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RESUMEN
El objetivo fue determinar la relacion entre los factores emotivos y fisicos con el dolor de espalda
en adultos mayores de 30 afios de una botica de Los Olivos, 2023. Método hipotético, enfoque
cuantitativo, tipo basico de disefio no experimental, corte transversal de alcance descriptivo
correlacional, la muestra fueron 186 personas, muestreo probabilistico aleatorio simple, se
recopilé datos mediante encuesta y un cuestionario, se us6 Rho de Spearman para probar la
hipotesis. Resultados. De 186 adultos, 51,6% eran femeninos; 38,7% tuvieron edad de 51-60
afios. Los factores emotivos y fisicos, 34,9% dificultad para permanecer parado mayor a 30
minutos, 38,7% dificultad en cargar peso; de 36% a 41,4% dificultad en participar de actividades
comunitarias, conciliar el suefio y falta de concentracion; de 38,7% a 39,85% dificultad para
bafiarse, vestirse y realizar su trabajo. En dolor de espalda, de 38,7% a 44,6% se observd
obesidad o sobrepeso; depresion, tension muscular, dificultad para levantar o jalar cosas pesadas;
en dolor agudo, de 34,9% a 40,9% cedio parcialmente con el reposo y analgésicos, fue de
predominio diurno y provocado por lesiones musculoesquelético; en dolor crénico, de 25,3% a
39,8% no cedi6 con analgésicos, fue de predominio nocturno y provocado por inflamacion o
tumor. En Rho de Spearman (rho=0,206) se hall6 correlacion significativa (p=0,005) entre los
factores emotivos y fisicos con el dolor de espalda. Conclusion. Se observo relacién positiva baja

entre factores emotivos y fisicos con dolor de espalda en adultos mayores a 30 afios

Palabras clave. Dolor de espalda, factores fisicos, factores emotivos



ABSTRACT
The objective was to determine the relationship between emotional and physical factors with
back pain in adults over 30 years of age from a pharmacy in Los Olivos, 2023. Method. The
design was non-experimental, basic type, descriptive correlational scope, cross-sectional,
quantitative approach, hypothetical deductive method, sample 186 people, simple random
sampling, data was collected through a survey and a questionnaire, Spearman's Rho was used to
test the hypothesis . Results. Of 186 adults, 51.6% were female; 38.7% were aged 51-60 years.
Emotional and physical factors, 34.9% difficulty standing for more than 30 minutes, 38.7%
difficulty carrying weight; from 36% to 41.4% difficulty participating in community activities,
falling asleep and lack of concentration; from 38.7% to 39.85% difficulty bathing, dressing and
doing work. In back pain, from 38.7% to 44.6% were obese or overweight; depression, muscle
tension, difficulty lifting or pulling heavy things; In acute pain, from 34.9% to 40.9% it partially
subsided with rest and analgesics, it was predominantly daytime and caused by musculoskeletal
injuries; In chronic pain, from 25.3% to 39.8% did not resolve with analgesics, was
predominantly nocturnal and caused by inflammation or tumor. In Spearman’'s Rho (rho=0.206),
a significant correlation (p=0.005) was found between emotional and physical factors with back
pain. Conclusion. A low positive relationship was observed between emotional and physical

factors with back pain in adults over 30 years of age.

Keywords. Back pain, physical factors, emotional factors
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INTRODUCCION
La tesis se encuentra disefiada en 5 capitulos, el primer capitulo trata del planteamiento
del problema sobre los factores emotivos y fisicos del dolor de espalda; los factores
emotivos como la ansiedad, depresion y estrés contribuyen al dolor de espalda sobre todo
en dolor croénico, por otro lado, los factores fisicos como permanecer de pie por tiempo
prolongado, levantar cargas pesadas aumenta riesgo para dolor lumbar, el dolor de
espalda puede irradiarse a diversos areas del organismo, restringir el movimiento que
puede conducir a discapacidad; asimismo, se plasman los objetivos, problemas y
justificacion del estudio. El segundo capitulo aborda los antecedentes del estudio referidos
a factores que condicionan el dolor de espalda agudo y/o crénicos sustentados en
evidencias nacionales e internacionales, igualmente se abordan los aspectos teéricos con
informacidn actualizada sobre dolor de espalda y los factores que los condicionan, ademas
se plasman las hipotesis del estudio. En tercer capitulo se presenta los aspectos de la
metodologia del estudio, se describe la poblacion, calculo de muestra y tipo de muestreo,
se operacionalizan las variables y describen la técnica, instrumento, aspectos éticos y plan
de procesamiento de andlisis estadistico de los datos. En cuarto capitulo se presentan los
resultados descriptivos del analisis de datos mediante tablas agrupados por variables,
indicadores y dimensiones debidamente interpretadas, la hipdtesis fue contrastada por
Rho de Spearman, se observo correlacion positiva, igualmente se discuten los resultados
con estudios previos nacionales e internacionales. En quinto capitulo se describen las
conclusiones principales de la investigacion y se plasman recomendaciones. Por ultimo,

se presentan las referencias empleadas en el estudio segin estilo Vancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El dolor de espalda a nivel lumbar puede irradiarse a otras areas del cuerpo
especialmente las piernas, restringir el movimiento, afectar al trabajo y participacion en
actividades sociales; a nivel mundial afectd a 619 millones de habitantes en el afio 2020 y
se proyecta que para el afio 2050 aumente a 843 millones impulsado en gran medida por
envejecimiento de la poblacion, asimismo, es causa principal de discapacidad en todo el
mundo, se puede presentar a cualquier edad, la frecuencia aumenta entre los 50 a 55 afios,
las mas afectadas son las mujeres (1). La carga econdmica es alta, en los Estados Unidos
los costos meédicos promedios fueron $315 mil millones por afio y en Australia $3400
millones en los afios 2018 a 2019, se cree que la salud emocional positiva influye en
respuesta de afrontamiento, el optimismo y positividad se asocian con menor intensidad
de dolor y pueden contribuir en mejoras del dolor lumbar (2). El riesgo para desarrollo de

dolor de espalda aumenta con enfermedades (artritis, cancer), edad avanzada, falta de



gjercicio, exceso de peso corporal, tabaquismo, condiciones psicolégicas como ansiedad y

depresion



(3). Hasta 90% de casos de dolor de espalda son inespecificos, es decir, no existe una
causa clara para el dolor, el dolor de espalda cronico esta influenciado por interaccion
entre el sistema nervioso, factores fisicos y psicosociales (4). Los factores psicosociales
juegan un papel importante en desarrollo y mantenimiento del dolor de espalda cronico,
por ello es fundamental la identificacion temprana de estos factores como el miedo,
angustia emocional y minimizar los riesgos de cronicidad del dolor (5). Las personas con
edad activa de trabajo estdn expuestos a factores fisicos como estar de pie por periodos
prolongados, levantar cargas pesadas los cuales son factores negativos para aumento del
dolor de espalda, asimismo, los factores emotivos como la depresion y ansiedad se
relaciona con intensidad del dolor sobre todo de tipo crénico (6). El dolor de espalda no
solo aumenta con la edad, también se esta volviendo comdn en los adolescentes y su
recurrencia puede ser persistente e incapacitante, ademas aparecer con trastornos de
suefio, ansiedad, depresion; los pacientes con dolor lumbar tienen mayor probabilidad de
experimentar depresion (13,7%), ansiedad (9,5%) y somatizacion (14,9%), esto sugiere
que los problemas de salud mental con el dolor de espalda son bidireccionales e
interactivos, la mejora de la funcion y alivio del dolor se relaciona con reduccion de la
depresion o ansiedad (7). El dolor lumbar es el trastorno musculoesquelético mas
frecuente y se relaciona a factores fisicos como tareas laborales fisicamente exigentes,
estudio en Dinamarca informaron que el trabajo fisico exigente el 36% de trabajadores de
un almacén presentaron dolor de espalda varias veces por semana, 7% tuvo capacidad de
trabajo limitado debido al dolor, asi también, los trastornos psicosociales del entono
laboral deficientes contribuyen en aumento de intensidad del dolor (8). Entre 5% a 10%
de personas con dolor de espalda a nivel lumbar evolucionan a dolor crénico, el modelo

de tratamiento asume interaccién dinamica entre factores fisicos, biolégicos, sociales y



psicologicos que pueden afectar negativamente el curso del dolor, el miedo es un factor
para comprender como el dolor agudo conduce a dolor crénico y porqué la discapacidad
fisica persiste luego que el tejido lesionado a sanado (9). En América latina el dolor de
espalda a nivel lumbar se relaciona con actividades laborales en un tercio de los
trabajadores, estudios en Per( reportaron que 98% de personas presentaron dolor lumbar
con asociacion directa con aumento de la edad y mayor cantidad de horas de trabajo diario

en vigilantes, personal de limpieza, administrativos y agricultores (10).

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

e ;CoOmo los factores emotivos y fisicos se relacionan con el dolor de espalda en

adultos mayores de 30 afios de una botica de Los Olivos, 20237

1.2.2 Problemas especificos
e ;COomo los factores fisicos se relacionan con el dolor de espalda en adultos
mayores de 30 afios?
e (Cbomo los factores emotivos se relacionan con el dolor de espalda en adultos
mayores de 30 afios?
e Cbomo los factores para realizar actividades cotidianas se relacionan con el dolor

de espalda en adultos mayores de 30 afios?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre factores emotivos y fisicos con dolor de espalda en

adultos mayores a 30 afios



1.3.1 Objetivos especificos
1. Determinar la relacion entre factores fisicos con dolor de espalda en adultos
mayores a 30 afios
2. Identificar la relacion entre factores emotivos con dolor de espalda en adultos
mayores a 30 afios
3. Identificar la relacion entre factores para realizar actividades cotidianas con dolor

de espalda en adultos mayores a 30 afios

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

La investigacion trata de medir los factores emotivos y fisicos mediante criterio de
actividades cotidianas (5), respecto al dolor de espalda con criterios de dolor agudo,
cronico y condiciones de riesgo de dolor (6). Sin embargo, la asociacion entre los factores
emotivos y fisicos con el dolor de espalda en adultos mayores de 30 afios atendidos en
una botica del distrito de los Olivos no es conocido, por ello la investigacion trata de

evidenciar la relacién entre ambas variables.

1.4.2 Metodoldgica

Al analizar los factores emotivos y fisicos se podra desarrollar estudios que
contribuyan con mejor manejo del dolor de espalda en adultos mayores de 30 afos, por
ello, se aplicaria estrategias para mejorar las condiciones de riesgo de dolor de espalda

como manejo del estrés, la depresion, obesidad y disminuir el sedentarismo.



1.4.3 Préctica

La investigacion fue relevante porque al identificar que los adultos mayores de 30
afios atendidos en una botica del distrito de los Olivos manejen adecuadamente los
factores emotivos y fisicos disminuira el dolor de espalda, con ello contribuiria a mejorar

la produccion laboral y actividades cotidianas.

1.5 Limitaciones de la investigacion
La limitacion del estudio es en base a los resultados, sélo son vélidas para las
unidades de analisis del estudio y no deben extrapolar para muestras semejantes. Otra
limitacion fue en torno a los encuestados por presentar cierta desconfianza para firmar el
consentimiento informado, en este contexto se detallo la finalidad del estudio y explicd
que los datos seran manejados de manera confidencial y no involucra riesgo de ningin
tipo por participar del estudio con el cual se llegd a convencer para brindar

consentimiento por escrito.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales
Bautista (11), el estudio tuvo como objetivo “estudiar los factores de riesgo
ergondémicos asociados a dolor de espalda en estudiantes de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco, 2020”. Método. Investigacion fue basico, no experimental,
corte transversal, analitico, muestra 239 estudiantes, muestreo fue aleatorio estratificado.
Resultados. Hubo relacion de las variables siguientes con el dolor de espalda el cual
dificulto el desempefio académico: femenino (RMP = 2,442; p =0.002), altura inadecuada
del asiento (RMP = 2,375; p = 0,041), postura de sentado con incremento de cifosis 0
espalda curvada hacia atras y la pierna cruzada (RMP = 3,5; p = 0,022), profundidad del
asiento inadecuada (RMP = 2,316; p = 0,007). Conclusion. El dolor de espalda se asocid
con factores de riesgo ergonomicos en estudiantes de la Universidad Nacional de San

Antonio Abad del Cusco.



Soca (12), el objetivo fue “determina la relacion entre la sintomatologia depresiva y
el dolor de espalda crénico en pacientes del Servicio de Rehabilitacion en el Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield”. Método. El estudio fue de alcance correlacional,
observacional, corte transversal y prospectivo, participaron 118 pacientes con dolor de
espalda cronico, muestreo fue probabilistico, el dolor fue medido mediante Escala Visual
Analdgica y sintomatologia depresiva con Inventario de Depresion de Beck |II.
Resultados. El 52,5% tuvo dolor moderado, promedio de puntaje 6,69+1,98, el puntaje
promedio de sintomas depresivos fue 19,13+10,62, en base a un corte de 13 puntos, los
sintomas depresivos mayor fue 67%, contiene nivel leve 30%, severo 20% y moderado
18%. Los sintomas depresivos mayor presentaron relacion con el dolor de espalda
cronico, en dolor leve fue 56%, moderado 58% Yy severo 81% (p<0,05); hubo relacion con
el sexo femenino 73% y presentaron sintomatologia depresiva mayor (p<0,05), también
hubo relaciéon del estado civil y el nivel de instruccion (p<0,05). Conclusién. Los
sintomas depresivos se relacionaron con el dolor de espalda cronico en pacientes del
estudio, a mayores niveles del dolor mayor fue la presencia de sintomas depresivos.

Pérez (13), el objetivo fue “conocer cual es el dolor de espalda que con mayor
frecuencia presentan los trabajadores de la Oficina de la Defensoria del Pueblo Sede
Lima”. Método. El estudio fue de alcance descriptivo, observacional, corte transversal,
disefio no experimental, la muestra fue de 30 pacientes, la poblacion fue 65 pacientes
atendidos en servicio de fisioterapia de Defensoria del Pueblo, con presencia de dolor de
espalda, emplearon un cuestionario breve para valorar el dolor. Resultados. El dolor de
espalda de mayor frecuencia fue el dolor cervical 63%, dolor lumbar 37%, dolor dorsal
asociado a los anteriores tipos de dolor 17%, el suefio fue afectado en 60%, el 80%

mantuvo buen estado de &nimo y el rendimiento laboral fue 53%, afirmaron que el dolor



interfirid en su actividad laboral. Conclusion. El dolor de espalda mas frecuente en los
trabajadores de oficina de este estudio fue dolor cervical seguido del dolor lumbar.

Torres y Surichaqui (14), el objetivo fue “determinar la relacion que existe entre la
ergonomia y el dolor lumbar en lo empleados del Sindicato de Trabajadores
Administrativos de la provincia de Chanchamayo”. Método. El estudio us6 disefio no
experimental, alcance descriptivo, corte transversal, investigacion basica, prospectivo, la
muestra fue 80 trabajadores administrativo de educacién de la provincia de
Chanchamayo, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario confiable y
validado, los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS version 25.
Resultados. Los niveles de ergonomia de los trabajadores fueron; bueno 33%, regular
43%, malo 25%; respecto a intensidad de dolor lumbar, intenso 31%, moderado 41%, leve
28%; sobre los niveles de ergonomia correctiva; bueno 37%, regular 45%, malo 19%.
Observaron relacion estadisticamente significativa entre dolor lumbar y la ergonomia
(p=0.001), el valor de Rho fue 0,645. Conclusion. Hubo relacion moderada entre la
ergonomia con el dolor lumbar en empleados del Sindicato de Trabajadores

Administrativos.

2.1.2. Antecedentes internacionales
Ouchi, et al. (15), el objetivo fue “determinar los factores asociados con el dolor
lumbar cronico mediante el uso de una encuesta basada en Internet”. Método. El estudio
fue basico, no experimental, enfoque cuantitativo, la muestra fue 1000 personas con 0 sin
dolor lumbar crénico, para valorar el dolor de espalda usaron un cuestionario el cual
evalué 5 dominios, funcion lumbar, dolor lumbar, salud mental, funcion de la vida social

y capacidad para caminar; emplearon también otro cuestionario con 5 dominios; estilo de



vida, cuerpo, dieta, emocion y social. Los efectos psicogenos del dolor lumbar cronico se
evaluaron con dos factores outshout y HIE aun no estudiados, el HIE en su concepto
tradicional es “sentir frio” o “escalofrios”. Resultados. De acuerdo con el analisis
logistico multivariado se extrajo 4 factores; gritos, temperatura ambiente, suefio y HIE
que se asociaron con dolor lumbar croénico; los factores mas fuertes y HIE difirieron entre
los participantes con dolor lumbar crénico y los que no presentaron dolor lumbar crénico,
asimismo, los que no presentaron dolor lumbar crénico mostraron diferencia en los
factores suefio y HIE. Conclusion. La emocion y los efectos psicogenos fueron comunes a
los cuatro factores extraidos, no hubo divisor fisico comun, el dolor lumbar agudo podria
convertirse en dolor cronico en presencia de estrés psicoldgico y factores emocionales
como gritos o HIE.

Beynon et al. (16) el objetivo fue “informar evidencia de enfermedades fisicas
cronicas, trastornos de salud mental y caracteristicas psicolégicas como posibles factores
de riesgo para el dolor de espalda en nifos, adolescentes y adultos jovenes”. Método. El
estudio fue no experimental, de revision sistematica y metaanalisis con estudios de
cohorte de posibles factores de riesgo de dolor de espalda en jévenes, los posibles factores
de riesgo para enfermedades fisicas cronicas incluyeron trastorno de salud mental
depresion, ansiedad; y caracteristicas psicoldgicas como resistencia y afrontamiento, las
bdsquedas se realizaron en Embace, MEDLINE, Scopus, CINAHL. Resultados. Los
estudios de cohortes demostraron que los problemas de afrontamiento emocional, angustia
psicoldgica y amplificacién somatosensorial son posiblemente factores de riesgo para
dolor de espalda; otros factores que se asociaron con dolor de espalda fueron, dolor
abdominal, dolor de cabeza, ansiedad, depresion, asma, problemas de conducta, “sentirse

tenso” y somatizacion son factores de riesgo desencadenante o potenciales del dolor de
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espalda. Conclusion. Los factores de riego mas probable para dolor de espalda en jovenes
fueron las caracteristicas psicoldgicas, otros factores se relacionaron con dolor de espalda,
pero su potencial como factor de riesgo no estuvo claro debido a riesgo de sesgo.

Castro et al. (17) el objetivo fue “evaluar los factores fisicos y emocionales
asociados con la gravedad del dolor de espalda cronico en adultos”. Método. Emplearon
corte transversal, analitico, nivel descriptivo, conformaron la muestra 198 adultos con
dolor de espalda cronico, la gravedad del dolor fue evaluado con inventario breve del
dolor, consideraron discapacidad fisica, interferencia en actividades diarias, calidad de
vida y umbral del dolor, realizaron analisis de regresion lineal multivariado con
significancia del 5%. Resultados. La edad promedio de los participantes fue 48 afios
(desviacion estandar: 12,4); la mayor proporcion de los participantes fueron mujeres,
trabajadoras y casadas, el impacto significativo en la gravedad del dolor fueron la
interferencia del dolor en actividades diarias (p<0,001), estado de animo (p=0,039) y
dominio fisico de la calidad de vida (p<0,001). Conclusién. Los factores fisicos (dominio
fisico de calidad de vida e interferencia del dolor en actividades diarias) y factores
emocionales (interferencia del dolor en los estados de &nimo) juegan un rol importante en
la gravedad del dolor de espalda cronico.

Frascareli et al. (18) el objetivo fue “determinar la prevalencia de lumbalgia y
analizar la asociacién con el individuo, variables sociodemograficas, dispositivos
electronicos, practica habitual de actividad fisica y problemas de salud mental”. Método.
El estudio fue de corte transversal, no experimental, cuantitativo, muestra 1,628
estudiantes de escuelas publicas de la ciudad de Bauru, Brasil, los datos que se recogieron
fueron: aspectos demogréaficos y socioeconémicos; nivel de actividad fisica habitual, uso

de dispositivos electrénicos; salud mental y dolor lumbar mediante cuestionario Nordico,
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el analisis estadistico fue descriptivo y regresion logistica bivariada y multivariada.
Resultados. La prevalencia del dolor lumbar fue 47%; 42% fue prevalente en los hombres
y 58% en las mujeres. Las variables relacionadas al dolor lumbar fueron: género femenino
(PR =1,70), uso de computadora portatil (PR = 1,40), uso diario de television por mas de
3 horas (PR = 1,17), uso del celular en posicion supina (PR = 1,23), en posicion semi-
supina (PR = 1,49), uso diario del celular por mas de 3 horas (PR = 1,36), uso de tableta
(PR = 1,67), uso diario de tabletas por mas de 3 horas (PR = 1,46) y problemas de salud
mental (PR = 2,62). Conclusién. Hubo prevalencia alta de dolor lumbar en estudiantes de
secundaria y relacion significativo con el sexo femenino, problemas de salud mental y los
dispositivos electrdnicos.

Gemedo S, et al. (19) tuvo como objetivo “investigar la prevalencia del dolor
lumbar y sus factores asociados entre los profesores de secundaria en la zona occidental
de Arsi, suroeste de Etiopia”. Método. El corte del estudio fue transversal, basico, no
experimental, enfoque cuantitativo, usaron un cuestionario musculoesquelético noérdico
estructurado y autoadministrado para evaluar el dolor lumbar en Gltimos 12 meses, para el
analisis de datos emplearon regresién logistica binaria bivariable y multivariable en el
paquete estadistico Stata version 14, el grado de significancia fue del 95% y p<0,05.
Resultados. El dolor lumbar en los Gltimos 12 meses tuvo prevalencia de 64%; el 39.6%
de docentes experimentaron dolor moderado, de ellos 89,8% tuvieron una discapacidad
minima. Los factores, estar soltero (OR ajustado (AOR) 0,47; IC del 95%: 0,28 a 0,79),
trastornos del suefio (AOR 3,22; IC del 95%: 1,41 a 7,36), estar de pie durante mucho
tiempo (AOR 2,31; IC del 95%: 1,16 a 4,60), fumador actual (AOR 2,83; IC del 95 %:
1,04 a 7,67), actividad fisica regular ( AOR 0,52; IC del 95 %: 0,33 a 0,84), demanda

laboral psicoldgica (AOR 2,86; IC del 95 % 1,69 a 4,84), levantamiento de cargas pesadas
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(AOR 1,96; IC del 95 %: 1,17 a 3,28), y la satisfaccion laboral (AOR 0,46; IC del 95%:
0,27 a 0,79) se relacionaron con el dolor lumbar. Conclusion. Hubo prevalencia alta del
dolor lumbar, estar de pie durante mucho tiempo, levantar cargas pesadas, la interrupcion
del suefio, fumar cigarrillos y exigencia laboral psicoldgica fueron factores de riesgo para
el dolor lumbar, satisfaccion en el lugar de trabajo y ejercicio fisico fueron intervenciones
afectivas, se hace hincapié que la ergonomia, factores psicosociales y actividad fisica

regular para reducir el problema de dolor lumbar.

2.2. Bases tedricas

Dolor de espalda

Dolor de espalda conocido también como dolor lumbar el cual se describe como
dolor que abarca desde el borde inferior de las costillas hasta las nalgas, puede ser agudo
subagudo y cronico, afecta a cualquier persona de cualquier edad, es mas frecuente en
mujeres, dificultad el movimiento, puede alterar el bienestar mental y calidad de vida,
afectar los compromisos con amigos, familiares y actividades laborales; este dolor puede
ser especifico causado por alteracion estructural de la columna o alguna enfermedad, el
dolor se puede irradiar desde otra parte del cuerpo, también puede ser un dolor
inespecifico cuando no es posible identificar alteracion estructural o enfermedad que
explique el dolor y se presenta en 90% de los casos, la mayor prevalencia se presenta
entre 50 — 55 afios y aumenta hasta los 80 afos (20). Una de las principales causas de afios
vividos con discapacidad en todo el mundo es el dolor lumbar, con prevalencia de mas de
500 millones de casos, se proyecta que para el afio 2050 mas de 800 millones de
poblacion mundial padeceran de dolor lumbar, por ello existe la necesidad de establecer la

gravedad y prevalencia a nivel de cada pais precisar y mejorar acciones de afrontar al
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dolor lumbar, se han descrito acciones de educacion y asesoramiento respecto a
intervenciones de autocuidado, psicoldgico y fisico como tratamientos de primera linea
para el dolor lumbar (21).

El dolor de espalda o dolor lumbar que persiste >3 meses se denomina dolor
lumbar crénico y no se considera un sintoma, sino una enfermedad originada por diversos
factores fisicos y emotivos y continlda progresando, es una patologia compleja con alta
heterogeneidad por ello se denomina sindrome de dolor mixto con componentes lesivos y
neuropéaticos, los tejidos periféricos, como el disco intervertebral, musculos,
articulaciones facetarias, tendones, fascia, ligamentos, membrana sinovial y las capsulas
articulares abundan receptores nociceptores, la degeneracidon de estos tejidos pueden
estimular directamente los nociceptores, activar la via nociceptiva y ocasionar dolor, de
forma similar, una lesion directa de la raiz del nervio espinal e invasion patologica del
nervio, debido a un disco lumbar dafiado, podria resultar en lumbalgia crénica
neurogenico (22).

Los discos intervertebrales estan compuestos internamente por un nicleo pulposo
(NP) semejante a un hidrogel rico en proteoglicanos constituido por colageno tipo Il y una
region fibrosa externa compuesto por un anillo fibroso (AF) de colageno laminar tipo | y
una placa terminal cartilaginosa (CEP); se estima que 40% de casos de dolor lumbar
crénico se encuentren relacionada con degeneracion lumbar de discos intervertebrales, es
un proceso cronico e irreversible caracterizado por pérdida de hidratacion de
proteoglicanos en el ndcleo pulposo, degradacion elevada de la matriz, destruccion de la
estructura del disco y altura reducida del disco, el cual puede estimular la infiltracion de
células inflamatorias periféricas, seguida de una regulacion positiva de los niveles de

interleucina ( IL-1B, IL-1a) y factor de necrosis tumural alfa (TNF-a), factores de
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crecimiento nervioso, vascular y catabdlicos, al mismo tiempo, la degradacion de la
matriz puede incrementar la absorcion del tejido intervertebral y activar terminaciones
nerviosas periféricas, ocasionando aumento de sensibilizacidn de nociceptores periféricos
y mejora la sensacion de dolor (23, 24). Existen evidencias que sugieren que los
mecanismos nociceptivos de sensibilizacion central, que incluye la hiperactividad
neuronal en el SNC, puede contribuir al dolor persistente en el dolor lumbar crénico, en
ausencia de estimulos nocivos; se ha demostrado que la entrada nociceptiva prolongada
de los puntos de gatillo pueden alterar la plasticidad cerebral e impulsar el desarrollo y
mantenimiento del dolor musculoesquelético créonico, por tanto, los cambios patoldgicos a
nivel central pueden ser factor importante en la patogénesis del dolor lumbar crénico (25).
Para la terapia farmacologica del dolor lumbar crénico no se cuenta con un tratamiento
satisfactorio, se usan frecuentemente analgésicos opioides sin embargo los beneficios
clinicos contindan siendo incierto y no hay evidencia que respalde el uso a largo plazo de
cualquier dosis de analgésicos opioides para tratamiento del dolor lumbar, por otro lado,
la eficacia de los inhibidores de la COX-2 antiinflamatorios no esteroideos y el
antidepresivo duloxetina para tratamiento del dolor lumbar también es controvertida,
puede a corto plazo aliviar el dolor en algunos pacientes, pero en la mejoria general de la
funcion de espalda tiene poco impacto, por otro lado, las terapias no farmacoldgicas,
como realizar ejercicios, yoga, tai chi, psicoterapia, acupuntura y manipulacion espinal
también han demostrado resultados efectivos en el tratamiento del dolor lumbar cronico,
sin embargo, existen pocos estudios que han informado posibilidad de mejoria clinica
significativa en tratamiento del dolor lumbar (26).

1.1.1. Factores fisicos del dolor de espalda
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Los factores fisicos relacionados al dolor de espalda o dolor lumbar se relacionan
a factores ergondémicos ocupacionales como movimientos rapidos y repetitivos, manejo de
cargas pesadas en el trabajo, con el desarrollo de la industrializacion y tecnologia se han
producido cambios significativos en los centros de trabajo, los trabajadores por lo general
sufren de problemas musculoesqueléticas asociados con el trabajo originados carga de
fuerza excesiva, malas posturas de trabajo, tensiébn muscular continua y contacto por
vibracion; en este sentido la Organizacion Mundial de la Salud lo define como “los
problemas de salud de musculos, tendones, huesos, cartilagos, ligamentos, nervios y otros
sistemas motores causados o agravados por las actividades laborales, incluidas todas las
formas de estados patoldgicos de salud, desde lesiones menores y de corta duracion hasta
lesiones irreversibles e incapacitantes”. en particular, el dolor lumbar (lumbalgia) es la
afeccion mas comdn (27). Estudio realizado en China muestra que el dolor lumbar en
trabajadores de la industria es alrededor de 16,4%, en modelo de regresion multivariado
mostré como factores de riesgo de dolor lumbar los siguientes: trabajar en las mismas
posiciones a un ritmo alto, movimientos repetitivos frecuentes con el tronco, girar
frecuentemente el tronco, posicion del tronco, trabajar horas extras, escasez de personal,
levantar cargas pesadas (mas de 20 kg), edad laboral (afios), nivel educativo, tabaquismo,
indice de masa corporal y uso de herramientas vibratorias en el trabajo, asimismo, el
gjercicio fisico, tiempo de descanso absoluto y a menudo estar de pie en el trabajo fueron
factores protectores para alivio del dolor lumbar (28).
1.1.2. Factores emotivos del dolor de espalda

Los factores emotivos o psicosociales como la ansiedad o creencias
desadaptativas influyen negativamente en los resultados clinicos de pacientes que sufren

de dolor lumbar ya que contribuyen al desarrollo, agravamiento y cronicidad del dolor, las
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guias clinicas recomiendan la evaluacion de factores psicosociales y el enfoque cognitivo
conductual para el tratamiento del dolor lumbar (29). Los aspectos psicosociales
asociados con la salud en general se dividen en tres dominios de factores psicoldgicos
ansiedad y depresidn; factores sociales y socio ocupacionales (cuestiones de apoyo social
y compensacién); y factores cognitivo-conductuales (estrategias de afrontamiento,
creencias adaptativas y evitacion del miedo) (30). Cuando estan presentes los factores
psicosociales y creencias erroneas se estimula el sistema nociceptivo cerebral y causar
dolor; los pacientes con creencias negativas respecto al dolor lumbar informan intensidad
de dolor mas altas, de mayor duracion y mayor nivel de discapacidad; por otro lado,
pacientes con creencias positivas pueden presentar mejor pronostico y resultado del
tratamiento favorables, las creencias son considerados como objetivo clinico relevante

para el dolor musculoesquelético por el hecho que puede ser modificables (31).

2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
H1: Existe relacion entre factores emotivos y fisicos con dolor de espalda en adultos
mayores a 30 afios
HO: No existe relacién entre factores emotivos y fisicos con dolor de espalda en

adultos mayores a 30 afios

2.3.2 Hipdtesis especificas
H1: Existe relacion entre factores fisicos con dolor de espalda en adultos mayores a 30
afios
HO: No existe relacién entre factores fisicos con dolor de espalda en adultos mayores a

30 afios
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H2: Existe relacion entre factores emotivos con dolor de espalda en adultos mayores a
30 afios

HO: No existe relacidon entre factores emotivos con dolor de espalda en adultos
mayores a 30 afos

H3: Existe relacion entre factores para realizar actividades cotidianas con dolor de
espalda en adultos mayores a 30 afios

HO: No existe relacion entre factores para realizar actividades cotidianas con dolor de

espalda en adultos mayores a 30 afios
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
Se uso el metodo hipotético deductivo porque se formuld una hipotesis de tal forma
que fue contrastada mediante datos observables y corroborada con la prediccion inicial
mediante el uso de reglas deductivas (32). La investigacion trato de probar la hipotesis de
relacion entre factores emotivos y fisicos con dolor de espalda en adultos mayores a 30

afos de una botica de los Olivos.

3.2. Enfoque de investigacion
El enfoque del estudio fue cuantitativo porque empled datos numéricos, este
enfoque resume e interpreta lo que estd sucediendo en un contexto determinado, usa

técnicas estadisticas para mejorar la toma de decisiones (33).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo basico porque trata de ampliar y comprender nuevos
conocimientos respecto a un fenémeno o campo especifico el cual puede servir de base

para estudios aplicados (34).



18

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, este disefio no usa grupos
controles, no se aplica estimulos ni condiciones experimentales a la variable
independiente, por el contrario, evalua a las unidades de analisis en un ambiente natural,

no se alteran los hechos o fendmenos, el investigador observa y recopila los datos (35).
1.1.3.  Corte. EIl corte de investigacion fue transversal porque la recolecta de datos se

realiz6 en un solo momento (35).

1.1.4.  Alcance o nivel. La investigacion fue de alcance descriptivo correlacional, es
decir, describe a las variables luego trata de establecer la existencia o no de correlacion

entre alas variables del estudio (35).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién:

La poblaciéon o universo de una investigacion lo conforman todos los sujetos o
elementos que tienen caracteristicas comunes (36); en este estudio la poblacion estuvo
conformada por 360 personas adultas con dolor de espalda, estos datos se tomaron en
funcion del promedio de las personas que acuden a la botica, entre 10 a 15 personas por
dia en un aproximado de 18 dias.

e Criterios de inclusion
- Personas adultas mayores de 30 afios que presenten dolor de espalda
- Atendidos en una botica del distrito de Los Olivos
- Que de manera voluntariamente decidan participar

- Desarrollo del cuestionario debe ser total



19

e Criterios de exclusion
- Personas que no se ajusten con criterios de inclusion
- Personas menores a 30 afios.
Muestra:
Para obtener el tamafio de muestra se uso la formula de poblaciones finitas.

Z: N.p.q

E2N-)+Z%.p.q

n=

Se trabajara con 95% de nivel de confianza y 5% de margen de error
N=Poblacion; p y q = Varianza; Z=Nivel de confianza, E=Error muestral
Los valores de cada variable en la formula fueron

N=360

p=0,5

g=0,5

E=0,05

z=1,96

n=  (1.96)°>x 360 x 0.5 x 0.5

(0.05)%x (360-1)+(1.96)%x0.5x0.5
n=186
La muestra fue 186 personas adultas.
Se us6 muestra porque no toda la poblacion estuvo disponible, en este caso la limitacion

fue que no toda la poblacién estuvo de acuerdo en firmar el consentimiento informado.
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Muestreo:

En el estudio todas las personas tuvieron igual probabilidad de formar parte de la
muestra, por ello la muestra se tomé a cada dos pacientes que presentaban dolor de
espalda llegando al objetivo de encuestados de 10 a 15 pacientes por dia durante los 18
dias, el muestreo fue probabilistico aleatorio simple (36). EI muestreo fue al azar, se

eligieron a todas las personas que cumplieron con los criterios de inclusién.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores emotivos y fisicos

Variable 2: Dolor de espalda
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“Factores emotivos y fisicos asociados al dolor de espalda en adultos mayores de 30 afios de una botica de Los Olivos, 2023”

Variables

V1: Factores
emotivos y
fisicos

Definicién conceptual

Los  factores  emotivos
juegan un papel importante
en desarrollo y

mantenimiento del dolor de
espalda, es fundamental la
identificacion temprana de
estos factores como el
miedo, angustia emocional y
minimizar los riesgos de
cronicidad del dolor Las
personas con edad activa de
trabajo estdn expuestos a
factores fisicos como estar
de pie por periodos
prolongados, levantar cargas
pesadas, asimismo, los
factores emotivos como la
depresion y ansiedad se
relaciona con intensidad del
dolor sobre todo de tipo
crénico (20)

Definicién
operacional

Para evaluar los
factores emotivos
se evaluaran
aspectos para
conciliar el suefio,
dificultad para
concentrarse y en

factores  fisicos
aspectos en
permanecer  de
pie, caminar,
cargar peso 0
dificultad para
realizar
actividades

Dimensiones

Factores
fisicos

Factores
emotivos

Factores
realizar
actividades
cotidianas

para

Indicadores

Dificultad en
permanecer de pie (>30
minutos)

Dificultad para caminar
distancias largas (5-10
cuadras)

Dificultad para cargar
peso (mochila)

Dificultad para
participar en
actividades
comunitarias (fiestas)
Dificultad para
conciliar el suefio
Dificultad para
concentrarse

Dificultad para cumplir
con quehaceres  del
hogar

Dificultad para lavarse
bafiarse
Dificultad
cambiarse de ropa
Dificultad para realizar
su trabajo diario

para

Escala de
medicion

Ordinal

Escala valorativa
(niveles o rangos)

1 = Nunca

2 = Algunas veces
3=
Frecuentemente

4 = Siempre




Variables

V2: Dolor de
espalda

Definicién conceptual

El dolor de espalda es un
trastorno
musculoesquelético
frecuente se relaciona a
factores fisicos como tareas
laborales fisicamente
exigentes no s6lo aumenta
con la edad, también se esta
volviendo comin en los

adolescentes y su
recurrencia  puede  ser
persistente e incapacitante,
ademas aparecer con

trastornos de suefio,
ansiedad y depresion (27)

Definicién
operacional

Para valorar el
dolor de espalda

se realizara
mediante el
tiempo de

duracién del dolor
puede ser agudo o
cronico, asi como
condiciones  de
riesgo como
estado deprimido,
estrés 0
actividades
ocupacionales

Dimensiones

Condiciones de
riesgo de dolor

de espalda

Dolor

de

espalda agudo

Dolor
espalda
crénico

de

Indicadores

Obesidad, sobrepeso
Estado deprimido

Estrés (tension
muscular)
Ocupacional  (levantar,
empujar, jalar cosas
pesadas)

Falta de buen estado
fisico (disminucién masa
muscular)

Dolor persiste unos dias
0 menor a 12 semanas
Dolor cede parcialmente
con el reposo

Dolor cede parcialmente
con analgésicos

Dolor es de predominio
diurno
Dolor
lesiones
musculoesquelético

provocado por

Dolor persiste por 12
semana 0 mas
Dolor no
analgésicos
Dolor es de predominio
nocturno

Dolor provocado por
proceso inflamatorio o
tumoral

cede con

Escala de
medicion

Ordinal
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Escala valorativa
(niveles o rangos)

1 = Nunca

2 = Algunas veces
3=
Frecuentemente

4 = Siempre
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica del estudio fue la encuesta, se usé un cuestionario como instrumento para
la recoleccion de datos, esta técnica permite recolectar datos a numero significativo de
personas, la redaccién de las preguntas fue en lenguaje de facil comprension que permitio

desarrollar el cuestionario en menor tiempo posible (37).

3.7.2. Descripcion

El cuestionario recolectd datos generales de las personas como la edad, sexo, estado
civil y nivel de estudio; la segunda parte del cuestionario recogio datos sobre la variable
factores fisicos y emotivos, comprende 3 dimensiones y 10 indicadores que fueron
valorados en escala; nunca, algunas veces, frecuentemente, siempre. La variable dolor de
espalda comprende tres dimensiones y 14 indicadores valorados en escala; nunca, algunas

veces, frecuentemente y siempre.
3.7.3. Validacién

El cuestionario fue validado mediante juicio de experto, la validez interna del
cuestionario incluyé criterios de pertinencia, relevancia y claridad, en esta actividad
participaron tres docentes de la Universidad Norbert Wiener escuela de Farmacia y

Bioquimica quienes revisaron y aprobaron el instrumento de recoleccion de datos.

3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario se sometio a confiabilidad por prueba Alfa de Cronbach, se obtuvo

un valor alfa igual a 0,914, el cual califica al instrumento como muy bueno y confiable.
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Confiabilidad N %
Vélidos 186 100,0

Casos Excluidos 0 0
Total 186 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,914 24

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Se realizaron 186 encuestas a quienes cumplieron con criterios de inclusién, luego
cada encuesta fueron codificado y tabulado en plantilla pre establecida Microsoft Excel,
seguido, los datos fueron exportado al programa estadistico SPSS version 27 en el cual se
realizd estadistica descriptiva de frecuencias para cada indicador, se realizd prueba de
hipotesis mediante Rho de Spearman, cuando el p-valor sea menor a 0,05 (p<0,05) se
acepto la hipdtesis de trabajo, se trabajé con 95% de confianza, la informacién de

resultados fueron presentados en tablas y figuras.

3.9. Aspectos éticos
La investigacidn respet6 en todas sus formas los aspectos éticos propuestos por el
“Reglamento de Codigo de Etica de la universidad Norbert Wiener” que entre otros
establece que para recolectar los datos se requiere autorizacion por escrito de la
institucion donde se ejecutd el estudio, se respet6 los derechos de autor, el porcentaje de

similitud en programa Turnitin no debe superar el 20% de similitud ni 4% en fuentes
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primarias (38). Asimismo, se respeto los principios éticos como el principio de autonomia
establece que la participacion de las personas fue voluntaria con firma del consentimiento
informado (39); el principio de justicia, las personas fueron tratadas con equidad e
igualdad, no existio ningun tipo de discriminacion y los datos recolectados fueron
manejados mediante codigos (40); el principio de no maleficencia en el cual no produjo

ningun tipo de dafio a las personas que participaron del estudio (41).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1.

25

Datos de adultos mayores de 30 afios con dolor de espalda de una botica de los Olivos, 2023

Datos de adultos mayores de 30 afios Frecuencia Porcentaje GelEais)ls
acumulado

Género Femenino 96 51,6 51,6

Masculino 90 48,4 100,0

30-40 afios 50 26,9 26,9

Edad 41-50 afios 64 34,4 61,3

51-60 afios 72 38,7 100,0

Soltero 48 25,8 25,8

Estado civil Casado > 214 >32

Conviviente 66 35,5 88,7

Viudo 21 11,3 100,0

Primaria 54 29,0 29,0

Nivel de estudio Secundaria 69 37,1 66,1

Superior 63 33,9 100,0

Total 186 100,0

Nota. Elaboracion propia
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Interpretacion:

En cuanto a los datos de adultos mayores con dolor de espalda, apreciamos que 51,6% eran
femeninos; 38,7% tuvieron edad 51-60 afios y 34,4% edad entre 41-50 afios; 35,5% eran
convivientes, 27,4% casados y 25,8% solteros; 37,1% tuvieron estudios secundarios y 33,9%
estudios superiores.

Tabla 2.

Factores emotivos y fisicos en adultos mayores de 30 afios de una botica de los Olivos, 2023

Factores emotivos Y fisicos Frecuencia  Porcentaje

Nunca 16 8,6
Dificultad en permanecer ~ Algunas veces 66 35,5
de pie (>30 minutos) Frecuentemente 65 34,9
Siempre 39 21,0

Dificultad para caminar hunca i >9
Factores fisicos largas dista&cias (5-10 ?rlggunea:t:ren(;enste ;é Zié

cuadras) ) '
Siempre 21 11,3
Nunca 30 16,1
Dificultad para cargar peso Algunas veces 63 33,9
(mochila) Frecuentemente 72 38,7
Siempre 21 11,3

. o Nunca 16 8,6
lelcu_ltgd para participar | gunas veces 72 38,7

en actividades de la

comunidad (fiestas) F_recuentemente 74 39,8
Siempre 24 12,9

Nunca 18 9,7
. Dificultad para conciliar el Algunas veces 68 36,6

Factores emotivos ~

sueno Frecuentemente 77 41,4
Siempre 23 12,4
Nunca 23 12,4
Dificultad para Algunas veces 72 38,7
concentrarse Frecuentemente 67 36,0
Siempre 24 12,9

Nunca 16 8,6
Dificultad para cumplir Algunas veces 70 37,6
) con quehaceres de lacasa  Frecuentemente 72 38,7
Fagtc_)res para r_ea_llzar Siempre 28 15.1

actividades cotidianas !
Nunca 21 11,3
Dificultad para bafiarse Algunas veces 72 38,7

Frecuentemente 74 39,8
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Factores emotivos Y fisicos Frecuencia  Porcentaje

Siempre 19 10.2

Nunca 28 15,1

o . Algunas veces 72 38,7
Dificultad para vestirse Frecuentemente 64 34.4
Siempre 22 11,8

Nunca 14 7,5

Dificultad para realizar su ~ Algunas veces 74 39,8
trabajo Frecuentemente 72 38,7
Siempre 26 14,0
Total 186 100,0

Interpretacion:

En cuanto a los factores fisicos, se observo que frecuentemente 34,9% presento dificultad
para permanecer parados mayor a 30 minutos, 44,6% dificultad para caminar distancias entre
5 a 10 cuadras, 38,7% dificultad para cargar peso. En factores emotivos, se observo que
frecuentemente 39,8% present6 dificultad para participar en actividades de la comunidad
(fiestas); 41,4% dificultad para quedarse dormido y 36% dificultad para concentrarse. En
factores para realizar actividades cotidianas, apreciamos que frecuentemente 38,7% presentd
dificultad para realizar quehaceres del hogar, 39,8% dificultad para bafarse, 34,4% dificultad

para vestirse y 38,7% dificultad para realizar su trabajo.



Tabla 3.

Dolor de espalda en adultos mayores de 30 afios de una botica de los Olivos, 2023

Dolor de espalda Frecuencia Porcentaje
Nunca 22 11,8
. Algunas veces 71 38,2
Obesidad o sobrepeso Frecuentemente 75 40,3
Siempre 18 9,7
Nunca 15 8,1
. Algunas veces 57 30,6
Se encuentra deprimido Frecuentemente 83 44.6
Siempre 31 16,7
Nunca 13 7,0
Condiciones de riesgo de dolor Presenta tensién muscular Algunas veces 65 34,9
de espalda Frecuentemente 72 38,7
Siempre 36 19,4
Nunca 15 8,1
Dificultad para levantar, Algunas veces 68 36,6
empujar, jalar cosas pesadas Frecuentemente 73 39,2
Siempre 30 16,1
Nunca 12 6,5
Disminucién masa muscular Algunas veces 2 38,7
Frecuentemente 74 39,8
Siempre 28 15,1
Nunca 10 54
Dolor persiste menos a 12 Algunas veces 75 40,3
semanas Frecuentemente 72 38,7
Siempre 29 15,6
Nunca 9 4,8
Dolor cede parcialmente conel  Algunas veces 72 38,7
reposo Frecuentemente 74 39,8
Siempre 31 16,7
Nunca 12 6,5
Dolor cede parcialmente con Algunas veces 64 34,4
Dolor de espalda agudo analgésicosp Frecuentemente 70 37,6
Siempre 40 215
Nunca 14 7,5
L Algunas veces 66 35,5
Dolor es de predominio diurno Frecuentermente 76 409
Siempre 30 16,1
Nunca 31 16,7
Dolor es provocado por lesiones Algunas veces 62 33,3
musculoesquelético Frecuentemente 65 34,9

Siempre 28 15,1
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Dolor de espalda

Frecuencia Porcentaje

Nunca 13 7,0
Dolor persiste por 12 semanao  Algunas veces 73 39,2
mas Frecuentemente 67 36,0
Siempre 33 17,7
Nunca 14 7,5
Dolor no cede con analgésicos Algunas veces 76 40,9
Frecuentemente 72 38,7
- Siempre 24 12,9
Dolor de espalda crénico Nunca 15 81
Dolor es de predominio Algunas veces 76 40,9
nocturno Frecuentemente 74 39,8
Siempre 21 11,3
Nunca 44 23,6
Dolor provocado por Algunas veces 66 35,5
inflamacion o tumor Frecuentemente 47 25,3
Siempre 29 15,6
Total 186 100,0

Interpretacion:

En cuanto a condiciones de riego de dolor de espalda, se observé que frecuentemente 40,3%

present0 obesidad o sobrepeso; 44,6% estaban deprimido, 38,7% tension muscular, 39,2%

dificultad para levantar, empujar o jalar cosas pesadas, 39,8% disminucion masa muscular.

En dolor de espalda agudo, se observo que frecuentemente 38,7% el dolor persistié menos a

12 semanas, 39,8% el dolor cedi6 parcialmente con el reposo, 37,6% el dolor cedio

parcialmente con analgésicos, 40,9% el dolor fue de predominio diurno, 34,9% el dolor fue

provocado por lesiones musculoesquelético. En dolor de espalda crénico, se observd que

frecuentemente 36% el dolor persistié por 12 semana o mas, 38,7% el dolor no cedi6é con

analgésicos, 39,8% el dolor fue de predominio nocturno, 25,3% el dolor fue provocado por

inflamacion o tumor.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Existe relacion entre factores emotivos y fisicos con dolor de espalda en adultos mayores a

30 afios

Hipotesis estadistica

HO: No existe relacion entre factores emotivos y fisicos con dolor de espalda en adultos
mayores a 30 afios

H1: Si existe relacion entre factores emotivos y fisicos con dolor de espalda en adultos
mayores a 30 afios

Nivel de significancia: a=0,05=5%

Regla de decision: p > o — acepta hipotesis HO

p < o — rechaza hipétesis HO

Tabla 4.

Correlacion de Rho de Spearman entre los factores emotivos y fisicos con el dolor de espalda

en adultos mayores de 30 afios

Factores emotivos

Rho de Spearman o Dolor de espalda
y fisicos
Coeficiente correlacion 1,000 0,206
Factores emotivos Y fisicos Significancia . 0,005
N 186 186
Coeficiente correlacion 0,206 1,000
Dolor de espalda Significancia ,005

N 186 186
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Conclusion:

Apreciamos que el p-valor fue 0,005, por ello, se rechaz6 la hip6tesis HO. Con 95% de

confianza afirmamos que si existe relacion entre factores emotivos y fisicos con dolor de

espalda en adultos mayores a 30 afios. El valor de Rho fue 0,206 indica correlacion positiva

baja, es decir, si el dolor de espalda aumenta los factores emotivos y fisicos también

aumentan.

Prueba de hipotesis especifica 1

Existe relacion entre factores fisicos con dolor de espalda en adultos mayores a 30 afios

Hipdtesis estadistica

HO: No existe relacion entre factores fisicos con dolor de espalda en adultos mayores a 30
afos

H1: Si existe relacion entre factores fisicos con dolor de espalda en adultos mayores a 30

anos

Tabla 5.
Correlaciéon de Rho de Spearman entre los factores fisicos con el dolor de espalda en adultos

mayores de 30 afios

Rho de Spearman Factores fisicos Dolor de espalda
Coeficiente correlacion 1,000 0,076
Factores fisicos Significancia . 0,305
N 186 186
Coeficiente correlacion 0,076 1,000
Dolor de espalda Significancia 0,305

N 186 186
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Conclusion:

Apreciamos que el p-valor fue 0,305, por ello aceptamos la hipétesis HO. Con 95% de

confianza afirmamos que no existe relacion entre factores fisicos con dolor de espalda en

adultos mayores a 30 afios. El valor de Rho fue 0,076 indica correlacion positiva muy baja,

es decir, si el dolor de espalda aumenta los factores fisicos también aumentan.

Prueba de hipotesis especifica 2

Existe relacion entre factores emotivos con dolor de espalda en adultos mayores a 30 afios

Hipdtesis estadistica

HO: No existe relacidn entre factores emotivos con dolor de espalda en adultos mayores a 30
afos

H1: Si existe relacion entre factores emotivos con dolor de espalda en adultos mayores a 30

anos

Tabla 6.
Correlacién de Rho de Spearman entre los factores emotivos con el dolor de espalda en

adultos mayores de 30 afos

Rho de Spearman Factores emotivos  Dolor de espalda
Coeficiente correlacion 1,000 0,246
Factores emotivos Significancia . 0,001
N 186 186
Coeficiente correlacion 0,246 1,000

Dolor de espalda o ]
Significancia 0,001
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N 186 186

Conclusion:

Apreciamos que el p-valor fue 0,001, por ello se rechazo la hipdtesis HO. Con 95% de

confianza afirmamos que si existe relacion entre factores emotivos con dolor de espalda en

adultos mayores a 30 afios. El valor de Rho fue 0,246 indica correlacion positiva baja, es

decir, si el dolor de espalda aumenta los factores emotivos también aumentan.

Prueba de hipdtesis especifica 3

Existe relacion entre factores para realizar actividades cotidianas con dolor de espalda en

adultos mayores a 30 afios

HO: No existe relacion entre factores para realizar actividades cotidianas con dolor de
espalda en adultos mayores a 30 afios

H3: Si existe relacion entre factores para realizar actividades cotidianas con dolor de espalda

en adultos mayores a 30 afios

Tabla 7.
Correlacion de Rho de Spearman entre los factores para realizar actividades cotidianas con el

dolor de espalda en adultos mayores de 30 afios

Factor para realizar
Rho de Spearman y Dolor de espalda

actividades cotidianas

. . Coeficiente correlacion 1,000 0,172
Factor para realizar actividades . . .
. Significancia . 0,019
cotidianas
N 186 186

Dolor de espalda Coeficiente correlacion 0,172 1,000
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Significancia 0,019 .
N 186 186

Conclusion:

Apreciamos que el p-valor fue 0,019, por ello rechazamos la hipdtesis HO. Con 95% de
confianza afirmamos que si existe relacion entre factores para realizar actividades cotidianas
con dolor de espalda en adultos mayores a 30 afios. El valor de Rho fue 0,172 indica
correlacion positiva muy baja, es decir, si el dolor de espalda aumenta los factores para

realizar actividades cotidianas también aumentan.

4.1.3. Discusion de resultados

De acuerdo con los resultados encontrados, se observo que los adultos mayores de 30 afios
con dolor de espalda fueron 51,6% femeninos; 38,7% tuvieron edad entre 51-60 afios y
34,4% entre 41-50 afios (tabla 1). La frecuencia del dolor de espalda aumenta entre 50 a 55
afios, las méas afectadas son las mujeres y representa carga economica para el paciente y
familiares. Estas evidencias fueron semejantes con estudio de Castro et al. (17) sobre factores
fisicos y emocionales asociados con la gravedad del dolor de espalda crénico en adultos,
indicaron que hubo mayor frecuencia en mujeres y la edad promedio fue 48 afios; asimismo,
Frascareli et al. (18) en estudio de lumbalgia asociado a actividad fisica y problemas de salud
mental, hallaron que la lumbalgia fue de 58% de prevalencia en mujeres y edad mayor a 50

afios. Por ello, es importante implementar educacion sanitaria y promover estilo de vida
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saludable referidos a disminuir el sedentarismo, sobrepeso, obesidad, depresion, estrés en
mujeres mayores de 50 afios que sufren de dolor de espalda.

En resultados de factores fisicos para dolor de espalda, se observd que entre 34,9% y 44,6%
hubo dificultad en permanecer de pie mayor a 30 minutos, caminar entre 5 a 10 cuadras y
cargar peso; en factores emotivos, entre 36% y 41,4% dificultad para participar en
actividades de la comunidad, conciliar el suefio y falta de concentracion; en factores para
realizar actividades, entre 38,7% y 39,85 dificultad para cumplir con quehaceres de la casa,
bafarse, vestirse y realizar su trabajo (tabla 2). El dolor de espalda representa una de las
causas de discapacidad fisica que afecta al trabajo y participacion en actividades sociales,
exceso de peso corporal, falta de ejercicio, ansiedad y depresion pueden aumentar el riesgo
de desarrollo de dolor de espalda. Al comparar estas evidencias, resultados fueron
semejantes a estudio de Pérez (13) sobre dolor de espalda, indicaron que 53% el dolor
interfirid en actividades laborales y se asocié con el dolor cervical, lumbar y dorsal, 60%
afectd el suefio; de igual manera, Torres y Surichaqui (44) hallaron relacion positiva
moderada entre dolor lumbar y ergonomia, 31% present6 dolor severo y 25% presenté mala
postura corporal el cual afectd sus actividades laborales y cotidianas, permanecer mucho
tiempo parado, dificultad para concentrarse o conciliar el suefio; por otra parte, Beynon et al.
(16) indicaron que la angustia psicolégica, afrontamiento emocional, ansiedad, depresion,
sentirse tenso fueron factores de riesgo para desarrollo de dolor de espalda, igualmente,
Castro et al. (17) sostuvo que factores fisicos como interferencia en actividades diarias e
interferencia de estados de animo juegan rol importante en gravedad del dolor de espalda
cronico; asimismo, Frascareli et al. (18) indicd que el dolor de espalda se relacioné con

aspectos fisicos como uso de computadora portatil, ver television o usar celular por mas de
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tres horas y aspectos emotivos como la depresion y estrés, por su parte, Gemedo S, et al. (19)
informd que la prevalencia del dolor de espalda fue 64%, 40% presentd dolor moderado y
89% hubo discapacidad minima, los factores asociados fueron interrupcion del suefio,
permanecer de pie por mucho tiempo, exigencia laboral psicologica y levantar cargas
pesadas. Son diversos los factores que influyen en el dolor de espalda, pueden estar asociado
por interaccién de factores fisicos, psicosociales y el sistema nervioso, por eso es importante
identificar de manera temprana las causas o factores para disminuir la cronicidad del dolor.

En resultados de condiciones de riesgo de dolor de espalda, se observé entre 38,7% y 44,6%
obesidad o sobrepeso; depresion, tension muscular, dificultad para levantar o jalar cosas
pesadas y disminucién de masa muscular; en dolor de espalda agudo, entre 34,9% y 40,9% el
dolor persistid6 menos a 12 semanas, cedidé parcialmente con el reposo y analgésicos, fue de
predominio diurno y provocado por lesiones musculoesquelético; en dolor de espalda
crénico, entre 25,3% y 39,8% el dolor persistié por 12 semana o mas, no cedié con
analgésicos, fue de predominio nocturno y provocado por inflamacion o tumor (tabla 3). Los
pacientes que padecen de dolor de espalda tienen mayor probabilidad de presentar depresion
0 ansiedad, asimismo realizar tareas fisicas exigentes aumenta el dolor, por ello, el
tratamiento se debe orientar a la interaccion de disminuir los factores fisicos, emotivos y
empleo de analgésicos. De las evidencias anteriores, resultados son comparables con estudio
de Soca (12) sobre relacion entre la sintomatologia depresiva y el dolor de espalda crénico,
hallaron que 67% presentaron sintomas de depresion, de ellos 81% presentaron dolor de
espalda severo, se observo relacion positiva, es decir, cuando aumento el dolor aumenté los
sintomas depresivos; por otro lado, Ouchi, et al. (15) en estudio de factores asociados con el

dolor lumbar, hallaron que los factores suefio, temperatura ambiente, gritos y escalofrios se
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asociaron con dolor cronico, la emocién y efectos psicogenos fueron comunes a los 4
factores extraidos, el estrés psicoldgico podria conducir a cronicidad del dolor.

Finalmente se observé correlacion positiva baja entre los factores emotivos y fisicos con el
dolor de espalda en adultos mayores de 30 afios, es decir, si el dolor de espalda aumenta los
factores emotivos y fisicos también aumentan. En este contexto, estudio de Bautista (11)
indico que los riesgos ergondmicos o factores fisicos se relacionaron con el dolor de espalda,
los factores fisicos fueron profundidad y altura inadecuada de los asientos, postura hacia
atras, cruzar las piernas o levantar cosas pesadas, por otra parte, Blafoss et al. (8) encontraron
relacion entre factores fisicos y psicosocial para dolor de espalda, informaron que 36% tuvo
trabajo fisico exigente, 7% presentd capacidad limitada para el trabajo debido al dolor y los
factores psicosociales aumentaron el riesgo de intensidad del dolor.

De los resultados expuestos se concluye que existe relacion positiva baja entre factores

emotivos y fisicos con dolor de espalda en adultos mayores a 30 afios.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Existe relacion positiva baja entre factores emotivos y fisicos con dolor de espalda
en adultos mayores a 30 afios de una botica de los Olivos, 2023, es decir, si aumenta
los factores emotivos y fisicos aumentan el dolor de espalda

Segunda: Existe relacion positiva muy baja entre factores fisicos con dolor de espalda en
adultos mayores a 30 afios de una botica de los Olivos, 2023, es decir, si aumentan
los factores fisicos aumenta el dolor de espalda

Tercera: Existe relacion entre factores emotivos con dolor de espalda en adultos mayores a
30 afios de una botica de los Olivos, 2023, es decir, si aumentan los factores
emotivos aumenta el dolor de espalda

Cuarta: Existe relacion positiva muy baja entre factores para realizar actividades cotidianas
con dolor de espalda en adultos mayores a 30 afios de una botica de los Olivos,
2023, es decir, si aumentan los factores para realizar actividades cotidianas el dolor

de espalda aumenta.
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5.2. Recomendaciones

Promover educacion sanitaria y estilo de vida saludable referidos a disminuir el
sedentarismo, sobrepeso, obesidad, depresidn, estrés en mujeres mayores de 40 afios que
sufren de dolor de espalda

Realizar investigaciones referidos a discapacidad fisica por dolor de espalda asociado con
carga familiar y economica con el proposito de promover mejoras en salud mental de
pacientes y familiares e involucrar al sistema sanitario para mejorar la atencion en estos
pacientes

Promover acciones preventivas en salud mental y enfermedades cronicas asociados al
dolor de espalda con la finalidad de disminuir la cronicidad del dolor

Promover investigaciones farmacologicas experimentales para tratamiento de dolor

nociceptivo y neuropatico
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Disefio metodologico

¢Cémo los factores emotivos y
fisicos se relacionan con el
dolor de espalda en adultos
mayores de 30 afios de una
botica de Los Olivos, 2023?
Problemas especificos

1. ;Como los factores fisicos
se relacionan con el dolor
de espalda en adultos
mayores de 30 afios de una
botica de Los Olivos, 2023?

2. ¢Como los factores
emotivos se relacionan con
el dolor de espalda en
adultos mayores de 30 afios
de una botica de Los Olivos,
2023?

3. ¢Como los factores para
realizar actividades
cotidianas se relacionan con
el dolor de espalda en
adultos mayores de 30 afios
de una botica de Los Olivos,
2023?

Determinar la relacion entre los

factores emotivos Y fisicos con

el dolor de espalda en adultos

mayores de 30 afios de una

botica de Los Olivos, 2023

Objetivos especificos

1. Analizar la relacion entre los
factores fisicos con el dolor
de espalda en adultos
mayores de 30 afios de una
botica de Los Olivos, 2023

2. Describir la relacion entre
los factores emotivos con el
dolor de espalda en adultos
mayores de 30 afios de una
botica de Los Olivos, 2023

3. Identificar la relacién entre
los factores para realizar
actividades cotidianas con el
dolor de espalda en adultos
mayores de 30 afios de una
botica de Los Olivos, 2023

Existe relacion entre los factores

emotivos Yy fisicos con el dolor de

espalda en adultos mayores de 30

afios de una botica de Los Olivos,

2023

Hipdtesis especificas

1. Existe relacion entre los factores
fisicos con el dolor de espalda en
adultos mayores de 30 afios de
una botica de Los Olivos, 2023

2. Existe relacion entre los factores
emotivos con el dolor de espalda
en adultos mayores de 30 afios
de una botica de Los Olivos,
2023

3. Existe relacion entre los factores
para realizar actividades
cotidianas con el dolor de
espalda en adultos mayores de
30 aflos de una botica de Los
Olivos, 2023

Variable 1:
Factores emotivos y
fisicos

Dimensiones:

- Factores emotivos

- Factores fisicos

- Factores para realizar
actividades

Variable 2:

Dolor de espalda

- Dolor de espalda
agudo

- Dolor de espalda
crénico

- Condiciones de
riesgo de dolor de
espalda

Tipo de investigacion
Basico

Poblacion y muestra
Pablacion: 350
personas adultas

Muestra: 186 personas
adultas

Procesamiento de
datos

Hoja de célculo Excel y
programa  estadistico
SPSS version 27

Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva e
inferencial. Prueba de
hipétesis con Rho de
Spearman
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Anexo 2. Instrumento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores emotivos y fisicos asociados al dolor de espalda en adultos mayores de 30 afios de una
botica de Los Olivos, 2023

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre los factores emotivos y fisicos con el dolor
de espalda en adultos mayores de 30 afios de una botica de Los Olivos, 2023. Se solicita su apoyo
en completar la encuesta de manera anonima y voluntaria, le tomara aproximadamente 10
minutos.
Autores:
LAURO GAMARRA, ALVARO GONZALO
CALONGOS CULQUI, MILCA
I. DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Género: Femenino ( ) Masculino ( )

2. Edad:30-40afos ( ) 41-50afios ( ) 51-60afios ( )

3. Estado civil: Soltero( ) Casado( ) Conviviente ( )  Viudo(a) ( )

4. Nivel de estudio: Primaria ( ) Secundaria () Superior( )
Il. FACTORES EMOTIVOS Y FISICOS

1=Nunca 2 =Algunasveces 3=Frecuentemente 4 = Siempre

a. Factores fisicos

N.° Indicador 1 2 3 4

1 | Tiene dificultad en permanecer de pie (>30 minutos)

Tiene dificultad para caminar largas distancias (5-10

cuadras)
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3

Tiene dificultad para cargar peso (mochila)

b. Facto

res emotivos

N.°

Indicador

Tiene dificultad para participar en actividades de la

comunidad (fiestas)

Tiene dificultad para conciliar el suefio

Tiene dificultad para concentrarse

c. Factores para realizar actividades cotidianas

N.O

Indicador

Tiene dificultad para cumplir con los quehaceres de la
casa

Tiene dificultad para lavarse todo el cuerpo (bafiarse)

Tiene dificultad para vestirse

10

Tiene dificultad para realizar su trabajo diario

I11. DOLOR DE ESPALDA

1 = Nunca 2 = Algunas veces 3 = Frecuentemente 4 = Siempre

a. Condiciones de riesgo de dolor de espalda

N.°

Indicador 1

11

Con que frecuencia considera que tiene obesidad
0 sobrepeso (IMC > 30)

12

Considera que se encuentra deprimido

13

Considera que presenta estrés (tensién muscular)

14

Tiene dificultad para levantar, empujar, jalar

cosas pesadas

15

Considera que le falta buen estado fisico

(disminucion masa muscular)




Dolor de espalda agudo
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N.© Indicador

16 | Su dolor persiste unos dias 0 menor a 12 semanas
17 | Su dolor cede parcialmente con el reposo

18 | Su dolor cede parcialmente con analgésicos

19 | Sudolor es de predominio diurno

20 El dolor es provocado por lesiones

musculoesquelético

Dolor de espalda crénico

N.°

Indicador

21

Su dolor persiste por 12 semana 0 mas

22

Su dolor no cede con analgésicos

23

Su dolor es de predominio nocturno

24

Su dolor es provocado por proceso inflamatorio o
tumoral




Anexo 3. Validez de instrumento

Universidad

Norbert Wiener Certificado de validez de instrumento
“Factores Emotivos Y Fisicos Asociados Al Dolor De Espalda En Adultos Mayores
De 30 Aifios De Una Botica De Los Olivos, 2023
N* DIMENSIONES / items (VARIABLE Pertinenc | Relevanci | Claridad Sugerencint
INDEPENDIENTE): in' o
Factoras smotivos y fisicos
DIMENSION 1: Factores fisicos SI [ NO|SI| NO | SI| NO
1 Tizne dificultad en permanacer de pie (>30 minutes) X X X Ningunas
2 Tiene dificultad pars camunar larzas distancias (5-10 cuadras) | X X X Ningunas
3 Tiene dificultad para cargar peso (mochila) X X X Ninzuns
DIMENSION 2: Factores emotivos
4 Tizne dificultad para participar en actividades d2 la X > 3 Ninguna
comumdad (fisstas)
5 Tizne dificultad para conaliar el susio X X X Ninnunz
6 Tizne dificultad para concantrarse X X X Ninguns
DIMENSION 3: Factores para realizar actividades
cotidianas
7 Tizne dificultad para cumplir con los quehacsras d= 1s casa X X X Ninsuns
Tiene dificultad pars lavarse todo el cuerpo (banarse) X X X Ninzuna
Tiene dificultad pars vastirsz X X X Nmguna
10 Tizne dificultad pars rezhizar su mabajo disno X X X Nmguna
DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Dolor de espalda
DIMENSION 1: Condiciones de riesgo de dolor de
espalda
11 Con que fracuencia considerm obesidad, sobrapese (IMC >30) | X X X Ninguna
12 Considera gue se encuentra deprimido X X X Nmguna
13 Considera que prasenta astes (tension muscular) X X X Ninguna
K Tiene dificultad pars (levantar, smpujar, jalar cosas pesadas) | X X X Ninguna
15 Coansidera gue le Falts de busn estado fisico (disminucion X X X Nmguna
mssa muscular)
DIMENSION 2: Dolor de espalda ngudo
16 Su dolor parsiste unos dias © menor & 12 semanas X X X Ninguna
17 Su dolor cede parcislmenta con 2l repose X X X Ninguna
18 Su dolor cede parcialments con analgasicos X X X Nmguna
19 Su dolor &5 de pradomimo diumo X X X Ninguna
20 El dolor provecade por lesionss musculoasquelstico X X X Ninguna
DIMENSION 3: Dolor de espalda cronico
21 Su dolor persiste por 12 semana o mas X X X Ninguna
22 | Sudolor no cade con analgasicos X X X Ninguna
23 Su dolor es de predominio noctumo X X X Nmguna
U Su dolor provecado por proceso mflamaronio o tumoral X X X Ninguna
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Universidad
Norbert Wiener

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]Aplicable después de corregir [
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: OYARCE ALVARADO ELMER

DNI: 43343065
Especialidad del validador: Quimico Farmaceutico, Magister en
Docencia Umiversitana, Doctor en Administracion
'Pertinencia: El item comresponde al concepto teorico formulado. *Relevancia: El item es apropiado para
al componente o dimension especifica del constructo
’Claridad: Se ennende sin dificultad alguna ] enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
27 de Setiembre de 2023

DR. ELMER OYARCE ALVARADO
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Universidad
St aiener Certificado de validez de instrumento

actores Emotivos Y Fisicos Asociados Al Dolor De Espalda En Adultos Mayores
De 30 Aiios De Una Botica De Los Olivos, 2023

Norbert \

N* DIMENSIONES / items (VARIABLE Pertinenc | Relevana | Claridad Sugerencias
INDEPENDIENTE): ia' ot
Factores emotivos y fisicos

DIMENSION 1: Factores fisicos SI | NO|SI|NO |SI|NO
1 Tiene dificultad en permanacer de pie (>30 minutos) X X X Ninguna
2 Tiene dificultad para caminar largas distancias (5-10 cuadras) | X X X Ninguna
3 Tiene dificultad para cargar peso (mochila) X X X Ninguna

DIMENSION 2: Factores emotivos
4 Tiene dificultad para partcipar en actividades de la X X Ninguna

comumdad (fiestas)

Tiene dificultad para conciliar el suetio X X X Ninguna
6 Tiene dificultad para concentrarse X X X Ninguna

DIMENSION 3: Factores para realizar actividades

cotidianas

Tiene dificultad para cumplir con los quehaceras de la casa X X D ¢ Ninguna

Tiene dificultad para lavarse todo el cuerpo (banarse) X X X Ninguna

Tiene dificultad para vestine X X X Ninguna
10 Tiene dificultad para realizar su trabajo diano X X X Ninguna

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):

Dolor de espalda

DIMENSION 1: Condiciones de riesgo de dolor de

espalda
11 Con que frecuencia considera obesidad, sobrepese (IMC >30) | X X X Ninguna
12 Considera que se encuentra deprimido X X X Ninguna
13 Considera que presenta astres (tension muscular) X X X Ninguna
4 Tiene dificultad para (levantar, empujar, jalar cosas pesadas) | X X X Ninguna
15 Considera que le Falta de buen estado fisico (disminucion X X X Ninguna

masa muscular)

DIMENSION 2: Dolor de espalda agudo
16 Su dolor persiste unos dias o menor a 12 semanas X X X Nmguna
17 Su dolor cede parcialmente con e reposo X X X Ninguna
18 Su dolor cade parcialments con analgesicos X X X Nmnguna
19 | Sudolor & de predominio diuno X X X Ninguna
20 El dolor provecado por lesiones musculossqueletico X X X Ninguna

DIMENSION 3: Dolor de espalda cronico
21 Su dolor persiste por 12 semana o mas X X X Ninguna
2 Su dolor no cede con analgesicos X X X Ninguna
2 Su dolor es de predominio noctuno X X X Ninguna
b2} Su dolor provecado por proceso mflamatorio o tumoral X X X Ninguna
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Universidad
Norbert Wiener

Observaciones: Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg Dr. ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORO

DNI: 17846910

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y MOLECULAR 10 de OCTUBRE del 2023

Z=

Firma del experto Informante
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Universidad
Norbert Wiener Certificado de validez de instrumento
“Factores Emotivos Y Fisicos Asociados Al Dolor De Espalda En Adultos Mayores
De 30 Anios De Una Botica De Los Olivos, 2023~
N* DIMENSIONES / items (VARIABLE Pertinenc | Relevana | Clandad Sugerencias
INDEPENDIENTE): ia' o’ )
Factores emotivos y fisicos

DIMENSION 1: Factores fisicos SI | NO | SI| NO | SI| NO
1 Tiene dificultad en permanscer de pie (>30 minutos) X X X Ninguna
2 Tiene dificultad para caminar larzas distancias (5-10 cuadras) | X X X Ninguna
3 Tiene dificultad para cargar peso (mochila) X X X Ninguna

DIMENSION 2: Factores emotivos
4 Tiene dificultad para participar en actividades de la X X X Ninguna

comunidad (fisstas)
5 Tiene dificultad para conciliar el suefio X X X Ninguna
6 Tiene dificultad para concentrarse X X X Ninguna

DIMENSION 3: Factores para realizar actividades

cotidianas
7 Tiene dificultad para cumplir con los quehaceras de la casa X X X Ninguna
8 Tiene dificultad para lavarse todo el cuerpo (banarse) X X X Ninguna
9 Tiene dificultad para vestirse X X X Ninguna
10 | Tiene dificultad para realizar su trabajo diano X X X Ninguna

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE):
Dolor de espalda

DIMENSION 1: Condiciones de riesgo de dolor de

espalda
11 Con que frecuencia considera obesidad, sobrepeso (IMC >30) | X X X Ninguna
12 Considera que se encuentra deprimido X X X Ninguna
13 | Considera que presenta estres (tension muscular) X X X Ninguna
4 Tiene dificultad para (levantar, empujar, jalar cosas pesadas) | X X X Ninguna
15 | Considera que le Falta de buen estado fisico (disminucion X X X Ninguna

masa muscular)

DIMENSION 2: Dolor de espalda agudo
16 Su dolor persiste unos dias o menor a 12 semanas X X X Ninguna
17 Su dolor cede parcialments con 2l reposo X X X Ninguna
18 Su dolor cede parcialments con analgasicos X X X Nmguna
19 | Sudolor & de predominio diuno X X X Ninguna
20 El dolor provecado por lesiones musculossqueletico X X X Ninguna

DIMENSION 3: Dolor de espalda cronico
21 Su dolor persiste por 12 semana o mas X X X Ninguna
2 Su dolor no cede con analgesicos X X X Ninguna
3 Su dolor 5 de predominio nocrumo X X X Ninguna
u Su dolor provocado por proceso mflamatorio o tumoral X X X Ninguna
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Universidad
Norbert Wiener

Observaciones: STHAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X)  Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. CARLOS A. CANO PEREZ
DNI: 06062363

Especialidad del validador: DOCTOR EN FARMACIA Y BIOQUIMICA 21 de SETIEMBRE del 2023

Ka}//)/A CdW

Firma del experto Informante
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento
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Anexo 5. Aprobacién del Comité de ética

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N* 177-2024-DFFB/UPNW
Lima, 11 de encro de 2024
VISTO:

El Acta N* 158 donde la Unidad Revisora de Asuntes Eticos de Ia
FFYB aprucba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por e Comaté
de Etica de la Unuversidad que presenta el/la tesista: LAURO GAMARRA,
ALVARO GONZALO y CALONGOS CULQUIL, MILCA egresado (a) de la
Facultad de Farmacia v Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesanio proseguir con la ejecucidn del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioguimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de Ia facultad de farmacia y
blogquimica;
RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“FACTORES EMOTIVOS ¥ FISICOS ASOCIADOS AL DOLOR DE ESPALDA EN
ADULTOS MAYORES DE 30 AROS DE UNA BOTICA DE LOS OLIVOS, 2023

presentado por elfla tesista LAURO GAMARRA, ALVARO GONZALO y
CALONGOS CULQUI, MILCA autonzindoss su sjecacsan.

Registrese, comuniquese vy archivese.

Dr. Manuel : Espichan
Decano de ka Facultad de Farmacia y Bioquimica
Univernkiad Privadia Norbert Wiener
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Lauro Gamarra, Alvaro Gonzalo; Calongos Culqui, Milca
Titulo : Factores emotivos y fisicos asociados al dolor de espalda en adultos mayores de 30 afios de una botica de

Los Olivos, 2023.

1. Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio titulado: “Factores emotivos y fisicos asociados
al dolor de espalda en adultos mayores de 30 afios de una botica de Los Olivos, 2023”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lauro Gamarra, Alvaro Gonzalo; Calongos Culqui, Milca. El
proposito de este estudio determinar la relacidn entre los factores emotivos vy fisicos con el dolor de espalda en adultos
mayores de 30 afios de una botica de Los Olivos, 2023. Su ejecucidn permitira contribuir con el rol del profesional Quimico
Farmacéutico en la oficina farmacéutica.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Se explicara el propésito central del estudio
- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria
- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre factores emotivos y fisicos asociados al
dolor de espalda.

La encuesta puede demorar méaximo 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion en el
estudio es libre y voluntaria

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio

Costos e incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con los investigadores; Lauro Gamarra, Alvaro Gonzalo; Calongos
Culqui, Milca; al siguiente nimero de celular 946 841 819, 902680708 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité. etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO. Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

o = adl

Investigador
Nombres: Milca Calongos Culqui
DNI: 42461877

Participante:
Nombres: Alvaro Gonzalo Lauro Gamarra
DNI: 47405146


mailto:etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Lima, 15 de enero oa 2024

Dra.

Gina lsabed Allaga Guarrero

Direclora de k2 EAP de Fannaca y Bioguimics
Erregpapie -

De mi mayor corsideracon:

Yo, Cana Roca, MARISOL, dentificada can DNI, 45777474 me es grato dingsme 2
Ud Para camunicarie que autonzo a los irnvestigadores, Lauro Gamarra, ALVARO GONZALQ;
Calongns Culqul, MILCA, a realizer las encuestas en la Botica Marisol |), los Obvas, para que
puedan termnar su tesis ulady “FACTORE S EMCTIVO S Y FISICO S ASOCIADOS AL DOLOR
DE ESPALDA EN ADULTOS MAYORES DE 30 AROS DE UNA BOTICA DE LOS OLIVOS,
20237, ol cual consldero es convenlents y apto para lisvarlo a cabo.

S0 otra en panticulas, quedo de usted,

/ .'ll {oge-§~ ~’/

afentaments
Cafia Roca, MARISOL
DNI 45777474




Anexo 8. Testimonios fotograficos
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Anexo 9. Informe del asesor de turnitin

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Reporte de similitud

« 2% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de [a entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% 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.
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9878/T061_44546694_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://search.bvsalud.org/gim/?lang=fr&q=mh%3A%22Dorsalgie%22
https://hdl.handle.net/20.500.12394/12734
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2020.03.008
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/10705/Soca_sl.pdf?isAllowed=y&sequence=4
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4676
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