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RESUMEN
La profesion de ser docente parece representar un gran riesgo en trastornos
musculoesqueléticos por la posturas que adoptan cuando escriben en la pizarra, papelografos
o similares debido a la flexién constante de la zona inferior de la columna vertebral, la
flexion repetitiva para atender a los estudiantes o mantener la misma postura sin moverse
especialmente cuando se esta sentado puede ocasionar dolor por debajo de la cintura
ocasionando dolor lumbar y altos niveles de estrés durante su dia a dia llevando una
poblacion vulnerable que se convierte en un riesgo para la salud. Objetivo: Determinar el
nivel de la relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida de los docentes
del colegio Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin 2022. Materiales y Métodos: El
estudio fue cuantitativo, aplicado, el disefio fue no experimental u observacional de alcance
correlacional, la poblacion fue de 100 docentes de ambos sexos entre las edades de 30 a 60
afios. Resultados: Presentaron una edad promedio de 47,4 afios, con una desviacion
estandar de £ 7,20 afios, se encontrd que mayoritariamente (60%) estuvo formada por
docentes que tenian de 50 a 60 afios de edad; el sexo femenino fue 89% mientras que el 11%
de los docentes eran del sexo masculino, de acuerdo al tiempo de trabajo eran > 15 afios
(72%), 0 a 5 afios el 15%, >10 a 15afios 7%, mientras que el 6% de los docentes eran >5 a
10 afios. Conclusiones: La Intensidad de dolor lumbar de los docentes fue moderado, existe
relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida de los docentes del

colegio Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello.

Palabras Claves: discapacidad lumbar, calidad de vida, Oswestry, SF36, Docentes
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ABSTRAC
The profession of being a teacher seems to represent a great risk in musculoskeletal disorders
due to the postures they adopt when writing on the blackboard, flip charts or similar due to
the constant flexion of the lower part of the spine, repetitive flexion to attend to students or
Maintaining the same posture without moving, especially when sitting, can cause pain below
the waist, causing low back pain and high levels of stress during their day-to-day life, leading
to a vulnerable population that becomes a health risk. Objective: To determine the level of
the relationship between the index of lumbar disability and the quality of life of the teachers
of the Virgen de Fatima school - Julio Cesar Tello, Lurin 2022. Materials and Methods:
The study was quantitative, applied, the design was not experimental or observational
correlational scope, the population was 100 teachers of both sexes between the ages of 30 to
60 years. Results: They presented an average age of 47.4 years, with a standard deviation of
+ 7.20 years, it was found that the majority (60%) was made up of teachers who were
between 50 and 60 years old; the female sex was 89% while 11% of the teachers were male,
according to the working time they were > 15 years (72%), 0 to 5 years 15%, >10 to 15 years
7%, while that 6% of teachers were >5 to 10 years old. Conclusions: The intensity of lumbar
pain of the teachers was moderate, there is a relationship between the index of lumbar
disability and the quality of life of the teachers of the N°6026 Virgen de Fatima - Julio Cesar

Tello school.

Keywords: lumbar disability, quality of life, Oswestry, SF36, Teachers
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El dolor lumbar o lumbalgia es uno de los trastornos musculoesqueléticos considerado como
malestar localizado entre el borde inferior de las ltimas costillas y el pliegue inferior gluteo,
con o sin irradiacion a una o ambas extremidades inferiores, que son producidas usualmente
por las malas posturas que provocan tension o por los movimientos repetitivos que producen
fatiga muscular. (1) Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 85% se afecta
con el dolor lumbar, por lo menos una vez, llevando a un problema incapacitante del 60%
de estos casos, de igual manera, las personas con mas de 1 afio afectadas por esta patologia
presentan un 70% probable que el dolor permanezca de por vida incidiendo en sus
actividades y que cada afio el 5% de la poblacion sufrird de dolor lumbar en sus distintas
intensidades. (2,3)

A nivel mundial, el dolor lumbar es una de las principales causas de discapacidad, la segunda
causa de consulta médica, seguido de las enfermedades respiratorias, y la tercera causa de
consulta en los servicios de urgencias llegando a presentar cerca del 40% de ausentismo
laboral. Se estima, que cerca del 25% de la poblacion presenta un cuadro de lumbalgia y que
cerca del 80% de la poblacion la ha padecido; por lo que la lumbalgia es un importante
problema de salud publica. Se produce una asociacion entre factores musculares y
psicosociales que generan conductas de evitacion, miedo y atrofia muscular, provocando un
circulo vicioso que favorece la cronificacion y la incapacidad. (4)

Se ha demostrado que la discapacidad por lumbalgia trae consigo la ausencia laboral y
aumento en gastos econdmicos, en el campo laboral lleva la existencia de riesgo ocupacional
para padecer una discapacidad transitoria; también, se puede presentar el problema social

relacionado a las actividades laborales, profesionales, en el hogar, el estilo de vida (5).
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Palomino et al., (2005) y otros estudios evaluaron que en el Pert, el dolor lumbar es la
enfermedad mas costosa en relacion con el trabajo en lo referente a la compensacion laboral
y a los costos médicos.

De acuerdo con el Ministerio de Salud entre el 2010 y el 2015, se ha presentado, en el
departamento de Lima, un incremento del 60,6% de dolor muscular y su intensidad varia
segun las posturas o la actividad fisica que generalmente se acompafia de una limitacion
dolorosa de los movimientos. Es importante tener en cuenta que el dolor lumbar es un
sintoma, mas no una enfermedad, que puede ocurrir por diferentes razones (6). La profesion
de ser docente parece representar un gran riesgo en trastornos musculoesqueléticos por la
posturas que adoptan cuando escriben en la pizarra, papelografos o similares debido a la
flexion constante de la zona inferior de la columna vertebral, la flexion repetitiva para
atender a los estudiantes o mantener la misma postura sin moverse especialmente cuando se
esta sentado puede ocasionar dolor por debajo de la cintura ocasionando dolor lumbar y altos
niveles de estrés durante su dia a dia llevando una poblacion vulnerable que se convierte en
un riesgo para la salud. (7).

En el estudio de Guerrero y Ledn (2010), se menciona que “el estilo de vida se asocia a las
ideas de comportamiento individual y patrones de conducta, aspectos permeables que
dependen de los sistemas socioeducativos. Estilo de vida hace referencia a la manera de
vivir, a una serie de actividades, rutinas cotidianas o habitos, como el numero de comidas
diarias, caracteristicas de alimentacion, horas de suefio, consumo de alcohol, cigarrillo,
estimulantes y actividad fisica entre otras. (Jenkins, 2005).” (8) Por lo tanto, cambiar el estilo
de vida de los docentes sera lo mas importante, innovando, cautivando y dandoles estrategias
que podran poner en practica en su vida cotidiana realizando habitualmente como
actividades domésticas y sociales, y desligarse de la ausencia laboral o discapacidad de

forma transitoria o permanente. (9)
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En tal sentido, esta investigacion buscara determinar la relacion entre el indice de
discapacidad lumbar y estilo de vida en los docentes, permitiendo identificar cudles son las
areas especificas de intervencion que presenta y asi reducir la limitacion funcional que podria
conducir a una repercusion del dolor lumbar; ya que, éste sigue siendo un problema de salud
publica asociado a las implicancias economicas, trabajo y sociedad. Ademas, la presente
investigacion tiene un enfoque de prevencion para mejorar el estilo de vida relacionado a la
discapacidad lumbar en los docentes del colegio Virgen de Fatima Julio C. Tello - Lurin
2022.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es el nivel de la relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de
vida de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin 20227
1.2.2. Problemas especificos
1. (Cual es el nivel de calidad de vida de los docentes del colegio Virgen de Fatima —
Julio Cesar Tello, Lurin 2022?
2. (Cual es el nivel del indice de discapacidad lumbar en los docentes del colegio
Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin 2022?
3. (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los docentes del colegio Virgen
de Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin 2022?
4. ;Cuadles son las caracteristicas clinicas de los docentes del colegio Virgen de
Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin 20227
5. (Cual es la relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida en la
dimension componen fisico de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio

Cesar Tello, Lurin 2022?
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

(Cual es la relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida en la
dimension componente Mental de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio
Cesar Tello, Lurin 2022?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar el nivel de la relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad
de vida de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin 2022
Objetivos especificos

Conocer el nivel de la calidad de vida de los docentes del colegio Virgen de Fatima
— Julio Cesar Tello, Lurin 2022

Conocer el nivel del indice de discapacidad lumbar de los docentes del colegio
N°6026 Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin 2022

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los docentes del colegio Virgen de
Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin 2022

Conocer las caracteristicas clinicas de los docentes del colegio Virgen de Fatima —
Julio Cesar Tello, Lurin 2022

Identificar la relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida en
la dimension componente fisico de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio
Cesar Tello, Lurin 2022

Identificar la relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida en
la dimension componente Mental de los docentes del colegio Virgen de Fatima —

Julio Cesar Tello, Lurin 2022
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La discapacidad por dolor lumbar sigue siendo un problema de salud publica por diferentes
factores tanto ergondémicos, de tipo mecanico, mala higiene postural o problemas derivados
de la actividad profesional u ocupacional, que conlleva la ausencia laboral afectando la
calidad de vida de la persona. Asi mismo, la lumbalgia se manifiesta mas con esta coyuntura
en el Peru, por ser un impacto sanitario importante y mas aun en la labor del docente,
evitando la usencia laboral y podrian mejorar en los procesos de ensefianza-aprendizaje hacia
sus estudiantes. También sirvi6 como un antecedente que ayude para la elaboracion de
nuevas investigaciones en este campo de accion en beneficio de la sociedad peruana.

1.4.2. Justificacion Metodologica

El presente estudio se realizd sobre un enfoque cuantitativo y de alcance correlacional, que
busca identificar la dificultad para realizar las actividades de la vida diarias que realizaba
habitualmente los docentes en el periodo de Mayo a Noviembre, 2022; donde se utilizla
escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry y Escala Numérica del Dolor, y estan
incluidas en una ficha para la recoleccion de datos a los docentes tratandose asi de un estudio
observacional y de corte transversal.

1.4.3. Justificacion Practica

Ya que, no hay muchos estudios en el pais teniendo una vision moderna con enfoque de la
coyuntura actual sobre el dolor musculo esquelético, es de interés realizar esta investigacion
para brindar nuevas evidencias describiendo y relacionando dos condiciones en una situacion
abarcado en nuestra realidad. Es necesario “para el descubrimiento y registro de una base
solida de datos enmarcada en el conocimiento de grupos prevalentes y como asi podemos
desarrollar futuras direcciones clinicas en otras lineas de investigacion aplicativa. Se podra

realizar programas de ejercicios con la debida coordinacion de la institucion, ademas se
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podra mejorar los actuales programas para que haya una mejor calidad de vida y asi mejorar

las actividades de la vida diaria del docente” (7).

1.5.

Limitaciones de la investigacion

La busqueda de los colegios estatales que estén dispuestos a participar de un estudio
para sus docentes y mejorar su calidad de vida.

Las coordinaciones previas con la entidad para exponer a las autoridades del colegio,
y las limitaciones por las restricciones del COVID 19, en los protocolos de
bioseguridad.

Socializar los objetivos de la investigacion, entre los docentes participantes, de
manera virtualizada considerando las medidas de seguridad que son restrictivas por
el COVID 19.

Acceso limitado de los docentes a la virtualidad, con poco tiempo de acceso y
deficiencias en el uso de programas virtualizados.

Poco tiempo del personal para resolver la encuesta planteada, debido a los continuos
cambios del gobierno en la presencialidad y virtualizacion de los docentes en el

campo estudiantil.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales
Rojas, (2020) en su investigacion tuvo como objetivo ‘“Valorar funcionalmente las
actividades diarias en amas de casa con dolor lumbar mediante el cuestionario Oswestry”.
Realiz6 un estudio cualitativo y descriptivo conformado por 15 amas de casa, en el cual se
les aplico el cuestionario de Oswestry. Se obtuvo como resultado al analizar la relacion entre
incapacidad funcional y las actividades de la vida diaria de las amas de casa se encontrd un
mayor grado de incapacidad en un 60% en las amas de casa en actividades como cocinar y
lavar platos, mientras el 33% mostr6 una incapacidad moderada en cocinar y lavar platos,
por lo tanto, no hubo correlacion entre el nivel de incapacidad y la edad de la ama de casa.
(12)
Cardenas, (2020) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre
dolor, discapacidad y calidad de vida en pacientes con lumbalgia inespecifica. Area de
fisioterapia Hospital Vicente Corral Moscoso 2017 — 2018 ”. Esto fue un estudio descriptivo,
prospectivo, de corte transeccional; y estuvo conformado por 50 pacientes con lumbalgia
inespecifica, los cuales se les aplico la “Escala Visual Analoga (EVA)”, el “cuestionario
Oswestry (ODI)” y el “cuestionario Short Form 36 (SF — 36)”. Se obtuvo como resultado
que la edad promedio fue de 44 afios, el 72% correspondi6 al sexo femenino el 28% al
masculino. “Del total de encuestado, el 46% presentd lumbalgia inespecifica de moderada
intensidad y el 36% lumbalgia inespecifica cronica. La media de Eva fue 56 mm, la mayor
frecuencia del ODI fue de limitacion funcional moderada 36%, el promedio del componente
fisico del SF - 36 fue 42,16 y dentro de este rol fisico como una media de 26 resultando el
mas afectado el coeficiente de correlacion de Spearman obtenido fue de 0,596 que indica

una relacion entre moderada y fuerte entre la variable intensidad de dolor e indice de
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discapacidad. Basados en un nivel de significancia de 0,0002, (p<0,05), por lo tanto, la
intensidad del dolor e indice de discapacidad se correlacionan positivamente y la calidad de
vida se ve influenciada negativamente por esas variables.” (14)

Alvarez y Marin (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Asociar el indice de
discapacidad fisica y el grado de dolor en pacientes con dolor lumbar cronico que asisten
al departamento de fisioterapia en el hospital José¢ Carlos Arteaga en el periodo
comprendido entre 04 de diciembre 2017 y 31 de enero 2018”. Realizaron un estudio de
disefio observacional y analitico; lo cual estuvo conformado por una poblacion de 150
pacientes en base a los criterios de inclusion y exclusion, al cual se les aplico el “cuestionario
de Oswestry”. Se obtuvo como resultado del analisis de los cuestionarios, el 50,7% de los
pacientes, siendo la mayoria, fueron del sexo femenino, con una edad que comprendi6 entre
los 55 y 65 afios, el 21,3% de los pacientes eran jubilados y la hernia de disco lumbar fue el
diagnostico mas prevalente en los pacientes. Con respecto al grado de discapacidad, la
mayoria tuvo un grado de discapacidad moderada; y con respecto al grado de dolor, la
mayoria tuvo una intensidad de dolor de “grado 7”. Al final se pudo concluir, que existid
una correlacion entre el grado de discapacidad y el grado del dolor. (11)

Marecia, et al., (2017) en su investigacion tuvieron como objetivo “Medir la intensidad del
dolor identificar la incapacidad y los niveles de depresion en personas con dolor lumbar
cronico y correlacionar estas variables estuvo conformado por 60 sujetos con dolor lumbar
cronico”. Realizaron un estudio transversal, descriptivo y exploratorio desarrollado en la
clinica de Ribeira Preto entre los meses de Febrero y Junio de 2017 para el tratamiento del
dolor; Se les aplico a los 60 pacientes, la “Escala de Categoria Numérica de dolor” de puntaje
del 0 a 10 puntos, el “Cuestionario Roland Morris de Incapacidad” y el “inventario de
Depresion de Beck”. Para el analisis de los datos, se realizaron calculos mediante promedios

aritméticos, desviaciones estandar y el coeficiente de correlacion de Spearman. Se obtuvo
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como resultado de los hallazgos, que los participantes presentaron elevados niveles de dolor,
de incapacidad y depresion. “La correlacion entre la intensidad del dolor e incapacidad y
entre intensidad del dolor y depresion fue positiva débil y entre incapacidad y depresion fue
positivo moderada, por lo tanto, las variables estudiadas presentan indices moderados y
débiles y las correlaciones fueron positivas entre si”. (13)

Duque y Urrutia (2017) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de
actividad fisica y el nivel de discapacidad en pacientes con dolor lumbar cronico y
establecer la eventual existencia de asociacion entre estas variables”. Realizaron un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo utilizando un estudio de 125 participantes. Aplico el
cuestionario del indice de Baecke y indice de Oswestry. Se obtuvo como resultado, que el
valor promedio del “indice de Baecke” fue 7,9 + 0,9 de puntaje con valores para varones de
7,8 £ 0,1 puntos y de mujeres de 8,0 = 0,7 puntos, respectivamente; sin demostrar alguna
diferencia estadisticamente significativa entre los géneros. El valor promedio del “indice de
Oswestry” fue 40,7 £ 18,3 de puntaje con valores para varones de 38,4 &+ 18,8 puntos y de
mujeres de 42,4 + 17,7 puntos, respectivamente; sin demostrar alguna diferencia
estadisticamente significativa entre los géneros. Segun el coeficiente de correlacion de
Pearson (> 0,05), se demostré que no hubo relacion entre el nivel de actividad fisica y el
grado de discapacidad en los pacientes. “Se concluye que, los resultados describen una
poblacion de pacientes con dolor lumbar cronico que, comparada con lo reportado en otros
estudios en estos pacientes, puede ser considerada como mads activa y menos discapacitada,
pero en la cual no existe correlacion entre el nivel de actividad fisica y el grado de
discapacidad. Asi las cosas, los pacientes con dolor lumbar cronico parecen variar los niveles

de actividad independientemente del grado de discapacidad.” (10)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Vargas, (2020) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion del grado
de dolor lumbar y el nivel de discapacidad de los comerciantes del mercado Modelo los
Portales de Chillon”. Realiz6 un estudio de alcance correlacional, de enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental y de corte transeccional, con una poblacion de 44 comerciantes
del Mercado “Modelo los Portales de Chillon”, lo cual se les aplico la “Escala numérica de
evaluacion del dolor” y el “Cuestionario de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry”. Se
obtuvo como resultado, de acuerdo al nivel del dolor, el 25% de la poblacion presentd un
nivel de dolor leve, el 50% present6 un nivel de dolor moderado y el 25% present6 un nivel
de dolor severo; ademas, se obtuvo una puntuacién media de toda la poblacion de 5.05
puntos. De acuerdo con el grado de discapacidad por dolor lumbar, el 79.5% de la poblacion
presentaban un grado de discapacidad leve, el 18.2% presentaban un grado de discapacidad
moderada y el 2.3% presentaban un grado de discapacidad severa. Se pudo concluir que el
nivel de dolor lumbar no tuvo relacion con el grado de discapacidad por dolor lumbar en los
comerciantes del mercado “Modelo los portales de Chillon”. (19)

Cruz y Velazco (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Explorar la
inestabilidad y la incapacidad funcional en el personal administrativo con lumbalgia que
laboran en un hospital de Lima, 2017”. Realizaron un estudio descriptivo, de disefio no
experimental y de corte transversal. Utilizaron el Test de evaluacion para la extension
Lumbar Pasiva y el Cuestionario para evaluar la Discapacidad lumbar de Oswestry
(Oswestry Disability index — ODI). Se obtuvo con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas, el 64,7% de los participantes fueron adultos y el 66,6% eran del género
femenino. Con respecto a la inestabilidad lumbar, se mostré que el 64,7% de los participantes
lo padecieron; y con respecto a la incapacidad funcional, el 54,9% presentaron discapacidad

lumbar. Se pudo concluir que las personas diagnosticadas con dolor lumbar, la mayoria
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fueron de género femenino, presentaron inestabilidad lumbar e incapacidad funcional de tipo
discapacidad. (16)

Ayre, (2018) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel de discapacidad
de los agricultores con dolor lumbar en una comunidad campesina del Valle del Mantaro e
identificarlo seglin sexo, edad e intensidad del dolor; asi como identificar la dimension segiin
Cuestionario de Oswestry de mayor puntuacion”. Realizé un estudio observacional,
cuantitativo, descriptivo y transversal, conformado por 86 agricultores de la comunidad
campesina de Sapallanga — Huancayo, Junin. Aplico el “Cuestionario de discapacidad de
Oswestry”, la “Escala numérica de dolor” y una Ficha de recoleccion de datos personales
elaborado por el investigador. Se obtuvo como resultado que el 63% de los agricultores
obtuvo un nivel de discapacidad leve que corresponde a una limitacion funcional minima de
0 a20%, el 30% obtuvo un nivel de discapacidad moderada que corresponde a una limitacion
funcional moderada de 20 a 40% y el 3% obtuvo un nivel de discapacidad que severa
corresponde a una limitacion funcional intensa de 40 a 60%. Se pudo concluir que, los
agricultores con dolor lumbar tienen un nivel de discapacidad segin cuestionario de
Oswestry de 0 a 20% lo que puede ser interpretado como una limitacion funcional minima
o discapacidad leve. (17)

Pérez y Castro, (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la relacion
que existe entre el dolor lumbar y la discapacidad fisica en los pacientes con lumbalgia que
acudieron al servicio de terapia fisica del Hospital de Rehabilitacion del Callao Lima —
Peri”. Realizaron un estudio de nivel descriptivo, de disefio observacional y de tipo
transversal; lo cual estuvo conformado por 68 pacientes con diagnostico de lumbalgia, de
ambos géneros y con edades mayores a los 18 afios. Se les aplico el cuestionario para medir
el grado de discapacidad denominado “Cuestionario de Roland — Morris”. Se obtuvo como

resultado que el grado de discapacidad estuvo relacionado con el tiempo de la lumbalgia, la
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ocupacion de los pacientes, que en su mayoria fueron los de “ama de casa” (p=0,002) y el
género, que en su mayoria fueron del género femenino (p=0.005). “Asi mismo, la mayor
parte de los pacientes presentaron dolor lumbar crénico y presentaron discapacidad fisica de
moderado a severo 82.35%. Asi mismo la variable ocupacion existe la presuncion que las
amas de casa sufran mayor nivel de discapacidad entre moderado 43.8% y severo 53.1%.”
Se pudo concluir, que los hallazgos proponen la necesidad de desarrollar programas
preventivos asistenciales, mejorando asi la calidad de vida y la aparicion de algin tipo de
discapacidad fisica, juntamente con la promocion de higiene postural. (18)
2.2. Base tedrica
2.2.1. Laregion Lumbar
La region lumbar o la zona baja de la espalda es el lugar donde se manifiesta los dolores de
espalda, esta zona comprende 5 vértebras de la columna vertebral (L1 - L5), una de sus
funciones es de sostener la mayor del peso de la mitad superior del cuerpo; ademas estan los
discos intervertebrales, son estructuras que estan entre los espacios de entre las vértebras
mencionadas anteriormente y conformadas por cartilago esponjoso; cuya funcion es de
amortiguador en toda la columna vertebral para proteger los huesos cuando el cuerpo se
mueve. “Las bandas de tejido llamadas ligamentos mantienen las vértebras en su lugar y los
tendones conectan los musculos a la columna vertebral. Hay 31 pares de nervios enraizados
en la médula espinal, que controlan los movimientos del cuerpo y transmiten las sefiales del
cuerpo al cerebro.” (21)
2.2.1.1. Dolor Lumbar
Trastorno musculoesquelético que involucra estructura socio muscular y ligamentarias,
se presenta con tension muscular, rigidez y dolor entre el borde inferior de las ultimas
costillas y el pliegue gluteo pueden o no irradiarse a las extremidades inferiores y causal

imitacion funcional. (24)
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Segun la OMS, lo considera como “un dolor de duracién variable, y afectada de manera
tan frecuente que se ha convertido en un modelo de respuestas a estimulos internos como
externos”. Por otro lado, la Sociedad Internacional para el Estudio de la Columna
Lumbar, define la lumbalgia como “el sindrome doloroso que se localiza en la region
lumbar algunos casos esta asociado a neuropatias afectando la pelvis y miembros
inferiores. Refiere también que, en etapa aguda, este sindrome se afecta por todos los
movimientos, y en forma cronica afecta algunos movimientos de la columna lumbar.”
(25)

2.2.1.2. Clasificaciéon

Se puede clasificar de acuerdo al tiempo de evolucion de la patologia:

A. Agudo: Se presenta en un tiempo inferior a las 4 semanas. “La mayoria de los
episodios agudos se deben principalmente al mal funcionamiento muscular y
posteriormente a un mecanismo neuroldgico en el que las fibras tipo A y C se
activan de forma persistente, por lo tanto, desencadenan y mantienen el dolor, la
contractura muscular e inflamacion.”

B. Subagudo: Se presenta en un tiempo entre los 4 y 12 semanas. “El mecanismo
neuroldgico permanece activo y ademas se puede inducir a cambios de las
neuronas medulares que traen como resultado persistencia de dolor, contractura
y procesos inflamatorios; a pesar de que se resuelva el problema de la funcion
muscular.”

C. Cronico: Se presenta en un tiempo superior a los 3 meses. “Se forma un circulo
vicioso al sumarse no solo el factor muscular sino también el psicosocial; por lo

tanto, su recuperacion se dificulta.”
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2.2.1.3. Fisiopatologia:
La sensacion del dolor lumbar se debe a la activacion de los receptores nociceptivos
debido a la liberacion de sustancias inflamatorias a causa de distintas patologias; “segin
el autor Johan Chavarria el dolor de la lumbalgia se puede originar en el disco
intervertebral, la articulacion facetaria, periostio vertebral, musculos, vasos sanguineos,
fascias, huesos, nervios y meninges” (27)
Las fibras sensitivas aferentes ingresan en la médula espinal a través de las raices
dorsales terminando a nivel de la sustancia gris de las astas posteriores de la médula,
donde hacen contacto con neuronas medulares (primera sinapsis), la cuales llevaran el
estimulo hasta el talamo contralateral (segunda sinapsis), en donde este estimulo sera
conducido hacia la corteza frontal y somatosensitiva (tercera sinapsis), ademas, dentro
del cerebro existen circuitos neuronales encargados de la modulacion e integracion del
dolor, los cuales conectaran a su vez con otros circuitos neuronales de otras partes del
cerebro (cuarta sinapsis)
“Finalmente, el historial de dolor lumbar en un paciente en la mayoria de los casos es
inespecifico, pues durante las primeras 4 y 6 semanas no se requieren estudios complejos
ya que el malestar suele desaparecer, por lo cual se podria sospechar que la causa del
dolor se debe a varios factores, como pueden ser factores mecanicos, psicoldgicos,
neurofisiologicos, entre otros” (27).
2.2.1.4. Diagnéstico
La lumbalgia se encuentra catalogada dentro de la clasificacion CIE-10 bajo el
concepto de Lumbago No Especificado, mientras que, dentro de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, también

conocido como CIF, se encuentra ubicado bajo el codigo B-28013.
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El diagnostico de lumbalgia empieza con la realizaciéon de una historia clinica
completa y un examen fisico adecuado, siendo necesario conocer las diferentes
caracteristicas del dolor que experimenta el paciente, asi como los factores que
pudieron desencadenar el dolor y los que lo exacerban o lo alivian.

“Una vez realizada la historia clinica y el examen fisico es necesario tener en
consideracion si el paciente presenta algun signo de alarma o severidad en su caso,
ya que dependiendo de ello se considerara la realizacion de manejo del dolor y un
tratamiento expectante en aquellos casos que no presente signos de alarma; o también
se podria considerar el manejo del dolor junto con la derivacion a un médico
especialista o la realizacion de examenes de imagen complementarios en aquellos
casos donde el paciente no presente signos de alarma”.(25)

Para el diagnostico de las diferentes patologias que pueden ocasionar lumbalgia se
cuenta con examenes de imagen, lo cuales son de gran ayuda en la valoracion de esta
entidad clinica. Un examen muy importante por su relativa sencillez y rapidez es la
radiografia 6sea de columna lumbar, pero también existen otras alternativas, como
por ejemplo la tomografia computarizada, cuya importancia radica en que permite
visualizar con mas detalle los tejidos blandos, siendo de gran ayuda para el
diagnoéstico de hernias discales, alteraciones vertebrales, entre otras patologias;
mientras que la resonancia magnética nuclear es el método mas especifico para la
valoracion de tejidos blandos, ya que se puede visualizar con un gran nivel de detalle

los musculos, nervios, discos intervertebrales, canal medular, entre otros.

2.2.1.5. Discapacidad
La OMS lo define como “aquella restriccion o incapacidad para ejecutar una

actividad considerada para un ser humano aparentemente sano como normal”. (27)
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Esta definicion también fue revisada por la Clasificacion Internacional de
Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF), en donde la discapacidad ademas
abarca 3 aspectos generales de la salud: “funciones y estructuras corporales,
actividades y participacion” (28). Las personas con dolor lumbar inespecifico
refieren que su capacidad de ejecutar las actividades diarias se ve disminuida. El
impacto del dolor en las actividades diarias puede referirse como un nivel de
discapacidad o reduccion de las funciones fisicas. Se plantea que los pacientes menos
activos fisicamente son aquellos que presentan un alto nivel de discapacidad y mayor
restriccion en la vida diaria por lumbalgia inespecifica (27). La discapacidad se puede
evaluar mediante diversos cuestionarios, entre los mas empleados se encuentran los
cuestionarios Oswestry y Roland Morris (11).
2.2.1.6. Discapacidad relacionada al dolor lumbar

Se refiere al grado de restriccion o incapacidad de forma transitoria o permanente
para realizar actividades de la vida diaria que realizaba habitualmente a causa de la
gravedad que ocasiona el problema de lumbalgia. (22) Se utilizara el Cuestionario de
discapacidad lumbar “Oswestry” o también llamado Oswestry Disability Index
(ODI) para medir el estado funcional y el grado de discapacidad por dolor lumbar.
“El dolor lumbar representa uno de los principales, a pesar de los esfuerzos por
controlarlo su frecuencia se ha mantenido relativamente estable. Representa, por
tanto, un importante problema de salud publica debido al alto impacto en la
funcionalidad de la persona, discapacidad laboral y altos costos econdmicos
asociados”.

Este cuestionario fue desarrollado por John O’Brien en pacientes de una clinica
especializada con diagnoéstico de dolor lumbar cronico. (26) Es un cuestionario

autoadministrado mas antiguo e investigado que mide el estado funcional y la
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2.2.2.

discapacidad en relacion a los aspectos de las actividades de la vida diaria. Esta
validado y usado frecuentemente por tener fuertes propiedades psicométricas y con
excelente investigacion para detectar cambios clinicamente significativos. (27)

Este cuestionario consta de 10 preguntas o items, los cuales son: “intensidad de dolor,
cuidados personales, levantar pesos, andar, estar sentado, estar de pie, dormir,
actividad sexual, vida social y viajar”, con 6 alternativas de respuesta y cada
respuesta esta codificada de 0 a 5 de puntaje. (28)

Calidad de Vida (CV)

La OMS define la calidad de vida como “la percepcion que una persona tiene de su
lugar en la existencia, con respecto a sus objetivos, expectativas, normas,
inquietudes, cultura y sistema de valores en los que se desarrolla”. Se refiere a una
concepcion subjetiva relacionado al estado fisico del individuo; ademas, puede estar
relacionado a su estado psicologico, al entorno, grado de independencia, y a la
sociedad; por lo tanto, se evalua en todos los aspectos de la vida del individuo y que
podrian estar afectados por cualquier enfermedad y/o en su tratamiento. (38)

Por otra parte, la Calidad de Vida relacionada con la Salud o también llamada CVRS,
permite obtener informacion sobre las enfermedades y su impacto mediante
encuestas o cuestionarios cuya finalidad de cuantificar resultados de la salud de
manera objetiva, estandarizada y comparativa. Uno de los més destacados, es del
cuestionario de salud Short Form 36 (SF-36), siendo un cuestionario auto-aplicable
y facil de desarrollar, que ademas estd validada y traducida para los estudios de la
CVRS (39).

En las ultimas lineas, Urzta y Caqueo-Urizar refieren que a pesar de las diversas
clasificaciones y conceptualizaciones que toma el término de calidad de vida, existen

varias coincidencias que rescata y enumera como cuatro requisitos que determina la
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2.2.

2.2.1.

2.2.2.

calidad de vida: a. Sentimiento de satisfaccion con la vida en general. b. Capacidad
mental para evaluar la vida propia como satisfactoria o no. c¢. Un aceptable estado de
salud fisico, mental, social y emocional determinado por los sujetos. d. Una
evaluacion objetiva realizada por una persona sobre las condiciones de vida.
Finalmente, la calidad de vida puede entenderse por dos términos principales:
condiciones de vida, determinada por estado de salud, estatus social, relaciones
sociales, condiciones de la vivienda; y bienestar subjetivo, establecido por el grado
de satisfaccion y emociones de la persona.

El ser humano por naturaleza es un ser holistico, activo y trascendente significa, que
la persona es como una totalidad integral e interactiva donde sus antecedentes sus
influencias psicosociales y culturales se manifiestan en su historia familiar personal,
laboral y corporal. Es activo porque las esferas biologica, psicoldgica, sociocultural
y espiritual, interactuan de manera dinamica.

Formulacion de hipétesis

Hipoétesis General

H1: Existe relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida de los
docentes del colegio N°6026 Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin 2022.

Ho: No Existe relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida
de los docentes del colegio N°6026 Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin 2022.
Hipoétesis Especifica

Hal: Existe relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida en
la dimension componente fisico de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio

Cesar Tello, Lurin 2022
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Ho1l: No Existe relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida
en la dimension componente fisico de los docentes del colegio Virgen de Fatima —
Julio Cesar Tello, Lurin 2022

Ha2: Existe relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida en
la dimension componente Mental de los docentes del colegio Virgen de Fatima —
Julio Cesar Tello, Lurin 2022

Ho2: No Existe relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida
en la dimension componente Mental de los docentes del colegio Virgen de Fatima —

Julio Cesar Tello, Lurin 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método fue hipotético-deductivo porque “a través de observaciones realizadas de un caso
particular se plantea un problema” (Bisquerra, 1998). (39)

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque fue cuantitativo porque los datos fueron medidos en una base estadistica para
poder describir, explicar, interpretar y analizar los datos de manera analitica. (40)

3.3. Tipoy nivel de investigacién

El tipo fue Aplicada porque busco resolver un problema destinado a la accion y aportd
hechos nuevos; ademas, el nivel fue Correlacional porque comprendio el interés de describir
o aclarar las relaciones entre las variables de estudio mediante el uso de los coeficientes de
correlacion. (39).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio fue No experimental u observacional porque se limitd a observar las situaciones
ya existentes dadas sobre las variables de estudio (32); fue prospectivo porque requirid
realizar el estudio en el futuro en ciencia, tecnologia, economia y sociedad; y fue de corte
transversal porque se realizd los cuestionarios en un solo tiempo determinado por el
investigador. (41)

Alcance: Correlacional

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacién de estudio fue de 100 docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio C Tello
Lurin de ambos géneros con discapacidad Lumbar con edades comprendidas entre los 30 a

60 anos.
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3.5.2. Muestra
Para la muestra se tomo toda la poblacion del colegio Virgen de Fatima — Julio C Tello Lurin
la cual fue de tipo censal.
3.5.3. Muestreo
Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdo con los criterios de
seleccion. (41).
Criterios de seleccion
e Criterios de Inclusion:
v Docentes con una continuidad no menor a 3 meses
v Docente con dolor lumbar desde hace 3 meses.
v Docentes de edad comprendida entre 30 a 60 afios.
v Docentes de ambos sexos.
v Docentes que firmen el consentimiento informado
e Criterios de Exclusion:
v Los docentes que hayan tenido COVID y/o secuelas.
v Los docentes que tengan licencia.
v Docentes con secuelas neurologicas.
v Docentes que han sometido a procedimiento quirtrgico
v Docentes que presentan radiculopatia del miembro inferior.
v" Docente que hayan tenido eventos traumaticos recientes que afecten a la zona
lumbar.
v Docentes que estén siguiendo tratamiento medicamentoso
v Docentes que tengan co-morbilidades.
v Docentes que estén siguiendo alglin tratamiento fisioterapéutico.

v Docentes con dolores referidos por causas diferentes a la zona lumbar.
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v" Docentes diagnosticados con alguna discopatia, hernia del nucleo pulposo o
espondiloartrosis lumbar.
v Docentes con secuelas de fracturas de miembro inferior.

v Docentes con recidiva de esguinces de tobillo.
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3.6. Variables y operacionalizacion

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION TIPO MEDICION INDICADOR VALOR
1.- “Inestabilidad de dolor”.
2.- “Cuidados personales”.
3.9 ¢ y Limitacién funcional de 0 —
.- “Levantar peso”. 20%.
4.-"Andar’. Limitacion funcional minima de
., . o/ _ 0,
Variable 1: Se m'edlra'medlante el 5.- “Estar sentado”. 21% - 40%.
Discapacidad cuestionario de Cualitativa Ordinal
lumbar l(‘jlscapamd”ad lumbar 6.- “Estar de pie” Moderada de 41 % - 60%.
Oswestry
7 .- “Dormir” Moderada de 41 % - 60%.
8.-“ Actividad sexua’l. Discapacidad por encima de
81%. — 100%.
9.- “Vida social”.
10.- “Viajar”.
- Funcion fisica
- Rolfisico < 50 de puntaje = calidad de
Componente fisico - Dolor corporal vida “peor”.
Variable Se medira con el ) P Cualitativa - Salud general
Calidad de vida cuestionario SF-36 Ordinal - Vitalidad

Componente mental

- Funcioén social
- Rol emocional
- Salud mental.

= 51 de puntaje = calidad de
vida “mejor”.
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Variable
interviniente
Caracteristicas
sociodemograficas

Caracteristicas
clinicas

Se recolectara con la
“ficha de recolecciéon
de datos”

Nivel Biolégico

Cuantitativa

Intervalo

Edad

30— 39 afnos
40 — 49 afios
50 — 60 ainos

Cualitativa

Nominal

Sexo

Femenino
Masculino

Nivel Social

Cualitativa

Ordinal

Tiempo de Trabajo

De 0 a 5 anos
De 5 a 10 afos
De 10 a 15 afios
De 15 afios a mas

Cualitativa

Nominal

Nivel de Instruccion

Licenciado
Magister
Doctor

Nivel Clinico

Cualitativa

Ordinal

Intensidad del dolor

1a3=Leve

4 a 6 = Moderado

7 a 8 = Severo

9 a 10 = Insoportable

Cualitativa

Ordinal

Duracién del dolor

De 1 a 3 semanas
De 1 a 11 meses
De 1 afio a mas

35




3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para esta investigacion fue mediante una encuesta y el instrumento aplicado fue
mediante el cuestionario de Calidad de Vida (SF - 36) para docentes con dolor lumbar (30 a
60 afios) y también el cuestionario de discapacidad lumbar Oswestry lo cual se aplico por
medio de la plataforma Google forms de Gmail a los docentes con dolor lumbar de la
institucion educativa Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin 2022. Para el
procedimiento de recoleccion de datos se realizé con las siguientes actividades:

» Se solicito al director(a) del colegio Virgen De Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin el
permiso correspondiente mediante una solicitud (Anexo N° 06) para la realizacion
del proyecto de investigacion durante los meses de Mayo a Septiembre del 2022,
recoleccion de los datos y la presentacion de los resultados en formato de tesis y
articulo cientifico.

» Luego, se procedio a seleccionar a los participantes quienes seran los docentes del
colegio de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion; después, se les pidio la
autorizacion mediante un consentimiento informado (Anexo N° 05) (se le entrego
una copia del documento a cada participante), para que acepte de forma voluntaria a
participar en el estudio y completar el cuestionario de Calidad de Vida y el
cuestionario de discapacidad lumbar Oswestry el cual es un cuestionario
autoadministrado, los participantes demoraron aproximadamente de 20 — 25 minutos
en el llenado de ambas fichas.

» Se tuvo en cuenta que toda la informacion recolectada de los participantes la cual se
almacen6 por la titular a cargo de esta investigacion para garantizar la

confidencialidad de los participantes.
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3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos
3.7.2.1.  Ficha de Recoleccion de datos

e Parte I: Caracteristicas Sociodemograficas
Edad (30 a 60 afos), Sexo (Masculino y Femenino), Tiempo de trabajo (De 0 a 5
afios, De 5 a 10 afos, De 10 a 15 afos, De 15 afios a mas) y Nivel de instruccion
(Licenciado, Magister, Doctor)
e Parte II: Caracteristicas Clinicas
Intensidad de Dolor (1 a 3 = Leve, 4 a 6 = Moderado, 7 a 8 = Severo, 9 a 10 =
Insoportable) y Duracion de dolor (De 1 a 3 semanas, De 1 a 11 meses, De 1 afio a
mas).
e Parte III: Evaluacion
A) El cuestionario de Calidad de Vida (SF - 36)
Para esta investigacion, se empleo la version espafiola adaptada por Alonso, et al.,
(1995), lo cual se trata de un cuestionario que mide aspectos positivos y negativos de
la salud.
Este cuestionario consta de 36 items con opciones que varian de 3 a 6 alternativas de
respuesta dependiendo de cada item, dividido en 2 dimensiones: el componente fisico
y el componente mental. Cada item se codifica desde el 0 de puntaje y aumenta ese
puntaje con respecto a las opciones, teniendo como rango de puntuaciones que va
desde el 0 que corresponde al “peor estado de salud” hasta el 100 que corresponde al
“mejor estado de salud”; sin embargo, para esta investigacion se clasificara como: <
50 de puntaje o “peor calidad de vida”, , > 51 de puntaje o “mejor calidad de vida”.
B) Cuestionario de discapacidad Lumbar Oswestry
Para esta investigacion, se empleo la Escala de incapacidad por dolor lumbar de

Oswestry creada por John O’Brien (1976) y adaptada a una version espafiola
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manteniendo su estructura original, lo cual es un cuestionario autoadministrado que
mide el estado funcional y la discapacidad en relacion a los aspectos de las
actividades de la vida diaria.

Este cuestionario consta de 10 preguntas o items con 6 alternativas de respuesta, y
cada respuesta esta codificada de 0 a 5 de puntaje que corresponde “de menor a
mayor limitacion”. Las preguntas o items esta conformado por “intensidad de dolor”
para el primer item, y para las nueve restantes sera referente a la funcionalidad de las
personas limitado por el dolor lumbar en las actividades cotidianas, tales como:
“Cuidados personales, levantar pesos, andar, estar sentado, estar de pie, dormir,
actividad sexual, vida social y viajar”.(21)

Al finalizar se hizo una suma de los puntajes de cada alternativa, se dividira entre 50
y se multiplicard por 100%; si no se ha contestado todos los items, se restard a la
suma de puntajes de cada alternativa con el numero de items no contestado
multiplicado por 5 y luego se obtendra el porcentaje total. Para esta investigacion se
clasificara como: De 0 a 20% como limitacion funcional minima; de 21 a 40% como
limitacion funcional moderada; de 41 a 60% como limitacidén funcional intensa; de
61 a 80% como discapacidad y de 81% a 100% como limitacion funcional maxima.

3.7.2.2. Validez del instrumento

Para validar la ficha de recoleccion de datos, se necesitd realizar la validez del
contenido por juicio de 3 jueces expertos, con la finalidad de validar las preguntas.
La “validez del instrumento” es el valor de un instrumento relacionada a la variable
estudiada y esta calificado por profesionales y/o expertos de la materia. (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).(36)
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Validez del instrumento

Jueces expertos Calificacion
Andy Freud Arrieta Cérdova Aplicable
Jorge Eloy Puma Chombo Aplicable
Pilar Huarcaya Sihuincha Aplicable

Fuente: Elaboracion propia
3.7.2.3. Confiabilidad del instrumento

Para asegurar la representatividad de la ficha de recoleccion de datos en el presente

grupo poblacional se realizo la prueba estadistica: Alpha de Cronbach a 20 docentes

con dolor lumbar del colegio Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello a través de una

prueba piloto.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de datos se realizé mediante el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
version 24 y se tabularon los datos con el programa Microsoft Excel 2016.
El andlisis de datos se realizd mediante una estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central y se empled la distribucion de frecuencias. Ademas, para las correlacionales, se
realiz6 mediante la estadistica inferencial, se realiz6 la prueba de normalidad y el coeficiente
de correlacion de Spearman por ser dos variables cualitativas ordinales
3.9. Aspectos éticos
Este estudio se cefiird a las normas internacionales (Helsinki II), y nacionales (INS,
reglamentos de ensayos clinicos) sobre investigacion en humanos, asi como las
disposiciones vigentes en bioseguridad necesarias. “Se redactd y envio la documentacion
necesaria a las instituciones involucradas en el recojo de datos (Universidad Norbert
Wiener)”. Se realizé el procedimiento correspondiente de acuerdo a las necesidades del
estudio, asi como el uso de un instrumento de recoleccion de datos con validacion y

confiabilidad aceptables para lograr los objetivos de la investigacion. “Se asegurd el
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anonimato de los participantes del estudio, asi como se salvaguardara sus Datos Personales
segun lo referido a la Ley N° 29733” (“Ley de Proteccion de Datos Personales™). Por ultimo,
se entregard un documento de consentimiento informado y de asentimiento informado a los
involucrados al estudio ya que con esto dejaran sustento de la situacion voluntaria de su

participacion.
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CAPITULO IV PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
En este estudio participaron un total de 100 docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio C
Tello Lurin de ambos géneros con discapacidad Lumbar que cumplieron con los criterios de
inclusion y criterios de exclusion. A continuacion, se presentan los datos obtenidos.
4.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Edad promedio de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio C Tello

Lurin

Caracteristicas de la edad

Muestra 100
Promedio 47.4
Desviacion estandar +3,20
Edad minima 30
Edad méaxima 60

Fuente: Elaboracion propia

La muestra estaba conformada por 100 docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio C
Tello Lurin en los ultimos seis meses y que sintieron dolor lumbar en los tres tltimos meses,
presentaron una edad promedio de 47,4 afios, con una desviacion estandar de + 3,20 afios y

un rango de edad que iba desde los 30 a los 60 afios.
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Tabla 2. Distribucion por edad etarea de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio

C Tello Lurin.

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
30239 » - —
afios
40 2 49 2 - o,
afios
50 ~a 60 60 0% 100%
afios
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Distribucion por edad etarea de los docentes del colegio Virgen de Fatima —

Julio C Tello Lurin.
70%
60%
50%
40%
30%
20%

toe

0%

30 a 39 aiios 40 a 49 afios 50 a 60 afios

Fuente: Elaboracion Propia

Enlatabla 2 y figura 1 se presentan la distribucion de la muestra de acuerdo a la edad etarea.
Al distribuir la muestra en tres grupos etareos, se encontrd que mayoritariamente (60%)
estuvo formada por docentes que tenian de 50 a 60 afios de edad; seguido del 24% que tenian

de 40 a 49 afios y solo el 16% presentaron una edad entre 30 y 39 afios.
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Tabla 3. Distribucion por sexo de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio C

Tello Lurin.

. P taj
Género Frecuencia Porcentaje e
acumulado
Masculino 11 11% 11%
Femenino 89 89% 100%

Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Sexo de la muestra en porcentajes

B Masculino B Femenino

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 y figura 2 presentan la distribucion de la muestra segin el sexo. Se observa que
la mayor parte de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio C Tello Lurin eran del

sexo femenino (89%) mientras que el 11% de los docentes eran del sexo masculino.
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Tabla No 4: Distribucion Tiempo de trabajo de los docentes del colegio Virgen de Fatima

— Julio C Tello Lurin.

Tlemp'o Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Trabajo acumulado
0as 15 15% 15%
afos
>5alo 6 6% 21%
afos
>10a 7 7% 28%
15 aios
> 15 7 72% 100%
afios
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura No 3: Distribucion Tiempo de trabajo de los docentes del colegio Virgen de Fatima

— Julio C Tello Lurin
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

L))
10%

0%

0 a 5 aios >5a 10 afios > 10 a 15 afios > 15 aios

Fuente: Elaboracion Propia

Latabla 4 y figura 3 presentan la distribucion de la muestra por tiempo de trabajo. Se observa
que la mayor parte de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio C Tello Lurin eran
> 15 afios (72%), 0 a 5 afios el 15%, >10 a 15afios 7%, mientras que el 6% de los docentes

eran >5 a 10 anos.
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Tabla No 5: Distribucion Nivel de Instruccion de los docentes del colegio Virgen de Fatima

— Julio C Tello Lurin.

Grado . . Porcentaje
., Frecuencia Porcentaje
Instruccion acumulado
Licenciado 58 58% 58%
Magister 39 39% 97%
Doctor 3 3% 100%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura No 4: Distribucion Nivel de Instruccion de los docentes del colegio Virgen de Fatima

— Julio C Tello Lurin.
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

Licenciado Magister Doctor

0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 5 y figura 4 se presentan la distribucion de la muestra de acuerdo al nivel de
instruccion. Al distribuir la muestra en tres grupos, se encontr6é que mayoritariamente (58%)
estuvo formada por docentes que tenian grado de Licenciados; seguido del 39% que tenian

el grado de Magister y solo el 3% presentaron un grado de Doctores.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MUESTRA

Tabla No 6: Intensidad de dolor lumbar de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio

C Tello Lurin.

Intensidad . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

Dolor acumulado
Leve 32 32% 32%
Moderado 44 44% 76%
Severo 21 21% 97%
Insoportable 3 3% 100%

Total 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura No 5: Intensidad de dolor lumbar de los docentes del colegio Virgen de Fatima —

Julio C Tello Lurin.

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15% I
10%

°

Leve Moderado Severo Insoportable

Fuente: Elaboracion Propia

Para identificar la Intensidad del dolor, se utilizd una estimacion visual mediante el EVA en
el 44% de los docentes la intensidad del dolor moderado; en el 32% leve; el 21% severo.

Asimismo, el 3% la intensidad del dolor fue insoportable.
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Tabla No 7: Evolucion del dolor lumbar de los docentes del colegio Virgen de Fatima —

Julio C Tello Lurin.

Evolucion . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

Dolor acumulado
la3 51 51% 51%

semanas
lal2 33 33% 84%
Meses

>1 afo 16 16% 100%

Total 100 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura No 6: Evolucion de dolor lumbar de los docentes del colegio Virgen de Fatima —

Julio C Tello Lurin.

60%
50%
40%
30%

20%

10%

0%

1 a 3 semanas 1 a 12 Meses >1 aifio

Fuente: Elaboracion Propia

La evaluacion de la duracion del dolor lumbar que presentaba la muestra, el 51% de los
docentes presentaron una duracion del dolor lumbar de 1 a 3 semanas; el 33% de los docentes

de 1 a 12 meses. Solo el 16% de los docentes presentaban una duracion de dolor >1 afio.
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4.2 Estadistica Inferencial
Prueba de Normalidad

Tabla No 8: Prueba de normalidad de los puntajes de las variables de estudio

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Indice de
Discapacidad 0.218 100 0.000
Calidad de
Vida 0.381 100 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla No 8 se observaron que los puntajes del indice de Discapacidad no tienen
distribucion normal (sig < 0.05) un resultado similar se presenta para los puntajes de la
Calidad de Vida.

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

Prueba de Hipotesis

Hipotesis General

H1: Existe relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida de los
docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin 2022.

Tabla No 9: Relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida

Calidad Indice de
Vida Discapacidad
. Coeficiente
Cal{f.ad—de de 1.000 898"
ida .,
correlacion
Sig.
(bilateral) 0.000
Rho de N 100 100
Spearman . Coeficiente
D.Indlce fle de 898" 1,000
iscapacidad .
correlacion
Sig.
(bilateral) 0.000
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla No 9 se observa que la Calidad de Vida y el Indice de Discapacidad de los
trabajadores es significativa (p=0,000<0.01), asi mismo el coeficiente de Spearman es -
0.898; esto quiere decir que la relacion es indirecta (Negativa) es decir el puntaje de la

Calidad de Vida aumenta y el puntaje del indice de Discapacidad disminuye.

Hipotesis especifica Nol

Hal: Existe relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida en la
dimension componente fisico de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio Cesar
Tello, Lurin 2022.

Tabla No 10: Relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida en la

dimension componente fisico.

Indice de Componente
Discapacidad Fisico
Coeficiente
de 1.000 -,798™
Indice de correlacion
i i Sig.
Discapacidad (bilateral) 0.000
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente
de -, 798" 1.000
Componente correlacion
Fisi Sig.
e (bilateral) 0.000
N 100 100

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

En la tabla No 10 se observa que el indice de Discapacidad y la Calidad de Vida en la
dimension calidad fisica de los trabajadores es significativa (p=0,000<0.01), asi mismo el
coeficiente de Spearman es -0.798; esto quiere decir que la relacion es indirecta (Negativa)
es decir el puntaje de la la Calidad de Vida en la dimension Calidad fisica aumenta y el

puntaje del Indice de Discapacidad disminuye.
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Hipotesis especifica No2

Ha2: Existe relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida en la
dimension componente Mental de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio Cesar
Tello, Lurin 2022

Tabla No 11: Relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida en la

dimension componente Mental.

Indice de Componente
Discapacidad Mental
Coeficiente
de 1.000 -,828"
Indice de correlacion
Discapacidad  Sig.
(bilateral) 0.000
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente
de -,828" 1.000
Componente  correlacion
Mental Sig.
(bilateral) 0.000
N 100 100

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

En la tabla No 11 se observa que el Indice de Discapacidad y la Calidad de Vida en la
dimension Componente Mental de los trabajadores es significativa (p=0,000<0.01), asi
mismo el coeficiente de Spearman es -0.828; esto quiere decir que la relacion es indirecta
(Negativa) es decir el puntaje de la Calidad de Vida en la dimension Calidad fisica aumenta

y el puntaje del Indice de Discapacidad disminuye.
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4.2 Discusion de los Resultados

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de la relacion entre el
indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida de los docentes del colegio
Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin 2022.

Los hallazgos obtenidos en relacion a la edad son similares a los estudios de
Cardenas, (2020) que el promedio de edades fue de 44 afios y similares a los
estudios de Alvarez y Marin (2018) que la mayoria de los participantes tuvo una
edad entre 55 y 65 aflos discrepando con los estudios de Cruz y Velazco (2018)
en la cual el mayor porcentaje fueron adultos.

Con respecto al sexo concordamos con los estudios de Cardenas, (2020), Alvarez
y Marin (2018), Cruz y Velazco (2018), Pérez y Castro, (2018) en el cual el sexo
femenino que participo en el estudio estuvo en un mayor porcentaje que el del
masculino.

Segun la intensidad de dolor concordamos con los estudios de Rojas, (2020),
Cardenas, (2020), Vargas, (2020) los cuales tuvieron como resultado de su
poblacion un dolor moderado y discrepando con los estudios de Alvarez y Marin
(2018), Marcia, et al., (2017), los cuales obtuvieron como resultado un dolor de
intensidad severo a insoportable.

En el caso de tiempo de evolucion del dolor se concuerda con los estudios de
Rojas, (2020) Duque, Pérez y Castro, (2018) y Urrutia (2017) quienes obtuvieron
como resultados describen una poblacion de pacientes con dolor lumbar crénico.
Con respecto al indice de discapacidad y a la calidad de vida concordamos con
los estudios de Cardenas, (2020) que, basados en un nivel de significancia de

0,0002, (p<0,05), por lo tanto, la intensidad del dolor e indice de discapacidad se
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correlacionan positivamente y la calidad de vida se ve influenciada

negativamente.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los docentes presentaron una edad promedio de 47,4 afos, con una desviacion
estandar de =+ 3,20 afios.

El mayor porcentaje estuvo formado por docentes que tenian de 50 a 60 afios de
edad.

El mayor porcentaje de los docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio C Tello
Lurin eran del sexo femenino.

Segun el tiempo de trabajo se observa que la mayor parte de los docentes del
colegio Virgen de Fatima — Julio C Tello Lurin eran > 15 afios.

Segun el nivel de instruccion la poblacion de estudio estuvo formada por docentes
que tenian grado de Licenciados.

Segun la Intensidad de dolor lumbar de los docentes fue moderado.

Segun la evolucion del dolor lumbar el mayor porcentaje de los pacientes estuvo
entre 1 a 3 semanas.

Existe relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida de los
docentes del colegio Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello

Existe relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida en la
dimension componente fisico de los docentes del colegio Virgen de Fatima —
Julio Cesar Tello.

Existe relacion entre el indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida en la
dimension componente Mental de los docentes del colegio Virgen de Fatima —

Julio Cesar Tello.
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5.2 Recomendaciones

Concientizar la importancia de la terapia fisica y la labor del terapeuta fisico en la
prevencion y mejora de las dolencias musculoesqueléticas.

Generar una necesidad de incluir a un profesional asistencial, en las entidades
educativas como terapeuta fisico, para disminuir patologias a futuro que creen
deficiencias en la salud del personal docente y alumnado en general.

Crear un programa interactivo, ante las preguntas mas frecuentes por parte de los
docentes, padres y estudiantes, en relacion al abordaje del terapeuta fisico en su
salud.

Implementar evaluaciones periodicas por el Terapeuta fisico, al personal docente,
estudiantes y demas personal administrativo de la entidad educativa, para generar

una mejor calidad de vida y postura en sus actividades diarias.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “INDICE DE DISCAPACIDAD LUMBAR Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS DOCENTES DEL COLEGIO
VIRGEN DE FATIMA — JULIO CESAR TELLO, LURIN 2022

Formulacién del Objetivos de la Formulacion de . . . Escala de s -
. . s P Variables Dimensiones Valores . . Diseio metodolégico
problema investigacion hipétesis medicion
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: | Variable 1: 1. Inestabilidad de dolor. Limitacion funcional Ordinal Método de la
¢,Cual es el nivel de la | Determinar el nivel de | H1: Existe relacién | Indice de de 0 —20% investigacion:

relacion entre el indice
de discapacidad
lumbar y la calidad de
vida de los docentes
del colegio Virgen de
Fatima — Julio Cesar
Tello, Lurin 20227

Problemas

especificos:

e ;Cual es el nivel del
indice de

discapacidad lumbar
en los docentes del
colegio Virgen de
Fatima — Julio Cesar
Tello, Lurin 20227

¢ ;Cual es el nivel de
calidad de vida de los
docentes del colegio
Virgen de Fatima -
Julio Cesar Tello,
Lurin 20227

e ;Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas
de los docentes del

la relacion entre el
indice de discapacidad
lumbar y la calidad de
vida de los docentes
del colegio Virgen de
Fatima — Julio Cesar
Tello, Lurin 2022

Objetivos

especificos:

e Conocer el nivel del
indice de
discapacidad lumbar
en los docentes del
colegio Virgen de
Fatima — Julio Cesar
Tello, Lurin 2022

e Conocer el nivel de
calidad de vida de
los docentes del
colegio Virgen de
Fatima — Julio Cesar
Tello, Lurin 2022

e Conocer las
caracteristicas
sociodemograficas
de los docentes del

entre el indice de
discapacidad
lumbar y la calidad
de vida de los
docentes del
colegio Virgen de
Fatima — Julio
Cesar Tello, Lurin
2022.

Ho No Existe
relacion entre el
indice de
discapacidad
lumbar y la calidad
de vida de los
docentes del
colegio Virgen de
Fatima — Julio
Cesar Tello, Lurin
2022.

Hipoétesis
Especifica
Ha1: Existe
relacion entre el
indice de
discapacidad

discapacidad
lumbar

2.- Cuidados personales.

3.- Levantar peso.
4.- Andar.

5.- Estar sentado.
6.- Estar de pie

7.- Dormir.

8.- Actividad sexual.
9.- Vida social.

10.- Viajar.

Limitacion funcional
minima de 21% -
40%.

Moderada de 41 %
- 60%.

Intensa de 61% -
80%.

Discapacidad por
encima de 81%. —
100%

Hipotético-deductivo

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de
investigacion:
Tipo basico y nivel
descriptivo

Diseno de la
investigacion:

No experimental,
prospectivo y de corte
transversal

Alcance Correlacional

Poblacion:

Seran 100 docentes
con dolor lumbar de
ambos sexos con
edad de a partir de los
30 a 60 anos.

Muestra:
Sera de tipo censal
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colegio Virgen de
Fatima — Julio Cesar
Tello, Lurin 20227

e ;Cual es la relacion
entre el indice de
discapacidad lumbar
y la calidad de vida en
la dimension
componen fisico de
los docentes del
colegio Virgen de
Fatima — Julio Cesar
Tello, Lurin 20227

¢ ;Cual es la relacion
entre el indice de
discapacidad lumbar
y la calidad de vida en
la dimension
componente Mental
de los docentes del
colegio Virgen de
Fatima — Julio Cesar
Tello, Lurin 20227

colegio Virgen de
Fatima — Julio Cesar
Tello, Lurin 2022

e |dentificar la relacion
entre el indice de
discapacidad lumbar
y la calidad de vida
en la dimensién
componen fisico de
los docentes del
colegio Virgen de
Fatima — Julio Cesar
Tello, Lurin 2022

e |dentificar la relacion
entre el indice de
discapacidad lumbar
y la calidad de vida
en la dimensién
componente Mental
de los docentes del
colegio Virgen de
Fatima — Julio Cesar
Tello, Lurin 2022

lumbar y la calidad
de vidaen la
dimension
componente fisico
de los docentes del
colegio Virgen de
Fatima — Julio
Cesar Tello, Lurin
2022

Ho1 No Existe
relacion entre el
indice de
discapacidad
lumbar y la calidad
de vidaen la
dimension
componente fisico
de los docentes del
colegio Virgen de
Fatima — Julio
Cesar Tello, Lurin
2022

Ha2: Existe
relacioén entre el
indice de
discapacidad
lumbar y la calidad
de vidaen la
dimension
componente Mental
de los docentes del
colegio Virgen de
Fatima — Julio
Cesar Tello, Lurin
2022

Ho2: No Existe
relacion entre el
indice de

Variable 2:
Calidad de vida

Variables
intervinientes:
Caracteristicas
sociodemografic
as

e Componente Fisico

e Componente mental

Edad

Sexo

Tiempo Trabajando

Nivel de Instruccién

< 49 de puntaje =
calidad de vida
“peor”.

50 de puntaje =
calidad de vida
“media”.

> 51 de puntaje =
calidad de vida
“mejor”.

30 — 39 afos
40 — 49 afos
50 — 60 ainos

Femenino
Masculino

De 0 a 5 afios
De 5 a 10 afos
De 10 a 15 afios
De 15 afios a mas

Licenciado
Magister
Doctor

Ordinal

Intervalo

Nominal

Ordinal

Nominal

Muestreo:
No probabilistico por
conveniencia

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario del indice
de discapacidad de
Oswestry y el
Cuestionario de
Calidad de Vida (SF -
36)
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discapacidad
lumbar y la calidad
de vida en la
dimension

componente Mental

de los docentes del
colegio Virgen de
Fatima — Julio
Cesar Tello, Lurin
2022

Caracteristicas
Clinicas

Unidad de
analisis:
Docente con
dolor lumbar

Intensidad de Dolor

Duracién del dolor

1a3=Leve

4 a 6 = Moderado
7 a 8 = Severo
9a10=
Insoportable

De 1 a 3 semanas
De 1 a 11 meses
De 1 afio a mas

Ordinal

Ordinal
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Anexo 2: Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas

EDAD SEXO
(D) 30 — 39 afios (1) Masculino
(2) 40 — 49 afios
3) 50 — 60 afios (2) Femenino
TIEMPO DE TRABAJO NIVEL DE INSTRUCCION
(1) De 0 a 5 afios (1) Licenciado
(2) De 5 a 10 afios 2) Magister
(3) De 10 a 15 afios (3) Doctor
(4) De 15 afios a mas

Parte II: Caracteristicas Clinicas

1. Intensidad de Dolor: Escala analoga visual

0 1 2| 3 4 5 |6 | 7 8 9 | 10
Sin Dolor leve Dolor moderado Dolor Dolor
dolor severo Insoportable

2. Duracion del Dolor

De 1 a 3 semanas

De 1 a 11 meses

De 1 ano a mas
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Parte II1: Evaluacion
CUESTIONARIO DE OSWESTRY

Por favor lea atentamente: estas preguntas han sido disefiadas para su médico conozca
hasta qué punto su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las
preguntas, seflalando en cada una solo aquella respuesta que mas se aproxime a su caso.
Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo
aquella que describa MEJOR su problema.

1.- Intensidad de dolor 6. Estar de pie
Puedo soportar el dolor sin necesidad de 0 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera
tomar calmantes. sin que me aumente el dolor.
El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar 1 Puedo estar de pie tanto tiempo como
calmantes. quiera, pero no me aumenta el dolor.
Los calmantes me alivian completamente el 2 El dolor me impide estar de pie mas de una
dolor. hora.
- El dolor me impide estar de pie mas de
Los calmantes me alivian un poco el dolor. 3 .
media hora.

- El dolor me impide estar de pie mas de diez

Los calmantes apenas me alivian el dolor. 4

minutos.

Los calmantes no me quitan el dolor y no los

tomeé 5 El dolor me impide estar de pie.
ome.

2. Cuidados Personales (Lavarse,

vestirse, etc) 7. Dormir

Me las puedo arreglar solo sin que me 0

El dolor no me impide dormir bien.
aumente el dolor. 0 pid €

Me las puedo arreglar solo, pero esto me 1

Solo puedo dormir si tomo pastillas.
aumenta el dolor.

Lavarme, vestirme, etc. Me produce dolor y Incluso tomando pastillas duermo menos de
tengo que hacerlo despacio y con cuidado. seis horas.

Incluso tomando pastillas duermo menos de

Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer
9 y P 9 3 cuatro horas.

la mayoria de las cosas yo solo.

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las Incluso tomando pastillas duermo menos de

4

cosas. dos horas.
No puedo vestirme, me cuesta lavarme y 5 El dolor me impide totalmente dormir.
suelo quedarme en la cama.

3. Levantar peso 8. Actividad sexual
Puedo levantar objetos pesados sin que me 0 Mi actividad sexual es normal y no me
aumente el dolor. aumenta el dolor.
Puedo levantar objetos pesados, pero me 1 Mi actividad sexual es normal, pero me
aumenta el dolor. aumenta el dolor.

El dolor me impide levantar objetos pesados
del suelo, pero puedo hacerlo si esta en un 2
sitio comodo (ej. En una mesa).

Mi actividad sexual es casi normal, pero me
aumenta mucho el dolor.
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El dolor me impide levantar objetos pesados,
pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estan en un sitio comodo.

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada
a causa del dolor.

Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

Mi actividad sexual es casi nula a causa del
dolor.

No puedo levantar ni elevar ningun objeto.

Mi actividad sexual es nula a causa del dolor.

4. Andar

9. Vida social

El dolor no me impide andar.

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

El dolor me impide andar mas de un
kildmetro.

Mi vida social es normal, pero me aumenta el
dolor.

El dolor me impide andar mas de 500
metros.

El dolor no tiene un efecto importante en mi
vida social, pero si impide mis actividades
mas enérgicas. Como bailar, etc.

El dolor me impide andar mas de 250
metros.

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

Solo puedo andar con bastén o muletas.

El dolor ha limitado mi vida social al hogar.

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

No tengo vida social a causa del dolor.

5. Estar sentado

10. Viajar

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

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

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo
el tiempo que quiera.

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

El dolor me impide estar sentado mas de una
hora.

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

El dolor me impide estar sentado mas de
media hora.

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

El dolor me impide estar sentado mas de
diez minutos.

El dolor me limita a viajes cortos y
necesarios de menos de media hora.

El dolor me impide estar sentado.

El dolor me impide viajar excepto para ir al
médico o al hospital.

Valoracion de Oswestry

Limitacion funcional de 0 — 20%.

¢ Moderada de 41 % - 60%.
«» Intensa de 61% - 80%.

% Discapacidad por encima de 80%.

Limitacion funcional minima de 21% - 40%.

e Resultado (Oswestry) relacionado con el indice de discapacidad Lumbar
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
Marque una sola respuesta

1) En general, usted diria que su salud es:
a. Excelente

b. Muy buena

c. Buena

d. Regular

e. Mala

2) ;Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un aflo

b. Algo mejor ahora que hace un afio

c. Mas o menos igual que hace un aflo

d. Algo peor ahora que hace un afio

e. Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en
un dia normal

3) Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada

4) Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos 0 caminar mas de una hora?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

5) Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

6) Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

7) Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada
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8) Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada

9) Su salud actual, ;le limita para caminar un kilémetro o mas?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

10) Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

11) Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada

12) Su salud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c¢. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades
diarias

13) Durante las altimas 4 semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No

14) Durante las altimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No

15) Durante las altimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en
su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a. Si

b. No

16) Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de
su salud fisica?

a. Si

b. No
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17) Durante las ultimas 4 semanas, jtuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algin problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a. Si

b. No

18) Durante las altimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido
hacer a causa de algiin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

a. Si

b. No

19) Durante las altimas 4 semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algiin problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a. Si

b. No

20) Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

21) ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
a. No, ninguno

b. Si, muy poco

c. Si, un poco

d. Si, moderado

e. Si, mucho

f. Si, muchisimo

22) Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (;incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domésticas?)

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho
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Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 dltimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mas a
como se ha sentido usted.

23) Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cudnto tiempo se sintié lleno de
vitalidad?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

24) Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

25) Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral
que nada podia animarle?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

26) Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

27) Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca
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28) Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié desanimado y
triste?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

29) Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié agotado?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

30) Durante las 4 altimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti6 feliz?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

31) Durante las 4 altimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti6 cansado?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

32) Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué recurrencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a amigos o familiares)?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces

d. Algunas veces

e. Solo alguna vez

f. Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases
33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. Nolosé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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34) Estoy tan sano como cualquiera
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c.Nolosé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente
a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. Nolo sé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado en un estudio de investigacion del CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Chozo Bruno, Juana Janett
Titulo : “Indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida de los docentes

del colegio virgen de Fatima — Julio Cesar Tello, Lurin 2022”

Propésito del Estudio: Estoy invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Indice
de discapacidad lumbar y la calidad de vida de los docentes del colegio virgen de Fatima —
Julio Cesar Tello, Lurin 2022”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Chozo Bruno, Juana Janett. El proposito de este
estudio es determinar la relacion del Indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida de
los docentes del Colegio Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello Su ejecucion
ayudara/permitira a conocer el nivel de la variable de estudio y en sus dimensiones.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le pedira que resuelva un cuestionario que sera:
Oswestry, que consta de 10 preguntas, para evaluar el Indice de Discapacidad lumbar en sus
10 dimensiones (Sintomas, Dolor, Actividades cotidianas, Funcion, actividades deportivas
y recreacionales y Calidad de vida) y el cuestionario de calidad de vida SF-36 que consta de
8 dimensiones (Funcion fisica, Rol fisico, Dolor corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion
social, Rol emocional, Salud mental). Las encuestas pueden demorar unos 20 a 25 minutos,
donde usted debe escoger la respuesta que le parezca la mas apropiada teniendo presente su
modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones, sobre su dolor de espalda. Los
resultados de la investigacion se le entregaran a Usted en forma individual o se almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en este estudio de investigacion no le generard ningln tipo de riesgo para
Usted respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. La respuesta que sefiale en el
desarrollo del Cuestionario de discapacidad lumbar Oswestry y el cuestionario de calidad de
vida SF-36, no le causaran dificultades en su honor, situaciéon econdémica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las interrogantes del
cuestionario o por alguna razon especifica no desea continuar resolviendo, usted es libre de
no continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios:

Usted no obtendra algiin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibird alguna
compensacion econdémica. Es importante que usted sepa que, con la participacion a esta
investigacion, usted conocera el nivel que presenta sobre el indice de discapacidad lumbar y
el nivel de calidad de vida que presenta. Asi mismo, determinar si existe una relacion o no
entre el “Indice de discapacidad lumbar y la calidad de vida para tener en cuenta en las
futuras intervenciones tempranas multidisciplinarias mejorando su condicion fisica,
psicologica y social. De manera que, con su participacion en esta investigacion,
desarrollando el cuestionario nos permitira obtener nuevos datos para poder aportar a futuras
investigaciones
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Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ninglin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacioén con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard 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 la presente 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 el investigador Chozo Bruno, Juana Janett, al nimero de celular
9085363827 o al correo jannett8322@hotmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teléfono 01- 706 5555 anexo 3285. comite.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.

Firma del participante Firma del investigador

Nombre: Nombre: Chozo Bruno, Juana Janett
DNI: DNI: 44761520

Codigo:

Fecha:  / /2022

74



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Edad: ................... agregado)

Correo electronico personalo institucional: .............cooviiiiiiiiiiiiiiee

Firma
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Anexo 4: Carta de Aprobacion del comité de ética
Anexo 4: Carta de solicitud a la institucién

Lima, XXX de XXXX del 2022 Solicito ingreso a la institucién para
recolectar
datos para tesis de Pregrado

Sr(a)

NOMBRE

Director (a)

Colegio Virgen de Fatima — Julio Cesar Tello
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Chozo Bruno, Juana Janett, egresado de la EAP Tecnologia Médica del Area de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°
2015100330, solicito me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el grado de “Lic. Tecndloga Medica en el Area de Terapia
Fisica y Rehabilitacion” cuyo objetivo general es el nivel de la relacion entre el indice de
discapacidad lumbar y la calidad de vida de los docentes del colegio Virgen de Fatima —
Julio Cesar Tello, Lurin 2022; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato
de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en evaluar a los

alumnos mediante el cuestionario auto administrado y una ficha de recoleccion de datos

Atentamente,

Bach. Chozo Bruno, Juana Janett
Estudiante de la E.A.P.
Universidad Norbert Wiener
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Anexo 5: Carta de aceptacion para la recoleccion de datos

IERTITUCION COUCATTRA KBTS “VIROFH OF FATIAA" i
GEL MEL SIM E
GO0, WiITAILAN DIRIEE)

& y
= DIAECCTEN PMIYEL PEIMARTA -
g™

“AMD DEL FORTHELECTMIENTD DE L& SOSERANTA MALTOMAL"

Liniie, 27 die Jumia BI2Y

Cetimesda Setn. TUARMA JARE LT CHOER BRITND

Wi s sumamenie gre didgiese a Tl Con la Anadided de expecseriz mi
condinl salude ¥ al misme Gemgn canuscaie que s ariiriza o sebcitnd sbn: <l
proce s the Teeokeormon Je dems para | ess “TNIICE TE HECAPACIDAD LITMBEAR
VLA CALIFAD DE VDA OF 105 THICENTES DEL CO1RGID VIRGEN DE
FaLIrs — JULKD CFSAR TELLLL, LURLN 26382

ks peopicia ln apurisnidad para expresme s 101 Las moenre e
considencita y estima meranmsl.

Alsilemeaie,

PRSI LM HIMGALER W 30 %
JULH G TELLG - LU
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Anexo 6: Validez del instrumento
“INDICE DE DISCAPACIDAD LUMBAR Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS DOCENTES DEL COLEGIO VIRGEN DE FATIMA — JULIO CESAR

TELLO, LURIN
N° Pertinencia'|Relevancia?| Claridad? Sugerencias
Variable: Indice de Discapacidad Lumbar
INTENSIDAD DEL DOLOR Si No Si No Si No
1 |Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes. X X X
2 [El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes. X X X
3 |Los calmantes me alivian completamente el dolor. X X X
4 |Los calmantes me alivian un poco el dolor. X X X
5 |Los calmantes apenas me alivian el dolor. X X X
6 |Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo. X X X
CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, VESTIRSE, ETC.)
7 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor. X X X
8 Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor. X X X
9 [Lavarme, vestirme, etc. Me produce dolor y tengo que hacerlo despac| X X X
10 [Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo| X X X
solo.
11|Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas. X X X
12 [No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama. | X X X
LEVANTAR PESOS
13 |Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor. X X X
14 |Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor. X X X
15 [El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo X X X
si estd en un sitio comodo (ej. En una mesa).
16 [El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos| X X X
ligeros o medianos si estdn en un sitio comodo.
17 [Solo puedo levantar objetos muy ligeros. X X X
18 [No puedo levantar ni elevar ningun objeto. X X X
ANDAR
19 [El dolor no me impide andar. X X X
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20

El dolor me impide andar mas de un kilémetro.

21

El dolor me impide andar mas de 500 metros.

22

El dolor me impide andar mas de 250 metros.

23

Solo puedo andar con bastéon o muletas.

24

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

ESTAR SENTADO

25

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

26

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.

27

El dolor me impide estar sentado més de una hora.

28

El dolor me impide estar sentado més de media hora.

29

El dolor me impide estar sentado més de diez minutos.

30

El dolor me impide estar sentado.

KU P P PR DR DA K| > X X

S P P R DR DA K| X XX X

SR DR PR PR DY > | <] | <

IESTAR DE PIE

31

PPuedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor.

32

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero no me aumenta el dolor.

33

El dolor me impide estar de pie mas de una hora.

34

[El dolor me impide estar de pie mas de media hora.

35

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos.

36

El dolor me impide estar de pie.

XX X | X[ X[ X

XX XX X[ X

XXX X X[ X[ >

DORMIR

37

El dolor no me impide dormir bien.

38

Solo puedo dormir si tomo pastillas.

39

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas.

40

Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas.

41

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas.

42

El dolor me impide totalmente dormir.

X XXX X (X

X XXX X |[X

X XXX X ([X

ACTIVIDAD SEXUAL

43

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor.

44

IMi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor.

45

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

46

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.

47

IMi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

XXX X]| X

XXX X]| X

XXX X]| X

<X
o




48

IMi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

VIDA SOCIAL

49

IMi vida social es normal y no me aumenta el dolor.

50

IMi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

51

[El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas. Como bailar, etc.

X[ X|>

XX >

52

[El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.

53

[El dolor ha limitado mi vida social al hogar.

54

INo tengo vida social a causa del dolor.

XX | >

XX | >

XX | >

VIAJAR

55

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

56

IPuedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor.

57

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

58

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

59

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora.

60

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital.

XXX |[X[X| X

XXX X[ X| X

XX X[ XX X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Andy Arrieta Cérdova

DNI:10697600

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién(2)(3)(4)(5)

11 Mayo del 2022

Firma del Experto Informante.
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“INDICE DE DISCAPACIDAD LUMBAR Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS DOCENTES DEL COLEGIO VIRGEN DE FATIMA — JULIO CESAR

TELLO, LURIN
N° Pertinencia'|Relevancia?| Claridad? Sugerencias
Variable: Indice de Discapacidad Lumbar
INTENSIDAD DEL DOLOR Si No Si No Si No
1 [Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes. X X X
2 [El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes. X X X
3 |Los calmantes me alivian completamente el dolor. X X X
4 |Los calmantes me alivian un poco el dolor. X X X
5 |Los calmantes apenas me alivian el dolor. X X X
6 |Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo. X X X
CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, VESTIRSE, ETC.)
7 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor. X X X
8 Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor. X X X
9 [Lavarme, vestirme, etc. Me produce dolor y tengo que hacerlo despac] X X X
10 [Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo| X X X
solo.
11|Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas. X X X
12 No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama. | X X X
ILEVANTAR PESOS
13 [Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor. X X X
14 |Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor. X X X
15 [El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo X X X
si estd en un sitio comodo (ej. En una mesa).
16 [El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos| X X X
ligeros o medianos si estan en un sitio comodo.
17 |Solo puedo levantar objetos muy ligeros. X X X
18 [No puedo levantar ni elevar ningtn objeto. X X X
IANDAR
19 [El dolor no me impide andar. X X X
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20

El dolor me impide andar mas de un kilémetro.

21

El dolor me impide andar mas de 500 metros.

22

El dolor me impide andar mas de 250 metros.

23

Solo puedo andar con bastéon o muletas.

24

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

ESTAR SENTADO

25

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

26

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.

27

El dolor me impide estar sentado més de una hora.

28

El dolor me impide estar sentado més de media hora.

29

El dolor me impide estar sentado més de diez minutos.

30

El dolor me impide estar sentado.

DX P| P PR R R DA K| X XX X

KU PR P PR DR R DA K| > XX X

SR DR PR PR DY > | <] | <

IESTAR DE PIE

31

PPuedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor.

32

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero no me aumenta el dolor.

33

El dolor me impide estar de pie mas de una hora.

34

[El dolor me impide estar de pie mas de media hora.

35

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos.

36

El dolor me impide estar de pie.

XX X | X[ X[ X

XX XX X[ X

XX X X[ X[ X

DORMIR

37

El dolor no me impide dormir bien.

38

Solo puedo dormir si tomo pastillas.

39

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas.

40

Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas.

41

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas.

42

El dolor me impide totalmente dormir.

X XXX X ([X

X XX X| X[ X

X XXX X ([X

ACTIVIDAD SEXUAL

43

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor.

44

Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor.

45

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

46

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.

47

IMi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

XX | X[ X]| X

XXX X]| X

XXX X]| X

e
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48

IMi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

VIDA SOCIAL

49

IMi vida social es normal y no me aumenta el dolor.

50

IMi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

51

[El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas. Como bailar, etc.

X[ X|>

XX >

52

[El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.

53

[El dolor ha limitado mi vida social al hogar.

54

INo tengo vida social a causa del dolor.

XX | >

XX | >

XX | >

VIAJAR

55

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

56

IPuedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor.

57

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

58

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

59

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora.

60

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital.

XXX |[X[X| X

XXX X[ X| X

XX X[ XX X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Juan Américo Vera Arriola

DNI: 42714753

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién 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 dimensidn

11 de Mayo del 2022

Firma del Experto Informante.
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“INDICE DE DISCAPACIDAD LUMBAR Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS DOCENTES DEL COLEGIO VIRGEN DE FATIMA — JULIO CESAR

TELLO, LURIN
N° Pertinencia'|Relevancia?| Claridad? Sugerencias
Variable: Indice de Discapacidad Lumbar
INTENSIDAD DEL DOLOR Si No Si No Si No
1 [Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes. X X X
2 [El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes. X X X
3 |Los calmantes me alivian completamente el dolor. X X X
4 |Los calmantes me alivian un poco el dolor. X X X
5 |Los calmantes apenas me alivian el dolor. X X X
6 |Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo. X X X
CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, VESTIRSE, ETC.)
7 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor. X X X
8 |Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor. X X X
9 |Lavarme, vestirme, etc. Me produce dolor y tengo que hacerlo despac| X X X
10 [Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo| X X X
solo.
11|Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas. X X X
12 [No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama. | X X X
LEVANTAR PESOS
13 [Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor. X X X
14 |Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor. X X X
15 [El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo X X X
si estd en un sitio comodo (ej. En una mesa).
16 [El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos| X X X
ligeros o medianos si estin en un sitio comodo.
17 [Solo puedo levantar objetos muy ligeros. X X X
18 [No puedo levantar ni elevar ningun objeto. X X X
IANDAR
19 [El dolor no me impide andar. X X X
20 El dolor me impide andar més de un kilémetro. X X X

84




21

El dolor me impide andar mas de 500 metros.

22

El dolor me impide andar mas de 250 metros.

23

Solo puedo andar con baston o muletas.

24

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

ESTAR SENTADO

25

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

26

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.

27

[El dolor me impide estar sentado mas de una hora.

28

El dolor me impide estar sentado mas de media hora.

29

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos.

30

El dolor me impide estar sentado.

il bl i e i R T e T R e e

I e s s I R s I s R e e

S P P R DR R R X | 4

IESTAR DE PIE

31

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor.

32

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero no me aumenta el dolor.

33

[El dolor me impide estar de pie mas de una hora.

34

[E1 dolor me impide estar de pie mas de media hora.

35

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos.

36

El dolor me impide estar de pie.

XX XX | X| X

XX XX | X| X

XX XX | X| X

DORMIR

37

[El dolor no me impide dormir bien.

38

Solo puedo dormir si tomo pastillas.

39

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas.

40

Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas.

41

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas.

42

El dolor me impide totalmente dormir.

X XXX X ([X

X XXX X ([X

X XXX X ([X

ACTIVIDAD SEXUAL

43

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor.

44

Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor.

45

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

46

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.

47

IMi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

48

IMi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

XXX X|X]| X

XXX X|X]| X

XXX X|X]| X

[
(V)]




VIDA SOCIAL

49

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

50

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

51

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas. Como bailar, etc.

XXX

52

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

53

El dolor ha limitado mi vida social al hogar.

54

INo tengo vida social a causa del dolor.

X< X[ >

XXX

XXX

VIAJAR

55

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

56

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

57

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

58

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

59

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora.

60

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital.

XXX X X| X

XXX X | X[ X

XXX X|X| X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ]

DNI: 41233409

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

Aplicable después de corregir[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Christian Vilchez Galindo

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

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

11 de Mayo del 2022

Firma del Experto Informante.
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“INDICE DE DISCAPACIDAD LUMBAR Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS DOCENTES DEL COLEGIO VIRGEN DE FATIMA — JULIO CESAR

TELLO, LURIN
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable: Calidad de Vida
COMPONENTE FISICO Si No Si No Si No
1 [FUNCION FISICA X X X
2 ROL FISICO X X X
3 IDOLOR CORPORAL X X X
4 SALUD GENERAL X X X
COMPONENTE EMOCIONAL X X X
5 [VITALIDAD X X X
6 FUNCION SOCIAL X X X
7 ROL EMOCIONAL X X X
8 SALUD MENTAL X X X

Nombre del instrumento: SF - 36
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Andy Freud Arrieta Céordova

DNI: 10697600
Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: 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

11 de Mayo del 2022

Firma del Experto Informante
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“INDICE DE DISCAPACIDAD LUMBAR Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS DOCENTES DEL COLEGIO VIRGEN DE FATIMA — JULIO CESAR

TELLO, LURIN
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
Variable: Calidad de Vida
COMPONENTE FISICO Si No Si No Si No
1 [FUNCION FISICA X X X
2 ROL FISICO X X X
3 IDOLOR CORPORAL X X X
4 SALUD GENERAL X X X
COMPONENTE EMOCIONAL X X X
5 |VITALIDAD X X X
6 FUNCION SOCIAL X X X
7 ROL EMOCIONAL X X X
8 SALUD MENTAL X X X

Nombre del instrumento: SF - 36
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuincha

DNI: 42714753

Especialidad del validador: Docencia en gestion en salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: 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

11 de Mayo del 2022
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“INDICE DE DISCAPACIDAD LUMBAR Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS DOCENTES DEL COLEGIO VIRGEN DE FATIMA — JULIO CESAR

TELLO, LURIN
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable: Calidad de Vida
COMPONENTE FISICO Si No Si No Si No
1 [FUNCION FISICA X X X
2 ROL FISICO X X X
3 [IDOLOR CORPORAL X X X
4 SALUD GENERAL X X X
COMPONENTE EMOCIONAL X X X
5 [VITALIDAD X X X
6 [FUNCION SOCIAL
7 ROL EMOCIONAL
8 SALUD MENTAL
Nombre del instrumento: SF - 36
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 puma Chombo

DNI: 42717285

Especialidad del validador: Gestion en servicios de salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: 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

11 de Mayo del 2022
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Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin

Reporte de similitud

NOMEBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS CHOZO.docx Juana Chozo

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
16268 Words 86552 Characters

RECUENTO DE PAGIMAS TAMARND DEL ARCHIVO

81 Pages 1.0MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 18, 2022 8:54 PM GMT-5 Dec 18, 2022 8:55 PM GMT-5

® 15% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

-+ 15% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossi
« 4% Base de datos de trabajos entregados
@ Excluir del Reporte de Similitud

- Material bibliografico « Material citado

= Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
+ Bloques de texto excluidos manualmente
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