo
4 Solo puedo levantar objetos muy ligeros
5 No puedo levantar ni elevar ningin objeto
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Caminar

0 El dolor no me impide caminar cualquier distancia

1 El dolor me impide caminar mas de un kildmetro

2 El dolor me impide caminar méas de 500 metros

3 El dolor me impide caminar mas de 250 metros

4 So6lo puedo caminar con bastén o muletas

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

Estar sentado

0 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
1 Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
2 El dolor me impide estar sentado mas de una hora

3 El dolor me impide estar sentado mas de media hora

4 El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

5 El dolor me impide estar sentado

Estar de pie

0 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
1 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor

2 El dolor me impide estar de pie méas de una hora

3 El dolor me impide estar de pie mas de media hora

4 El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

5 El dolor me impide estar de pie

Dormir

0 El dolor no me impide dormir bien

1 So6lo puedo dormir si tomo pastillas

2 Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
3 Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
4 Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
5 El dolor me impide totalmente dormir

/Actividad sexual

0 El dolor no me impide dormir bien

1 So6lo puedo dormir si tomo pastillas

2 Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
3 Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
4 Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
5 El dolor me impide totalmente dormir
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\Vida social
0 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
1 Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

enérgicas como bailar

3 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
4 El dolor ha limitado mi vida social al hogar

5 No tengo vida social a causa del dolor

2 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades méas

10

\Viajar

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

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

2 El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas

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

4 El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
5 El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia®

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable: Factores psicoemocionales

Dimensiéon: Ansiedad

No

Si No

Si No

Me siento tenso(a) o nervioso(a)

Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible estuviera a punto de suceder

Tengo pensamientos preocupantes que pasan por mi mente

Soy capaz de permanecer tranquilo(a) y relajarme

He padecido sensaciones de miedo y nervios como 'mariposas’ en el estbmago

No me siento a gusto en ningun lugar

N[OOI WIN|F

He padecido sensaciones de gran angustia, temor o panico

Dimension: Depresion

No

Si No

Si No

Sigo disfrutando de las cosas como siempre
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9 |Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas X X X
10|Me siento alegre y de buen humor X X X
11|Me siento lento(a) y torpe X X X
12|He perdido el interés en mi apariencia o aspecto personal X X X
13|Me siento optimista respecto al futuro X X X
14|Disfruto leer un buen libro o un buen programa de radio o televisién X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn 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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Andy Freud Arrieta Cordova
DNI: 10697600

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

01 de Noviembre del 2022

Firma del Experto Informante
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“NIVEL DE DISCAPACIDAD Y FACTORES PSICOEMOCIONALES EN PACIENTES CON LUMBALGIA MECANICA DE LA
CLINICAS LIMATAMBO, DURANTE EL 2022 Y 2023”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad?® Sugerencias
Variable: Discapacidad por lumbalgia mecanica Si No Si No Si No
Intensidad del dolor
0 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
1 El dolor es fuerte, pero me manejo sin tomar calmantes
1 |2 Los calmantes me alivian completamente el dolor X X X
3 Los calmantes me alivian un poco el dolor
4 Los calmantes apenas me alivian el dolor
5 Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo
Cuidados personales
0 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
1 Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor
2 |2 Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado X X X
3 Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de cosas yo solo
4 Necesito ayuda para hacer la mayoria de cosas
5 No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la cama
Levantar peso
0 Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor
1 Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor
2 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un
3 |sitio comodo X X X
3 El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estan en un sitio comodo
4 So6lo puedo levantar objetos muy ligeros
5 No puedo levantar ni elevar ningin objeto
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Caminar

0 El dolor no me impide caminar cualquier distancia

1 El dolor me impide caminar mas de un kildmetro

2 El dolor me impide caminar méas de 500 metros

3 El dolor me impide caminar mas de 250 metros

4 So6lo puedo caminar con bastén o muletas

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

Estar sentado

0 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
1 Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
2 El dolor me impide estar sentado mas de una hora

3 El dolor me impide estar sentado mas de media hora

4 El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

5 El dolor me impide estar sentado

Estar de pie

0 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
1 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor

2 El dolor me impide estar de pie méas de una hora

3 El dolor me impide estar de pie mas de media hora

4 El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

5 El dolor me impide estar de pie

Dormir

0 El dolor no me impide dormir bien

1 So6lo puedo dormir si tomo pastillas

2 Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
3 Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
4 Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
5 El dolor me impide totalmente dormir

/Actividad sexual

0 El dolor no me impide dormir bien

1 S6lo puedo dormir si tomo pastillas

2 Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
3 Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
4 Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
5 El dolor me impide totalmente dormir
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\Vida social
0 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
1 Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

enérgicas como bailar

3 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
4 El dolor ha limitado mi vida social al hogar

5 No tengo vida social a causa del dolor

2 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades méas

10

\Viajar

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

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

2 El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas

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

4 El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
5 El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia®

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable: Factores psicoemocionales

Dimensiéon: Ansiedad

No

Si No

Si No

Me siento tenso(a) o nervioso(a)

Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible estuviera a punto de suceder

Tengo pensamientos preocupantes que pasan por mi mente

Soy capaz de permanecer tranquilo(a) y relajarme

He padecido sensaciones de miedo y nervios como 'mariposas’ en el estbmago

No me siento a gusto en ningun lugar

N[OOI WIN|F

He padecido sensaciones de gran angustia, temor o panico

Dimension: Depresion

No

Si No

Si No

Sigo disfrutando de las cosas como siempre

73




9 |Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas X X X
10|Me siento alegre y de buen humor X X X
11|Me siento lento(a) y torpe X X X
12|He perdido el interés en mi apariencia o aspecto personal X X X
13|Me siento optimista respecto al futuro X X X
14|Disfruto leer un buen libro o un buen programa de radio o television X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn 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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuaincha
DNI: 42774279
Especialidad del validador: Gestion en Salud

01 de Noviembre del 2022

Firma del 'Experto Informante
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“NIVEL DE DISCAPACIDAD Y FACTORES PSICOEMOCIONALES EN PACIENTES CON LUMBALGIA MECANICA DE LA
CLINICAS LIMATAMBO, DURANTE EL 2022 Y 2023”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad?® Sugerencias
Variable: Discapacidad por lumbalgia mecanica Si No Si No Si No
Intensidad del dolor
0 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
1 El dolor es fuerte, pero me manejo sin tomar calmantes
1 |2 Los calmantes me alivian completamente el dolor X X X
3 Los calmantes me alivian un poco el dolor
4 Los calmantes apenas me alivian el dolor
5 Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo
Cuidados personales
0 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
1 Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor
2 |2 Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado X X X
3 Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de cosas yo solo
4 Necesito ayuda para hacer la mayoria de cosas
5 No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la cama
Levantar peso
0 Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor
1 Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor
2 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un
3 |sitio comodo X X X
3 El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estan en un sitio comodo
4 So6lo puedo levantar objetos muy ligeros
5 No puedo levantar ni elevar ningin objeto
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Caminar

0 El dolor no me impide caminar cualquier distancia

1 El dolor me impide caminar mas de un kildmetro

2 El dolor me impide caminar méas de 500 metros

3 El dolor me impide caminar mas de 250 metros

4 So6lo puedo caminar con bastén o muletas

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

Estar sentado

0 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
1 Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
2 El dolor me impide estar sentado mas de una hora

3 El dolor me impide estar sentado mas de media hora

4 El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

5 El dolor me impide estar sentado

Estar de pie

0 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
1 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor

2 El dolor me impide estar de pie méas de una hora

3 El dolor me impide estar de pie mas de media hora

4 El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

5 El dolor me impide estar de pie

Dormir

0 El dolor no me impide dormir bien

1 So6lo puedo dormir si tomo pastillas

2 Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
3 Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
4 Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
5 El dolor me impide totalmente dormir

/Actividad sexual

0 El dolor no me impide dormir bien

1 So6lo puedo dormir si tomo pastillas

2 Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
3 Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
4 Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
5 El dolor me impide totalmente dormir
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\Vida social
0 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
1 Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

enérgicas como bailar

3 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
4 El dolor ha limitado mi vida social al hogar

5 No tengo vida social a causa del dolor

2 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades méas

10

\Viajar

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

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

2 El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas

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

4 El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
5 El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia®

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Variable: Factores psicoemocionales

Dimensiéon: Ansiedad

No

Si No

Si No

Me siento tenso(a) o nervioso(a)

Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible estuviera a punto de suceder

Tengo pensamientos preocupantes que pasan por mi mente

Soy capaz de permanecer tranquilo(a) y relajarme

He padecido sensaciones de miedo y nervios como 'mariposas’ en el estbmago

No me siento a gusto en ningun lugar

N[OOI WIN|F

He padecido sensaciones de gran angustia, temor o panico

Dimension: Depresion

No

Si No

Si No

Sigo disfrutando de las cosas como siempre

77




9 |Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas X X X
10|Me siento alegre y de buen humor X X X
11|Me siento lento(a) y torpe X X X
12|He perdido el interés en mi apariencia o aspecto personal X X X
13|Me siento optimista respecto al futuro X X X
14|Disfruto leer un buen libro o un buen programa de radio o television X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico 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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Eloy Puma Chombo
DNI: 43717285
Especialidad del validador: Gestion en servicios de Salud

01 de Noviembre del 2022

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI
Titulo del proyecto : “Nivel de discapacidad y factores psicoemocionales en pacientes con
lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo, durante el 2022 y

2023”
Investigadora . Kattya Alicia Nufiez Cangahuala
Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de
discapacidad y factores psicoemocionales en pacientes con lumbalgia mecanica de la
Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023”, de fecha __/ /2022 y version.01. Este es un
estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

I. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacién entre la
discapacidad y los factores psicoemocionales en pacientes con lumbalgia mecéanica de la
Clinicas Limatambo, durante el 2022 y 2023. Su ejecucion ayudara/permitird a conocer la
relacion de las variables de estudio.

Duracidn del estudio (meses): Enero a Marzo del 2023

N° esperado de participantes: 80 pacientes

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes del servicio
de Rehabilitacion fisica de la Clinicas Limatambo, de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 25 y 40 afios, con diagnostico medico de lumbalgia mecanica aguda,
que empiece su primera sesion de tratamiento, que entiendan y deseen participar en el
estudio, y que firmen el consentimiento informado. Los criterios de exclusion seran:
Pacientes que tengan secuelas de lesiones neuroldgicas, que padezcan algin tipo de
enfermedad congénita, con secuelas de Covid19 y con algun trastorno psicolégico.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira resolver
dos encuestas de forma voluntaria llamado para conocer el nivel de discapacidad por
lumbalgia mecanica y determinar la presencia de factores psicoemocionales. La encuesta
puede demorar unos 15 a 20 minutos y los resultados se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacion econémica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna razén
especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que
usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion econdémica. Asi mismo, determinar el nivel de discapacidad
por lumbalgia mecanica y determinar la presencia de factores psicoemocionales ayudara en
los profesionales de la salud en sus futuras intervenciones de sus pacientes y a mejorar los
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conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su participacion en esta
investigacion, al ser desarrollado las encuestas permitira obtener nueva informacion para
aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibir4 ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

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

Derechos del paciente: La participacion 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 atencién
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora Kattya Alicia Nufiez
Cangahuala, al nmero de celular 987376065 o al correo katital077@gmail.com. Asi mismo
puede comunicarse con el Comité de Etica que valido 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:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informaciéon 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.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Kattya Alicia NUfiez
DNI: Cangahuala
Fecha: /| /2022 DNI: 46547028

Fecha: [ 2022

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: /| /2022

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.
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucién

Lima, 29 de Octubre del 2022
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de postgrado

Sr:

Garcia Pérez Meliton

Director del Clinicas Limatambo
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Kattya Alicia Nufiez Cangahuala, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°
a2015100188, solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el grado de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacién”
cuyo objetivo general es determinar la relacion entre la discapacidad y los factores
psicoemocionales en pacientes con lumbalgia mecanica de la Clinicas Limatambo, durante
el 2022 y 2023; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y
articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en obtener datos personales
de los participantes.

Los resultados del estudio se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Kattya Alicia Nufiez Cangahuala
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion de la institucion

@_g_ CLINICAS
LIMATAMBO

Sw salud es nuestro objetivo Lima, 30 de noviembre del 2022
CARTA

Sra.:

KATTYA ALICIA NUNEZ CANGAHUALA

Bachiller Tecnélogo médico en terapia fisica y rehabilitaciéon
Clinicas Limatambo sede San Juan de Lurigancho

Presente. -

Mediante la presente le expresamos nuestro saludo institucional y a su vez
comunicarie lo siguiente:

Hemos recibido su solicitud para realizar la recoleccion de datos en pacientes del
area de terapia fisica, como parte de su proyecto de tesis que tiene como titulo
“Nivel de discapacidad y factores psicoemocionales en pacientes con lumbalgia
mecanica de la clinica Limatambo, lima 2022°de la facultad de las ciencias de la
salud de la Universidad Norbert Wiener.

De la revisién de su carta hemos visto darle la autorizacién para que la Sra.
KATTYA ALICIA NUNEZ CANGAHUALA con DNI 46547028, Bachiller de la
especialidad Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacién se le permita
realizar la recoleccién de datos.

Atentamente
sede San Juan de Lurigancho
SEDE SAN ISIDRO: Av. Republea de panamd 3506 T.617-1111 Fax: 4474553
SEDE 5.1, DE LURIGANCHO: Av. Proceres de ks Independencia 2701 T 4151600 Fax 3436997 www cAnicalimatambo.com

. SEDE MINKA: Av. Argenting 3093, Callso 7. 652.7474
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Anexo 7: Aprobacion del comité de ética

wv COMITE INSTITUCIONAL DEETICA PARA LA
nesta INVESTIGACION
Morbers Wisner
CONSTANCIA DE APROBACTON
Lima, 20 de diciembre de 2022
Investizador(a)
Kattya Alicia Nufez Cangahuala

Exp. N®: 25818-2022

Esgmnmmiemmntﬂsahdnyahuumfmnlemﬂﬂﬂmelmnmmmlde
Etica para la investipacion de la Universidad Privada Norbert Wiensr (CIEI-UPNW)
Eﬂhufﬁ]‘lﬂﬂﬂlﬁﬂ,gmmesdmenm

« Profocolo dndado: “Nivel de discapacidad v factores psicoemocionales em
pacientes con lnmbalgia mecanica de la Chnicas Limatambo, durante el 2022
¥ 2023” Versicn 01 con fecha 1771172022

# Fomulano de Consentimiento Iformade Version 01 con fecha 17112022,

El cual tieme como investgador principal al Sra) Eattya Alicia Nufiez v a los
imvestipadores colaboradores (oo aplica)

ummm:mﬂmmmnﬂmummdhmme
riesgobeneficio, la calificacion del equipo de inwvestipacion ¥ la confidencialidad de los
datos, enfre oTos.

El investigador debera considerar los siguisntes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aos (24 messs) a pardr de la emision
die este documenta.

1. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final vma vez
conchride el estadio.

3. Toda emmienda o ademda se debera presemtar al CIEFUPHW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4 ElaphrmhRmnm-demhaumdﬂmmdemﬁugmmdebﬂ
iniciarse treimta (30) dias antes de la fecha de vencimisnto, con su respectivo
informe de avance

Es omanio infornon a usted para su congcimisnto ¥ finss pertinsmbes.

A fentaments,

! '“"—“

#F
P
o

,f;/im f*.'

L\ . T
YEu.u} ‘nﬁm]BdlLduFuerm
del CIEL- UFNR

i1.l1l'

A, Aregeips HD - Sants Do
Umiemrmdas] PFricwds MosSer Wirar
Tadidhores T05-1313 mwcos 1750 Cdl 5501 -D00-056

e Comile EuCEu sty o
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Reporte de similitud TURNITIN
® 16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 15% Base de datos de Internet = 5% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

= 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES FRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

o hdl.handle.net 2%
Internet

o worldwidescience.org 29,
Internet

° repositorio.unemi.edu.ec 1%
Internet

o cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet

o revistas.urp.edu.pe <1%
Internet

o Submitted on 1685768165052 1%
Submitted works

o repositorioacademico.upc.edu.pe <1%

Internet
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