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Resumen

Introduccion: El dolor lumbar fue una de las afecciones musculoesqueléticas mas prevalentes
a nivel mundial, afectando significativamente a las amas de casa debido a las exigencias fisicas
y posturales de sus actividades diarias, como levantar cargas, realizar movimientos repetitivos
y mantener posturas prolongadas. Esta condicion impacté negativamente la funcionalidad y la
calidad de vida, constituyéndose en un problema de salud publica que requiri6 intervencion
fisioterapéutica. Objetivo: Determinar la incapacidad por dolor lumbar en amas de casa de un
albergue en San Juan de Miraflores, 2026. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal en el albergue Per( Nifiez, con una muestra de 92
mujeres de 35 a 60 afios. La recoleccion de datos se efectud en febrero y marzo de 2026
mediante el Cuestionario de Oswestry, y el analisis se realizd con el programa SPSS.
Resultados: Predominé la discapacidad severa (56.9%), seguida de la moderada (35.9%),
siendo poco frecuentes los niveles minimo y discapacitante. Conclusiones: El dolor lumbar
generd limitaciones importantes en las actividades diarias, evidenciando la necesidad de
implementar programas de fisioterapia preventiva, educacién postural y fortalecimiento

muscular.

Palabras clave: Dolor lumbar, salud publica, factores de riesgo, calidad de vida.



Abstract

Introduction: Low back pain was one of the most prevalent musculoskeletal conditions
worldwide, significantly affecting housewives due to the physical and postural demands of
their daily activities, such as lifting loads, performing repetitive movements, and maintaining
prolonged postures. This condition negatively impacted functionality and quality of life,
becoming a public health problem that required physiotherapeutic intervention. Objective: To
determine disability due to low back pain in housewives from a shelter in San Juan de
Miraflores, 2026. Materials and Methods: A quantitative, descriptive, and cross-sectional
study was conducted at the Per( Nifiez shelter, with a sample of 92 women aged 35 to 60 years.
Data collection was carried out in February and March 2026 using the Oswestry Questionnaire,
and data were analyzed using the SPSS program. Results: Severe disability predominated
(56.9%), followed by moderate disability (35.9%), while minimal and crippling levels were
infrequent. Conclusions: Low back pain generated significant limitations in daily activities,
highlighting the need to implement preventive physiotherapy programs, postural education,

and muscle strengthening.

Keywords: Lower back pain, public health, risk factors, quality of life.
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l. INTRODUCCION

El dolor localizado en la region lumbar compone algunas de las causas principales de
incapacidad en todo el mundo, logrando afectar de forma representativa la calidad de vida de
la poblacion. Este problema limita la capacidad laboral, interfiere en la realizacion de las

actividades cotidianas y repercute en las relaciones sociales de quienes lo padecen. (1,2)

De acuerdo con Inga et. al, el dolor lumbar constituye un problema prioritario de salud publica
por su creciente impacto social y laboral, ya que genera alta incapacidad para el trabajo

afectando la espalda baja, a nivel del pliegue gliteo y las ultimas costillas. (3)

La educacién en dolor se plantea como una de las estrategias para abordar el dolor lumbar. Se
entiende como un proceso estructurado que combina técnicas de asesoramiento y estrategias
de modificacion de la conducta. Este proceso influye en como el paciente percibe su condicion,
asi como en su conocimiento y en sus comportamientos relacionados con la salud, con el

objetivo de mejorar, mantener o aprender a manejar su afeccion. (4)

Se estima que cerca del 84% de las personas sufre dolor en la espalda baja en alguna etapa de
su vida, con variaciones segun el sexo y la edad. Aproximadamente el 23 % de los casos
progresa a una forma crdnica, cuya causa especifica ain no se define con claridad. Se prevé un
aumento de su incidencia, especialmente en paises de ingresos bajos y medios, debido a
factores demogréaficos y laborales. Por ello, es esencial identificar sus causas y factores de

riesgo para aplicar estrategias preventivas y reducir su impacto en la calidad de vida. (5,6)

En el continente europeo, la prevalencia del dolor lumbar se estima entre un 25 % y un 45 %
de la poblacion, lo que refleja su alta frecuencia en esta region. (7) En general, el 95 % del
origen de dolor lumbar tiene son musculares, entre las causas mas frecuentes se encuentra la
adopcion de posturas inadecuadas y la manipulacion incorrecta de cargas. Sin embargo, en un

alto porcentaje de casos no se logra identificar una causa subyacente. (8)

En Estados Unidos, cerca del 50 % de los adultos presenta o presentara incapacidad por dolor

lumbar. En América Latina, alrededor del 30 % de quienes padecen esta afeccion reporta
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limitaciones laborales, reflejando su impacto funcional y socioecondmico en la poblacién
activa. (9,10)

En Argentina, el dolor lumbar constituye el motivo principal de incapacidad y representa
algunos de las causas mas comunes de evaluacion médica, tanto para el sector publico como
en el privado. Aunque no se dispone de estadisticas completamente precisas sobre su
prevalencia en el pais, algunas publicaciones lo describen como la tercera causa mas habitual
de enfermedad laboral y como el motivo mas frecuente de internacion por afecciones

musculoesqueléticas entre los afios 2006 y 2010. (11,12)

En PerQ, un estudio muestra que los trabajadores hombres con sobrepeso y altas demandas

laborales tienen mayor riesgo de desarrollar dolor lumbar. (13)

De igual forma, un estudio en Trujillo indica que los conocimientos ergondémicos se adquieren
a través de procesos cognitivos que guian las acciones laborales y favorecen una adecuada toma

de decisiones en el trabajo. (14)

Aunque la mayoria de los estudios se centran en la poblacidn general o trabajadores formales,
las amas de casa constituyen un grupo de alto riesgo de dolor lumbar por la sobrecarga fisica 'y
las posturas inadecuadas en las labores domésticas. Por ello, resulta relevante investigar la
incapacidad funcional causada por dolor lumbar en amas de casa del albergue en San Juan de

Miraflores.

Il. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, orientado a la recoleccion
y andlisis de datos numericos con la finalidad de describir y comprender el fenémeno en estudio
mediante el uso de métodos estadisticos. Asimismo, el estudio fue de tipo basico, ya que busco
generar conocimiento a partir de la observacion de la realidad, y de nivel descriptivo, debido a
que se centrd en analizar las caracteristicas de una sola variable sin establecer relaciones

causales. (15)
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El disefio de la investigacion fue no experimental, dado que no se manipuld ninguna variable,
lo que permiti6 observar los hechos en su contexto natural. Ademas, fue de corte transversal,
ya que la recoleccion de datos se realizé en un Gnico momento del tiempo, con el propésito de

obtener una vision puntual de la situacion de la poblacién estudiada. (15)

La poblacion estuvo conformada por 92 amas de casa, con edades entre 35y 60 afios, residentes
en el albergue Perud Nifiez. Se incluyeron aquellas participantes que residian en el albergue, que
aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento informado y que
presentaron dolor lumbar en los Ultimos seis meses. Se excluyeron mujeres con antecedentes
de cirugia de columna, traumatismos recientes, presencia de dolor neuropético o en estado de
gestacion. Debido al tamafio accesible de la poblacion, se trabajé con la totalidad de las

participantes, por lo que se emple6 un muestreo de tipo censal.

Para la recoleccion de datos se utilizd la encuesta como técnica principal, por ser un método
eficaz para obtener informacion directa de la poblacion. El procedimiento se inicié con la
coordinacion con las autoridades del albergue y la aprobacién del comité de ética
correspondiente. Posteriormente, se programaron las visitas y se invitd a participar a las
personas que cumplieron con los criterios establecidos, brindandoles informacion sobre los
objetivos del estudio, asi como los beneficios y posibles riesgos minimos. A cada participante
se le explico el consentimiento informado, garantizando la confidencialidad, el anonimato y el

derecho a retirarse en cualquier momento. (16)

Los datos recolectados fueron codificados y almacenados de manera segura para su posterior
digitalizacion y andlisis. Durante todo el proceso se respetaron los principios éticos, asegurando
un trato adecuado y la proteccién de la informacion personal. Asimismo, se cumplieron
medidas basicas de bioseguridad y se consider6 la posibilidad de derivacién a un profesional

de salud en caso de identificarse signos de alarma.

Como instrumento de evaluacion se emple6 el Cuestionario de Incapacidad por Dolor Lumbar
de Oswestry, fue elaborado por el Dr. John O’Brien y estuvo dirigido a personas derivadas a
un establecimiento de salud especializado. El instrumento fue desarrollado en un periodo de
cuatro afios y se aplico al inicio de una entrevista a pacientes que presentaban dolor de espalda
baja en estadio avanzado. No se especificd el lugar exacto donde fue disefiado o aplicado

inicialmente. (17)
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En cuanto a sus propiedades psicométricas, el cuestionario presentd una adecuada validez,
evidenciada por una consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0,823. Asimismo, mostrd
una buena fiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,823 lo que indic6 una adecuada consistencia

interna del instrumento. (17,18)

El tiempo estimado de llenado fue de 5 a 10 minutos y constd de 10 items. Estos evaluaron
diversas dimensiones relacionadas con la funcionalidad del paciente, tales como la intensidad
del dolor, el cuidado personal, el levantamiento de peso, la capacidad para caminar, estar
sentado y de pie, asi como la calidad del suefio. Ademas, incluy6 aspectos como la vida sexual
(de carécter opcional segun el contexto), la vida social y la capacidad de viajar o desplazarse.
(18)

Las alternativas de respuesta se presentaron en una escala de 0 a 5, donde 0 indic6 menor
restriccion y 5 mayor limitacion. En relacién con los baremos o niveles de la variable, se
establecio que un puntaje entre 0 'y 20 % correspondié a discapacidad minima; de 21 a 40 %,
discapacidad moderada; de 41 a 60 %, discapacidad severa; de 61 a 80 %, discapacidad
discapacitante; y de 81 a 100 %, discapacidad total. (18)

El proyecto fue elaborado utilizando el programa Microsoft Word para la redaccion del
documento, mientras que para la organizacion de la base de datos y la elaboracion de tablas y
graficos se emplearon Microsoft Excel y el software estadistico SPSS. Previamente a la
recoleccion de datos, se gestionaron los permisos correspondientes y se informé a las
participantes sobre los objetivos del estudio, solicitando su consentimiento voluntario. Una vez
obtenido el consentimiento informado, se aplicd el Cuestionario de incapacidad por dolor

lumbar de Oswestry.

Los datos recolectados fueron registrados en una base de datos en Excel y posteriormente

trasladados al programa SPSS, donde se realiz6 el analisis estadistico de tipo descriptivo.

En cuanto a los aspectos éticos, la investigacion se desarrollé respetando los principios

establecidos, contando con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert
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Wiener. Asimismo, se garantizaron los principios de la Declaracion de Helsinki, especialmente
el de autonomia, asegurando la participacion voluntaria mediante la firma del consentimiento
informado. También se protegio la confidencialidad de la informacion, resguardando la
identidad de las participantes. Finalmente, el estudio fue evaluado mediante el programa

Turnitin con el fin de verificar su originalidad y asegurar el respeto a los derechos de autor.

I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Estadistico Valor
N valido 92
N perdidos 0
Media 43.00
Mediana 44.00
Desviacion estandar 11.497
Minimo 2
Méaximo 74

Interpretacion: El resultado promedio de incapacidad por dolor lumbar es de 43 puntos en
amas de casa de un albergue en San Juan de Miraflores, 2026, con una desviacién estandar de
+ 11.497 puntos donde la mayoria de amas de casa registran 44 puntos. ademas, el puntaje

minimo es de 2 y el maximo de 74 puntos.

Tabla 2. Nivel de incapacidad por dolor lumbar

Nivel de discapacidad Frecuencia Porcentaje
Discapacidad minima 4 4.3
Discapacidad moderada 33 35.9
Discapacidad severa 52 56.5
Discapacidad discapacitante 3 3.3
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Total 92 100.0

Interpretacion: La distribucion porcentual segun el nivel de incapacidad por dolor lumbar en
amas de casa de un albergue en San Juan de Miraflores, 2026, estuvo representada por el 4.3%

que tuvieron discapacidad minima, 35.9% discapacidad moderada, 56.9% discapacidad severa

y 3.3% discapacidad discapacitante, respectivamente.

Tabla 3. Nivel de la incapacidad por dolor lumbar en la dimensién actividades de la vida diaria

Nivel de discapacidad Frecuencia Porcentaje
Discapacidad minima 3 3.3
Discapacidad moderada 27 29.3
Discapacidad severa 35 38.0
Discapacidad discapacitante 22 23.9
Discapacidad total 5 5.4

92 100.0

Total

Interpretacion: La distribucion segun el nivel de incapacidad por dolor lumbar segin la
dimensién actividades de la vida diaria en amas de casa de un albergue en San Juan de
Miraflores, 2026, estuvo representada por el 3.3% que tuvieron discapacidad minima, 29.3%

discapacidad moderada, 38% discapacidad severa, 23.9% discapacidad discapacitante y 5.4%

discapacidad total, respectivamente.

Tabla 4. Nivel de la incapacidad por dolor lumbar en la dimensién actividades de ocio

Nivel de discapacidad Frecuencia Porcentaje
Discapacidad minima 15 16.3
Discapacidad moderada 53 57.6
Discapacidad severa 21 22.8
Discapacidad discapacitante 3 3.3
Total 92 100.0
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Interpretacion: La distribucion porcentual segun el nivel de incapacidad por dolor lumbar
segun la dimension actividades de ocio en amas de casa de un albergue en San Juan de
Miraflores, 2026, estuvo representada por el 16.3% que tuvieron discapacidad minima, 57.6%
discapacidad moderada, 22.8% discapacidad severa y 3.3% discapacidad discapacitante,

respectivamente.

Tabla 5. Nivel de la incapacidad por dolor lumbar en la dimension intensidad del dolor

Nivel de discapacidad Frecuencia Porcentaje
Discapacidad minima 22 23.9
Discapacidad moderada 30 32.6
Discapacidad severa 27 29.3
Discapacidad discapacitante 13 141
Total 92 100.0

Interpretacion: La distribucién porcentual segun el nivel de incapacidad por dolor lumbar
segun la dimension intensidad del dolor en amas de casa de un albergue en San Juan de
Miraflores, 2026, estuvo representada por el 23.9% que tuvieron discapacidad minima, 32.6%
discapacidad moderada, 29.3% discapacidad severa y 14.1% discapacidad discapacitante,

respectivamente.

Tabla 6. Caracteristicas sociodemogréficas - Segun la edad de la muestra

Edad de la muestra Frecuencia Porcentaje
35 a 39 afios 18 19.6
40 a 44 anos 23 25.0
45 a 49 anos 17 18.5
50 a 54 afos 17 18.5
55 a 60 afos 17 18.5
Total 92 100.0
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Interpretacion: La distribucion porcentual segun el rango de edad entre 35 a 39 afios fue de
19.6%, de 40 a 44 afios fue de 25%, de 45 a 49 afios fue de 18.5%, de 50 a 54 afios fue de
18.5% y de 55 a 60 afios fue de 18.5% en las amas de casa de un albergue en San Juan de
Miraflores, 2026.

IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidenciaron que el dolor lumbar se asocia principalmente
con niveles de discapacidad severa (56.5%) y moderada (35.9%) en amas de casa residentes de
un albergue, lo cual refleja una afectacion significativa en su capacidad funcional y en la
realizacion de actividades de la vida diaria. Estos hallazgos aportan evidencia relevante para la
fisioterapia, ya que permiten identificar el grado de limitacion funcional presente en una
poblacion frecuentemente expuesta a sobrecarga fisica y factores de riesgo ergondmicos.

Desde la perspectiva profesional, los resultados refuerzan la importancia de la intervencién
fisioterapéutica no solo como medida terapéutica, sino también preventiva, al demostrar la
necesidad de evaluar oportunamente alteraciones musculoesqueléticas que pueden
comprometer la independencia funcional y la calidad de vida. Asimismo, estos hallazgos
permiten orientar el disefio de programas de tratamiento enfocados en el manejo del dolor,

reeducacion postural, fortalecimiento muscular y mejora de la movilidad funcional.

En comparacion con investigaciones previas, Ruiz (19) report6 que el dolor lumbar se relaciona
con distintos niveles de discapacidad funcional en trabajadores industriales, mientras que
Calzada (20) sefial6 su impacto en la calidad de vida laboral. De manera similar, Boszczowski
(21) y Jeong (22) evidenciaron una alta prevalencia de dolor lumbar asociada a posturas
prolongadas y sobrecarga fisica, factores que coinciden con las exigencias fisicas de las

actividades domésticas realizadas por la poblacion estudiada.

La predominancia de discapacidad severa encontrada en este estudio resalta la necesidad de
fortalecer el rol del fisioterapeuta en contextos comunitarios y poblaciones vulnerables,
promoviendo estrategias de educacion ergonémica, prevencion de lesiones y promocién de

habitos saludables. Ademas, el uso del indice de Oswestry, respaldado por Garcia (23), aporta
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una herramienta valida para la valoracion funcional y la planificacién de intervenciones

basadas en evidencia.

A diferencia de Rojas (24), quien reporté mayor frecuencia de discapacidad leve y moderada,
en esta investigacion predomind la discapacidad severa, lo cual podria explicarse por las

caracteristicas especificas de la poblacion y las condiciones de vida dentro del albergue.

A partir de los resultados obtenidos, se plantean futuras lineas de investigacion orientadas a
profundizar en los factores asociados al dolor lumbar y su impacto funcional en poblaciones
vulnerables. Se recomienda desarrollar estudios longitudinales que permitan analizar la
evolucion de la discapacidad a lo largo del tiempo y establecer relaciones causales mas
precisas. Asimismo, seria relevante incluir variables como nivel de actividad fisica, indice de
masa corporal, calidad del suefio, estrés y condiciones ergondmicas durante las actividades
domeésticas, con el fin de comprender de manera integral los factores predisponentes y
agravantes. De igual forma, se sugiere evaluar la efectividad de programas de intervencién
fisioterapéutica preventiva y terapéutica, basados en ejercicio terapéutico, educacion postural
y ergonomia, para generar evidencia solida que contribuya al disefio de estrategias de

promocion y prevencién en salud musculoesquelética.

Finalmente, estos resultados contribuyen al fortalecimiento del conocimiento fisioterapéutico
sobre dolor lumbar en poblaciones no laboralmente formalizadas, ampliando la evidencia para

futuras intervenciones y lineas de investigacion.

V. CONCLUSIONES

e Se concluye que el nivel de incapacidad funcional asociado al dolor lumbar
predominante en las amas de casa evaluadas fue severo, representando el 56.5% de la
poblacién estudiada, lo cual evidencia que esta condicion genera limitaciones en la
realizacion de las actividades de la vida diaria.

e Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario de Oswestry

permitieron identificar que las principales limitaciones funcionales se presentaron en
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VI.

las actividades de la vida diaria y actividades de ocio, lo que refleja el impacto del dolor
lumbar en el desemperio de las tareas cotidianas dentro del hogar.

Asimismo, se determind que el 35.9% de las participantes presentd niveles de
discapacidad moderada, lo que indica que una proporcion considerable de la poblacién
evaluada experimenta algun grado de limitacion funcional asociada al dolor lumbar.
Finalmente, los resultados del estudio evidencian la importancia de implementar
estrategias de prevencién y programas de fisioterapia orientados a la educacion
postural, fortalecimiento muscular y promocion de habitos saludables, con el fin de
disminuir el impacto del dolor lumbar y mejorar la funcionalidad en las actividades de

la vida diaria de las amas de casa.
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VIl.  ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

Universidad

MNorbart Wianer
Titulo de proyecto de investigaciéon : Incapacidad por dolor lumbar en amas de casa de un
albergue en San Juan de Miraflores, 2026.
Investigadores : Bach. David Jose Romero Chasquibol
Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “Incapacidad por dolor
lumbar en amas de casa de un albergue en San Juan de Miraflores, 2026” de fecha 14/02/2026 y
version.02. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW).

I INFORMACION

Propo6sito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la incapacidad funcional causada
por dolor lumbar en amas de casa de un albergue. Su ejecucién ayudara/permitir4 obtener informacion
personalizada sobre la incapacidad por dolor lumbar, importante para luego elaborar acciones
preventivas.

Duracién del estudio: 4 - 6 meses
N° esperado de participantes: 92

Criterios de Inclusion y exclusion: Se incluiran: Amas de casa que residan en el Albergue, mujeres
adultas entre 35 a 60 afios, mujeres que firmen el consentimiento informado, mujeres que presenten
dolor lumbar en los dltimos 6 meses.

Se excluiran: Mujeres que han tenido una cirugia en la columna, mujeres que han sufrido algun tipo de
traumatismo en los Ultimos 6 meses, mujeres que presenten dolor neuropatico, mujeres embarazadas.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos: Se procedera a la entrega de un cuestionario de preguntas, los mismos que
deberéd de llenar con la mayor sinceridad posible, brindara informacién de la observacion realizada,
la entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y los resultados se le entregaran a usted
en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: La participacion en este estudio no presenta ningun riesgo para su salud, psicologico y/o
bienestar. (va haber un personal de salud para evitar una emergencia)
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Beneficios: Aunque la participacién no conllevard un beneficio terapéutico directo inmediato, los
participantes obtendran informacion personalizada sobre la incapacidad por dolor lumbar, a la vez
ayudar a desarrollar la investigacién, importante para luego elaborar acciones preventivas

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

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

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Bach. David Jose Romero
Chasquibol), numero de teléfono 954684565 y correo electrénico del investigador
d939504011@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

(Firma)_ —— - ‘
Nombre participante: Nombre investigador: Bach. David Jose
Romero Chasquibol
DNI: DNI: 71417446
Fecha: (__/ | ) Fecha: (__/ | )
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:
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Fecha: (__/ [ )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer
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Anexo 2: Instrumento

Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

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

1. Intensidad de dolor

[ Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
[ El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes

[ Los calmantes me alivian completamente el dolor

[ Los calmantes me alivian un poco el dolor

[0 Los calmantes apenas me alivian el dolor

[ Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

[0 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

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

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

[ Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

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

3. Levantar peso
[J Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor
O Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

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

O El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estan en un sitio cdmodo

[ Sélo puedo levantar objetos muy ligeros
[J No puedo levantar ni elevar ningln objeto

4. Andar

O El dolor no me impide andar

O El dolor me impide andar mas de un kildmetro
1 El dolor me impide andar mas de 500 metros
[ El dolor me impide andar mas de 250 metros
1 Sélo puedo andar con bastéon o muletas

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

5. Estar sentado

[J Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
[ Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

[ El dolor me impide estar sentado mas de una hora

1 El dolor me impide estar sentado mas de media hora

[ El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

1 El dolor me impide estar sentado
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6. Estar de pie

[J Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
[J Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor
[ El dolor me impide estar de pie mas de una hora

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

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

1 El dolor me impide estar de pie

7. Dormir

[ El dolor no me impide dormir bien

[0 Sélo puedo dormir si tomo pastillas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

O Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
[ Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

U El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

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

[J Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

[ Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor
[0 Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

[J Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

O El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social

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

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

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

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

O El dolor ha limitado mi vida social al hogar

[ No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

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

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

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

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

1 El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
[ El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital
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Anexo 3: Validez del Instrumento
Validacién 1:

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Ronald Justo De La Cruz Vasquez
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller de la EAP de Tecnologia Médica en Terapia Fisica
y Rehabilitacion requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optaré el Titulo de Licenciado en
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Incapacidad por dolor lumbar en
amas de casa de un albergue en San Juan de Miraflores, 2025 siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar el instrumento en
mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia
como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente. Atentamente,

Bach. David Jose Romero Chasquibol

DNI: 71417446
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Incapacidad por dolor lumbar

Definicion operacional: La incapacidad por dolor lumbar se evalta mediante el Cuestionario de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry (ODI),
un instrumento validado que mide el grado de afectacion funcional causada por este dolor. El cuestionario incluye diez items relacionados con
actividades diarias, como el autocuidado, la marcha o el levantamiento de objetos. Cada item se califica de 0 a 5, y el puntaje final, expresado en
porcentaje, clasifica la discapacidad en minima, moderada, severa, discapacitante o total, permitiendo valorar de manera objetiva su impacto en la

funcionalidad.

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Actividades de la vida diaria

Definicion conceptual: Las actividades de la vida diaria describen como una persona lleva a cabo sus tareas basicas cotidianas como moverse,

asearse, vestirse o realizar labores domésticas lo que refleja el nivel de autonomia o dependencia que presenta en su rutina diaria.
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Dimension 2: Actividades de ocio

Definicion conceptual: Las actividades de ocio describen como una persona participa en acciones recreativas, sociales o de esparcimiento que

realiza por gusto, y refleja el grado en que dichas actividades contribuyen a su bienestar, disfrute y equilibrio en la vida diaria.

Dimension 3: Intensidad del dolor

Definicion conceptual: La intensidad del dolor describe el grado en que una persona percibe y experimenta su dolor, valorando cuan fuerte o severa

es la sensacién y como afecta su comodidad y funcionamiento diario.
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Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Escala de

Escala valorativa

Variable Dimensiones Indicadores medicion | (niveles o rangos)
La incapacidad por dolor )
lumbar se evaltia mediante Intensidad del
el Cuestionario de dolor 0-—20%
Incapacidad por dolor _ minima
lumbar de Oswestry (ODI), Cuidado personal disE:apacidad)
Se define como la ur&;r;s:;?(;r;e;t;ézlédgg ° Levantamiento de 21— 40%
dificultad para llevar a afectacién funcional Actividades objetos (discapacidad
cabo actividades causada por este dolor. El | de la vida _ moderada)
cotidianas o laborales a cuestionario incluye diez | diaria Caminar
. causa del dolor en la items relacionados con 41 - 60%
Incapacidad por | zona Iumba}r, lo que | actividades diarias, como el | Actividades Sentarse ordinal (discapacidad
dolor lumbar | afecta I_a f_unuonahqlad Y | autocuidado, la marcha o el | de ocio _ severa)
el rendimiento, pudiendo| - je\antamiento de objetos. Estar de pie
variar desde limitaciones | 45 jtem se califica de 0 a | Intensidad del : 61— 80%
. I_e\(e_s hasta la ) 5, y el puntaje final, dolor Dormir (discapacidad
imposibilidad de realizar| oy jreqado en porcentaje, . discapacitante)
tareas basicas. clasifica la discapacidad en Vida sexual
minima, moderada, severa, . . 81 —100%
discapacitante o total, Vida social (discapacidad
permitiendo valorar de Viajar 0 total)

manera objetiva su impacto
en la funcionalidad.

desplazarse
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“Incapacidad por dolor lumbar en amas de casa de un albergue en San Juan de

Miraflores, 2025”
N Relevanci
0 DIMENSIONES / items Pertinencia® 2 Claridad®| Sugerencias
a
et s b vy | st [ o st [ o | s [ o

Dimension 1: Actividades de la vida diaria

1|Andar
El dolor no me impide andar. X X X
El dolor me impide andar mas de un kilometro. X X X
El dolor me impide andar mas de 500 metros. X X X
El dolor me impide andar mas de 250 metros. X X X
Solo puedo andar con baston o muletas. X X X
Pe[manezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al X X X
bario.

2|Estar sentado
Pugdo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que X X X
quiera..
Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.. X X X
El dolor me impide estar sentado mas de una hora. X X X
El dolor me impide estar sentado mas de media hora. X X X
El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos. X X X
El dolor me impide estar sentado X X X

3|Estar de pie
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el X X X
dolor.
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor. | X X X
El dolor me impide estar de pie méas de una hora. X X X
El dolor me impide estar de pie mas de media hora. X X X
El dolor me impide estar de pie méas de diez minutos. X X X
El dolor me impide estar de pie. X X X

4|Dormir
El dolor no me impide dormir bien. X X X
Solo puedo dormir si tomo pastillas. X X X
Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas. X X X
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas. X X X
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas. X X X
El dolor me impide totalmente dormir. X X X

5|Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc)
Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor. X X X
Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor. X X X
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Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio X X X
y con cuidado.
Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas. X X X
No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en cama. X < <
Levantar peso
Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor X X X
Puedo levanter objetos pesados, pero aumenta el dolor. X X X
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo

L s . X X X
hacerlo si estan en un sitio como (Ej. Una mesa).
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar X X X
objetos ligeros o medianos, si estan en un sitio cémodo.
Solo puedo levantar objetos muy ligeros. X X X
No puedo levantar ni elevar ningun objeto. X X X
Dimensién 2: Actividades de ocio Si |No| Si |No| Si|No

1|Vida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor. X X X
Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor. X X X
El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide X X X
mis actividades mas enérgicas, como bailar, etc.
El dolor a limitado mi vida social y no salgo tan a menudo. X X X
El dolor a limitado mi vida social al hogar X X X
No tengo vida social a causa del dolor X X X
Viajar
Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor. X X X
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor. X X X
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas. X X X
El dolor me limita a viajes de menos de una hora. X X X
El dolor me impide viajar except para ir al medico o al hospital. X X X
Dimension 3: Intensidad del dolor Si No | Si | No | Si | No
Puedo soportar el dolor sin la necesidad de tomar calmantes. X X X
El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes. X X X
Los calmantes me alivian completamente el dolor. X X X
Los calmantes me alivian un poco el dolor. X X X
Los calmantes apenas me alivian el dolor. X X X
Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo. X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo
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3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
[1]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg.: Ronald Justo De La Cruz Vasquez
DNI: 10370938

Especialidad del validador:

- Licenciado Tecnélogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion
- Magister en Gestion en los Servicios de la Salud

- Terapeuta Fisico del Servicio de Neurorrehabilitacion de la Clinica San
Juan de Dios

20 de Noviembre del 2025

CLINMICA

L LT T i L L LT —

Firma del Experto Informante
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Validacién 2:

CARTA DE PRESENTACION

Mg. José Johnny Tonder Enriquez

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller de la EAP de Tecnologia Médica en Terapia Fisica
y Rehabilitacion requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optaré el Titulo de Licenciado en
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Incapacidad por dolor lumbar en
amas de casa de un albergue en San Juan de Miraflores, 2025 siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar el instrumento en
mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia
como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente. Atentamente,

‘

Bach. David Jose Romero Chasquibol

DNI: 71417446
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Incapacidad por dolor lumbar

Definicion operacional: La incapacidad por dolor lumbar se evalta mediante el Cuestionario de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry (ODI),
un instrumento validado que mide el grado de afectacion funcional causada por este dolor. El cuestionario incluye diez items relacionados con
actividades diarias, como el autocuidado, la marcha o el levantamiento de objetos. Cada item se califica de 0 a 5, y el puntaje final, expresado en
porcentaje, clasifica la discapacidad en minima, moderada, severa, discapacitante o total, permitiendo valorar de manera objetiva su impacto en la

funcionalidad.

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Actividades de la vida diaria

Definicion conceptual: Las actividades de la vida diaria describen como una persona lleva a cabo sus tareas basicas cotidianas como moverse,

asearse, vestirse o realizar labores domésticas lo que refleja el nivel de autonomia o dependencia que presenta en su rutina diaria.

37



Dimension 2: Actividades de ocio

Definicion conceptual: Las actividades de ocio describen como una persona participa en acciones recreativas, sociales o de esparcimiento que

realiza por gusto, y refleja el grado en que dichas actividades contribuyen a su bienestar, disfrute y equilibrio en la vida diaria.

Dimension 3: Intensidad del dolor

Definicion conceptual: La intensidad del dolor describe el grado en que una persona percibe y experimenta su dolor, valorando cuan fuerte o severa

es la sensacién y como afecta su comodidad y funcionamiento diario.
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Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Escala de

Escala valorativa

Variable Dimensiones Indicadores medicion | (niveles o rangos)
La incapacidad por dolor )
lumbar se evaltia mediante Intensidad del
el Cuestionario de dolor 0-—20%
Incapacidad por dolor _ minima
lumbar de Oswestry (ODI), Cuidado personal disE:apacidad)
Se define como la ur&;r;s:;?(;r;e;t;ézlédgg ° Levantamiento de 21— 40%
dificultad para llevar a afectacién funcional Actividades objetos (discapacidad
cabo actividades causada por este dolor. El | de la vida _ moderada)
cotidianas o laborales a cuestionario incluye diez | diaria Caminar
. causa del dolor en la items relacionados con 41 - 60%
Incapacidad por | zona Iumba}r, lo que | actividades diarias, como el | Actividades Sentarse ordinal (discapacidad
dolor lumbar | afecta I_a f_unuonahqlad Y | autocuidado, la marcha o el | de ocio _ severa)
el rendimiento, pudiendo| - je\antamiento de objetos. Estar de pie
variar desde limitaciones | 45 jtem se califica de 0 a | Intensidad del : 61— 80%
. I_e\(e_s hasta la ) 5, y el puntaje final, dolor Dormir (discapacidad
imposibilidad de realizar| oy jreqado en porcentaje, . discapacitante)
tareas basicas. clasifica la discapacidad en Vida sexual
minima, moderada, severa, . . 81 —100%
discapacitante o total, Vida social (discapacidad
permitiendo valorar de Viajar 0 total)

manera objetiva su impacto
en la funcionalidad.

desplazarse
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“Incapacidad por dolor lumbar en amas de casa de un albergue en San Juan de

Miraflores, 2025”
N Relevanci
0 DIMENSIONES / items Pertinencial 2 Claridad®| Sugerencias
a
et b vy | st [ o] st [ o | s [

Dimension 1: Actividades de la vida diaria

1|Andar
El dolor no me impide andar. X X X
El dolor me impide andar mas de un kilometro. X X X
El dolor me impide andar mas de 500 metros. X X X
El dolor me impide andar mas de 250 metros. X X X
Solo puedo andar con baston o muletas. X X X
Pe[manezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al X X X
bafio.

2 [Estar sentado
Pugdo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que X X X
quiera..
Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.. X X X
El dolor me impide estar sentado mas de una hora. X X X
El dolor me impide estar sentado mas de media hora. X X X
El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos. X X X
El dolor me impide estar sentado X X X

3|Estar de pie
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el X X X
dolor.
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor. | X X X
El dolor me impide estar de pie mas de una hora. X X X
El dolor me impide estar de pie méas de media hora. X X X
El dolor me impide estar de pie més de diez minutos. X X X
El dolor me impide estar de pie. X X X

4|Dormir
El dolor no me impide dormir bien. X X X
Solo puedo dormir si tomo pastillas. X X X
Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas. X X X
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas. X X X
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas. X X X
El dolor me impide totalmente dormir. X X X

5|Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc)
Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor. X X X
Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor. X X X
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Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio X X X
y con cuidado.
Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas. X X X
No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en cama. % X X
Levantar peso
Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor X X X
Puedo levanter objetos pesados, pero aumenta el dolor. X X X
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo

L o . X X X
hacerlo si estan en un sitio como (Ej. Una mesa).
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar X X X
objetos ligeros o medianos, si estan en un sitio coémodo.
Solo puedo levantar objetos muy ligeros. X X X
No puedo levantar ni elevar ningln objeto. X X X
Dimension 2: Actividades de ocio Si | No | Si | No| Si | No

1Vida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor. X X X
Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor. X X X
El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide X X X
mis actividades mas enérgicas, como bailar, etc.
El dolor a limitado mi vida social y no salgo tan a menudo. X X X
El dolor a limitado mi vida social al hogar X X X
No tengo vida social a causa del dolor X X X
Viajar
Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor. X X X
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor. X X X
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas. X X X
El dolor me limita a viajes de menos de una hora. X X X
El dolor me impide viajar except para ir al medico o al hospital. X X X
Dimension 3: Intensidad del dolor Si No | Si | No| Si | No
Puedo soportar el dolor sin la necesidad de tomar calmantes. X X X
El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes. X X X
Los calmantes me alivian completamente el dolor. X X X
Los calmantes me alivian un poco el dolor. X X X
Los calmantes apenas me alivian el dolor. X X X
Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo. X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo
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3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
[1]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mag.: José Johnny Tonder Enriquez
DNI: 08538575

Especialidad del validador:

- Licenciado Tecnblogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion
- Magister en Gestion en los Servicios de la Salud

- Terapeuta Fisico del Servicio de Rehabilitacion de la Clinica San Juan de
Dios

21 de Noviembre del 2025

Mg. Johnny Tonder Ennguez

GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD
TERAPEUTAFISICO - CTMP 2140

Firma del Experto Informante
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Validacion 3:

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Gutarra Yauri, Cris Yelina

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller de la EAP de Tecnologia Médica en Terapia Fisica
y Rehabilitacion requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion con la cual optaré el Titulo de Licenciado en
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Incapacidad por dolor lumbar en
amas de casa de un albergue en San Juan de Miraflores, 2025 siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar el instrumento en
mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia
como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

- Instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente. Atentamente,

|
‘___,' ._l_/‘

T

Bach. David Jose Rorﬁero Chasquibol

DNI: 71417446
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Incapacidad por dolor lumbar

Definicion operacional: La incapacidad por dolor lumbar se evalla mediante el Cuestionario de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry (ODI),
un instrumento validado que mide el grado de afectacion funcional causada por este dolor. El cuestionario incluye diez items relacionados con
actividades diarias, como el autocuidado, la marcha o el levantamiento de objetos. Cada item se califica de 0 a 5, y el puntaje final, expresado en
porcentaje, clasifica la discapacidad en minima, moderada, severa, discapacitante o total, permitiendo valorar de manera objetiva su impacto en la

funcionalidad.
Dimensiones de la variable:
Dimension 1: Actividades de la vida diaria

Definicién conceptual: Las actividades de la vida diaria describen como una persona lleva a cabo sus tareas béasicas cotidianas como moverse,

asearse, vestirse o realizar labores domésticas lo que refleja el nivel de autonomia o dependencia que presenta en su rutina diaria.

44



Dimension 2: Actividades de ocio

Definicion conceptual: Las actividades de ocio describen como una persona participa en acciones recreativas, sociales o de esparcimiento que

realiza por gusto, y refleja el grado en que dichas actividades contribuyen a su bienestar, disfrute y equilibrio en la vida diaria.

Dimension 3: Intensidad del dolor

Definicion conceptual: La intensidad del dolor describe el grado en que una persona percibe y experimenta su dolor, valorando cuan fuerte o severa

es la sensacion y como afecta su comodidad y funcionamiento diario.
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. Definicion Definicion Operacional : : : Escalade | Escala valorativa
Variable c Dimensiones Indicadores . . .
onceptual medicion | (niveles o rangos)
La incapacidad por dolor )
lumbar se evallia mediante Intensidad del
el Cuestionario de dolor 0— 20%
Incapacidad por dolor . ini
lumbar de Oswestry (ODI), Cuidado personal dis(cr;];;r;lcr?dzd)
Se define como la ur;lljr;s:;lij(;r;eer}tgr\;?jlgd;e(j ° Leyantamiento de 21 — 40%
dificultad para llevara | afectacion funcional | Actividades | °%Jt0S (discapacidad
cabo actividades causada por este dolor. El | de |a vida : moderada)
cotidianas o laboralesa | . astionario incluye diez | diaria Caminar
_ causa del dolor en la ftems relacionados con 41 — 60%
rapotador | dora o e aviddes s comoel ctviaces || ool | (dspai
ol s autocuidado, la marcha o el | de ocio . severa)
el rgndlmlent(_), pudl_endo levantamiento de objetos. Estar de pie
variar desde limitaciones| cada item se califica de 0 a | Intensidad del . 61 — 80%
_ leves hastala 5, y el puntaje final, dolor Dormir (discapacidad
imposibilidad de realizar| oy nresado en porcentaje, : discapacitante)
tareas basicas. clasifica la discapacidad en Vida sexual
minima, moderada, severa, i . 81 — 100%
discapacitante o total, Vida social (discapacidad
permitiendo valorar de Viajar o total)

manera objetiva su impacto
en la funcionalidad.

desplazarse
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“Incapacidad por dolor lumbar en amas de casa de un albergue en San Juan de

Miraflores, 2025”

o

DIMENSIONES / items

Pertinencia?!

Relevanci

a

2

Claridad?®

Sugerencias

Variable: Incapacidad por dolor lumbar (Cuestionario de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry)

Si

No

Si

No

Si

No

Dimensién 1: Actividades de la vida diaria

Andar

El dolor no me impide andar.

El dolor me impide andar mas de un kilometro.

El dolor me impide andar mas de 500 metros.

El dolor me impide andar mas de 250 metros.

Solo puedo andar con baston o muletas.

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

X | X| X| X| X| X

X | X| X| X| X| X

X | X| X| X| X| X

Estar sentado

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

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

El dolor me impide estar sentado mas de una hora.

El dolor me impide estar sentado mas de media hora.

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos.

El dolor me impide estar sentado

X | X| X| X| X| X

X | X| X| X| X| X

X | X| X| X| X| X

Estar de pie

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

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor.

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

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

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

El dolor me impide estar de pie.

X | X| X| X| X| X

X | X| X| X| X| X

X | X | X| X| X]| X

Dormir

El dolor no me impide dormir bien.

Solo puedo dormir si tomo pastillas.

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas.

Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas.

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas.

El dolor me impide totalmente dormir.

X | X| X| X| X]| X

X | X| X| X| X| X

X| X[ X| X| X| X

Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc)

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor.

X

X

X

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

X

X

X

Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio

y con cuidado.
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Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas. X X X
No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en cama. X % X
6 |Levantar peso
Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor X X X
Puedo levanter objetos pesados, pero aumenta el dolor. X X X
El dolor me impide Ievgr)tar objetos_ pesados del suelo, pero puedo X X X
hacerlo si estan en un sitio como (Ej. Una mesa).
El _dolor me impide Ieyantar c_)bjet,os pesado_s,_ pero si puedo levantar X X X
objetos ligeros o medianos, si estan en un sitio cémodo.
Solo puedo levantar objetos muy ligeros. X X X
No puedo levantar ni elevar ningun objeto.
Dimension 2: Actividades de ocio Si No | Si | No| Si | No
\Vida social
Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor. X X X
Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor. X X X
EI_doIo_r no tiene un efef:to_ importante en mi vida social, pero si impide X X X
mis actividades mas enérgicas, como bailar, etc.
El dolor a limitado mi vida social y no salgo tan a menudo. X X X
El dolor a limitado mi vida social al hogar X X X
No tengo vida social a causa del dolor X X X
Viajar
Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor. X X X
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor. X X X
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas. X X X
El dolor me limita a viajes de menos de una hora. X X X
El dolor me impide viajar except para ir al medico o al hospital. X X X
Dimensién 3: Intensidad del dolor Si | No| Si |No| Si | No
Puedo soportar el dolor sin la necesidad de tomar calmantes. X X X
El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes. X X X
Los calmantes me alivian completamente el dolor. X X X
Los calmantes me alivian un poco el dolor. X X X
Los calmantes apenas me alivian el dolor. X X X
Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo. X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
[1]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.:
DNI:

Especialidad del validador:
22 de Noviembre del 2025

ult-
Mg T M i Gutdrra Yauri

CTMP. 8857

Firma del Experto Informante

49



Anexo 4: Confiabilidad de la variablee

Incapacidad por dolor lumbar / Cuestionario de Incapacidad por Dolor Lumbar
de Oswestry

Se aplico el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad de una escala de
medida

Criterio para la evaluacion del Coeficiente Alfa de Cronbach

0a0.2 Muy baja
0.2a04 Baja
04a0.6 Moderado
0.6a0.8 Buena
0.8al0 Alta

Se evalud con una muestra piloto de 30 amas de casa residentes del albergue en San Juan

de Miraflores, 2026.

El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.823 incapacidad por dolor, al
encontrarse en el rango de consistencia del instrumento es alta, segin criterio de

coeficiente de Alfa de Cronbach.
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Anexo 5: Permiso de la institucién

ASOCIACION  seeridont samoroncingonsrsoomccintons

Uma-Perd, Tef-276-5293 Fax 3327198

L) @ B8]  sedeCoralonte: Jt Clorincs Milsga 189, Compg, Lima-Pend, Tell-541-1255
& r o) l @z E-mall: pery_nineSyshoces
peru_ninazEhotrmal com

Fundacidn el 02-11:95 Inscrito en los Registras Pabicos, Fichn 18052 Pagina Webs: wwwperu-ninez.org

Lima 22 de noviembre del 2025

De:
ASOCIACION PERU NINEZ

Mediante la presente,

Se otorga autorizacién al Sr. David José Romero Chasquibol, egresado de la EAP de Tecnologia
Medica de la Universidad Norbert Wiener, con cédigo N° 2020103141, para realizar la recoleccién
de datos en nuestras instalaciones como parte de su proyecto de investigaciéon: INCAPACIDAD POR
DOLOR LUMBAR EN AMAS DE CASA DE UN ALBERGUE EN SAN JUAN DE
MIRAFLORES, 2025.

Saludos.

ASOCIACION "PERU NINEZ
[ Tocxon I B on w12, fo (R4
Www peru_nineroly

Maria del Carmen Cortez Argandonia
PRESIDENTA

MARIA DEL CARMEN CORTEZ ARGANDONA PRESIDENTA
ASOCIACION PERU NINEZ
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Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

i

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 16 de febrero del 2026.
Autor Responsable:

DAVID JOSE ROMERO CHASQUIBOL
Exp. N%: 0295-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "Incapacidad por dolor lumbar en amas de casa de un albergue en San Juan de
Miraflores, 2026"
Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 14/02/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
DAVID JOSE ROMERO CHASQUIBOL

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metadologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacidn otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza |2 aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Apgelica Karims Minaya Galarrets
Presidente
Comité Instmuciounl de Etica ¢ Integndad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 7: Reporte de Similitud de Turnitin

F] TUPNItIN  Pgne2de 15- Descraoin generi de inteyaded SIEODOcat0r 06 s elinge NG 14912601 022606

14% Similitud general

£l total combinado 4o todas (s comodencias Incu das 15 Fuertes JUpal puestas, panrs ca

Filtrado desde el informe

by afia
¢ Texto cotado

TOXLO MANCINIGD

Comadencias mennres (menns de 10 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fusoses de Intarmne
7 M rubbosoones
6% & Trabajos entregados (trabajos el estudiante)

Marcas de integridad

N de alertas de integridad para revision
LTS SAGIITION S TRAOTIT SITRRTIA ANGERATY AT UKL eI #T) DTOTUN RS Dare
Lremnar L 0w eztrage nermal U

WO 38 Nan detecacd Marspalaonnes i TaXIn S0pehoas qu o
AT RDATOL M0 SWTIWIG [0 MACIIAE COMS Wk ARTH BV U PUste (TEIe

de wwrid e o
FRUAMmesll s e (v sl alenOdn ¥ W fevse.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 16 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:601722606

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 16 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:601722606



zﬂ turnitin Pagina 3 de 16 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.utn.edu.ec

Trabajos

entregados
CONACYT on 2018-09-11

Internet

www.researchgate.net

Internet

www.publishing.omniscens.com

o Internet

ichgcp.net

° Internet

api.index-360.com

Internet

acervomais.com.br

Trabajos

entregados
Universidad San Jorge on 2026-05-18

Trabajos

entregados
Universidad Carlos III de Madrid on 2021-05-10

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-29

Internet

worldwidescience.org
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https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/17894/2/06%20FIS%20058%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
https://www.researchgate.net/publication/262627491_Factores_asociados_con_el_parto_prematuro_entre_22_y_34_semanas_en_un_hospital_publico_de_Santiago
https://www.publishing.omniscens.com/index.php/oph/catalog/download/14/29/191?inline=1
https://ichgcp.net/es/clinical-trials-registry/NCT05148013
https://api.index-360.com/media/volume/pdf/3261/nutricion-46-1-1.pdf
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/download/5590/4018
https://worldwidescience.org/topicpages/multi/ES/u/utp.html
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