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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento
de la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos,
periodo 2023.

Materiales y Métodos: EI método fue hipotético deductivo, el enfoque de la investigacion
fue Cuantitativa, la poblacién estuvo conformada por 106 pacientes con lumbalgia
inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos, la muestra estara
conformada por 83 pacientes, el tipo de muestreo fue de manera no probabilistico de tipo
censal. Resultados: la distribucién por grupo etario indica que la mayoria del grupo de
muestra pertenece al rango de 46 a 50 afios (46.99%). En segundo lugar, se ubican los
pacientes con edades entre 55 y 60 afios (30.12 %). El 22.89% restante pertenece al grupo
de entre 40 y 45 afios. La muestra esta representada por una ligera mayoria el género
femenino con un 55.42%, mientras que el 44.58% esta conformado por personas del género
masculino, en su mayoria el grupo posee un nivel deficiente de conocimiento de la lumbalgia
inespecifica con un 46.99%. El 33.73% posee un nivel moderado de conocimiento. Solo el
19.28% posee un nivel excelente de conocimiento teorico, la mayoria presenta un nivel
deficiente de conocimiento tedrico sobre lumbalgia con un 69.88%. El 30.12% posee un
nivel excelente de conocimiento tedrico sobre lumbalgia. Conclusiones: Segun el
conocimiento sobre complicaciones y consecuencias de la lumbalgia se indica que la
mayoria de los participantes presenta un nivel deficiente, segun el conocimiento acerca de
las medidas preventivas y de autocuidado de la lumbalgia se indica que la mayoria de los
participantes presenta un nivel deficiente, existe relacién entre la incapacidad funcional y el
conocimiento de lumbalgia inespecifica se relacionan entre si.

Palabras Claves: Incapacidad funcional, conocimiento de la lumbalgia, lumbalgia

inespecifica.
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ABSTRAC

Objective: To determine the relationship between functional disability and the level of
knowledge of non-specific low back pain in patients at the Los Alamos Specialized Medical
Center, period 2023.

Materials and Methods: The method was hypothetical deductive, the research approach
was Quantitative, the population consisted of 106 patients with non-specific low back pain
in patients at the Los Alamos Specialized Medical Center, the sample will consist of 83
patients, the type of survey was in a non-probabilistic way of census type. Results: the
distribution by age group indicates that the majority of the sample group belongs to the range
of 46 to 50 years (46.99%). In second place are patients aged between 55 and 60 years
(30.12%). The remaining 22.89% belong to the group between 40 and 45 years of age. The
sample is represented by a slight majority of the female gender with 55.42%, while 44.58%
is made up of people of the male gender, most of the group has a poor level of knowledge
of non-specific low back pain with a 46.99%. 33.73% have a moderate level of knowledge.
Only 19.28% have an excellent level of theoretical knowledge, the majority present a poor
level of theoretical knowledge about low back pain with 69.88%. 30.12% have an excellent
level of theoretical knowledge about low back pain. Conclusions: According to the
knowledge about complications and consequences of low back pain, it is indicated that the
majority of the participants present a deficient level, according to the knowledge about
preventive measures and self-care of low back pain, it is indicated that the majority of the
participants present a low level. deficient, there is a relationship between functional
disability and knowledge of non-specific low back pain are related to each other.

Keywords: Functional disability, knowledge of low back pain, non-specific low back pain.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La lumbalgia o dolor lumbar es un problema de salud muy comin en todo el mundo, y es la
principal causa de los trastornos musculoesqueléticos que pueden llevar a discapacidades
que afectan la calidad de vida de las personas durante un largo periodo de tiempo (1). Casi
el 90% de los casos de lumbalgia no tienen una causa especifica, por lo que se consideran
como lumbalgia inespecifica (2).

Seguln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que en América Latina se
presentan 770 nuevos casos diarios de enfermedades, y la lumbalgia es una de ellas. La
lumbalgia es la principal causa de consulta médica a nivel mundial, representando el 70%
de las consultas, y puede causar discapacidad. Esta patologia afecta en la misma medida
tanto a varones como mujeres, siendo mas comun en personas con edades entre 30 y 50 afios
debido al proceso de envejecimiento natural. No obstante, también se encuentra asociada
con un estilo de vida sedentario produciendo incapacidad funcional o limitacion en la
capacidad de realizar actividades cotidianas (3).

El desconocimiento por parte de los pacientes sobre la lumbalgia puede influir
negativamente en el prondéstico de la lumbalgia, por lo que se recomienda promover el
autocuidado, incluidos los componentes sobre un mayor conocimiento, el control de los

sintomas y la actividad fisica como estrategias rentables para el control de la lumbalgia (4).
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En el &mbito de las enfermedades cronicas no transmisibles, se aboga por un cambio de
paradigma en el que las personas con enfermedades cronicas desempefien un papel clave en
su propio cuidado en lugar de una gestion dirigida por el médico. En el caso de la lumbalgia,
este enfoque implica en una colaboracién entre los mismos pacientes y los especialistas a
realizar actividades valiosas (5).

En Arabia Saudita, un estudio realizado en 312 profesores de la region de Asir, se recopilaron
datos sobre la prevalencia del dolor de espalda, los métodos de tratamiento y las creencias
en torno a las intervenciones médicas, por lo que se concluyd que presentaban un escaso
nivel de concienciacion y una actitud incorrecta hacia el tratamiento del dolor (6). En Egipto,
se identifico los efectos de las intervenciones educativas en una muestra de 50 enfermeras
con lumbalgia; los cuales, se detectaron efectos positivos significativos en la reduccion del
dolor y la mejora de la calidad de vida entre las enfermeras estudiadas tras las intervenciones
(7).

En Pery, en el estudio de Chirinos (8), conformado por 35 pacientes del programa de
lumbalgia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, se encontrd una asociacion
entre el conocimiento de la lumbalgia inespecifica y el grado de incapacidad funcional (p <
0.05); por lo que, significa que si el paciente se instruye acerca del problema que padece,
entonces mejorara su calidad de vida y su desempefio en sus actividades. Se sigui
investigando mas informacion sobre las variables de estudio; sin embargo, se puede afirmar
gue no se encontrd ninguna informacion adicional sobre el nivel de conocimiento que poseen
los pacientes se su propia patologia, de su lumbalgia inespecifica.

En el Centro Médico Especializado Los Alamos, se pudo observar una cantidad de pacientes
gue ingresan con esta patologias; sin embargo, al preguntarles si tienen nocién sobre el
malestar y los cuidados que deben poseer para mejorar su salud, algunos dicen que es un

tema nuevo para ellos. Por lo tanto, con lo expuesto anteriormente, se plantea esta
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investigacion con el fin de determinar la relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de
conocimiento de la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado
Los Alamos, periodo 2023.

1.2.  Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento de la lumbalgia
inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023?
1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es larelacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento teérico
sobre la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los
Alamos, periodo 2023?

2. ¢Cual es larelacién entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento teérico
sobre la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los
Alamos, periodo 2023?

3. ¢Cudl es la relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento sobre
las posibles complicaciones y consecuencias de la lumbalgia inespecifica en
pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023?

4. ¢Cudl es la relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento sobre
las medidas preventivas y de autocuidado para la lumbalgia inespecifica en pacientes
del Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento de la
lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo

2023.
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1.3.2. Objetivos especificos

1. Conocer la relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento teérico
sobre la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los
Alamos, periodo 2023.

2. Conocer larelacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento tedrico
sobre la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los
Alamos, periodo 2023.

3. Identificar larelacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento sobre
las posibles complicaciones y consecuencias de la lumbalgia inespecifica en
pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023.

4. ldentificar la relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento sobre
las medidas preventivas y de autocuidado para la lumbalgia inespecifica en pacientes
del Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

La lumbalgia inespecifica es un término que se refiere al dolor lumbar de origen desconocido
0 no especifico, es decir, no se puede identificar una causa especifica de dolor en la mayoria
de los casos. Los hallazgos de esta investigacién permitirdn conocer la relacion entre la
incapacidad funcional y el conocimiento de la lumbalgia inespecifica; ya que, hay una falta
de informacion sobre una de las variables. Ademas, si una persona tiene un buen
conocimiento sobre la lumbalgia inespecifica, es mas probable que comprenda las opciones
de tratamiento disponibles y pueda tomar medidas preventivas para evitar la recurrencia del
dolor lumbar. Esto puede ayudar a reducir la duracion y la frecuencia de los episodios de

dolor, lo que a su vez puede disminuir la discapacidad funcional. Ademas, el paciente
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participaria activamente en la prevencion de recaidas, haciendo todo lo posible dentro de sus
capacidades.
1.4.2. Justificacion Metodoldgica
El presente estudio utilizo una escala disefiada especialmente para esta poblacion
conformado por pacientes con lumbalgia inespecifica y un cuestionario muy conocido para
evaluar el nivel de incapacidad funcional en las actividades de la vida diaria y restriccion de
la participacion de la persona; la escala y el cuestionario estdn validados por criterio de
jueces expertos, lo cual la escala esta titulado como “Escala de incapacidad por dolor lumbar
de Oswestry” y el cuestionario esta titulado como “Cuestionario sobre conocimiento de la
lumbalgia”. Por lo tanto, esta investigacion contribuira en la validacion de dos instrumentos.
1.4.3. Justificacion Préactica
Los hallazgos obtenidos en esta investigacion permitieron generar nuevas estrategias de
prevencion y tratamientos méas efectivos que reduzcan la incapacidad funcional y el dolor
lumbar de los pacientes. También, se logré ayudar a mejorar la calidad de vida de los
pacientes con lumbalgia y proporcionar informacidn valiosa para la investigacién futura en
el campo de la lumbalgia inespecifica.
1.5. Limitacion de la investigacion
Las limitaciones fueron las siguientes:

v' El tramite administrativo en conseguir los permisos para poder realizar las

evaluaciones de los pacientes.
v' El factor econémico, dada las circunstancias del caso este fue un trabajo
autofinanciado.
v’ Laasistencia de los pacientes al centro, considerando la problematica actual de paros

y movilizaciones, los cuales afectan la continuidad y asistencia de los pacientes.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

El-Hady et al. (9) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la relacion entre la
evaluacion clinica del dolor lumbar y la calidad de vida relacionada con la salud mediante
el uso del ODI y los hallazgos de la resonancia magnética (RM) en pacientes con
enfermedad prolapsante degenerativa del disco intervertebral . Este estudio fue de enfoque
cuantitativo y de alcance correlacional, estuvo conformado por 100 pacientes con dolor
lumbar debido a enfermedad degenerativa prolapsada del disco intervertebral con una
duracién superior a 3 meses. Segun los resultados, hubo una correlacion significativa entre
los grados de Pfirrmann y el ODI (p < 0,0001) y con el tipo de morfologia discal,
principalmente la protrusion (p < 0,0001), pero una correlacion insignificante con la escala
analogica visual (EAV) (p = 0,198) y la mayoria de los parametros clinicos (p > 0,05). Hubo
una correlacién significativa entre el IDO y la EAV (p = 0,003). Se encontraron grados de
Pfirrmann maés altos en los niveles lumbosacros inferiores L4-5 y L5-S1. Se concluyd que,
los grados de Pfirrmann mas altos se correlacionaron con el aumento del ODI. No se
encontré ninguna asociacion entre los grados de RM en la columna lumbosacra con la
intensidad del dolor y la mayoria de los parametros clinicos entre las personas con dolor

lumbar discogénico.
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Vidal-Conti et al. (10) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar los conocimientos
sobre educacion postural y prevencion del dolor de espalda entre los profesores de
educacion primaria”. Este estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y
de corte transversal; estuvo conformado por 85 profesores de educacion primaria de
Mallorca (Espafia), de los cuales el 17,6% eran profesores de educacion fisica y el 82,4%
profesores de aula. Se les entreg6 a los profesores dos cuestionarios diferentes, estructurados
y autoadministrados, para investigar los conocimientos especificos sobre el dolor lumbar: el
Cuestionario de Conocimientos sobre el Dolor Lumbar (LKQ) y el Cuestionario
COSACUES-AEF. Los resultados demostraron una prevalencia del dolor lumbar a lo largo
de la vida del 96,5%, con diferencias significativas en funcion del sexo. La prevalencia en
los Ultimos 7 dias alcanzo el 35,3% (n = 30), y la prevalencia puntual, el 24,7% (n = 21).
Cuando se evaluaron los conocimientos de los participantes sobre el dolor lumbar mediante
el LKQ, se observo que la puntuacion media de cada dimension era de 6,52 en aspectos
generales, 3,2 en conceptos y 7,55 en tratamientos. La puntuacion total fue de 17,27 (sobre
24), lo que equivale a decir 7,2 sobre 10. Cuando se evaluaron los conocimientos mediante
el cuestionario COSACUES, la puntuacion media final fue de 4,31 sobre 10. En conclusién,
los conocimientos de los profesores son insuficientes para llevar a cabo un programa eficaz
y util de promocion de la salud entre los escolares para prevenir el DEB. Los resultados
refuerzan ain mas la evidencia de la necesidad de mejorar los conocimientos relacionados
con el DEB y la educacién postural en los profesores de primaria.

Alburaidi et al. (11) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar los conocimientos y la
concienciacion sobre el dolor lumbar entre los estudiantes de medicina de la Universidad
Rey Jalid de Abha (Arabia Saudi)”. Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental y de corte transversal; estuvo conformado por 310 estudiantes masculinos

y femeninos de diferentes departamentos de la Facultad de Ciencias Médicas de la
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Universidad Rey Jalid, Abha (Arabia Saudita), con una edad media de 20-30 afios. La
informacion sobre el conocimiento del dolor lumbar se recopil6 mediante un cuestionario
autoadministrado distribuido entre todos los estudiantes de medicina a través de medios
electrénicos. Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes (98%) tenia un
buen conocimiento de la lumbalgia; mientras que, sélo el 2% tenia un mal conocimiento.
Cuando se evalud la asociacion de los niveles de conocimiento sobre el dolor lumbar con la
edad, el sexo, el estado civil y los ingresos mensuales de los participantes en el estudio, se
observd que no existian relaciones estadisticamente significativas entre estos factores y el
nivel de conocimiento sobre el dolor lumbar, excepto en el caso del estado civil (valor p =
0,000). Se concluy6 que, los habitantes de Abha tenian un elevado nivel de conocimientos
sobre el dolor lumbar. La edad, el sexo y los ingresos mensuales se asociaron de forma
insignificante con la prevalencia de conocimientos sobre el dolor lumbar.

Morimoto et al. (12) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la conducta gestual y
los conocimientos sobre el dolor lumbar entre enfermeras con y sin dolor lumbar y
correlacionar esos factores con el dolor, el funcionamiento fisico y la calidad de vida”. Este
estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio observacional y de corte transversal; estuvo
conformado por 120 mujeres enfermeras divididos en dos grupos (60 con dolor lumbar y 60
sin dolor lumbar). Los dos grupos estaban emparejados por edad y se les entregd varios
cuestionarios para la evaluacion, los cuales fueron: Test de Comportamiento Gestual, el
Cuestionario de Conocimiento del dolor lumbar, la Escala Numérica de Dolor, el
Cuestionario de Discapacidad de Roland Morris y el Formulario Corto-36 (SF-36). Los
resultados fueron: La edad media en ambos grupos fue de 31 afios. En el grupo con dolor
lumbar, la puntuacion media de la escala numérica del dolor fue de 5,6 cm y la puntuacién
media del cuestionario de Roland Morris fue de 2,7 cm. No se encontraron diferencias

estadisticas entre los grupos en cuanto a las puntuaciones del Cuestionario de Conocimientos
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sobre el dolor lumbar o el Test de Comportamiento Gestual (p = 0,531 y p = 0,292,
respectivamente). Se encontraron puntuaciones estadisticamente inferiores en el grupo con
DL en los siguientes dominios del SF-36: funcionamiento fisico (p < 0,001), rol fisico (p =
0,015), dolor (p = 0,001), percepciones generales de salud (p = 0,015), vitalidad (p < 0,001)
y salud mental (p = 0,001). Se concluyd que, no hubo diferencias al comparar enfermeras
con o sin dolor lumbar en cuanto a comportamiento gestual o conocimientos sobre el dolor
lumbar. Las enfermeras con dolor lumbar mostraron una disminucién en algunos dominios
de la calidad de vida.

Fasih Ramandi (13) en su estudio tuvo como objetivo “Evaluar la manipulacion manual de
materiales mediante la ecuacion de elevacion, el dolor lumbar y el indice de discapacidad
por dolor lumbar entre los trabajadores de una unidad industrial de azulejos y cerdmica de
Teheran (Iran) . Este estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio observacional y de corte
transversal; se obtuvo una muestra de 30 trabajadores (trabajadores manuales) de una cadena
de produccion de azulejos y cerdmica. Los resultados fueron: Alrededor del 86,7% de los
sujetos (26 trabajadores) estaban casados. De acuerdo con la clasificacion del IMC por las
comunidades de salud (33), el 33,3% de los trabajadores de este estudio se clasificaron con
normopeso, el 60% con sobrepeso y solo el 6,7% con obesidad. Por lo tanto, la mayor
frecuencia de IMC pertenecia a la clase de sobrepeso. La prevalencia del dolor lumbar y el
indice de discapacidad se midieron mediante un cuestionario de mapa corporal combinado
con una escala analdgica visual y el indice de discapacidad de Oswestry (ODI)
autoinformado, respectivamente. Segun los resultados, el indice compuesto de
levantamiento fue de 14,77. La prevalencia de lumbalgia entre los trabajadores fue igual al
100%; asimismo, la intensidad de la lumbalgia fue igual a 68,8 + 17,8. La media del indice
de incapacidad por lumbalgia entre los trabajadores fue de 41,3 + 17,1 (lisiado grave). Se

concluyd que, el valor del indice compuesto de levantamiento para estos trabajos supero el
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3, lo que significa que existe un nivel significativo de estrés fisico asociado a estos trabajos
para casi todos los trabajadores.

Yapu (14) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar el grado de incapacidad funcional
por dolor lumbar y la calidad de vida en los trabajadores de computadoras de la empresa
OnceDev de la ciudad de Ibarra”. Este estudio fue de enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal; estuvo conformado por 33
trabajadores, los cuales se les aplicd dos cuestionarios: “EScala de incapacidad de Oswestry”
y “Cuestionario WHOQOL-BREF”. Los resultados fueron: El género que predomino era de
género masculino con 63,6%, la mayor cantidad estuvo comprendido en edades de entre 27
a 59 afios con 87,9%, la mayoria eran casados con 45,5%. Segun el cuestionario de indice
de Discapacidad, el 42,4% present6 una limitacion funcional minimay segun el cuestionario
de WHOQOL-BREF, el 60,6% presentd una calidad de vida buena. Se logro establecer que
la calidad de vida de los trabajadores de computadoras se dividia en un 60,6% de calidad de
vida buena, con una puntuacién mayor a 65 puntos, mientras que el 39,4% restante
presentaba una calidad de vida mala, reflejada en valores inferiores a 65 puntos. Se observo
que el dominio del medio ambiente presentaba la mayor afectacion, con una puntuacion
promedio de 21,9, seguido del dominio de salud fisica con una puntuacion promedio de 18,1.
En cuanto al dominio psicoldgico, presentd una puntuacién promedio de 17,8, mientras que
el dominio de relaciones sociales obtuvo una puntuacion promedio de 7,6. Se concluy6 que,
la mayoria presentd una limitacion funcional minima de la discapacidad por dolor lumbar y

una buena calidad de vida en sus dominios Medio ambiente y Salud fisica, principalmente.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Ramos y Ramos (15) en su estudio tuvieron como objetivo “Establecer la relacion entre el

dolor lumbar y la discapacidad en los trabajadores de la Institucién Educativa Parroquial
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La Recoleta, Arequipa 2021 . Esta investigacion fue de un enfoque cuantitativo, de alcance
correlacional, de disefio observacional, de corte transversal y prospectivo. La muestra
poblacional del estudio estuvo conformada por un total de 45 personas, incluyendo tanto
docentes como personal administrativo del colegio La Recoleta. Los instrumentos de
evaluacion que se les aplico a los participantes fueron una ficha de recoleccion de datos, la
Escala Visual Analogica (EVA) del dolor y la Escala de Discapacidad por Dolor Lumbar de
Oswestry. Segun los resultados del estudio, Se observd que el 60% de la poblacion
presentaba dolor lumbar de intensidad moderada, mientras que el 33.33% de los
participantes manifestaba dolor de intensidad leve y un 6.67% presentaba dolor de intensidad
severa. En cuanto a los grados de discapacidad, se encontrd que el 80% presentaba una
limitacion funcional minima, el 15.6% una limitacién funcional moderada y el 4.4% una
limitacion funcional intensa. Se concluyd que, el 60% de los empleados de la Institucién
Educativa Parroguial La Recoleta presentd dolor moderado; mientras que, el 80%
experiment6 una limitacion funcional minima. Al aplicar pruebas de normalidad y utilizar
Rho de Spearman con un valor de 0.786, se encontr6 una correlacion alta entre ambas
variables.

Barreto (16) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar si la edad, el sexo, el indice de
masa corporal y la actividad laboral, son factores asociados a discapacidad en pacientes
ambulatorios con lumbalgia en Hospitales de EsSalud Piura durante el afio 2022 ”. Esta
investigacion fue de disefio observacional, analitico, de alcance correlacional y de corte
transversal. En esta investigacion, se utilizé dos cuestionarios para recopilar informacién
basica de cada participante; un cuestionario se disefid sirvid para identificar factores de
riesgo asociados con la lumbalgia y se utiliz6 el Cuestionario del indice de Oswestry para
evaluar el grado de discapacidad de cada participante. La muestra poblacional estuvo

conformada por 101 participantes con registros validos. Los resultados fueron: El 58.42%
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de los participantes eran mujeres, lo que representa un total de 59 personas. En cuanto a la
edad promedio, se encontr que era de 34.47 afios. En cuanto al indice de Masa Corporal
(IMC), se descubrio que mas del 50% de los registros mostraban un rango de Sobrepeso a
obesidad Grado 1. Al utilizar la escala de Oswestry para evaluar el indice de Discapacidad,
se encontr0 que 84 de los participantes (83.17%) tenian en promedio 14.9 puntos.
Finalmente, al analizar los datos estadisticos, se concluyé que no habia una asociacion
significativa entre la presencia de lumbalgia y el desarrollo de Discapacidad Minima o
Moderada, con un valor de p de 0.047 para Discapacidad Minima (OR: 1.35; IC: 0.01-1.67)
y un valor de p de 0.05 para Discapacidad Moderada (OR: 1.12; IC: 0.02-1.53). Se concluy6
que, no hubo relacion entre la presencia de lumbalgia y la Discapacidad para valores
minimos (p de 0.047) y moderado (p de 0.05).

2.2. Base tedrica

2.2.1. Lumbalgia Inespecifica

La lumbalgia o 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 area comprendida entre el margen costal inferior
(122 costilla) y la region sacra, que en ocasiones puede comprometer la region glatea,
provocando disminucion funcional” (17). “El dolor lumbar inespecifico se puntualiza como
un dolor mas o menos intenso, esto varia en funcion de las posturas y actividad fisica. Suele
acompanarse de limitacién dolorosa del movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o
irradiado” (18).

Se muestra que el 80 a 90% del dolor de origen mecéanico que afecta en la biomecanica 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 (17). El dolor lumbar es la causa

principal de vivir con discapacidad por muchos afios mundialmente, ocasiona limitaciones en
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las actividades, en la capacidad de trabajar y genera una carga financiera considerable en
mantenerse saludable para las personas, las familias y los gobiernos (19).

En 2018, un grupo de trabajo internacional pidié a la OMS més atencidn a los problemas que
ocasiona el dolor lumbar y a la necesidad de brindar soluciones que reduzcan gastos
excesivamente costosos (20). Si se observa la alta incidencia con la baja efectividad
terapéutica, la lumbalgia resulta en un grave problema de salud pudblica en la comunidad
occidental por su alta frecuencia y repercusion social, laboral y econdémica, debido a los altos
costes que genera (21).

2.2.1.1.  Clasificacién de la lumbalgia
Existen varias maneras de clasificar la lumbalgia, son los siguientes:
a) Segun la estructura anatémica (22)

v Lumbalgia no radicular: Se refiere al dolor en la zona lumbar de la
espalda que no se debe a una lesibn o compresion de las raices
nerviosas de la columna vertebral. Puede ser causada por una variedad
de factores, como la sobrecarga mecénica, la tension muscular, la
degeneracion de los discos intervertebrales, la artritis y otros trastornos
de las estructuras de la columna vertebral. Los sintomas de la lumbalgia
no radicular pueden incluir dolor, rigidez y sensacion de debilidad en
la zona lumbar. También puede haber dolor al moverse, caminar,
sentarse o pararse durante periodos prolongados.

v Lumbalgia radicular o lumbociatica: Es una condicion en la que el
dolor de espalda baja se extiende hacia una o ambas piernas debido a
la irritacion o compresion de las raices nerviosas que salen de la
columna vertebral. Es causada comUnmente por una hernia de disco,

que ocurre cuando el ndcleo interno de un disco intervertebral sobresale
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y comprime una raiz nerviosa. También puede ser causada por
estenosis espinal, espondilolistesis, o lesiones traumaticas en la
columna vertebral. Los sintomas incluyen dolor de espalda baja que se
extiende a la pierna, hormigueo, adormecimiento o debilidad en la
pierna afectada. Los sintomas pueden empeorar al estar sentado o de
pie durante periodos prolongados, y mejorar al caminar o acostarse.

v Lumbalgia compleja o potencialmente catastrofica: Es una forma grave
de dolor lumbar que puede ser dificil de diagnosticar y tratar. A
diferencia de la lumbalgia no radicular o la lumbociética, la lumbalgia
compleja implica una serie de factores que aumentan el riesgo de un
mal resultado o complicaciones graves. Puede ser causada por una
variedad de factores, como trastornos de la columna vertebral,
trastornos de la médula espinal, enfermedades sistémicas y trastornos
psicoldgicos o psiquiatricos. También puede ser causada por
interacciones medicamentosas o procedimientos médicos anteriores.
Los sintomas pueden incluir dolor lumbar crénico e incapacitante,
debilidad muscular, trastornos de la sensibilidad, fatiga, trastornos del
suefio y otros sintomas asociados con el dolor crénico.

b) Segun su origen (23)

v Dolor somatico: Es una experiencia de dolor originado en los musculos
y fascias, discos intervertebrales, articulaciones facetarias, periostio,
complejo ligamentario, duramadre y vasos sanguineos. El dolor
somatico puede ser causado por lesiones, inflamacion, tension o estrés
en los tejidos del cuerpo. Puede ser agudo o crénico, y a menudo se

describe como un dolor punzante, ardiente, pulsatil o sordo. Puede ser
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localizado, es decir, limitado a un area especifica del cuerpo, o puede
ser difuso, afectando una regién méas grande del cuerpo.

v" Dolor radicular: Es una experiencia de dolor 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. El dolor radicular es a menudo
descrito como una sensacion de ardor, hormigueo, punzante o eléctrica
que se irradia hacia el brazo o la pierna. El dolor puede ser acompafiado
por otros sintomas, como debilidad muscular, entumecimiento,
cosquilleo y pérdida de sensibilidad en las areas afectadas. EI dolor
radicular puede ser causado por una hernia discal, estenosis espinal,
traumatismos, infecciones, tumores u otras condiciones que afectan las
raices nerviosas.

c) Segun tiempo de evolucion (24)

v Lumbalgia aguda: Es un dolor en la region baja de la espalda que
aparece de forma repentina y que puede durar aproximadamente hasta
las 6 semanas, tiene como caracteristica un inicio conocido, se
manifiesta como la respuesta a un estimulo nocivo y es muy intenso.
Es una de las causas mas comunes de dolor lumbar y puede ser causada
por una variedad de factores, incluyendo lesiones, malas posturas,
esfuerzos fisicos excesivos, levantamiento de objetos pesados,
movimientos bruscos o traumatismos. Los sintomas de la lumbalgia
aguda pueden variar de leves a severos e incluyen dolor en la region

baja de la espalda que puede irradiarse hacia la cadera o la pierna,
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rigidez muscular, espasmos, dificultad para moverse y para realizar
actividades diarias, y sensacion de debilidad o fatiga en la zona
afectada.

Lumbalgia subaguda: Es un tipo de dolor lumbar que se presenta con
una duracion mas prolongada que la lumbalgia aguda, pero que no ha
llegado a ser cronica. Se define como un dolor lumbar que dura entre 6
semanas y 3 meses 0 12 semanas. Los sintomas de la lumbalgia
subaguda son similares a los de la lumbalgia aguda, incluyendo dolor
en la region baja de la espalda, espasmos musculares, dificultad para
realizar actividades diarias y posiblemente dolor que se irradia a las
piernas. Sin embargo, la lumbalgia subaguda puede ser mas persistente
y duradera que la lumbalgia aguda.

Lumbalgia crénica: Se define como un dolor lumbar persistente que
dura mas de 12 semanas, y que no ha mejorado con tratamientos
convencionales o de corto plazo. Es una de las principales causas de
discapacidad y ausentismo laboral en todo el mundo. Los sintomas de
la lumbalgia cronica incluyen dolor lumbar persistente, rigidez
muscular, espasmos, dificultad para realizar actividades diarias, y en
algunos casos, dolor que se irradia a las piernas. La lumbalgia cronica
puede ser debilitante y tener un impacto significativo en la calidad de
vida del paciente.

Lumbalgia recurrente: Se refiere a la presencia de episodios repetitivos
de dolor lumbar. Es decir, el paciente puede experimentar periodos de
dolor lumbar que se resuelven con tratamiento o de forma espontanea,

pero posteriormente vuelven a presentarse en un plazo de tiempo
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variable. Los sintomas de la lumbalgia recurrente son similares a los de
la lumbalgia aguda, y pueden incluir dolor en la region baja de la
espalda, espasmos musculares, rigidez, dificultad para realizar
actividades diarias y en algunos casos dolor que se irradia a las piernas.
El dolor puede ser intermitente o constante, y puede durar desde unos
pocos dias hasta varias semanas (25).
2.2.1.2. Etiologia de la lumbalgia
Segun el modelo biopsicosocial, la etiologia del dolor lumbar es multifactorial, por lo
que involucra factores biomecénicos 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 maltiples traumatismos, ya sea por
actividad laboral o por otros motivos no laborales (21).
La lumbalgia puede tener diversas causas y su etiologia puede ser multifactorial. A
continuacion, se presentan algunas de las causas mas comunes de la lumbalgia:
Lesiones musculares y/o de ligamentos debido a una tension excesiva, traumatismo,
mala postura o esfuerzo repetitivo. La hernia discal ocurre cuando un disco
intervertebral se sale de su lugar y comprime los nervios cercanos, lo que puede
provocar dolor lumbar y/o radicular. La estenosis espinal, un estrechamiento del canal
espinal debido a cambios degenerativos en la columna vertebral, puede comprimir las
raices nerviosas y causar dolor lumbar y/o radicular. La espondilolistesis, una afeccion
en la que una vértebra se desliza hacia adelante sobre la vértebra inferior, también
puede comprimir las raices nerviosas y causar dolor lumbar y/o radicular. La
osteoartritis, la escoliosis y las condiciones inflamatorias como la artritis reumatoide y
la espondilitis anquilosante también pueden causar dolor lumbar. Ademas, factores

psicoldgicos como el estrés, la ansiedad y la depresion pueden aumentar la sensibilidad
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al dolor y empeorar la lumbalgia. En cuanto a los factores de riesgo laborales, la
realizacion de trabajos que implican levantamiento de objetos pesados, posturas
incorrectas y esfuerzos repetitivos también puede aumentar el riesgo de desarrollar
lumbalgia.
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, cronificacion, y en la percepcion 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 (26).

2.2.1.3.  Factores asociados a la lumbalgia
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 crdnicas estan 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 actdan variables
relacionadas con las demandas biomecénicas, fisiologicas, psicosociales y de personas
(27).
La lumbalgia tiene 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 (28). 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 degeneracién

discal y por la susceptibilidad del disco que es también genética (29).
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2.2.1.4.  Diagndstico de la lumbalgia
Para el diagnostico, se necesita de una Historia Clinica bien detallada y una evaluacién
fisica precisa basado en el razonamiento clinico, donde 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 limitacién en el movimiento; también, se debe considerar
los diversos antecedentes previos de episodios de dolor o cualquier afeccién médica
relacionado, y siempre es necesario los exdmenes detallado de la region lumbar y
pruebas con las diferentes neurolégicas para determinar la causa del dolor (30).

2.2.1.5. Tratamiento de la lumbalgia
Se han realizado varios estudios y revisiones sistematicas para evaluar la efectividad
de las intervenciones para tratar el dolor lumbar inespecifico. Actualmente, las
intervenciones no farmacoldgicas se consideran como la primera opcion de tratamiento
y se recomienda priorizarlas antes de recurrir a los tratamientos farmacoldgicos. La
mayoria de los tratamientos recomendados para pacientes con lumbalgia aguda son no
farmacoldgicos (31).
Tratamiento para la lumbalgia aguda
La educacion del paciente y el aliento para mantenerse activo son medidas importantes
y deben ser la atencién habitual (31). La educacion puede ser Gtil para tranquilizar a
los pacientes y reducir las visitas a la atencion primaria, pero no se ha demostrado que
sea efectiva para el dolor (32). El calor y la terapia de masaje son opciones seguras,
aunque su beneficio es limitado. La terapia de ejercicio no ha sido eficaz para tratar la
lumbalgia aguda, pero puede ser considerada en pacientes con riesgo de recuperacion

prolongada (33).
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El paracetamol no ha sido efectivo para tratar la lumbalgia; mientras que, los
antiinflamatorios no esteroideos han demostrado ser beneficiosos, aunque deben
usarse con precaucion en pacientes de edad avanzada o con enfermedades coexistentes
(34). Los AINE tdpicos pueden ser una opcidn con menos efectos adversos, aunque se
requiere mas evidencia (35).

Los relajantes musculares pueden ser Utiles en las primeras dos semanas de inicio del
dolor, pero tienen un efecto limitado y estan asociados con un mayor riesgo de efectos
adversos (36). El uso de opiaceos debe minimizarse debido a la falta de datos y el
riesgo de adiccidn, aunque se pueden considerar opiaceos débiles en pacientes
cuidadosamente seleccionados (36).

Tratamiento para la lumbalgia crénica

La lumbalgia crénica puede ser tratada de diversas maneras, entre las que se incluyen
la educacion, el ejercicio supervisado y la terapia conductual. Los estudios que
comparan estas opciones terapéuticas han demostrado efectos beneficiosos similares a
corto plazo en la reduccion del dolor, aunque se requieren mas investigaciones para
determinar su eficacia a largo plazo (37).

Una revision sistematica reciente que incluyé mas de 200 ensayos aleatorizados de
diferentes tipos de ejercicio encontrd que la mayoria de los ejercicios tienen efectos
beneficiosos en la reduccién del dolor y la mejora del funcionamiento en comparacién
con el tratamiento minimo. En particular, la terapia Pilates y la terapia McKenzie
mostraron reducciones significativas del dolor y mejoras en la funcion (38).

Dentro de las terapias conductuales para tratar la lumbalgia cronica, se encuentran la
terapia de respuesta (que implica técnicas de relajacion para reducir la respuesta
fisiologica al dolor), la terapia operante (cuyo objetivo es dejar de reforzar

positivamente las conductas de dolor y promover conductas saludables, incluido el
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gjercicio) y la terapia cognitiva (que se centra en identificar y modificar los
pensamientos negativos con respecto al dolor y la discapacidad) (37).

Los estudios controlados y aleatorizados han demostrado que estas terapias tienen
efectos similares en la reduccion del dolor y la mejora del funcionamiento. A la hora
de elegir la terapia mas adecuada entre las opciones conservadoras, es importante tener
en cuenta las preferencias del paciente y otros factores, como los costes. Ademas,
existen otras terapias que pueden ayudar a tratar el dolor lumbar crénico, como la
terapia de manipulacion vertebral, la masoterapia, el yoga y la rehabilitacion
multidisciplinar. Para pacientes con factores de riesgo psicosocial y niveles bajos de
funcionamiento, las intervenciones multidisciplinarias que combinan aspectos fisicos
y psicoldgicos pueden ser una opcion adecuada, aunque actualmente no hay suficientes
datos para demostrar que tienen una eficacia superior en este grupo de pacientes (39).
En pacientes con bajo riesgo, se puede considerar el uso de AINE, aunque su eficacia
es modesta y s6lo estan respaldados por pruebas de certeza baja. En algunos casos, los
relajantes musculares y los antidepresivos (como los inhibidores de la recaptacion de
serotonina y norepinefrina) pueden utilizarse como tratamiento complementario,
aungue su eficacia ha sido limitada y presentan riesgos potenciales, con pruebas de
certeza moderada a muy baja (40).

El uso de opiaceos debe limitarse a pacientes muy cuidadosamente seleccionados y
solo durante periodos breves con una monitorizacion adecuada. En cuanto a los
tratamientos invasivos, como las inyecciones epidurales de glucocorticoides y la

cirugia, rara vez estan indicados para la lumbalgia inespecifica (31).
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2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento de la lumbalgia
inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023.

Ho: No existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento de la
lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo
2023.

2.3.2. Hipotesis especificos

Hil: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento tedrico sobre
la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos,
periodo 2023.

Hol: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento tedrico sobre
la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos,
periodo 2023.

Hi2: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento tedrico sobre
la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos,
periodo 2023.

Ho2: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento tedrico sobre
la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos,
periodo 2023.

Hi3: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento sobre las
posibles complicaciones y consecuencias de la lumbalgia inespecifica en pacientes del

Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023.
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Ho3: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento sobre las
posibles complicaciones y consecuencias de la lumbalgia inespecifica en pacientes del
Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023.

Hi4: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas y de autocuidado para la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro
Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023.

Ho4: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas y de autocuidado para la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro

Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Método de la investigacion

El método del trabajo fue Hipotético deductivo, debido a que segun Sanchez (41)
menciona que este tipo de método se basa en la conclusién especifica de una premisa
0 a una serie de proposiciones generales mediante la observacion empirica, teniendo
un proceso logico y sistematico.

Enfoque de la investigacion

El enfoque en esta investigacion fue Cuantitativo, ya que segun Baena (42) menciona
que el enfoque cuantitativo emplea la recoleccion y andlisis de datos numéricos y
estadisticos para describir, explicar y predecir fendmenos a partir de la observacién
sistemaética.

Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion fue Aplicada, ya que segun Naupas, Valdivia, Palacios y
Romero (43) mencionaron que aborda problemas o planteamientos especificos
practicos y concretos a través de la aplicacion de teorias y conocimientos previos,
con el fin de producir soluciones concretas y Utiles para el desarrollo cultural y
cientifico. El nivel fue descriptivo, porque segin Naupas et al. (43) mencionaron que
se enfoca en ofrecer una comprension clara del funcionamiento de un fenémeno, una

poblacién o un grupo de sujetos de manera objetiva y precisa.
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3.4.

3.5.

3.5.1.

3.5.2.

Disefio de la investigacion

Para esta investigacion, se emple6 el disefio No experimental, debido a que segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (44) mencionaron que en estos disefios se utiliza
para estudiar un fendmeno o una relacién entre variables sin manipularlos o
controlarlos. Este disefio se basa en la observacién y recoleccion de datos existentes.
Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio es el grupo de personas, objetos o eventos que se desea
investigar en un estudio, y es una muestra representativa del universo relacionado
con el tema de investigacion (45). La poblacién estuvo conformada por los pacientes
que realicen sus tratamientos en el Centro Médico Especializado Los Alamos; lo cual
esta considerada por 106 pacientes.

Muestra

La muestra de estudio es un grupo representativo seleccionado de una poblacion méas
grande, con el fin de estudiar y extraer conclusiones sobre dicha poblacion (45). Para
determinar la muestra, se utilizara la férmula para estudios en una poblacién finita
que a continuacién se mostrara; por lo tanto, la muestra estard conformada por 83

pacientes con respecto a los criterios de seleccion.

Célculo del tamafio de muestra:

Donde:

z?p (1 —p) Nx

M=(N—1)ez + 22p (1 - p)

M = muestra
p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)
1-p = proporcidén de fracaso (en este caso 50% = 0.5)

e = margen de error (en este caso 5% = 0.05)
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e z =valor de distribucion normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)

e N =tamafio de la poblacion (en este caso 106)

Entonces:

B (1.96)2 % 0.5 x 0.5 * 106
(106 — 1) * (0.05)%2 + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

M

M =83
3.5.3. Muestreo
El muestreo fue de manera no probabilistico de tipo censal; de acuerdo a esto, los
participantes seran elegidos segun los criterios de seleccion descritos a continuacion.
Criterios de seleccion:
e Criterios de inclusién:
v Pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos.
v’ Pacientes entre 40 y 60 afios de edad.
v’ Pacientes de ambos sexos.
v’ Pacientes diagnosticados con lumbalgia inespecifica.
v’ Pacientes nuevos en su primera sesion de tratamiento.
v’ Pacientes que firmen el consentimiento informado.
e Criterios de exclusion:
v’ Pacientes que tengan problemas al entender los enunciados de la escala y del
cuestionario.
v' Pacientes que no completen la escala y el cuestionario.
v' Pacientes que recibieron tratamiento fisioterapéutico en los ultimos 6 meses.

v" Pacientes con trastorno neuroldgico u otro tipo de patologias.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Incapacidad funcional

Definicion Operacional: Evalla el grado de incapacidad funcional en las actividades de la vida diaria y restriccion de la participacion de la
persona; mediante la Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry de seis categorias de los items siguiendo el criterio de calificacion del O
al 5. Los valores finales de la variable son: Sin 0 minima incapacidad = 0%-20%, Incapacidad leve = 21%-40%, Incapacidad moderada = 41%-
60%, Incapacidad severa = 61%-80% e Incapacidad muy severa = 81%-100%.

Matriz operacional de la variable:

Variable Dimension Indicador Esca_lq ge Niveles y Rangos
medicién (Valor final)
¢ 0%-20% = Sin 0 minima incapacidad
0/ - 0fH = I
Incapacidad No presenta Grado de incapacidad funcional en Cualitativa :iioﬁ) ggof B ::capac:gag lrivz rad
funcional dimensiones las actividades de la vida diaria Razén 0-H¥¥0 = Incapacioac moderada
® 61%-80% = Incapacidad severa
¢ 81%-100% = Incapacidad muy severa
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Variable 2: Conocimiento de la lumbalgia inespecifica

Definicion Operacional: Evalua el nivel de conocimiento que posee una persona acerca de su propia patologia, lo cual es la lumbalgia inespecifica,
en sus dimensiones Conocimiento tedrico sobre la lumbalgia, Conocimiento sobre las posibles complicaciones y consecuencias de la lumbalgia y
Conocimiento sobre las medidas preventivas y de autocuidado para la lumbalgia; mediante una Escala de tres, cuatro y cinco categorias de los

items siguiendo el criterio de calificacion de O para la respuesta incorrecta y 1 para la respuesta correcta. Los valores finales de la variable son:

Deficiente = 0 a 11 puntos, Moderado = 12 a 16 puntos y Excelente = 17 a 20 puntos.

Matriz operacional de la variable:
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: : ., : Escala de Niveles y Rangos
Variable Dimension Indicador medicién (valor final)
e Concepto de lumbalgia
e Causa de la lumbalgia
e Conocimiento teérico * Fac_tore.s, de rjeggo de la lumbalgia ¢ Deficiente = 0 a 4 puntos
sobre la lumbalgia ° Ind|cr_:1C|on medma . e Excelente = 5 a 7 puntos
Conocimiento de e Técnicas de diagnostico o
la lumbalgia ¢ Uso de medicamentos farmacolégicos Cualitativa
inespecifica * Uso de Inyectables Razon
e Conocimiento sobre las | ® Complicaciones mas frecuente
posibles complicaciones |e Presencia de complicaciones emocionales ¢ Deficiente = 0 a 2 puntos
y consecuencias de la ¢ Medidas de prevencién de las complicaciones e Excelente = 3 a 4 puntos
lumbalgia e Complicacién en actividades sexuales




¢ Frecuencia del cuidado
¢ Uso de algunas medidas preventivas

i e Postura para levantar objetos pesados
¢ Conocimiento sobre las

; ) e Postura adecuada de descanso ¢ Deficiente = 0 a 4 puntos
medidas preventivas y de _
. e Postura adecuada de sentarse e Moderado =5 a 7 puntos
autocuidado para la . " .
¢ Mejor posicion en el trabajo e Excelente = 8 a 9 puntos

lumbalgia > T
¢ * Beneficios del ejercicio fisico

e Consecuencias del ejercicio fisico constante
e Control de ingesta de alimentos

Variable control: Caracteristicas Sociodemograficas
Definicion Operacional: Evalia mediante una ficha de recoleccién de datos las caracteristicas biologicas de los participantes dividido en edad,

sexo, mediante un instrumento de cuatro categorias para la dimension edad, dos categorias para dimension sexo.

. : » . Escala de Escala Valorativa
Variable Dimension Indicadores . .
medicion (Valor final)
Tiempo vivido de una persona desde su nacimiento. e 40 -45 afos
1) Edad Ordinal e 4650 afios
_ _ _ o e 5560 afios
Caracteristicas Conjunto de caracterizas particulares de los individuos de
Sociodemografic una especie dividido en masculino y femenino.
as 2) Sexo
) e Masculino
Nominal |, Femenino
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3.7.

Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para esta investigacion fue la encuesta. Segiin Nélida Archenti (2012), lo define

como una técnica para recopilar informacion que utiliza cuestionarios normalizados,

permitiendo la investigacion de diversos temas relacionados con individuos o grupos

estudiados, tales como hechos, actitudes, creencias, opiniones, habitos de consumo,

patrones, prejuicios dominantes e incluso intenciones de voto (46).

Se realizaron las siguientes actividades para el recojo de datos:

v

Se cumplié con todas las medidas de bioseguridad anti Covid-19 y utilizar la
mascarilla KN95 al momento de evaluar a los participantes.

Se solicito al Gerente del Centro Médico Especializado Los Alamos mediante una
solicitud (Anexo N° 05) para efectuar este proyecto de investigacion durante los
meses de Abril a Setiembre del afio 2023, y el permiso para la recoleccién de los
datos y presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico.

Se selecciono con responsabilidad, y mediante criterio de inclusion y exclusion a los
pacientes participantes para esta investigacion.

Se explicaron las instrucciones de este proyecto a los participantes seleccionados.
Entrego el documento de consentimiento informado (Anexo N° 04) para que acepten
ser evaluado de forma voluntaria; ademas, se les entrego una copia del documento a
cada uno.

Después de recibir el consentimiento informado, de manera individual, se entregé a
los pacientes la “Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry” para
determinar el nivel de discapacidad por lumbalgia y el “Cuestionario sobre
conocimiento de la lumbalgia” para determinar el nivel de conocimiento sobre su

propia patologia, lo cual es la lumbalgia inespecifica. Los instrumentos se emplearon
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3.7.2.

antes de comenzar la primera sesion fisioterapéutica de los pacientes y demoraron
entre 25 a 30 minutos.

Se recogieron y almacenaron los resultados digitalmente en una base de datos
empleando Microsoft Excel 2019, respetando la confidencialidad y el anonimato de
cada paciente; por lo que, estara bajo la supervision del titular de esta investigacion.
Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos para esta investigacion fueron la escala y el cuestionario. Se
utilizaron dos instrumentos validados: “Escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry”y “Cuestionario sobre conocimiento de la lumbalgia”. Segin Hechavarria
Toledo (2012), el cuestionario es un medio que se emplea para recolectar
informacion de personas que participan en una encuesta, entrevista u otros
procedimientos, como registrar las respuestas y datos obtenidos de los participantes
(47).

Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Este cuestionario lo inici6 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 limitacion (48).

Se utiliza la Escala de Incapacidad de Oswestry investigado por Pomares & Ldpez
en Cuba, con un muestreo aleatorizado sistematico, quedando conformada la muestra
por 162 pacientes del Hospital Dr. Gustavo Aldereguia de Lima de Cienfuegos,
Cuba, como parte de la validacion del instrumento. Segun los resultados, al realizar

el analisis factorial, se identificaron tres factores interrelacionados que explican el
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63% del total acumulado. Ademaés, se logro un coeficiente alfa de Cronbach global
de 0,801 y se demostro la estabilidad temporal del instrumento. En resumen, los
resultados confirman la validez y confiabilidad de la escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry en personas con dolor crénico de la espalda en la poblacién de
Cienfuegos (49).
Si el paciente responde mas de una alternativa, entonces se tomara en cuenta la
puntuacion mas alta y si no respondiera algin item, entonces se excluiré del resultado
final calculado y total se expresara en porcentaje. “Se tomara la puntuacién 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 hard 50 menos el nimero de items
no contestado multiplicado por 5y luego se obtendréa el porcentaje total.” El resultado
de porcentaje se dividird en 5 categorias:

e 0%-20% = Sin 0 minima incapacidad

e 21%-40% = Incapacidad leve

e 41%-60% = Incapacidad moderada

e 61%-80% = Incapacidad severa

e 81%-100% = Incapacidad muy severa

Ficha técnica

Nombre: Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry
Autor: A.J. Pomares Avalosa, y R. Lépez Fernandez
) 162 pacientes del Hospital Dr. Gustavo Aldereguia de Lima
Poblacion: _
de Cienfuegos, Cuba
Tiempo: Septiembre de 2017 a octubre de 2018
Momento: No se menciona
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia de Lima de Cienfuegos,
Lugar:
Cuba
Validez: Por juicio de jueces expertos
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Confiabilidad: Alfa de Cronbach global = 0,801

Tiempo de llenado: 5—15 min.
Numero de items: 10 items
Dimensiones: No presenta dimensiones

0%-20% = Sin 0 minima incapacidad
21%-40% = Incapacidad leve
41%-60% = Incapacidad moderada

Alternativas de

respuesta: _
61%-80% = Incapacidad severa

81%-100% = Incapacidad muy severa

Cuestionario sobre conocimiento de la lumbalgia

Este cuestionario esta basado en el cuestionario elaborado por Jeannette Delma Ruiz
Cueto, que fue disefiado con 22 preguntas (posee 3 dimensiones) y puede ser aplicado
de manera individual como colectiva; ofrece multiples opciones de respuesta, de las
cuales se debe seleccionar solo una para determinar la informacion deseada. El
cuestionario original se completaba en unos 15 minutos y se obtuvo una confiabilidad
para 35 pacientes con lumbalgias del hospital Guillermo Almenara Irigoyen de 0,828
de Coeficiente alfa de Cronbach; por lo que, el instrumento era confiable. La
finalidad de este instrumento fue obtener datos de los conocimientos de los pacientes
con lumbalgia sobre la patologia y los cuidados (49).

Por lo tanto, se disefi6 un cuestionario sobre el conocimiento de la lumbalgia
inespecifica con 20 preguntas divididos en 3 dimensiones: “Conocimiento tedrico
sobre la lumbalgia”, “Conocimiento sobre las posibles complicaciones y
consecuencias de la lumbalgia” y “Conocimiento sobre las medidas preventivas y de
autocuidado para la lumbalgia”. Este cuestionario presenta entre 3 a 5 opciones de
respuesta, de las cuales se debe seleccionar solo una y su puntuacién es de 0 para la
respuesta incorrecta y 1 para la respuesta correcta. La aplicacion de este cuestionario

demoraré entre 10 a 15 minutos.
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Para la clasificacion final sobre el nivel de conocimiento, esta de la siguiente manera:
e Deficiente =0 a 11 puntos
e Moderado = 12 a 16 puntos
e Excelente = 17 a 20 puntos
Ademas, para la clasificacion de cada una de sus dimensiones, presenta de la
siguiente manera:
e Para la primera dimension: Deficiente = 0 a 4 puntos y Excelente =5a 7
puntos.
e Para la segunda dimensidon: Deficiente = 0 a 2 puntos y Excelente = 3 a 4
puntos
e Para latercera dimension: Deficiente = 0 a 4 puntos, Moderado =5 a 7 puntos
y Excelente = 8 a 9 puntos

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario sobre conocimiento de la lumbalgia

Autor: Ménica Paola Robles Santos

Poblacion: 20 pacientes del Servicio de Rehabilitacion

Tiempo: 2 mMeses

Momento: Ant-es de comenzar la primera sesion fisioterapéutica de los
pacientes

Lugar: Servi’cio de Rehabilitacién del Centro Médico Especializado
Los Alamos.
Por juicio de 3 jueces expertos (Anexo N° 03), por medio de
los magisteres Andy Freud Arrieta Cordova, Marleny Auris

Validez: Quispe y Jorge Eloy Puma Chombo mediante la prueba
binomial, cuya calificacion fue de aplicable para la poblacién
estudiada en el presente proyecto.
Se aplicara una prueba piloto a 20 pacientes del Centro

Confiabilidad: Médico Especializado Los Alamos, entre 40 y 60 afios de

edad, de ambos sexos y con lumbalgia inespecifica; para
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después realizar la prueba estadistica: Alpha de Cronbach
mediante criterio de correlacion de los 17 items del

instrumento.
Tiempo de llenado: 10 — 15 min.
NUmero de items: 20 items

Dimensiones:

“Conocimiento teorico sobre la lumbalgia”, “Conocimiento
sobre las posibles complicaciones y consecuencias de la
lumbalgia” y “Conocimiento sobre las medidas preventivas y

de autocuidado para la lumbalgia”.

Alternativas de

respuesta:

Opciones multiples de acuerdo a la pregunta entre 3a 5

opciones.

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

Para la clasificacion final sobre el nivel de conocimiento:
Deficiente = 0 a 11 puntos, Moderado = 12 a 16 puntos y
Excelente = 17 a 20 puntos

Para la primera dimensidn: Deficiente = 0 a 4 puntos y
Excelente =5 a 7 puntos.

Para la segunda dimension: Deficiente =0 a 2 puntos y
Excelente = 3 a 4 puntos

Para la tercera dimension: Deficiente = 0 a 4 puntos,
Moderado =5 a 7 puntos y Excelente = 8 a 9 puntos

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Al concluir la recoleccién de toda la informacion de cada uno de los participantes en una

base de datos, se utilizara el programa “IBM SPSS Statistics” version 28.0 para obtener los

resultados correspondientes y se graficaran estos resultados con el programa Microsoft 365,

Microsoft Excel version Excel 2021.

Para determinar si hay alguna relacion entre las variables cualitativas o si hay diferencias

significativas entre las respuestas, se elegira una prueba estadistica apropiada entre variables

cualitativas, lo cual sera el test chi-cuadrado. Posteriormente, si se encuentra la relacion, se

realizara primero la prueba de normalidad y después, el andlisis estadistico inferencial propio
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de un estudio correlacional para la contratacion de las hipotesis. Para la prueba de
normalidad se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y se utilizo el coeficiente de
correlacion de Pearson o de Spearman segun el tipo de distribucion identificado para cada
variable. La probabilidad de rechazar la hipotesis nula serd <0.05.

3.9.  Aspectos éticos

Los aspectos éticos son conjunto de principios que estan relacionados a la moral y los valores
que rigen una determinada situacion o accion para garantizar que se utilice de manera
responsable y no darfie a las personas o a la sociedad en general. Algunos de ellos son:

e Lainformacién de los participantes debe ser mantenida confidencial y protegida de
manera adecuada; por lo que se asignara un cédigo a cada participante manteniendo
el anonimato en las respuestas obtenidas durante la encuesta.

e Evitar cualquier dafio potencial a los participantes y garantizar su bienestar durante
y después del estudio.

e Buscar el bienestar de los participantes y garantizar que el estudio contribuya a la
investigacion médica en general.

e Obtener la aprobacion del Comité de Etica de la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert Wiener para la ejecucion del
proyecto de investigacion.

e Se brindara a los participantes el consentimiento informado antes de participar y se

les explicara claramente los riesgos y beneficios que el estudio trae.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
En este estudio participaron un total de 83 pacientes del Centro Médico Especializado
Los Alamos, durante el periodo 2023 de ambos géneros que cumplieron con los
criterios de inclusion y criterios de exclusion. A continuacion, se presentan los
resultados obtenidos.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
40 — 45 afios 19 22,9% 22,9%
46 — 50 afios 39 47% 69,9%
55 — 60 afios 25 30,1% 100%
Total 83 100%
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Figura n.°1: Distribucion de por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

40 - 45 afos 46 - 50 afios 55 - B0 afos
Edad

La tabla n.°1 indica que la muestra estuvo conformada por 83 pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos, con un rango de edad que va desde los 40 afios hasta los 60 afios.
Segun la figura n.°1, la distribucion por grupo etario indica que la mayoria del grupo de
muestra pertenece al rango de 46 a 50 afios (46.99%). En segundo lugar, se ubican los
pacientes con edades entre 55 y 60 afios (30.12 %). El 22.89% restante pertenece al grupo

de entre 40 y 45 afios.
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Tabla n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Masculino 37 44,6% 44,6%
Femenino 46 55,4% 100%
Total 83 100%

Figura n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

Frecuencia

Masculino Femenino

Sexo

La tabla n.°2 y la figura n.°2 presentan la distribucion por sexo de la muestra. La muestra

esta representada por una ligera mayoria el género femenino con un 55.42%, mientras que

el 44.58% esta conformado por personas del género masculino.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°3: Distribucion de la variable incapacidad funcional.

INCAPACIDAD FUNCIONAL

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
0%-20% = Sin 0 minima incapacidad severa 12 14,5% 14,5%
21%-40% = Incapacidad leve 16 19,3% 33, 7%
41%-60% = Incapacidad moderada 18 21,7% 55,4%
61%-80% = Incapacidad severa 21 25,3% 80,7%
81%-100% = Incapacidad muy severa 16 19,3% 100%

Total 83 100%

Figura n.°3: Distribucion de la variable incapacidad funcional.

La

Frecuencia

0%-20% =Sin  21%-40% = 41%-60% = G61%-80% = 81%-100% =

o minima Incapacidad  Incapacidad  Incapacidad  Incapacidad

incapacidac leve moderacda Severa Mmuy Severa
severa

Incapacidad_Funcional

figura n.°3y tabla n.°3 muestran que la mayoria del grupo, con un 25.30%, presenta un nivel
de incapacidad severa. El 21.69% presenta una incapacidad moderada. ElI 19.8% presenta
incapacidad leve, asi como también el 19.8% presenta incapacidad muy severa. Finalmente,

el 14.46% presenta una minima o ninguna incapacidad severa.
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Tabla n.°4: Distribucion de la variable conocimiento de la lumbalgia inespecifica.

CONOCIMIENTO DE LA LUMBALGIA INESPECIFICA

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Deficiente = 0 a 11 puntos 39 47% 47%
Moderado = 12 a 16 puntos 28 33,7% 80,7%
Excelente = 17 a 20 puntos 16 19,3% 100%
Total 83 100%

Figura n.°4: Distribucién de la variable conocimiento de la lumbalgia inespecifica.

Frecuencia

Deficiente =0 a 11 purtos  Moderado =12 a16 Excelente =17 a 20
puntos puntos

Conocimiento_Lumbalgia_lnespecifica

La figura n.°4 y tabla n.°4 muestra que en su mayoria el grupo posee un nivel deficiente de
conocimiento de la lumbalgia inespecifica con un 46.99%. El 33.73% posee un nivel
moderado de conocimiento. Solo el 19.28% posee un nivel excelente de conocimiento

tedrico.
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Tabla n.°5: Distribucion de la dimension conocimiento teorico sobre la lumbalgia.

CONOCIMIENTO TEORICO SOBRE LUMBALGIA

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Deficiente = 0 a 4 puntos 58 69,9% 69,9%
Excelente =5 a 7 puntos 25 30,1% 100%
Total 83 100%

Figura n.°5: Distribucién de la dimension conocimiento tedrico sobre la lumbalgia.

Frecuencia

Deficiente = 0 a 4 puntos Excelente =5 a 7 puntos

Teérico_sobre_Lumbalgia

La figura n.°5 y tabla n.°5 indican que la mayoria presenta un nivel deficiente de
conocimiento teorico sobre lumbalgia con un 69.88%. El 30.12% posee un nivel excelente

de conocimiento teorico sobre lumbalgia.
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Tabla n.°6: Distribucion de la dimensidn conocimiento sobre complicaciones y

consecuencias de la lumbalgia.

COMPLICACIONES Y CONSECUENCIAS DE LA LUMBALGIA

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Deficiente = 0 a 2 puntos 60 72,3% 72,3%
Excelente = 3 a 4 puntos 23 27,7% 100%
Total 83 100%

Figura n.°6: Distribucién de la dimension conocimiento sobre complicaciones y

consecuencias de la lumbalgia.

Frecuencia

Deficiente = 0 a 2 puntos Excelente = 3 a 4 puntos
Complicaciones_Consecuencias_Lumbalgia

La figura n.°6 y tabla n.°6 indican que la mayoria del grupo presenta un nivel deficiente
respecto al conocimiento sobre complicaciones y consecuencias de la lumbalgia con un

72.29%. Tan solo el 27.71% posee un nivel excelente de conocimiento acerca de las

complicaciones y consecuencias de la lumbalgia.
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Tabla n.°7: Distribucién de la dimension conocimiento sobre las medidas preventivas y de

autocuidado para la lumbalgia.

CONOCIMIENTO MEDIDAS PREVENTIVAS DE AUTOCUIDADO LUMBALGIA

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Deficiente = 0 a 4 puntos 43 51,8% 51,8%
Moderado =5 a 7 puntos 25 30,1% 81,9%
Excelente = 8 a 9 puntos 15 18,1% 100%
Total 83 100%

Figura n.°7: Distribucion de la dimension conocimiento sobre las medidas preventivas y de

autocuidado para la lumbalgia.

Frecuencia

Deficiente = 0 a 4 puntos Moderado = 5 a 7 puntos Excelente = 8 a 9 puntos

Medidas_Preventivas_Autocuidado_Lumbalgia

La figura n.°7 y tabla n.°7 indican que la mayoria posee un nivel deficiente de conocimiento
acerca de las medidas preventivas y de autocuidado con un 51.81%. En segundo lugar, el
30.12% del grupo presenta un nivel moderado de conocimiento. El 18.07% posee un nivel

excelente de conocimiento respecto a las medidas preventivas y de autocuidado.
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4.1.3 Prueba de hipotesis

4.1.3.1 Hipdtesis General

H1: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento de la lumbalgia
inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023.

HO: No existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento de la
lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo
2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizo el estadistico de chi-cuadrado dado que se analizaran variables cualitativas
ordinales y se requiere conocer si existe relacién o no entre dichas variables.

Tabla n.°8: Relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento de la

lumbalgia inespecifica.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. asintotica
Valor gl g

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 58,6972 8 ,000
Razon de verosimilitudes 67,340 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 43,255 1 ,000
N de casos validos 83

a. 6 casillas (40,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 2,31.
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Conclusién: Con un nivel de significancia de 5% con 8 grados de libertad, segun la tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 15.5073; y, segun el analisis realizado, se
obtuvo un valor de chi cuadrado de 58.697. Ademas, como el valor critico observado (sig.
0.000) es menor a 0.05, rechazamos la hipétesis nula respecto a la relacion entre incapacidad
funcional y nivel de conocimiento de la lumbalgia inespecifica. Al 95% de confianza
podemos afirmar que la variable incapacidad funcional y el conocimiento de lumbalgia
inespecifica se relacionan entre si para los pacientes del Centro Médico Especializado Los

Alamos, durante el periodo 2023.

4.1.3.2 Hipdtesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento tedrico sobre
la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos,
periodo 2023.

HO: No existe relacién entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento teérico
sobre la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos,
periodo 2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipdtesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizo el estadistico de chi-cuadrado dado que se analizaran variables cualitativas

ordinales y se requiere conocer si existe relacién o no entre dichas variables.
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Tabla n.°9: Relacion entre la incapacidad funcional y la dimension nivel de conocimiento

tedrico sobre la lumbalgia.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 55,4132 4 ,000
Razén de verosimilitudes 61,172 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 38,936 1 ,000
N de casos validos 83

a. 3 casillas (30,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 3,61.

Conclusién: Con un nivel de significancia de 5% con 4 grados de libertad, segun la tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 9.4877; y segun el analisis realizado, se
obtuvo un valor de chi cuadrado de 55.413. Ademas, como el valor critico observado (sig.
0.000) es menor a 0.05, rechazamos la hip6tesis nula. Al 95% de confianza podemos
afirmar que la variable incapacidad funcional y la dimension conocimiento tedrico
sobre la lumbalgia se relacionan entre si para los pacientes del Centro Médico

Especializado Los Alamos, durante el periodo 2023.

4.1.3.3 Hipatesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento sobre las
posibles complicaciones y consecuencias de la lumbalgia inespecifica en pacientes del
Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023.

HO: No existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento sobre las
posibles complicaciones y consecuencias de la lumbalgia inespecifica en pacientes del

Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023.
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Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a@ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizo el estadistico de chi-cuadrado dado que se analizaron variables cualitativas

ordinales y se requiere conocer si existe relacion o no entre dichas variables.

Tabla n.°10: Relacion entre la incapacidad funcional y la dimension conocimiento sobre

posibles complicaciones y consecuencias de la lumbalgia.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. asintotica

Val | )
alor g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 43,1232 4 ,000
Razon de verosimilitudes 48,765 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,428 1 ,000
N de casos validos 83

a. 4 casillas (40,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 3,33.

Conclusion: Con un nivel de significancia de 5% con 4 grados de libertad, segun la tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 9.4877; y segun el analisis realizado, se
obtuvo un valor de chi cuadrado de 43.123. Ademas, como el valor critico observado (sig.

0.000) es menor a 0.05, rechazamos la hipétesis nula. Al 95% de confianza podemos

afirmar que la variable incapacidad funcional y la dimension conocimiento sobre
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posibles complicaciones y consecuencias de la lumbalgia se relacionan entre si para los
pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos, durante el periodo 2023.

4.1.3.4 Hipdtesis Especifica 3

H1: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas y de autocuidado para la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro
Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023.

HO: No existe relacién entre la incapacidad funcional y el nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas y de autocuidado para la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro
Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipdtesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizo el estadistico de chi-cuadrado dado que se analizaron variables cualitativas
ordinales y se requiere conocer si existe relacion o no entre dichas variables.

Tabla n.°11: Relacion entre la incapacidad funcional y la dimension conocimiento sobre

las medidas preventivas y de autocuidado para la lumbalgia.

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Sig. asintotica
Valor al g

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45,1742 8 ,000
Razon de verosimilitudes 54,851 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 34,276 1 ,000
N de casos validos 83

a. 8 casillas (53,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 2,17.
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Conclusién: Con un nivel de significancia de 5% con 8 grados de libertad, segun la tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 15.5073; y segun el analisis realizado, se
obtuvo un valor de chi cuadrado de 45.174. Ademas, como el valor critico observado (sig.
0.000) es menor a 0.05, rechazamos la hipotesis nula. Al 95% de confianza podemos
afirmar que la variable incapacidad funcional y la dimension conocimiento sobre las
medidas preventivas y de autocuidado para la lumbalgia se relacionan entre si para los
pacientes del Centro Médico Especializado Los Alamos, durante el periodo 2023.

4.2 Discusion de Resultados

v" El objetivo del presente estudio es determinar si existe relacion entre la incapacidad
funcional, el conocimiento de la lumbalgia inespecifica y las dimensiones del
conocimiento de la lumbalgia en pacientes del Centro Médico Especializado Los
Alamos, periodo 2023.

v" Los hallazgos obtenidos con relacién a edad muestran que la poblacion de estudio
estuvo conformada por edades entre 40 y 60 afios, con un 46.99% de personas entre
46y 50 afios. A nivel sociodemografico, es asemeja a los estudios de Vidal-Conti et
al. (10); y Yapu (14); en donde se analizaron también a personas en estos rangos de
edades, con el fin de encontrar informacién respecto a conocimiento de lumbalgia y
presencia de lumbalgia.

v Respecto al sexo, nuestro estudio indica que el 55.42% de la muestra es del sexo
femenino. Esto se asemeja también en una ligera mayoria del sexo femenino al
estudio de Barreto (16), en donde el 58.42% era mujeres y se buscaba encontrar una
relacién entre lumbalgia y discapacidad.

v Respecto a la variable incapacidad funcional, el 85% de la muestra presenta algun

nivel de incapacidad. Concordamos con el estudio de El-Hady et al. (9), en donde el
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100% de pacientes present6 dolor lumbar; también concordamos con el estudio de
Vidal-Conti et al. (10), en donde el 96.5% indica una prevalencia de dolor lumbar.
Discrepamos del estudio de Yapu (14), en donde se indica que el 42.4% present6 una
limitacion funcional minima. En nuestro estudio, el 14.46% presentd una minima
incapacidad severa 0 ninguna.

Discrepamos, ademas, del estudio de Ramos y Ramos (15), en donde se encontr6 que
el 4.4% de la muestra presenta una limitacion funcional intensa. En nuestro estudio,
el 19.28% presentd una incapacidad muy severa; teniendo asi un porcentaje mucho
mayor al del mencionado estudio.

Respecto al conocimiento de la lumbalgia, concordamos con el estudio de Vidal-
Conti et al. (10), en el que se indica que la mayoria de profesores no cuenta con el
conocimiento necesario para una promocion de salud. En nuestro estudio, el 46.99%
presenta un nivel deficiente de conocimiento de la lumbalgia.

Discrepamos del estudio de Alburaidi et al. (11), en el que se encontr6 que el 98%
de los estudiantes de medicina presentaba un buen nivel de conocimiento de
lumbalgia. En nuestro estudio, tan solo el 19.28% posee un nivel excelente de
conocimiento de lumbalgia inespecifica.

En base a la evidencia encontrada para afirmar la relacién entre el nivel de
conocimiento de lumbalgia y la incapacidad funcional; Discrepamos del estudio de
Morimoto et al. (12), donde se llegé a la conclusion de que no existe una diferencia
significativa entre las personas con dolor lumbar y sin dolor lumbar respecto al nivel
de conocimiento de la lumbalgia. Nuestro estudio demostro la relacion ademas entre
las dimensiones involucradas en el conocimiento de la lumbalgia inespecifica y la

variable incapacidad funcional.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Segun la edad la mayoria de participantes del grupo de muestra pertenecen al rango
de 46 a 50 afios.

Segun la distribucion por sexo la muestra esta representada por una ligera mayoria
del género femenino.

Segun la incapacidad funcional muestran que la mayoria de los participantes del
grupo presenta un nivel de incapacidad severa.

Segln el conocimiento tedrico sobre lumbalgia se indica que la mayoria de los
participantes presenta un nivel deficiente.

Segun el conocimiento sobre complicaciones y consecuencias de la lumbalgia se
indica que la mayoria de los participantes presenta un nivel deficiente.

Segun el conocimiento acerca de las medidas preventivas y de autocuidado de la
lumbalgia se indica que la mayoria de los participantes presenta un nivel deficiente
Existe relacion entre la incapacidad funcional y el conocimiento de lumbalgia
inespecifica se relacionan entre si.

Existe relacion entre la incapacidad funcional y la dimension conocimiento tedrico
sobre la lumbalgia se relacionan entre si.

Existe relacion entre la incapacidad funcional y la dimension conocimiento sobre

posibles complicaciones y consecuencias de la lumbalgia se relacionan entre si.
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Existe relacion entre la incapacidad funcional y la dimension conocimiento sobre las

medidas preventivas y de autocuidado para la lumbalgia se relacionan entre si.

5.2 Recomendaciones

Se sugiere la creacion de programas virtualizados manejados por tecnélogos
médicos en terapia fisica y rehabilitacion, con tele orientacion para brindar un
mayor conocimiento de su diagnostico medico por parte de la terapia fisica y
rehabilitaciéon, brindando pautas, ejercicios, y mejores referencias en
conocimiento de su dolor a nivel lumbar.

Se recomienda dar charlas informativas a los pacientes periédicamente sobre su
patologia para mejorar la capacidad de conocimiento de la lumbalgia inespecifica
y su abordaje terapéutico, a los pacientes y familiares, para un mejor manejo de
dolor y desarrollo de la terapia.

Una adecuada educacién en dolor, explicando que dolor no es sinénimo de lesion,
y que el movimiento recomendado por un terapeuta fisico en seguimiento puede
ser beneficioso para su mejora y disminucion del dolor.

Se recomienda realizar programas de ejercicios de flexibilizacion y descarga
muscular para mejorar la sintomatologia presentada.

La incorporacion de ejercicios ludicos y /o recreativos, brindando un tratamiento
variado y con un propdsito para que el paciente no piense en el movimiento que

realiza sino en la actividad que realiza.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“INCAPACIDAD FUNCIONAL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LUMBALGIA INESPECIFICA EN PACIENTES DEL CENTRO
MEDICO ESPECIALIZADO LOS ALAMOS, PERIODO 2023”

Formulacién del problema

Objetivos de la investigacion

Formulacién de hipotesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general:

¢, Cudl es la relacion entre la
incapacidad funcional y el nivel de
conocimiento de la lumbalgia
inespecifica en pacientes del
Centro Médico Especializado Los
Alamos, periodo 2023?

Problemas especificos:

e ;Cual es la relacion entre la
incapacidad funcional y el nivel de
conocimiento tedrico sobre la
lumbalgia inespecifica en
pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos,
periodo 20237

¢, Cual es la relacion entre la
incapacidad funcional y el nivel de
conocimiento tedrico sobre la
lumbalgia inespecifica en
pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos,
periodo 20237

¢, Cual es la relacion entre la
incapacidad funcional y el nivel de
conocimiento sobre las posibles
complicaciones y consecuencias
de la lumbalgia inespecifica en

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la
incapacidad funcional y el nivel de
conocimiento de la lumbalgia
inespecifica en pacientes del
Centro Médico Especializado Los
Alamos, periodo 2023.

Objetivos especificos:

o [dentificar la relacion entre la
incapacidad funcional y el nivel de
conocimiento teorico sobre la
lumbalgia inespecifica en
pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos,
periodo 2023.

o [dentificar la relacion entre la
incapacidad funcional y el nivel de
conocimiento teorico sobre la
lumbalgia inespecifica en
pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos,
periodo 2023.

o [dentificar la relacion entre la
incapacidad funcional y el nivel de
conocimiento sobre las posibles
complicaciones y consecuencias
de la lumbalgia inespecifica en

Hipdtesis general:

Hi: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el
nivel de conocimiento de la lumbalgia inespecifica en
pacientes del Centro Médico Especializado Los
Alamos, periodo 2023.

Ho: No existe relacion entre la incapacidad funcional y
el nivel de conocimiento de la lumbalgia inespecifica
en pacientes del Centro Médico Especializado Los
Alamos, periodo 2023.

Hipdtesis especificos:

Hil: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el
nivel de conocimiento teérico sobre la lumbalgia
inespecifica en pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos, periodo 2023.

Ho1l: Existe relacién entre la incapacidad funcional y el
nivel de conocimiento teérico sobre la lumbalgia
inespecifica en pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos, periodo 2023.

Hi2: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el
nivel de conocimiento teérico sobre la lumbalgia
inespecifica en pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos, periodo 2023.

Ho2: Existe relacién entre la incapacidad funcional y el
nivel de conocimiento teérico sobre la lumbalgia
inespecifica en pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos, periodo 2023.

Variable 1:
Incapacidad funcional

Variable 2:
Conocimiento de la
lumbalgia inespecifica

Método de la
investigacion:
Hipotético - Deductivo

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de
investigacion:

Tipo aplicado y de nivel
correlacional

Disefio de la
investigacion:

No experimental,
prospectivo y de corte
transversal

Poblacién:

Estara conformada por
106 pacientes segun los
criterios de seleccion.

Muestra:
Sera 83 pacientes de la
poblacion de estudio.
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pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos,
periodo 20237

¢ ;Cual es la relacion entre la
incapacidad funcional y el nivel de
conocimiento sobre las medidas
preventivas y de autocuidado
para la lumbalgia inespecifica en
pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos,
periodo 20237

pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos,
periodo 2023.

o [dentificar la relacion entre la
incapacidad funcional y el nivel de
conocimiento sobre las medidas
preventivas y de autocuidado
para la lumbalgia inespecifica en
pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos,
periodo 2023.

Hi3: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el
nivel de conocimiento sobre las posibles
complicaciones y consecuencias de la lumbalgia
inespecifica en pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos, periodo 2023.

Ho3: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el
nivel de conocimiento sobre las posibles
complicaciones y consecuencias de la lumbalgia
inespecifica en pacientes del Centro Médico
Especializado Los Alamos, periodo 2023.

Hi4: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el
nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas y
de autocuidado para la lumbalgia inespecifica en
pacientes del Centro Médico Especializado Los
Alamos, periodo 2023.

Ho4: Existe relacion entre la incapacidad funcional y el
nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas y
de autocuidado para la lumbalgia inespecifica en
pacientes del Centro Médico Especializado Los
Alamos, periodo 2023.

Muestreo:

Serda de tipo no
probabilistico de tipo
censal.
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Anexo 2: Instrumento
ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Cadigo: Edad: Sexo:

Por favor lea atentamente. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo
aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aungue 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

e N N e N
— N N N N N
O~ wWNEFO

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 N N e N
— N N N N N
O WNEFLO

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 2
un sitio comodo

() Eldolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o 3
medianos si estan en un sitio comodo
Sdélo puedo levantar objetos muy ligeros
No puedo levantar ni elevar ningan objeto

—~ A~~~
— — —
= O

—~—~
~— —
(G2

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

Solo puedo caminar con baston o muletas

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

NN AN AN S N
— N N N N
O~ WNEFLO

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 méas 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

NN AN AN AN
N N N N N
ar~rwWNEFLO

6. Estar de pie
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AN AN AN AN AN S
— 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 méas de 10 minutos

El dolor me impide estar de pie

arwWNEFLO

7. Dormir

AN AN AN AN SN S
N 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

apr~rwWNEFLO

8. Actividad sexual

AN AN AN AN S
— 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

apb~hwWNEFLO

9. Vida social

—~ A~~~
— — —

mas enérgicas como bailar

—~ A~~~
— — —

Mi vida social es normal 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

g b~ w

10. Viajar

e N N N N
— 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

ab~hwWNEFLO

Resultado:

(Suma de puntajes de cada item) / 50 X 100 = % de incapacidad

0%-20% = Sin 0 minima incapacidad

61%-80% = Incapacidad severa

21%-40% = Incapacidad leve

81%-100% = Incapacidad muy severa

41%-60% = Incapacidad moderada
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LA LUMBALGIA
Cadigo:

El presente cuestionario ha sido elaborado con el objetivo de identificar los conocimientos
que usted posee sobre la lumbalgia inespecifica, en especial sobre el fundamento teorico,
posibles complicaciones, y medidas preventivas y de autocuidado para la lumbalgia.

Instrucciones: Marque con una “X” la respuesta que usted considere correcta.
A. Conocimiento tedrico sobre la lumbalgia

La lumbalgia se caracteriza por:

) Disminucion de la fuerza muscular en la columna lumbar
) Presentar dolor e inflamacion en la region lumbar

) Dolor e inflamacién en los rifiones

1.
a.
b.
C.
d. ( ) Ninguna de las anteriores

(
(
(
(
2. La causa principal para adquirir la lumbalgia es:
a. () Por hernia discal de la columna vertebral

b. () Por cargar peso en forma inadecuada
c.()
d.()

Por muchas causas
Desconozco la causa

Los factores de riesgo asociados a la lumbalgia son:
) La edad

) El sobrepeso

) La falta de actividad fisica

) La postura y los movimientos repetitivos

)

3.
a.
b.
C.
d.
e. () Todas las anteriores

(
(
(
(
(

Para el control de la lumbalgia, es necesario seguir una de las indicaciones como:
) Reposar en forma absoluta en cama

) Seguir las indicaciones de los especialistas

) Disminuir la ingesta de alimentos
)

4.
a.
b.
C.
d. ( ) Ninguna de las anteriores

(
(
(
(
5. Las técnicas de diagndstico comunes para la lumbalgia
a. ( ) Laradiografia

b. ( ) Laresonancia magnética

c. ( ) El examen fisico

d. ( ) Todas las anteriores

6. El tratamiento de la lumbalgia puede incluir medicamentos farmacologicos como:
a. ( ) Buscapina, Aspirina

b. ( ) Tramadol, Panadol

c. ( ) Diclofenaco / Voltarén, Norflex

d. ( ) Desconozco sobre medicamentos

78



7. El tratamiento de la lumbalgia puede incluir medicamentos inyectables como:

a. () Tramadol.

b. () Voltarén

c. ( ) Otros medicamentos

d. ( ) Desconozco sobre medicamentos

. Conocimiento sobre las posibles complicaciones y consecuencias de la lumbalgia

8. La posible complicacion més frecuente por lumbalgia es:
a. () Hernia o discopatia lumbociatica
b. ( ) Pardlisis de la pierna
c. () Artrosis
d. ( ) Desconozco
Las posibles complicaciones emocionales por lumbalgia pueden ser:
( ) Depresion
( ) Ansiedad
. ( ) Baja autoestima
( ) Todas las anteriores

10. Las medidas de prevenciéon de las posibles complicaciones pueden ser:
a. () Hacer ejercicio regularmente

b. ( ) Evitar el sedentarismo

c. ( ) Realizar técnicas de ergonomia

d. ( ) Todas las anteriores

11. Cree usted que se pueda realizar actividades sexuales con la presencia de la lumbalgia
) Si

) No

) Tal vez

a.
b.
C.
d. ( ) Desconozco

NN AN

. Conocimiento sobre las medidas preventivas y de autocuidado para la lumbalgia

12. La frecuencia que usted se cuida mediante la higiene postural, la mecanica corporal
u otra manera lo realiza:

a. ( ) Cada dos horas

b. ( ) Cada tres dias

c. ( ) Diariamente

d. ( ) A cada momento

13. Para el cuidado de su espalda baja, utiliza algunas medidas preventivas como:
a. ( ) Empleo de cremas corporales

b. ( ) Movimientos adecuados

c. ( ) Ejercicio fisico

d. ( ) Ninguna de las anteriores

e. ( ) Alternativas “b” y “c”

14. Para levantar un objeto pesado, la mejor manera de realizarlo es:
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a. ( ) Con rodillas y piernas extendidas, y luego incorporarse

b. ( ) En cuclillas, llevando el objeto al pecho y luego incorporarse
c. ( ) De cualquier manera 0 como sea

d. ( ) Doblando toda la columna vertebral o espalda

15. La mejor postura adecuada para descansar es:

a. () Echado o recostado boca arriba con almohadas debajo de la rodillas
b. ( ) Echado o recostado sin almohadas y de cualquier manera

c. ( ) Echado o recostado de costado

d. ( ) Echado o recostado de otra manera

16. La mejor postura adecuada para sentarse es:

a. () Sentado de cualquier manera 0 como sea

b. ( ) Sentado y recostado con la espalda extendida

c. ( ) Sentado y apoyado en un cojin sobre la region lumbar

17. Cuando se encuentra trabajando, la mayor parte del tiempo esta:
a. () De pie o parado

b. ( ) Sentado

c. ( ) Trajinando

18. Al realizar una rutina de ejercicios fisicos, benefician en:

a. ( ) Mantener en forma

b. ( ) Mantener a su columna en buenas condiciones.

c. ( ) Empeorar la lumbalgia

d. ( ) Desconozco

19. Al realizar un programa de ejercicio fisico constante, ademas de los beneficios en la
mecéanica corporal, trae consecuencias como:

a. ( ) Manejar el problema adecuadamente, con el fin de evitar complicaciones

b. ( ) Disminuir el dolor y nada mas

c. ( ) Producir molestias en las actividades de la vida diaria, trabajo y/o deporte

d. ( ) Desconozco

20. Cree usted que el control de ingesta de alimentos podria ser una medida preventiva
para evitar la lumbalgia

) Si

) No

) Tal vez
) Desconozco

a. (
b. (
c. (
d. (

Resultados:

Puntaje Nivel

Puntaje de la seccion A
Puntaje de la seccion B
Puntaje de la seccion C
Puntaje total del cuestionario
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Anexo 3: Validez del instrumento

“INCAPACIDAD FUNCIONAL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LUMBALGIA INESPECIFICA EN PACIENTES DEL CENTRO
MEDICO ESPECIALIZADO LOS ALAMOS, PERIODO 2023”

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Variable: Conocimiento de lalumbalgia inespecifica

DIMENSION: Conocimiento teérico sobre la lumbalgia

Si

No

Si

No

Si

No

La lumbalgia se caracteriza por:

a. () Disminucion de la fuerza muscular en la columna lumbar
b. ( ) Presentar dolor e inflamacion en la regién lumbar

c. ( ) Dolor e inflamacion en los rifiones

d. ( ) Ninguna de las anteriores

La causa principal para adquirir la lumbalgia es:
a. ( ) Por hernia discal de la columna vertebral
b. ( ) Por cargar peso en forma inadecuada

c. ( ) Por muchas causas

d. ( ) Desconozco la causa

Los factores de riesgo asociados a la lumbalgia son:
a. ( ) La edad

b. ( ) El sobrepeso

c. ( ) La falta de actividad fisica

d. ( ) La postura y los movimientos repetitivos

e. ( ) Todas las anteriores

Para el control de la lumbalgia, es necesario seguir una de las indicaciones como:
a. ( ) Reposar en forma absoluta en cama

b. ( ) Seguir las indicaciones de los especialistas

c. ( ) Disminuir la ingesta de alimentos

d. ( ) Ninguna de las anteriores
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Las técnicas de diagnéstico comunes para la lumbalgia
a. ( ) La radiografia
) La resonancia magnética

El examen fisico

b. (
c. ()
d. ( ) Todas las anteriores

El tratamiento de la lumbalgia puede incluir medicamentos farmacol6gicos como:
a. ( ) Buscapina, Aspirina

b. ( ) Tramadol, Panadol

c. ( ) Diclofenaco / Voltarén, Norflex

d. ( ) Desconozco sobre medicamentos

El tratamiento de la lumbalgia puede incluir medicamentos inyectables como:
a. ( ) Tramadol.

b. ( ) Voltarén

c. ( ) Otros medicamentos

d. ( ) Desconozco sobre medicamentos

DIMENSION: Conocimiento sobre las posibles complicaciones y consecuencias de la
lumbalgia

Si

No

Si

No

Si

No

La posible complicacién mas frecuente por lumbalgia es:
a. ( ) Hernia o discopatia lumbociéatica

b. ( ) Paralisis de la pierna

c. ( ) Artrosis

. ( ) Desconozco

as posibles complicaciones emocionales por lumbalgia pueden ser:
) Depresién

) Ansiedad

) Baja autoestima

) Todas las anteriores

10

a
) Hacer ejercicio regularmente

) Evitar el sedentarismo

) Realizar técnicas de ergonomia

d
L
a.
b.
C

d.
L

a.
b.
C

d.

S

(

(

(

(

s medidas de prevencién de las posibles complicaciones pueden ser:
(

(

(

(

) Todas las anteriores
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Cree usted que se pueda realizar actividades sexuales con la presencia de la lumbalgia

a.()Si
11b.( ) No X X X
c. () Talvez
d. ( ) Desconozco
DIMENSION: Conocimiento sobre las medlda§ preventivas y de autocuidado parala Sj No Si No Si No
lumbalgia
La frecuencia que usted se cuida mediante la higiene postural, la mecanica corporal u otra
manera lo realiza:
a. ( ) Cada dos horas
12 b. ( ) Cada tres dias X X X
c. ( ) Diariamente
d. ( ) A cada momento
Para el cuidado de su espalda baja, utiliza algunas medidas preventivas como:
a. ( ) Empleo de cremas corporales
13 b. () Movir_n?engo_s adecuados X X X
c. ( ) Ejercicio fisico
d. ( ) Ninguna de las anteriores
e. () Alternativas “b” y “c”
Para levantar un objeto pesado, la mejor manera de realizarlo es:
a. ( ) Con rodillas y piernas extendidas, y luego incorporarse
14b. ( ) En cuclillas, llevando el objeto al pecho y luego incorporarse X X X
c. ( ) De cualquier manera o como sea
d. ( ) Doblando toda la columna vertebral o espalda
La mejor postura adecuada para descansar es:
a. ( ) Echado o recostado boca arriba con almohadas debajo de la rodillas
15p. ( ) Echado o recostado sin almohadas y de cualquier manera X X X
c. ( ) Echado o recostado de costado
d. ( ) Echado o recostado de otra manera
La mejor postura adecuada para sentarse es:
168 ( ) Sentado de cualquier manera o como sea X X X

b. ( ) Sentado y recostado con la espalda extendida
c. ( ) Sentado y apoyado en un cojin sobre la regién lumbar
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Cuando se encuentra trabajando, la mayor parte del tiempo esta:
a. ( ) De pie o parado

b. ( ) Sentado

c. ( ) Trajinando

18

Al realizar una rutina de ejercicios fisicos, benefician en:
a. ( ) Mantener en forma

b. ( ) Mantener a su columna en buenas condiciones.
c. ( ) Empeorar la lumbalgia

d. ( ) Desconozco

19

Al realizar un programa de ejercicio fisico constante, ademas de los beneficios en la mecanica
corporal, trae consecuencias como:

a. ( ) Manejar el problema adecuadamente, con el fin de evitar complicaciones

b. ( ) Disminuir el dolor y nada mas

c. ( ) Producir molestias en las actividades de la vida diaria, trabajo y/o deporte

d. ( ) Desconozco

20

Cree usted que el control de ingesta de alimentos podria ser una medida preventiva para evitar
la lumbalgia

a.()Si

b. ( ) No

c. () Tal vez

d. ( ) Desconozco

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: 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
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume

DNI: 08671855

Especialidad del validador: Docencia y Gestion Universitaria

30 de Marzo del

Firma del Experto Informante
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“INCAPACIDAD FUNCIONAL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LUMBALGIA INESPECIFICA EN PACIENTES DEL
CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LOS ALAMOS, PERIODO 2023”

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Variable: Conocimiento de la lumbalgia inespecifica

DIMENSION: Conocimiento teérico sobre la lumbalgia

Si

No

Si

No

Si

No

La lumbalgia se caracteriza por:

a. () Disminucion de la fuerza muscular en la columna lumbar
b. ( ) Presentar dolor e inflamacion en la regién lumbar

c. ( ) Dolor e inflamacion en los rifiones

d. ( ) Ninguna de las anteriores

La causa principal para adquirir la lumbalgia es:
a. ( ) Por hernia discal de la columna vertebral
b. ( ) Por cargar peso en forma inadecuada

c. ( ) Por muchas causas

d. ( ) Desconozco la causa

Los factores de riesgo asociados a la lumbalgia son:
a. ( ) La edad

b. ( ) El sobrepeso

c. ( ) La falta de actividad fisica

d. ( ) La postura y los movimientos repetitivos

e. ( ) Todas las anteriores

Para el control de la lumbalgia, es necesario seguir una de las indicaciones como:
a. ( ) Reposar en forma absoluta en cama

b. ( ) Seguir las indicaciones de los especialistas

c. ( ) Disminuir la ingesta de alimentos

d. ( ) Ninguna de las anteriores
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Las técnicas de diagnéstico comunes para la lumbalgia
a. ( ) La radiografia
) La resonancia magnética

El examen fisico

b. (
c. ()
d. ( ) Todas las anteriores

El tratamiento de la lumbalgia puede incluir medicamentos farmacol6gicos como:
a. ( ) Buscapina, Aspirina

b. ( ) Tramadol, Panadol

c. ( ) Diclofenaco / Voltarén, Norflex

d. ( ) Desconozco sobre medicamentos

El tratamiento de la lumbalgia puede incluir medicamentos inyectables como:
a. ( ) Tramadol.

b. ( ) Voltarén

c. ( ) Otros medicamentos

d. ( ) Desconozco sobre medicamentos

DIMENSION: Conocimiento sobre las posibles complicaciones y consecuencias de la
lumbalgia

Si

No

Si

No

Si

No

La posible complicacién mas frecuente por lumbalgia es:
a. ( ) Hernia o discopatia lumbociéatica

b. ( ) Paralisis de la pierna

c. ( ) Artrosis

. ( ) Desconozco

as posibles complicaciones emocionales por lumbalgia pueden ser:
) Depresién

) Ansiedad

) Baja autoestima

) Todas las anteriores

10

a
) Hacer ejercicio regularmente

) Evitar el sedentarismo

) Realizar técnicas de ergonomia

d
L
a.
b.
C

d.
L

a.
b.
C

d.

S

(

(

(

(

s medidas de prevencién de las posibles complicaciones pueden ser:
(

(

(

(

) Todas las anteriores
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Cree usted que se pueda realizar actividades sexuales con la presencia de la lumbalgia

a.()Si
11b.( ) No X X X
c. () Talvez
d. ( ) Desconozco
DIMENSION: Conocimiento sobre las medlda§ preventivas y de autocuidado parala Sj No Si No Si No
lumbalgia
La frecuencia que usted se cuida mediante la higiene postural, la mecanica corporal u otra
manera lo realiza:
a. ( ) Cada dos horas
12 b. ( ) Cada tres dias X X X
c. ( ) Diariamente
d. ( ) A cada momento
Para el cuidado de su espalda baja, utiliza algunas medidas preventivas como:
a. ( ) Empleo de cremas corporales
13 b. () Movir_n?engo_s adecuados X X X
c. ( ) Ejercicio fisico
d. ( ) Ninguna de las anteriores
e. () Alternativas “b” y “c”
Para levantar un objeto pesado, la mejor manera de realizarlo es:
a. ( ) Con rodillas y piernas extendidas, y luego incorporarse
14b. ( ) En cuclillas, llevando el objeto al pecho y luego incorporarse X X X
c. ( ) De cualquier manera o como sea
d. ( ) Doblando toda la columna vertebral o espalda
La mejor postura adecuada para descansar es:
a. ( ) Echado o recostado boca arriba con almohadas debajo de la rodillas
15p. ( ) Echado o recostado sin almohadas y de cualquier manera X X X
c. ( ) Echado o recostado de costado
d. ( ) Echado o recostado de otra manera
La mejor postura adecuada para sentarse es:
168 ( ) Sentado de cualquier manera o como sea X X X

b. ( ) Sentado y recostado con la espalda extendida
c. ( ) Sentado y apoyado en un cojin sobre la regién lumbar

88




1

~

Cuando se encuentra trabajando, la mayor parte del tiempo esta:
a. ( ) De pie o parado

b. ( ) Sentado

c. ( ) Trajinando

18

Al realizar una rutina de ejercicios fisicos, benefician en:
a. ( ) Mantener en forma

b. ( ) Mantener a su columna en buenas condiciones.
c. ( ) Empeorar la lumbalgia

d. ( ) Desconozco

19

Al realizar un programa de ejercicio fisico constante, ademas de los beneficios en la mecanica
corporal, trae consecuencias como:

a. ( ) Manejar el problema adecuadamente, con el fin de evitar complicaciones

b. ( ) Disminuir el dolor y nada mas

c. ( ) Producir molestias en las actividades de la vida diaria, trabajo y/o deporte

d. ( ) Desconozco

20

Cree usted que el control de ingesta de alimentos podria ser una medida preventiva para evitar
la lumbalgia

a.()Si

b. ( ) No

c. () Tal vez

d. ( ) Desconozco

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: 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
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Marleny Auris Quispe

DNI: 42393626

Especialidad del validador: Gestion en salud

30 de Marzo del 2023

Firma del Experto Informante
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“INCAPACIDAD FUNCIONAL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA LUMBALGIA INESPECIFICA EN PACIENTES DEL
CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LOS ALAMOS, PERIODO 2023”

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Variable: Conocimiento de la lumbalgia inespecifica

DIMENSION: Conocimiento teérico sobre la lumbalgia

Si

No

Si

No

Si

No

La lumbalgia se caracteriza por:

a. () Disminucion de la fuerza muscular en la columna lumbar
b. ( ) Presentar dolor e inflamacion en la regién lumbar

c. ( ) Dolor e inflamacion en los rifiones

d. ( ) Ninguna de las anteriores

La causa principal para adquirir la lumbalgia es:
a. ( ) Por hernia discal de la columna vertebral
b. ( ) Por cargar peso en forma inadecuada

c. ( ) Por muchas causas

d. ( ) Desconozco la causa

Los factores de riesgo asociados a la lumbalgia son:
a. ( ) La edad

b. ( ) El sobrepeso

c. ( ) La falta de actividad fisica

d. ( ) La postura y los movimientos repetitivos

e. ( ) Todas las anteriores

Para el control de la lumbalgia, es necesario seguir una de las indicaciones como:
a. ( ) Reposar en forma absoluta en cama

b. ( ) Seguir las indicaciones de los especialistas

c. ( ) Disminuir la ingesta de alimentos

d. ( ) Ninguna de las anteriores
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Las técnicas de diagnéstico comunes para la lumbalgia
a. ( ) La radiografia
) La resonancia magnética

El examen fisico

b. (
c. ()
d. ( ) Todas las anteriores

El tratamiento de la lumbalgia puede incluir medicamentos farmacoldgicos como:
a. ( ) Buscapina, Aspirina

b. ( ) Tramadol, Panadol

c. ( ) Diclofenaco / Voltarén, Norflex

d. ( ) Desconozco sobre medicamentos

El tratamiento de la lumbalgia puede incluir medicamentos inyectables como:
a. ( ) Tramadol.

b. ( ) Voltarén

c. ( ) Otros medicamentos

d. ( ) Desconozco sobre medicamentos

DIMENSION: Conocimiento sobre las posibles complicaciones y consecuencias de la
lumbalgia

Si

No

Si

No

Si

No

La posible complicacién mas frecuente por lumbalgia es:
a. ( ) Hernia o discopatia lumbociética

b. ( ) Paralisis de la pierna

c. ( ) Artrosis

. ( ) Desconozco

as posibles complicaciones emocionales por lumbalgia pueden ser:
) Depresién

) Ansiedad

) Baja autoestima

) Todas las anteriores

10

a
) Hacer ejercicio regularmente

) Evitar el sedentarismo

) Realizar técnicas de ergonomia

d
L
a.
b.
C

d.
L

a.
b.
C

d.

S

(

(

(

(

s medidas de prevencién de las posibles complicaciones pueden ser:
(

(

(

(

) Todas las anteriores
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Cree usted que se pueda realizar actividades sexuales con la presencia de la lumbalgia

a.()Si
11b.( ) No X X X
c. () Talvez
d. ( ) Desconozco
DIMENSION: Conocimiento sobre las medlda§ preventivas y de autocuidado parala Sj No Si No Si No
lumbalgia
La frecuencia que usted se cuida mediante la higiene postural, la mecanica corporal u otra
manera lo realiza:
a. ( ) Cada dos horas
12 b. ( ) Cada tres dias X X X
c. ( ) Diariamente
d. ( ) A cada momento
Para el cuidado de su espalda baja, utiliza algunas medidas preventivas como:
a. ( ) Empleo de cremas corporales
13 b. () Movir_n?engo_s adecuados X X X
c. ( ) Ejercicio fisico
d. ( ) Ninguna de las anteriores
e. () Alternativas “b” y “c”
Para levantar un objeto pesado, la mejor manera de realizarlo es:
a. ( ) Con rodillas y piernas extendidas, y luego incorporarse
14b. ( ) En cuclillas, llevando el objeto al pecho y luego incorporarse X X X
c. ( ) De cualquier manera o como sea
d. ( ) Doblando toda la columna vertebral o espalda
La mejor postura adecuada para descansar es:
a. ( ) Echado o recostado boca arriba con almohadas debajo de la rodillas
15b. ( ) Echado o recostado sin almohadas y de cualquier manera X X X
c. ( ) Echado o recostado de costado
d. ( ) Echado o recostado de otra manera
La mejor postura adecuada para sentarse es:
168 ( ) Sentado de cualquier manera o como sea X X X

b. ( ) Sentado y recostado con la espalda extendida
c. ( ) Sentado y apoyado en un cojin sobre la regién lumbar
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Cuando se encuentra trabajando, la mayor parte del tiempo esta:
a. ( ) De pie o parado

b. ( ) Sentado

c. ( ) Trajinando

18

Al realizar una rutina de ejercicios fisicos, benefician en:
a. ( ) Mantener en forma

b. ( ) Mantener a su columna en buenas condiciones.
c. ( ) Empeorar la lumbalgia

d. ( ) Desconozco

19

Al realizar un programa de ejercicio fisico constante, ademas de los beneficios en la mecéanica
corporal, trae consecuencias como:

a. ( ) Manejar el problema adecuadamente, con el fin de evitar complicaciones

b. ( ) Disminuir el dolor y nada mas

c. ( ) Producir molestias en las actividades de la vida diaria, trabajo y/o deporte

d. ( ) Desconozco

20

Cree usted que el control de ingesta de alimentos podria ser una medida preventiva para evitar
la lumbalgia

a.()Si

b. ( ) No

c. () Tal vez

d. ( ) Desconozco

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: 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
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo

DNI: 42717285

Especialidad del validador:

24 de Febrero del 2023

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  : “Incapacidad funcional y nivel de conocimiento de la lumbalgia
inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado Los
Alamos, periodo 2023”
Investigador : Monica Paola Robles Santos
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Incapacidad
funcional y nivel de conocimiento de la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro
Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023, de fecha 02/03/2023 y version.01. Este
es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la
incapacidad funcional y nivel de conocimiento de la lumbalgia inespecifica en pacientes del
Centro Médico Especializado Los Alamos, periodo 2023. Su ejecucion ayudara/permitira a
conocer la relacion entre las variables de estudio.

Duracién del estudio (meses): De Marzo a Octubre del 2023

N° esperado de participantes: 83 pacientes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes del Centro
Médico Especializado Los Alamos, entre 40 y 60 afios de edad, de ambos sexos,
diagnosticados con lumbalgia inespecifica, pacientes nuevos en su primera sesion de
tratamiento y que firmen el consentimiento informado. Los criterios de exclusion seran:
Pacientes que tengan problemas al entender los enunciados de la escala y del cuestionario,
que no completen la escala y el cuestionario, que recibieron tratamiento fisioterapéutico en
los ultimos 6 meses y con trastorno neuroldgico u otro tipo de patologias.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira resolver
dos cuestionarios de forma voluntaria llamado “Escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry” para determinar el nivel de discapacidad por lumbalgia y el “Cuestionario sobre
conocimiento de la lumbalgia” para determinar el nivel de conocimiento sobre su propia
patologia, lo cual es la lumbalgia inespecifica. Completar los cuestionarios puede demorar
entre 25 a 30 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 economica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacién 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 economica. Asi mismo, determinar la relacion entre la
incapacidad funcional y nivel de conocimiento de la lumbalgia inespecifica ayudara a los
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profesionales de la salud en sus futuras intervenciones de sus pacientes con esta patologia y
a mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su participacion
en esta investigacion, al ser desarrollado la encuesta permitird obtener nueva informacion
para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

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

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion 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 atencion
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Ménica Paola Robles Santos,
al numero de celular 992505437 o al correo paolaroblessantos@gmail.com. Asi mismo
puede comunicarse con el Comité de Etica que valid6 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.

1. 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: Mdnica Paola Robles Santos
DNI: DNI: 74324805
Fecha: __ / /2023 Fecha: _ / /2023

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: _ / /2023

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 20 de Junio del 2023
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de postgrado

Sr:

Guzman Bayona, José Marcos

CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LOS ALAMOS
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Mdnica Paola Robles Santos, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°
2012200290, solicito que me permita recolectar datos en su instituciébn como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar la relacion entre la incapacidad funcional y nivel de
conocimiento de la lumbalgia inespecifica en pacientes del Centro Médico Especializado
Los Alamos, periodo 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,

Moénica Paola Robles Santos
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion para la recoleccion de datos

" Los Alamos

=

‘ Madicing Fisica y Behabiditaeian

Lima, 10 de julio de 2023
Estimada Paola Robiles

Aaunti: Imgresa a la metituciin para recolectar dabas para besis de postgrado

Por mexdia de L presente me diffo a usted para Saludarts y comunicarle que s le autariza recoléctar
diatos en ruestra intitucitn como parte de Su proyecto de tesis para abtener &l titulo de "Licenciada
en Terapia fsica y rehabilitacion” cuya ohjethn general e determinar L relacitn entre | incapacidad
funcional y nivel de conocimients de la lumbalgia inespeciiica en paciertes del Centro Médico
Especializacks Los Alamas que represedta; asimisma, s e autiniza b presentacion de ks resultados
en foarmate de tesis y articulo cientifice.

Cabe menciorar que se debe respetar la confidenciaidad y ol anonimato de nuestros pacientes

Sin otro particular agro hagn propicia [ ocasidn para expresars mi consideracian y estima personal

Atantamente

Josk Maters, Guzmdn Bayona
Gerere General

|
foo. Guaardia Cial 1321 aficina 801 Surquillo
wyww centromedicolotalamos.com

Certral teledtnica TTI0041 Mdwil; 930 148 448
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Anexo 7: Aceptacion del comité de ética

w " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARALA
rvvers INVESTIGACION
Maorbart Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 de mayo de 2023

T a
Momica Paola Bobles Santos
Exp. N*: 0477-2023

DO mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comité Instiucional de
Etica para la investizgacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaloe ¥ APROB0 los siguienies doommentas:

= Prowcolo thilade: “Iecapacidad foncional ¥ mivel de comocimiento de la
lumbalgia mespecifica em pacientes del cenfro medico especializado Los
Alamos , periods 2023 Version 02 coi fecha 11/05/2023.

« Formulario de Consentimisnto Informado Version 01 con fecha 19/0472023

El cual tiene como investigador principal al So{a) Monica Paola Fobles Santos v a los
mvestiadorss colaboradares (Do aplica)

La APROBACION comprends el cumplimisnto de las busnas practicas &icas, el balance
nesgobeneficio. la calificacion del equipe de investipacion v la confidencialidad de los
datos, enire OT0s.

El investigador debera considerar bos siguientes puntos detallades a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
die gste docomenta.
2. ElInforme de Avances se presentara cada § messs, ¥ el informe final una vez
concide el eshadio.
3. Toda enmienda o adenda se dehﬂapﬁmnaralcmm ¥ no podra
mhnmﬂrgeslﬂhde'hldaapnbﬂnn
4. Si aplica, 1a Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (307 dias amtes de la fecha de vencimiento, con =1 respective
informe ds avancs.
Es coanto inferme a usted para su copocimisnto ¥ fines pertinentes,

Atentamente,

¥ l
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Yenny Marizol Bellido Fuente ‘%‘:;»,.,_.-, ﬁ
Presidenta del CIEI- UPNY ==
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® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.upads.edu.pe

Internet

repositorio.utn.edu.ec

Internet

repositorio.upao.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.escuelamilitar.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-12-03

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/5659/T061_09835173_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9698/Tesis_Conocimiento_Lumbalgia_Incapacidad.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upads.edu.pe/bitstream/handle/UPADS/346/TESIS%20-%20FINAL%20DE%20ANYELI%20CONDORI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11473/2/06%20TEF%20385%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/9880/1/REP_KELLY.BARRETO_DISCAPACIDAD.EN.PACIENTES.AMBULATORIOS.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.13053/8453
https://repositorio.escuelamilitar.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1ee79279-5d13-4940-8ab8-b9299ea5f6f4/content
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