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Resumen

El estudio tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el dolor y la capacidad funcional en

pacientes con lumbalgia atendidos en un centro de terapia fisica y rehabilitacion en Cusco durante



el ano 2024”. Este trabajo se realizd bajo un disefio descriptivo correlacional de enfoque
cuantitativo y corte transversal. El instrumento de evaluacion fue “la escala visual analdgica”
(EVA) para medir la intensidad del dolor y el indice de Barthel para evaluar la capacidad funcional.

La muestra fue de 45 pacientes con lumbalgia.

Los resultados mostraron que el 45,2% de los pacientes presentaron dolor leve, el 34,2% moderado
y el 20,5% severo. En cuanto a la capacidad funcional, el 72,6% fueron independientes, el 19,2%
mostraron dependencia leve y el 8,2% dependencia moderada. Sin embargo, no se encontrd una

correlacion estadisticamente significativa entre el dolor y la capacidad funcional.

En conclusién, aunque la mayoria de los pacientes mantenian independencia funcional a pesar del
dolor, es fundamental abordar la lumbalgia de manera integral, considerando factores fisicos y
psicosociales. Se recomienda implementar intervenciones terapéuticas personalizadas y realizar
investigaciones futuras para explorar aspectos psicosociales y su influencia en la capacidad

funcional y el dolor.

Palabras clave: Capacidad funcional, dolor, lumbalgia

Abstract

The objective of the study was “to determine the relationship between pain and functional capacity
in patients with low back pain treated at a physical therapy and rehabilitation center in Cusco
during the year 2024.” This work was carried out under a descriptive correlational design with a

quantitative and cross-sectional approach. The evaluation instrument was “the visual analogue
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scale” (VAS) to measure pain intensity and the Barthel index to evaluate functional capacity. The

sample was 45 patients with low back pain.

The results showed that 45.2% of the patients had mild pain, 34.2% had moderate pain, and 20.5%
had severe pain. Regarding functional capacity, 72.6% were independent, 19.2% showed mild
dependence and 8.2% showed moderate dependence. However, no statistically significant

correlation was found between pain and functional capacity.

In conclusion, although the majority of patients maintained functional independence despite pain,
it is essential to address low back pain in a comprehensive manner, considering physical and
psychosocial factors. It is recommended to implement personalized therapeutic interventions and
conduct future research to explore psychosocial aspects and their influence on functional capacity

and pain.

Keywords: functional capacity, pain, low back pain

Introduccion

El dolor lumbar es una de las afecciones musculoesqueléticos comunes a magnitud universal,
siendo una de las principales etiologias de discapacidad y limitacion funcional en las personas
adultas. Este dolor lumbar, que puede variar en intensidad y duracion, dafia significativamente la
calidad de vida de los pacientes, interfiriendo con sus acciones cotidianas, empleo y recreativas.

En este contexto, la evaluacion y tratamiento adecuado de la lumbalgia se transforma en una
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dificultad para los profesionales de la salud, especialmente para los fisioterapeutas y otros

especialistas en rehabilitacion fisica.

En el &mbito de terapia fisica juega un rol de vital importancia en la mejora de la capacidad
funcional y el manejo del dolor en los pacientes con lumbalgia. Sin embargo, la relacion entre
ambas variables sigue siendo un tema de debate, ya que existen factores multifactoriales que
pueden influir en estos aspectos. La capacidad funcional, entendida como la destreza del individuo
para iniciar las acciones diarias sin dolor o limitaciones significativas, es un indicador clave de la

efectividad de los tratamientos y de la recuperacion del paciente.

Se busca proporcionar evidencia que permita mejorar las estrategias terapéuticas y de intervencion,
favoreciendo una recuperacion mas efectiva de los pacientes. Este trabajo se desarrolla en un
contexto en el que la prevalencia de la lumbalgia sigue en aumento, por lo que contar con
informacidn actualizada y pertinente sobre su manejo y efectos en la funcionalidad es esencial para
la optimizacion de las asistencias de salud y la creacidn de tratamientos mas exactos y adecuados

para la poblacion afectada.

CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La lumbalgia es un problema muy frecuente en Europa que afecta la capacidad funcional (CF) de
los adultos. Se estima que el 620 millén de sujetos padecen dolor lumbar en el mundo, se dice que

el afio 2050 seré el 10% de sujetos del mundo con una incidencia de afeccién, el 36.4% (1).
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Se sabe que el 25 % a 45 % padecen dolor agudo, subagudo, 0 cronico en Europa, limitando la
capacidad funcional de las personas para realizar sus actividades diarias. Un estudio realizado en
Espafia encontrd que alrededor del 31% de las personas con dolor lumbar lo describieron como
dolor severo a insoportable en una escala de 0 a 10. Ademas, en el 15% de los adultos con

lumbalgia, el factor comun es la inactividad fisica, el sobrepeso y el esfuerzo fisico (2).

Tambien la lumbalgia es un dilema de salud frecuente en América y el Caribe. Se evidencia 49
millones de sujetos que padecen de lumbalgia, que podria aumentar 35 %. El dolor lumbar puede
ser por muchas causas, como factores ergondémicos, posturales y emocionales, Las investigaciones
muestran que el dolor lumbar puede provocar incapacidad funcional. La lumbalgia aguda
representd el 4.37%. Asimismo, fue el 95% de las consultas en México. Por eso es importante
destacar que el dolor lumbar afecta particularmente a los adultos mayores debido al desgaste de

las estructuras de la médula espinal relacionado con la edad (3,4).

La lumbalgia se refiere al dolor lumbar que afecta la CF en adultos Latinoamericanos. La
incapacidad para trabajar por dolor lumbar esta relacionada con factores tipo de trabajo, ademas
resulta que las barreras psicolégicas también pueden provocar dolor lumbar crénico, Cabe destacar
que para la prevencion del dolor lumbar se recomienda mantener una buena postura, evitar el
levantamiento peso incorrecto y realizar ejercicios regulares de fuerza y estiramiento (5).

Por lo tanto, se cree que la capacidad funcional de los adultos de Colombiay Chile seria funcional,
independientemente segln los resultados deseados adicionalmente corroborados por los
investigadores de Colombia. Chile y Brasil, quienes informan el 54.2% vy el 93.4%. Asimismo, se
estima que el problema del dolor lumbar estd aumentando en la region de los Andes de Chile para

el afio 2050 (6).
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Segun la problematica en Pert, surge mediante la publicacion de datos del “Instituto Nacional de
Estadistica de Investigacion del Pert” (INEI), que muestra el total de adultos (tanto hombres como
mujeres mayores de 60 afios), el 25.9% (7).

En Perq, se han realizado estudios para concluir el vinculo entre la lumbalgia, el dolor y la CF en
adultos. El 94,9 % se evidencia dolor a partir de 58 afios, siendo el 67,4 % mujeres como patologias
musculo-esqueléticas de (88,4 %), evidenciando un estudio realizado en el “Hospital de
Rehabilitacion del Callao” encontrd una relacion entre la dolencia y la discapacidad fisica en
pacientes con lumbalgia (8).

Es de suma importancia incurrir en pautas de promocion y prevision de la salud afrontando a las

posibles circunstancias de peligro que originan alteraciones musculo-esqueléticos lumbares (9).

De tal manera, la problematica en region Cusco no es ajena. La lumbalgia se evidencia en mayores
de 50 afios en este estudio, a diferencia de quienes continlan realizando actividad fisica.
Asimismo, el dolor lumbar es un dilema que perjudica la calidad de vida de los adultos. Existen
estudios que muestran que la reduccion de la actividad fisica reduce la CF en el 30% de los adultos
mayores (AMS), Asimismo, el 40,7% de los adultos experimenta dolor lumbar grave debido a la

falta de actividad fisica (10).

Por eso, en este estudio se utilizaran herramientas de evaluacion como la escala de calificacion
analogica visual para medir la intensidad de dolor y el indice de Barthel para la CF en adultos con
lumbalgia. Es muy importante abordar de forma integral este problema para considerar el manejo
del dolor a través de fisioterapia. Los que dictamos a la promocion preventiva de la salud
deberiamos impartir charlas informativas al pueblo como charlas educativas para mitigar algunas
dolencias graves que se tratan a diario en los centros hospitalarios, consultorios y centros

terapéuticos. Respecto a esta situacion, se plantea la interrogante de estudio.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

e ;Cual es la relacién entre dolor y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de un

centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 20247

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes con lumbalgia de un centro
de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024?
e ;Cuales son las caracteristicas clinicas en pacientes con lumbalgia de un centro de terapia

fisica y rehabilitacién, Cusco, 2024?
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e ;Cual es el dolor en pacientes con lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion,
Cusco, 2024?

e ;Cual es la capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de un centro de terapia fisica
y rehabilitacion, Cusco, 2024?

e ;Cual es la relacion entre dolor leve y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de
un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024?

e /;Cual es la relacion entre dolor moderado y capacidad funcional en pacientes con
lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 20247?

e ;Cual es la relacion entre dolor severo y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia

de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024?

1.3 Obijetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacion que existe entre dolor y capacidad funcional en pacientes con

lumbalgia.

1.3.2 Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con lumbalgia.
e Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes con lumbalgia.

e Identificar el dolor en pacientes con lumbalgia.
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e Identificar la capacidad funcional en pacientes con lumbalgia.

e Identificar la relacion entre dolor leve y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia.

e Identificar la relacion entre dolor moderado y capacidad funcional en pacientes con
lumbalgia.

e Identificar la relacion entre dolor severo y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Desde un panorama teorico, se realizé el analisis de investigacion porque, aungue existen otros
estudios, es seguro decir que no se encontraron estudios en este lugar sobre estas dos variables. Mi
estudio se justifica porque se observé que la mayoria de los adultos con lumbalgia presentan dolor
intenso, persistente en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion, Cusco. Por ello mi estudio se
centrd en el control de dolor lumbar para buena capacidad funcional del adulto. De manera similar,
los estudios mencionan que el dolor puede afectar significativamente las capacidades funcionales
de los adultos y ciertamente también su area laboral, por lo que es importante un enfoque

terapéutico y de tratamiento integral (11).
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1.4.2 Metodoldgica

Por lo anterior, es importante comprender las capacidades funcionales de las pacientes
relacionadas con el dolor de espalda, en este estudio se realiz6 un estudio descriptivo correlacional
utilizando el instrumento indice de Barthel.

También se utilizé la herramienta de escala de calificacion analdgica visual (EVA) que mide la

intensidad del dolor para proporcionar una justificacion metodoldgica para pacientes adultos.

1.4.3 Practica

Esta investigacion busca crear conciencia entre los profesionales de la salud, principalmente en los
fisioterapeutas, con la implementacion de nuevos enfoques en los protocolos de evaluacion de los
pacientes con dolor lumbar y capacidad funcional del adulto con lumbalgia para mejorar los
abordajes psicoterapéuticos actuales, entendiendo mejor la problematica que conlleva el paciente
y de esta manera mejorar y acortar los tiempos de tratamiento fisioterapéutico, Estos resultados
obtenidos durante el estudio pueden proporcionar informacion para otros estudios futuros que

tengan en cuenta la capacidad funcional en las actividades diarias

1.5 Limitaciones de la investigacién

Para realizar el estudio de investigacion se hallaron diversas limitaciones, que generd una demora
en la aplicacién de los instrumentos, una de ellas fue el acceso al centro de terapia fisica, asimismo
en la coordinacion de los horarios de los pacientes.

Asi también la inasistencia de algunos pacientes, debido a que se enfermaron previo a la evaluacion

y se realiz6 una reprogramacion de fecha en su evaluacion para cuando estuvieran recuperados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Wroblewsk et al. (12) tuvieron como objetivo de estudio “Evaluar el grado de
independencia de las personas mayores respecto al autocuidado es un aspecto importante de la
Evaluacién Geriatrica Integral” como Material y método es de encuesta diagndstica En el estudio
como muestra y poblacion integraron 312 pacientes AMS de 65 afios los instrumentos utilizados
son escalas , Barthel, por consiguiente tuvo como resultado En los encuestados, el 59,94% se
encontraba en estado moderadamente grave segun la escala de Barthel, ,también en La evaluacion

de la correlacion de las escalas de Barthel y GDS, gravedad del dolor y escala de Barthel -0,41de
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esta manera concluye que mayor es la independencia de los mayores respecto de las acciones
instrumentales de la vida cotidiana, mas débiles son los sintomas de depresion. La multimorbilidad

y la experiencia de dolor perjudicaron la independencia entre los ancianos.

Kyoung et al. (13) ejecutaron en el afio 2023 una investigacion y el objetivo fue “Eficacia
del tratamiento con corriente interferencial para mejorar el dolor, discapacidad funcional y
equilibrio en pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico en adultos su metodologia es un
ensayo clinico aleatorizado doble ciego, con un poblacion de muestra 40 pacientes adultos con
dolor lumbar més de tres meses de 19 a 40 afios del hospital M Seul los instrumento que utilizd
para la evaluacion son: Las mediciones secundarias incluyeron el indice de Barthel, el indice de
discapacidad de Oswestry, para la discapacidad funcional asi mismo para el dolor lumbar, Escala
visual Analogica(EVA) como resultado el dolor se evaluo6 en reposo y movimiento funcional fue
dos métodos de tratamiento primer grupo de corriente interferencial el segundo fue tratamiento
placebo cada sesion 30 minutos en la region lumbar por 5 dias. Concluye el autor que el
procedimiento a los pacientes con corriente interferencias poco a poco va en mejoria también su

capacidad funcional, mejorando su calidad de vida del adulto.

Vachalathiti et al. (14) elaboraron un estudio que tuvo como objetivo “Comparar la
capacidad funcional entre personas con y sin dolor lumbar crénico inespecifico e investigar los
efectos de los datos demogréaficos en las pruebas de capacidad funcional” utilizando Metodologia
un estudio comparativo mediante el instrumento escala visual analogica EVA y escala de
Oswestry, Y como muestra de estudio fue 30 pacientes con dolor lumbar, consiguié como
resultado Los datos demogréaficos de ambos grupos son similar en ambos sexos, asi mismo resulta

que los cronicos evidencia dolor leve a moderada y su nivel de discapacidad minimo. Mientras
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que el 50% de las personas sanas son aptas para tareas domésticas y que el 56,7% de las personas
cronicas solamente cumplian con tares lentos de tal manera en la actividad fisica demostro un
mayor nivel de en personas sano que cronico, en tema de discusion refiere que la discapacidad es
de moderada a grave cuanto mas dolor mayor sera la discapacidad también enfatiza en los factores
psicosociales influye en el desempefio de la capacidad funcional. Asi mismo concluye los datos

demogréficos, la edad implica significativamente con el nivel de dolor

Navarro et al. (15) realizaron un estudio que tuvo como objetivo “Medir la asociacion
entre la reduccion de peso, dolor lumbar y capacidad funcional en adultos y adultos mayores con
sobrepeso u obesidad de la “Clinica de Medicina Fisica y Rehabilitacion” del ISSSTE, lumbalgia
y capacidad funcional en adultos mayores con sobrepeso y también obesidad”. Mediante
Materiales y Métodos de estudio fue un cuasi experimental, utilizé un instrumento de escala visual
para medir dos variables en una muestra de 25 pacientes con 95% de confianza y 80% de potencia.
(EVA) Yy el indice de Barthel. Siendo los resultados que analizaron mediante la prueba de Wilcoxon
pareada con un nivel de significancia de 0,05. De tal manera los resultados fueron reducciones
estadisticamente significativas en la masa corporal y el IMC, asi como en la intensidad del dolor
informada por la EVA (pero utilizando el indice de Barthel). Ademas, concluy6 que la pérdida de

peso reduce la necesidad de medicacion, reduce el dolor y mejora la capacidad funcional.

Fuentes et al. (16) realizaron la investigacion con el objetivo “Determinar el grado de
dependencia en las actividades basicas de la vida diaria en adultos mayores de un municipio de
san antero Cordoba”. Asi mismo aplicé la metodologia un estudio descriptivo transversal y su
muestra de estudio fueron 71 adultos mayores de 60 afios asi mismo utilizé como instrumento de
evaluacion indice de Barthel, dando como resultado mediante la evolucién con el indice de Barthel

se evidencid el grado de dependencia de los adultos mayores segun el estudio 90.1% de las
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personas serian independientes para acatar sus actividades basicas de cada dia, de tal manera que
7% presenta dependencia leve, 1.4% y dependencia moderada también que 1.4% dependencia
grave, asi mismo da por concluido que el adulto mayor tiene problemas en vestirse recomienda la

importancia de asistencia médica para mejorar la calidad de vida a los adultos mayores.

Cassiani et al. (17) en afio 2019 elaboraron una investigacion con el objetivo de

“Establecer la correlacion entre la percepcion de dolor y funcionalidad en adultos mayores
de una institucion geriatrica en la ciudad de Cartagena” aplicé la metodologia estudio cuantitativo
descriptivo de corte transversal analitico y como una muestra de poblacion de 29 mujeres con dolor
lumbar con método de estudio cuantitativo descriptivo corte transversal analitico, aplico el
instrumento de cuestionario de independencia funcional y mapa corporal de dolor que es la escala
visual analégica(EVA) asi mismo como resultado consiguioé que el 37.5% de la poblacién adulta
aun es independiente en conclusion la poblacién de estudio evidencid dolor mas alto en zona
lumbar con puntuaciones de 5/10 moderado mientras en la funcionalidad se encontrd un puntaje
méaximo de 123/126 con una relacion moderada por lo tanto, concluye que el dolor es moderado y

severo aun si las personas son independientes en sus actividades diarias

2.1.2 Nacionales

Malca et al. (18) en el afio 2023 elaboraron un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion entre la capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos mayores en
hospital de Trujillo”, aplicaron como metodologia el estudio correlacional de investigacion no
experimental cuantitativo con una muestra de poblacion de muestra es de 75 participante adultos
mayor, se procesdé como instrumento de evaluacion utiliz6 indice de Barthel los datos estadisticos

spss la prueba de r spearman, indice de Barthel consiguiendo como resultados fue relevante el
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riesgo de caida con un 93.2% y la capacidad funcional fue de grado moderado aun 62,2%por lo
tanto llego a conclusion que si hay una relacion de ambos variables con una correlacion de R
Spearman 003 con una significancia menor de 0.05 de riesgo de caida y capacidad funcional en

los adultos mayores.

Rojas. (19) en el afio 2020 publico una investigacion que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existen entre capacidad funcional y depresion en adultos mayores del
distrito de huancas Chachapoyas”, aplico la metodologia estudio cuantitativo correlacional
prospectivo transversal con una muestra de 40 adultos para entonces utilizo instrumenté de escala
de Barthel y para detectar si los adultos presenta depresion utilizé la escala de depresion geriatrica
asi mismo dio como resultado 32.5% presenta capacidad funcional independiente por lo tanto no
se encontré adultos deprimidos dependientes Asi mismo Concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre capacidad funcional y depresion moderada con 0.05 de
significancia aceptado, por lo tanto, da como conclusion que la capacidad funcional mas la

depresion existe una correlacién estadistica 0.05 de significancia en los adultos mayores

Aparicio et al. (20) en el afio 2022 llevaron a cabo un estudio y el objetivo fue
“Determinar la relacion entre depresion y adiccion en el desarrollo de las actividades basicas de la
vida diaria en adultos mayores de centros socialmente implicados en el contexto de la pandemia
de 2022” estos estudios son cuantitativos, correlacional, no experimentales y transversales.
Aplicando dos instrumentos de valoracion escala de Depresion Geriatrica GDS 15 y “el Indice
de Barthel”, teniendo como muestra 34 AMS “que asisten al Centro Integral de Atencion al Adulto
Mayor” ubicado en La Perla, Callao. Mediante el programa estadistico SPSS v25, Chi-cuadrado,
teniendo un resultado de 61.8%, no tiene depresion siendo independiente, asi mismo el 17.6% tiene

“depresion muy leve con una dependencia moderada”, dando por conclusion en este estudio que
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la mayoria de los participantes no tiene depresion y fueron mas independientes, pero un grupo de
(38. 2%) presento cierto nivel de dependencia y depresion. Con un valor de significancia de p
0.00<0.05, rechazo la hipotesis nula y fue aceptada la hipotesis alterna de que si existe relacion

entre las variables de andlisis.

Pinto et al. (21) en el afio 2023, publicaron una investigacion que tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en los adultos
mayores atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati”,
aplicando la metodologia hipotética deductiva cuantitativa correlacional mediante corte
transversal mediante un disefio no experimental con una muestra de poblacion de 97 adultos. Asi
mismo, el instrumento usado para el estudio fue el indice de Barthel y la escala para peligro de
caidas (downton) como resultado obtuvo que el indice de capacidad funcional (Barthel) como
resultado demuestra una alta confiabilidad mediante alfa de Cronbach de 0,86 -0,92 a si mismo.
La escala de riesgo de caidas (Downton) demuestra una confiabilidad en la prueba de Spemann

con 95%; por lo tanto, en conclusion, presenta una relacion en el estudio entre ambas variables.

Alvarez et al. (22) en el afio 2023 elaboraron un estudio y el objetivo fue “Determinar
la relacién que existe entre el dolor cronico y el estado funcional del adulto mayor del centro de
atencion primaria Il Huanta-Essalud 2023”. Fue una investigacion de enfoque cuantitativo
correlacional, no experimental, corte transversal. La poblacion fue conformada por 200 AMS
donde le aplicaron una encuesta, asi mismo el instrumento que fue usado fue el cuestionario de
“indice de Barthel" y para medir la magnitud dolorosa (EVA). Donde como resultados se hallé
que el 44,7% de AM padecen de dependencia funcional, el 43,2% dependencia leve. Tuvieron

como resultado que existe relacion entre el dolor crénico y funcionalidad. Conclusién, las
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actividades que demandan mayor equilibrio y movimiento estan asociadas al dolor crénico en los

AM.

Hernandez et al. (23) en el afio 2021 elaboraron un estudio y el objetivo fue “Determinar
la capacidad funcional de los adultos mayores en un albergue de la zona sur de Lima”. Aplicando
la metodologia descriptiva transversal con un enfoque cuantitativo con una muestra de poblacion
de 115 adultos utilizando el instrumento como el cuestionario de encuesta y el indice de Barthel,
llegando a un resultado, la edad del adulto diferencié 79 afos y, también, sexo varén de 55.7%,
diferencié asi mismo la capacidad funcional, segun el Barthel, la independencia se diferencio con
un 40.9%. En conclusion, los adultos mayores del estudio prevalecen gque la capacidad funcional
es independiente; asi mismo concluye que su capacidad funcional es de moderada dependencia en

los adultos, aunque en algunos adultos presenta leve dependencia.

Rivera. (24) en el afio 2022 en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la. Relacion
entre la capacidad funcional y el riesgo de caidas en adultos mayores que viven en centros publicos
benéficos para personas mayores San Vicente de Paul” aplicando metodologia: enfoque
cuantitativo descriptivo de corte transversal teniendo como muestra. La poblacion es de 127
personas adultas; asi mismo, uso para la evaluacion el instrumento, la Escala. Dé Barthel y la
Escala de Doctor; obteniendo como resultado que presenta una relacion. Considerable es la
diferencia entre capacidad funcional y riesgo de caidas con un 65%, ya que la gran. La mayoria
del adulto es dependiente y también presenta deterioro sensorial. Asimismo, disminucién en sus

actividades cotidianas.



25

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Dolor lumbar

Segtin la “organizacion mundial de la salud” (OMS), la lumbalgia es el primer fundamento de
intervencion de grado mundial con un 70% de consulta asociado al dolor que experimenta el
paciente en el area entre las costillas y la parte inferior de la cadera, a menudo asociado con
espasmos musculares; en aquellos casos en los que el dolor se irradia a los miembros inferiores, lo
mejor es utilizar el término “ciatica lumbar”. Ademas, el 95% de los dolores lumbares son
musculares, y encontramos que una de las principales causas son las malas posturas de trabajo y
el manejo inadecuado de la carga. Si bien es cierto que en la mayoria de los casos la incidencia del
dolor lumbar entre usuarios de ordenadores y/o trabajadores de oficina varia ampliamente, con
valores que oscilan entre el 17% y el 64% de los casos. Los precios estan relacionados

principalmente con factores ergonémicos y psicosociales (25).
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Dolor lumbar del adulto es un problema de salud considerablemente en los paises desarrollados,
un problema que afecta al 70-80 % de la poblacién (26).

Por otro lado, dice que en su contexto en que se han realizado la mayoria de los estudios sobre la
prevalencia del dolor lumbar en adultos y en el ambito escolar, los cuestionarios han sido el
instrumento mas utilizado en la escala visual analdgica para recopilar datos. Ademas, se ha
encontrado que el dolor en adultos mayores es una de las principales afecciones de salud
incapacitantes en este grupo de edad (27).

Historia clinica de dolor: La evidencia respalda el uso de la discografia a nivel lumbar para el

diagnostico y el examen fisico y otras pruebas de imagen (28).

Es importante destacar que el dolor en adultos mayores es relevante, ya que es una de las
principales afecciones de salud incapacitantes en este grupo de edad. Por eso, los AM de 65 afios
0 mas son el 2do grupo de poblacion que visita al médico por dolor lumbar. Sin embargo, el
tratamiento es insuficiente en adultos, lo que puede atribuirse a la dificultad para identificar las

causas del dolor lumbar (29).

El dolor lumbar persistente se refiere a la sensacion dolorosa localizada en la region lumbar de la
espalda que continta durante un periodo prolongado, generalmente mas alla de los tres meses. Este
tipo de dolor puede estar acompafado de intolerancia al esfuerzo, con o sin afectacion de las
extremidades inferiores. Se clasifica como lumbalgia crénica cuando persiste méas alla de este
limite temporal, lo que puede perjudicar significativamente la calidad de vida y el bienestar mental

de la persona afectada (30).

Sintomas de dolor lumbar en adulto: Existen evidencias que los sintomas de dolor lumbar pueden

diferenciar desde un dolor sordo a un dolor agudo y punzante en cada persona. Asimismo, el mas
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comun que influye es el dolor ubicado en la zona baja de la espalda, por encima de las nalgas y
por debajo de las costillas. También se irradia hacia las piernas e incluso hasta los pies. Se podria
indicar la presencia de ciatica, que es la compresion del nervio ciatico también representando un
dolor agudo o cronico de aparicion repentina y de corta duracion, o crénico persistente durante un

periodo prolongado de tiempo (31 - 32).

Se vera limitado en movimientos de flexion, extension, inclinaciones y rotacion del tronco, debido
a hiperactividad muscular, existen causas mecanicas que se vinculan, agacharse o retorcer,
arrodillarse o ponerse en cuclillas, estar de pie o sentado durante bastante tiempo, labor fisico
exhaustivo y posturas forzadas entre otros. Por otro lado, a nivel general la evidencia plasma que
las posturas laborales, aplicacién instrumental y el traslado son componentes de peligro para el

dolor lumbar catalogandosela una latente incognita (33-34).

Consecuencias del dolor lumbar en adultos: Se evidencia que el dolor lumbar en adultos, puede
tener varias consecuencias en la vida diaria en la salud general como limitacion de los movimientos
dificultando las actividades cotidianas, como hacer ejercicio, adoptar ciertas posturas o levantar
objetos pesados también dificultades para dormir, asi como impacto emocional, asi mismo el dolor
lumbar es doloroso de manera especial en los primeros dias. Aungue no es una patologia grave,
puede provocar molestias, es decir, puede disminuir la calidad de vida. Como padecer ausencia

laboral prolongada, esto sucede en muchos paises (35).

Prevencidn del dolor lumbar en adultos: La prevencion del dolor en adultos es un tema interesante
para garantizar la calidad de vida y la comodidad de las personas, asi entonces destacar que la
prevencion del dolor en adultos puede variar segin la causa y el tipo de dolor. Cada persona es

Unica y puede requerir enfoques diferentes para prevenir y tratar el dolor efectivo, asi mismo
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menciona alguna estrategia como Mantencién de estilo de vida tener activo el Ejercicio fisico
regulares como nadar caminar estiramientos estos ejercicios puede ayudar a prevenir el dolor en
adultos. Segun los estudios, los juegos pueden mejorar el equilibrio, reducir el miedo a caerse y
bajar el dolor en adultos mayores (36).

También Mantener un peso adecuado para evitar lesiones musculares, fumar puede alterar la
circulacion sanguinea y la salud de los discos espinales esto puede ser uno de los factores de dolor
también Mantener una postura adecuada al estar parado sentado y evitar levantar exceso de peso
puede prevenir el dolor, el sedentarismo al estar muchas horas sentadas y no movilizarse puede

ocasionar dolor lumbar es importante cambiar posiciones regulares (37).

Tratamiento de dolor lumbar: Existe un caso clinico que el tratamiento de dolor lumbar es mediante
farmacos y la fisioterapia desempefia un papel importante en el tratamiento ya que puede ayudar a
disminuir el dolor, mejorar funcionalidad y promover la recuperacion. Asimismo, uno de ellos es
la terapia manual las técnicas del masaje, la movilizacion articular y los ejercicios terapéuticos
para fortalecer la musculatura de la zona lumbar pueden contribuir a mejorar la tonicidad muscular
y mantener una postura correcta del tronco. Lo otro es Puncidn Seca, que es una técnica que
implica la insercion de una aguja en los puntos gatillo en pacientes cronicos. Es importante destacar
que el tratamiento fisioterapéutico del dolor lumbar debe ser individualizado y adaptado a las
necesidades y caracteristicas de cada paciente. Por lo tanto, se recomienda buscar la evaluacion y

el tratamiento de un fisioterapeuta especializado (38).

Dolor y capacidad funcional en adultos con lumbalgia: La lumbalgia es un dilema de salud que
dafia a muchos adultos y puede tener un impacto significativo en la capacidad funcional. El dolor
puede ser causado por diversos factores como la postura, la ergonomia, emocionales. Por eso

existen diferentes enfoques para aproximarse al dilema y progresar la calidad de vida de los seres
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humanos. Por ello es de vital importancia tomar atencién y seguir las recomendaciones del

profesional de la salud para prevenir la discapacidad funcional (39).

2.2.2 Capacidad funcional

Se define la relacién en la cognicion en el adulto mayor y la capacidad funcional es significativa,
asi mismo destaca la importancia de evaluar ambos aspectos para comprender de manera integral

estado de salud y funcional del adulto (40).

También refiere el impacto de la capacidad funcional ante el problema de salud sobre calidad de
vida de las personas. Existe diferentes instrumentos para evaluar el estado funcional a cada
paciente y uno de ellos esta el indice Barthel que mide las 10 actividades basicas, obteniendo una

valoracion cuantitativa de su fase de autosuficiencia (41).

Nivel de capacidad funcional del adulto: Segun el organismo mundial de salud (OMS) brinda
informacién como resultado entre las interacciones de la persona con su capacidad intrinseca y

fisica y mental y la caracteristica medioambiental (42).

Capacidad funcional independiente: diarias La capacidad funcional independiente en adultos con
lumbalgia dice que pueden varias dependiendo de muchos factores como edad, estado de salud y
grado de lumbalgia. Esto puede afectar la capacidad de realizar actividades. Se encontré una
evidencia de un estudio descriptivo transversal segun el estudio el 67,5% y el 55% de los adultos
mayores con lumbalgia necesitan ayuda para la realizacion de sus actividades basicas y el 75%
eran totalmente dependientes en sus actividades instrumentales por eso nos indica, que la
lumbalgia puede tener un impacto significativo en la capacidad funcional de los adultos mayores

también, existe otro estudio. La capacidad funcional en adultos puede variar segin diferentes
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variables demogréficas, sociales y econdmicas. Se encontré asociacion independiente entre un

menor nivel mayor dificultad para realizar actividades diarias (43).

Capacidad funcional dependiente: La Dependencia de capacidad funcionales Segin la OMS, la
dependencia funcional es "una capacidad reducida o ausente para realizar ciertas actividades

dentro de limites normales (44).

La dependencia fue descrita por el Comité de ministros del Consejo de Europa en 1998 como una
etapa que se ubica una persona debido a la ausencia de autonomia, fisica mental o cognitivamente

tiene la oportunidad de intervencion (45).

2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacién entre dolor y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de un
centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.
Ho: No existe relacion entre dolor y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de un

centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024

2.3.2 Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacién entre dolor leve y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de
un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.

Hol: No existe relacion entre dolor leve y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia
de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.

Hi2: Existe relacion entre dolor moderado y capacidad funcional en pacientes con
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lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.
HO02: No existe relacion entre dolor moderado y capacidad funcional en pacientes con
lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.
Hi3: No existe relacion entre dolor severo y capacidad funcional en pacientes con
lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.
Hi3: No existe relacion entre dolor severo y capacidad funcional en pacientes con

lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.

CAPITULO IlI; METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Este estudio es de tipo descriptivo hipotético deductivo porque se describe lo que presentan las
variables, mejor dicho, el dolor y el nivel de capacidad funcional también las mediciones son

prospectivas (46)

Ademas, se tomd datos actuales asi mismo es de corte transversal (47).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, aplicada que busca comprobar hipétesis previamente establecida (48).

3.3 Tipo de investigacion

Aplicada, no experimental se basa en la interpretacién mediante una observacion (49).
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3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental sin intervencion de sub disefio correlacion porque
ayuda al investigador relacionar entre dos variables diferentes usando la técnica de analisis

estadistico para calcular la relacion de corte transversal (50).

Ox

i W

<

Oy
M= muestra: pacientes adultos con dolor lumbar que acuden al centro de terapia fisica y
rehabilitacion Cusco 2024
Ox = dolor lumbar
Oy = capacidad funcional

R= indice de relacion entre capacidad funcional (BARTHEL) y dolor lumbar (escala visual

analogica EVA).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En esta investigacion la poblacion del analisis investigativo estara integrada por 80 pacientes

adultos que acuden al centro de terapia fisica y rehabilitacion. Cusco 2024.
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3.5.2 Muestra

Para el presente estudio se tuvo como muestra 45 pacientes con lumbalgia que acuden al centro de

terapia fisica y rehabilitacion. Cusco 2024.

3.5.3 Muestreo

No probabilistico utilizando métodos de muestreo por intencion de obtener opinion o por
conveniencia donde los casos se seleccionan como muestras con base en la opinion de los

investigadores.

Criterio de inclusion

- Pacientes de 40 a 80 afos.
- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes con diagnostico de dolor lumbar.

Criterios de exclusién:

- Pacientes con otro diagnostico.
- Pacientes jovenes y nifios

- Pacientes psiquiatricos
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA' DE | ESCALA
OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA INSTRUMEN
TO
V1. Dolor Problema de salud Es un indice de EVA que
considerablemente en el mundo Permite medir la intensidad | SIN DOLOR En el izquierdo se ubica 0
de dolor que describe el ; i
que afecta al 70-80 % de la aciente c(zm la méxima la ausencia o menor Ordinal ESC&|’a \_/lsual
- P _ Dolor leve intensidad Dela3 Analdgica
poblacion (26). resultados consistentes del I derecho | (EVA)
evaluador del 1 al 10 En el derecho la mayor
Dolor moderado intensidad. Deda7
Dolor severo De 8-10
V2. Es un cuestionario de escala Cuantitativo
Capacidad Capacidad que tiene la personaal | que mide el grado de Comer, Aseo personal, | ordinal Dependiente total: (| Indice
funcional real?zar I?s -actividades basicas de | gependencia de los Autocuidado Vest.io!o, Uso de los Gzr?a \rltjin(tg;)i 2
la vida diaria (42). pacientes 10 acciones servicios puntoé) (BARTHEL)
béasicas diaria. Moderada: (40 — 55
Trasladarse, puntos)
Movilidad Deambular, Escalones Leve: (+ 60 puntos)
Independiente: (100
puntos)
Factor Son datos que se obtendran | Sexo Caracteristicas fisicas Cualitativo Masculino
Sociodemogr | Tiempo vivido por una persona | con las fichas de recoleccion Nominal Femenino Ficha de
afico contando desde su nacimiento y es de datos. Edad Numero de afios Cuantitativo 40a49, 50a59,
aquella condicién organica que Intervalo 60a69, 70 mayores recoleccion
distinguen a las mujeres del Grado de instruccién Nivel de educacion Ordinal secundaria
; de datos
hombre incompleta,
secundaria completa,
técnico superior,
superior
universitario
Factores Tiempo de dolor periodo que se | Nominal Agudo, sub agudo,
Clinicos Caracteristicas  inherentes  al encuentra con dolor crénico

paciente




35

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica es una entrevista y observacional mediante una encuesta del indice de
BARTHEL para capacidad funcional. Asimismo, se aplicd la escala visual analdgica
(EVA) para dolor lumbar. De esta manera, se aplico la ficha de recoleccion de datos.
También se detalla lo siguiente. Se hizo una seleccion de pacientes con diagndstico de
lumbalgia y de cumplir esas caracteristicas necesarias de acuerdo con los criterios de
seleccion, luego se pidié su autorizacion a los pacientes mediante un consentimiento
informado. Se le entregd una copia de la encuesta para iniciar la evaluacion en forma
voluntaria. Desde entonces se procedio a recolectar la informacion requerida mediante una
ficha de recoleccion de datos. Se coordiné con los pacientes adultos. En la aplicacion de
las preguntas del cuestionario también se dio el tiempo necesario a los pacientes adultos

para la resolucion de las encuestas.

3.7.2 Descripcion

Es un instrumento ampliamente usado por los profesionales de la salud para evaluar el
nivel de independencia de una persona en la realizacion de actividades basicas de la vida
diaria. Esta medida permite valorar la existencia de una discapacidad fisica o neuroldgica
gue se supone una dificultad para el desempefio y realizacién de tareas fundamentales en
el dia a dia. La puntuacion obtenida a partir de esa escala nos permite obtener una idea del
grado de dependencia del sujeto evaluado. Asimismo, se compone de 10 actividades

basicas como: trasladarse entre la sillay la cama. Aseo personal, uso de retrete. Bafiarse /
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ducharse, desplazarse (caminar en superficie lisa o en silla de ruedas), subir / bajar
escaleras, vestirse / desvestirse. Control de hecesy control de orina. Por lo tanto, se utiliza
para hacer seguimientos de la evolucion del paciente, asi como para planificar
intervenciones rehabilitadoras o mantenimiento de acorde a los resultados obtenidos. La
puntuacion final va de 0 a 100, siendo 100 la mé&xima independencia y 0 la maxima
dependencia. Es una herramienta fundamental en la préactica clinica para evaluar la

capacidad funcional y la rehabilitacion de pacientes.

Ficha técnica de capacidad funcional

Nombre

Cuestionario Indice de Barthel

Autor

Doctores Mahoney v Barthel Estados Umdos (1953).

Aplicacion en el
Peri

instrumento que mide la capacidad de una persona para
realizar diez actividades de la vida diaria

Tiempo Abril a mavo |

Lugar Centro de terapia fisica v rehabilitacion de Sicuani

Valides Se Realizara a traves del analisis factorial,
comprobandose la prueba de especificidad

Confiabilidad F.ealizada a traves del coeficiente de Alfa de Cron Bach

Tiempo de 15

llenado

MNumero de items | 10

Dimensiones Mo tiene dimensiones

Alternativa de
respuestas

Cada item es valorado con puntuaciones de 0 a 100 de
menor a mayor limitacion, donde 0 es maxima
dependencia 100 es mavor independencia

Baremo

#» (-20 puntos dependencia total

+ 21-60 puntos dependencia severa

# 61 - 90 puntos dependencia moderada
%+ 91-99 puntos dependencia escasa

# 100 puntos independencia
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Encuesta de dolor

Descripcion del instrumento: evaluacion visual analdgica EVA, es una herramienta validada
para la estimacion de dolor que se basa en una linea de 10cm numerada de 0 a 10 cm, donde es
0 representa ausencia de dolor y el 10cm. es el dolor mas intenso manifestado por el paciente.
Esta escala posibilita valorar la intensidad de las molestias que detalla un participante con la
méaxima replicabilidad entre los espectadores. Es un material autentico y fisico que se usa para
analizar la educacion y sistematizar esas valoraciones sobre los diversos elementos a analizar.
La evaluacion visual analogia se utiliza para un proposito diferente como la cercania a la
utilidad. La nueva préactica genera preguntas que seran abordados a continuacion. Es util tener

presente el grado de dolor el cual se expresa en centimetros y se mide con una regla milimétrica.

Ficha técnica del cuestionario de dolor lumbar

Nombre Escala visual analogica (EVA)

Autor Fue descrita por Scott v Huskinsson en
1976

Aplicacion en el Peri expresar la intensidad del dolor de una

manera gque posteriormente es muy facil

asignar una punfuacion numeérica

Tiempo de llenade de | 10 a 13 minutos

Numero de items 1.2.3.4.5.6,78,9,10
Dimensiones 1 dimension

Alternativa de Derecho menor intensidad de dolor
respuesta Izquierdo mayor intensidad de dolor
Baremos de variable Dolorleve 1a 3

Dolor moderado 4a 7

Dolor zevero 8 a 10
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3.7.3 Validacion

La validacion del indice Barthel a nivel nacional generalmente implica llevar a cabo el
estudio para evaluar la consistencia interna de la confiabilidad y la validez del instrumento
que sea confiable y valido. Puede ser aplicado, puesto que cumple con todas las

condiciones para medir la variable del estudio (51).

En cuanto la validacién de la escala visual analdgica (EVA) es un instrumento validado
para la estimacion del dolor se utiliza en clinicas y hospitales para realizar encuestas sobre
la escala de dolor con el fin de conocer los distintos grados de dolor, por eso es indicando
el instrumento por lo que cumple con las condiciones para medir la variable del estudio

(52).

3.7.4 Confiabilidad

Aungue no se han informado estudios especificos de confiabilidad y validez, se ha
observado que las puntuaciones del indice de Barthel se correlacionan con los resultados
clinicos y el estado funcional en pacientes adultos que han sufrido un accidente

cerebrovascular o tienen discapacidades graves (52).

Un estudio realizado en adultos mayores mexicanos encontrd que el indice de Barthel en
auto reporte tiene caracteristicas psicométricas adecuadas, como una confiabilidad
apropiada y validez factorial, para medir la independencia funcional en esta poblacién

(53).
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Aungue no se encontraron estudios especificos sobre la confiabilidad de la Escala Visual
Analdgica (EVA), su amplio uso en la practica clinica y en la investigacion sugiere que es

considerada confiable por los profesionales de la salud (54).
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se inicio la recopilacion de la data mediante una entrevista con fichas de preguntas, con el
indice de Barthel y escala de evaluacion visual analédgica, asi mismo se realiz6 procesamiento
de datos en Microsoft Excel utilizando la codificacion de cada variable. Luego se paso al
programa de spss 22 para ser analizado estadisticamente para conseguir los resultados del

estudio investigado.

3.9 Aspectos éticos

Para la ejecucion de mi proyecto de estudio se obtuvo un permiso de las autoridades del centro
de terapia fisica y rehabilitacion de Cusco , asi como también el consentimiento de cada uno de
los participantes adultos con prondstico de lumbalgia; ademas el desenlace de la presente
busqueda no compromete la vitalidad de los pacientes. Por moral profesional, no se deberan
divulgar los sucesos que se han reconocido en el progreso del andlisis de estudio y que no
manifestaran conexiones continuas con las metas. Los principios bioéticos que aseguraron esta

investigacion fueron: no maleficencia, autonomia, confidencialidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemograficas del adulto

Tabla 1. Edad
EDAD
Porcentaje
Frecuencia Parcentaje valido
Vilide 40 A 49 AROS 44 50,3 60,3
50 & 59 AROS 15 218 218
60 & 69 ARlOS & 11.0 11.0
70 AMAS 5 6.3 6.8
Total i) 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1: Edad

Porcentaje

40 A 49 ARIOS 50 A 59 AROS 60 A 69 ANOS 70 A MAS

Fuente: Elaboracion propia
Latabla y figura 1 presenta “Edad” de los pacientes con lumbalgia de un centro de terapia fisica
y rehabilitacién, Cusco, 2024. El 60.3% eran de 40 a 49 afios, 21.9% 50 a 59 afios, 11% de 60

a 69 afos y el 6.8% mayores de 70 afos.
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Tabla 2. Género

GENERO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  FEMENINO 40 54 8 548
MASCULINO 33 452 452
Total 73 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Género

40

Porcentaje

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 2 presenta “Género” de los pacientes con lumbalgia de un centro de terapia
fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024. El 54.8 % eran del género femenino y el 45.2% del género

masculino.
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Tabla 3. Grado de instruccion

GRADO DE INSTRUCCION

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  PRIMARIA COMPLETA 12 16.4 16,4
SECUNDARIA COMPLETA 15 218 24
TECHICO 22 30,1 301
UNIVERSITARIC 23 35 3.5
Total 73 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3: Grado de instruccién

PRIMARIA COMPLETA SECUNDARIA TECNICO UNIVERSITARIO
COMPLETA

Fuente: Elaboracién propia

Latablay figura 3 presenta “Grado de instruccién” de los pacientes con lumbalgia de un centro
de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024. El 31% son universitarios, 30.1% técnicos,

21.9% secundaria completa y 16.4% primaria completa.
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Tabla 4. Tiempo de dolor

TIEMPO DE DOLOR

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valido  AGUDO kY 425 425
SUB AGUDD 23 5 G I
CROMICO 15 26,0 260
Total 73 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4: Tiempo de dolor

Porcentaje

AGUDO SUB AGUDO CRONICO

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 4 presenta “Tiempo de dolor” de los pacientes con lumbalgia de un centro de
terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024. El 42.5% es agudo, 31.5% sub agudo y el 26%

cronico.
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Tabla 5: Tipo de dolor
TIFD DE DOLOR

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
Valide DOLORLEVE 33 452 452
DOLOR MODERADO 25 342 342
DOLOR SEVERO 15 20,5 205
Total 73 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Tipo de dolor

DOLOR LEVE DOLOR MODERADO DOLOR SEVERO

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 5 presenta “Tipo de dolor” de los pacientes con lumbalgia de un centro de
terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024. El 45.2% presenta dolor leve, 34.2% dolor

moderado y 20.5% dolor severo.
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Tabla 6. Capacidad funcional

CAPACIDAD FUNCIONAL

Porcentaje
Frecusncia Porcentaje valido
Vilido DEPENMDEMCIA 8 82 a2
MODERADO
DEPENDENCIA LEVE 14 19.2 19.2
INDEPENDENCIA 53 72,6 726
Total 73 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 6. Capacidad funcional

&0

Porcentaje

DEPENDENCIA MODERADO DEPENDENCIA LEVE INDEPENDENCIA

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 6 presenta “Capacidad funcional” de los pacientes con lumbalgia de un centro
de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024. El 72.6% son independientes, 19.2%

dependencia leve y dependencia moderada 8.2%.

Tabla 7. Dolor leve y capacidad funcional
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Tabla cruzada DOLOR LEVE"CAPACIDAD FUNCIONAL

CAPACIDAD FUNCIONAL

DEPENDENC
1A DEPENDENC  INDEPENDE
MODERADO IA LEVE NCIA Total
DOLOR LEVE SINDOLOR LEVE Recuento 3 4 33 40
% dentro de DOLOR 7.5% 10,0% 82,5% 100,0%
LEVE
CON DOLORLEVE Recuento 3 10 20 33
% dentro de DOLOR 91% 30,3% 60,6% 100,0%
LEVE
Total Recuento 6 14 53 73
% dentro de DOLOR 8,2% 19,2% 72,6% 100,0%
LEVE

Fuente: Elaboracion propia

Latabla 7 presenta “dolor leve y capacidad funcional” de los pacientes con lumbalgia de un centro
de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024. El 7.5% de las personas que no tienen dolor leve
presentan dependencia moderada, 10% dependencia leve y 82.5% independencia. Con dolor

leve el 9.1% dependencia moderada, 19.2% dependencia leve y 60.6% independencia.



Tabla 8. Dolor moderado y capacidad funcional

Tabla cruzada DOLOR MODERADO“CAPACIDAD FUNCIONAL
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CAPACIDAD FUNCIONAL

DEPENDENC
1A DEPENDENC INDEPENDE
MODERADO IA LEVE NCIA Total
DOLOR MODERADO  SINDOLOR MODERADO  Recuento 4 12 32 48
% dentro de DOLOR 8,3% 25,0% 66,7% 100,0%
MODERADO
CON DOLOR Recuento 2 2 21 25
MODERADO % dentro de DOLOR 8,0% 8,0% 840%  100,0%
MODERADO
Total Recuento 6 14 53 73
% dentro de DOLOR 8,2% 19,2% 72,6% 100,0%
MODERADO
Fuente: Elaboracion propia
La tabla 8 presenta “dolor moderado y capacidad funcional” de los pacientes con lumbalgia de un
centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024. El 8.3% de las personas que no tienen
dolor moderado presentan dependencia moderada, 25% dependencia leve y 66.7%
independencia. Con dolor moderado el 8% dependencia moderada, 8% dependencia leve y 84%
independencia.
Tabla 9. Dolor severo y capacidad funcional
Tabla cruzada DOLOR SEVERO*CAPACIDAD FUNCIONAL
CAPACIDAD FUNCIONAL
DEPENDENC
1A DEPENDEMC INDEPENDE
MODERADO A LEVE NCIA Total
DOLOR SEVERO ~ SIN DOLOR SEVERO  Recuento 5 12 a1 58
% dentro de DOLOR 8,6% 20,7% 70,7% 100,0%
SEVERO
CON DOLOR SEVERO  Recuento 1 2 12 15
% dentro de DOLOR 6,7% 13,3% 80,0% 100,0%
SEVERO
Total Recuento 6 14 53 73
% dentro de DOLOR 8,2% 19,2% 72,6%  100,0%

SEVERO
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla 9 presenta “dolor severo y capacidad funcional” de los pacientes con lumbalgia de un
centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024. El 8.6% de las personas que no tienen
dolor severo presentan dependencia moderada, 20.7% dependencia leve y 70.7% independencia.
Con dolor severo el 6.7% dependencia moderada, 13.3% dependencia leve y 80%

independencia.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

Hipdtesis General: Existe relacion entre dolor y capacidad funcional en pacientes con

lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.

1. Ho: No existe relacion entre dolor y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de un
centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.

2. Ha: Si existe relacion entre dolor y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de un

centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.
3. Nivel de Significacion: 0.088
4. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 10: Pruebas rho de Spearman

Correlaciones

TIFO DE CAPACIDAD

DOLOR FUMCIOMAL
Rho de Spearman TIPO DE DOLOR Coeficiente de correlacion 1.000 2
Sig. (bilateral) . i
M 73 73
CAPACIDAD FUNCIOMAL  Coeficiente de correlacion 201 1.000

Sia. (bilateral} 03s

M 73 73

Fuente: Elaboracién Propia

Decisién y conclusion:

La prueba de Spearman es p = 0,088>0,05, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula'y rechazamos
la alterna, “No existe relacion entre dolor y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de

un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024”. Correlacion positiva muy baja.
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Hipdtesis especifica H1: Existe relacion entre dolor leve y capacidad funcional en pacientes

con lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.

1. Ho: No existe relacion entre dolor leve y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de
un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.

2. Ha: Si existe relacion entre dolor leve y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de
un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.

3. Nivel de Significacion: *=>7~0.05
4. Prueba Estadistica: Chi cuadrado

Tabla 11: Pruebas de Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 5136% 2 077
Pearson
Razdn de verosimilitud 5,206 2 074
Asociacion lineal por 2,498 1 114
lineal
N de casos validos 73

Decisién y conclusion:

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables dolor leve y capacidad funcional en pacientes
con lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024, se obtuvo un valor
de p=0,077>0,05. Por lo tanto, que se rehlsa la hipotesis alterna y se constata que “No existe
relacién entre dolor leve y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de un centro de

terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024”.
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Hipotesis especifica H2: Existe relacion entre dolor moderado y capacidad funcional en

pacientes con lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.

1. Ho: No existe relacién entre dolor moderado y capacidad funcional en pacientes con
lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.
2. Ha: Si existe relacion entre dolor moderado y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia

de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.

3. Nivel de Significacion: @ =>7~0.05

4. Prueba Estadistica: Chi cuadrado

Tabla 12: Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,160° 2 206
Pearson
Razon de verosimilitud 3,533 2 A71
Asociacion lineal por 1,285 1 257
lineal
N de casos validos 73

Decision y conclusion:

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables dolor moderado y capacidad funcional en

pacientes con lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024, se obtuvo
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un valor de p=0,206>0,05, por lo que se refuta la hipotesis alterna y se demuestra que “No existe
relacion entre dolor moderado y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de un centro

de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024”.

Hipotesis especifica H3: Existe relacion entre dolor severo y capacidad funcional en pacientes

con lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.

1. Ho: No existe relacion entre dolor severo y capacidad funcional en pacientes con
lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.

2. Ha: Si existe relacion entre dolor severo y capacidad funcional en pacientes con
lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.

3. Nivel de Significacién: * =>7~0,05

4. Prueba Estadistica: Chi cuadrado
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Tabla 13: Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de 5349 2 766
Pearson
Razon de verosimilitud 564 2 754
Asociacion lineal por 379 1 538
lineal
N de casos validos 73

Decisién y conclusién:

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables dolor severo y capacidad funcional en
pacientes con lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024, se obtuvo
un valor de p=0,766>0,05. Por lo tanto, se rehusa la hip6tesis alterna y se constata “No existe
relacion entre dolor severo y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de un centro de

terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024”.
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4.1.3 Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el dolor y la capacidad
funcional en pacientes con lumbalgia asistidos en un centro evocado al tratamiento fisico en
Cusco, 2024. Este estudio aporta informacion relevante sobre las caracteristicas de esta
poblacion, asi como las implicancias clinicas y terapéuticas de la lumbalgia en la calidad de vida

de los participantes.

La mayoria de los pacientes de este estudio se encontraba en el rango de edad de 40 a 49 afios
(60,3%), con una leve predominancia del género femenino (54,8%). Estas cifras coinciden con
estudios internacionales como el de Wroblewski y colaboradores, quienes también reportaron
una mayor incidencia de la dolencia lumbar en las féminas a causa de circunstancias hormonales

y biomecanicos.

El tiempo de dolor predominantemente fue agudo (42,5%), seqguido por subagudo (31,5%) y
cronico (26%). En comparacion, el estudio de Kyoung en Corea mostré que la corriente
interferencial aplicada a pacientes con dolor crénico mejord significativamente la capacidad
funcional y redujo el dolor. Esto resalta la importancia de implementar terapias complementarias
en pacientes con dolor persistente, lo cual podria ser Gtil para subgrupos especificos dentro de

nuestra muestra.

Por otro lado, el 45,2% de los pacientes experimentaron dolor leve, seguido de un 34,2% con
dolor moderado y un 20,5% con dolor severo. En términos de capacidad funcional, el 72,6%
fueron independientes, el 19,2% mostraron dependencia leve y el 8,2% dependencia moderada.
Estos hallazgos sugieren una mayor proporcion de pacientes con niveles funcionales adecuados,

lo que coincide con estudios previos como los de Fuentes y colaboradores quienes identificaron
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que el 90% de los adultos mayores evaluados eran funcionalmente independientes para sus

actividades basicas.

En cuanto a la capacidad funcional, los resultados sugieren que una parte considerable de los
pacientes mantiene su independencia funcional a pesar del dolor. Este hallazgo es coherente con
el estudio de Malca en Trujillo, donde la capacidad funcional de los adultos mayores mostro
una correlacion moderada con el riesgo de caidas, aunque un 62,2% mantuvo niveles de
independencia. Estos resultados refuerzan la necesidad de estrategias preventivas y de manejo
integral en pacientes con lumbalgia, especialmente en aquellos con mayor riesgo de

dependencia.

La prueba estadistica de Spearman no evidencio una correlacion significativa entre el dolor y la
capacidad funcional en esta muestra. Este resultado contrasta con investigaciones
internacionales como la de Cassiani, quienes encontraron una correlacion moderada entre estas
variables en adultos mayores de una institucion geriatrica en Cartagena. Cassiani y compafieros
destacaron que los factores psicosociales y la intensidad del dolor tienen un impacto
significativo en la capacidad funcional. La discrepancia podria deberse a diferencias en los
instrumentos utilizados, ya que el presente estudio empleé el indice de Barthel y la escala EVA,
mientras que Cassiani et al. utilizaron cuestionarios mas amplios como el Cuestionario de

Independencia Funcional.

Ademas, el estudio de Navarro, sefiala que la reduccion del peso corporal puede mejorar tanto
el dolor como la capacidad funcional en adultos mayores con lumbalgia. En ese caso, los

pacientes mostraron una correlacién positiva entre la disminucion del indice de masa corporal
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y una mejor independencia funcional. Aunque no se abordé el peso en este estudio, es posible

que factores adicionales como la obesidad también influyan en los resultados.

En cuanto a estudios nacionales, Alvarez y colegas identificaron que el dolor crénico afecta
actividades especificas como caminar, usar escaleras y la higiene personal. Aunque el presente
estudio no encontrd una correlacion estadistica significativa, es relevante considerar que los
niveles de dolor moderado y severo observados en nuestra muestra podrian repercutir

negativamente en tareas complejas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. La mayoria de los pacientes con lumbalgia en este estudio presentaron dolor leve y
una alta proporcion mantuvo su independencia funcional, lo que resalta la capacidad

de adaptacion de los pacientes.

2. No se hallo una correlacion significativa entre el dolor y la capacidad funcional, por

ello se sugiere que otros factores podrian estar modulando esta relacion.

3. Los factores sociodemograficos, como la edad y el género, desempefian un papel

clave en la prevalencia y manejo de la lumbalgia.

4. Los pacientes con lumbalgia crénica requieren un abordaje especifico para controlar

el dolor y preservar la capacidad funcional.

5. Es necesario realizar estudios adicionales que exploren la influencia de factores

psicosociales y emocionales en la conexion entre el dolor y la capacidad funcional.
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5.2 Recomendaciones

1. Implementar programas de educacion para pacientes y cuidadores que promuevan el

manejo adecuado del dolor y estrategias para preservar la independencia funcional.

2. Disefar intervenciones terapéuticas personalizadas basadas en la severidad del dolor

y las caracteristicas clinicas individuales.

3. Fomentar estudios longitudinales que permitan identificar patrones causales entre el

dolor y la capacidad funcional.

4. Abordar factores psicosociales como el estrés y la depresion, que podrian influir en

la percepcion del dolor y las limitaciones funcionales.

5. Fortalecer la colaboracién multidisciplinaria entre fisioterapeutas, médicos y

psicologos para garantizar un manejo integral y eficaz de la lumbalgia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“DOLOR Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE UN CENTRO DE TERAPIAFISICAY
REHABILITACION, CUSCO, 2024”
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INSTRUMEN | DISENO
PROBLEMA INDICADORES TOS METODOLO
GICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL METODO:
GENERAL _ hipotético
¢Cuél es la relacion entre Hi: Existe relacion entre dolor y | V1: Dolor. Variable; 1 deductivo
dolor y capacidad funC|or!aI Deterr,nlnar la capacidad fu.nC|0naI en pacientes Dimensiones Escala visual | TIPO DE
en pacientes con lumbalgia | relacion entre dolor | con lumbalgia de un centro de analogica ESTUDIO:
de un centro de terapia fisica | y capacidad terapia fisica y rehabilitacion, e Dolor leve (EVA) cuantitativo
y rehabilitacion, Cusco, funcional en Cusco, 2024. e Dolor ENFOQUE:
20242 pacientes con _ 3 moderado TECNICA: analisis
lumbalgia. Ho: No existe relacion entre Encuesta estadistico
dolor y capacidad funcional en * Dolor severo g
acientes con lumbalgia de un i DISENO:
. P Umbalg V2: capacidad prospectivo, no
PROBLEMA ESPECIFICO centro de terapia fisica 'y funcional _ .
e g Variable 2 experimental
rehabilitacion, Cusco, 2024.
Dimensiones indice de de corte
. ndic |
¢Cudles son las OBJETIVO _ Barthel transversal
caracteristicas ESPECIFICO HIPOTESIS ESPECIFICAS * Autocuidado SUD DISENO
. - rrelacion
sociodemogréficas en e Movilidad CCOO; _I‘f‘;':o

pacientes con lumbalgia de

transversal
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un centro de terapia fisica 'y
rehabilitacion, Cusco, 2024?

¢Cuales son las
caracteristicas clinicas en
pacientes con lumbalgia de
un centro de terapia fisica y
rehabilitacién, Cusco, 2024?

¢Cual es el dolor en
pacientes con lumbalgia de
un centro de terapia fisica 'y
rehabilitacion, Cusco, 2024?

¢Cuédl es la capacidad
funcional en pacientes con
lumbalgia de un centro de
terapia fisica y
rehabilitacion, Cusco, 2024?

¢Cual es la relacién entre
dolor leve y capacidad
funcional en pacientes con
lumbalgia de un centro de
terapia fisica y
rehabilitacion, Cusco, 2024?

¢ Cual es la relacién entre
dolor moderado y capacidad

identificar las
caracteristicas
sociodemograficas
en pacientes con
lumbalgia.

Identificar las
caracteristicas
clinicas en pacientes
con lumbalgia.

Identificar el dolor
en pacientes con
lumbalgia.

Identificar la
capacidad funcional
en pacientes con
lumbalgia.

Identificar la
relacion entre dolor
leve y capacidad
funcional en
pacientes con
lumbalgia.

Identificar la
relacion entre dolor

Hil: Existe relacion entre dolor
leve y capacidad funcional en
pacientes con lumbalgia de un
centro de terapia fisica y
rehabilitacion, Cusco, 2024.

Hol: No existe relacion entre
dolor leve y capacidad funcional
en pacientes con lumbalgia de
un centro de terapia fisica 'y
rehabilitacion, Cusco, 2024.

Hi2: Existe relacién entre dolor
moderado y capacidad funcional
en pacientes con lumbalgia de
un centro de terapia fisica y
rehabilitacion, Cusco, 2024.

Ho2: No existe relacion entre
dolor moderado y capacidad
funcional en pacientes con
lumbalgia de un centro de
terapia fisica y rehabilitacion,
Cusco, 2024.

Ho3: Existe relacion entre dolor
severo Yy capacidad funcional en

TECNICA;
encuesta

Poblacion: 80
Muestra: 45
Muestreo: no
probabilistico
por
conveniencia
Probabilistico
por
conveniencia
Técnica
Observacion
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funcional en pacientes con
lumbalgia de un centro de
terapia fisicay
rehabilitacion, Cusco, 2024?

¢Cual es la relacion entre
dolor severo y capacidad
funcional en pacientes con
lumbalgia de un centro de
terapia fisica y
rehabilitacién, Cusco,
20247

moderado y
capacidad funcional
en pacientes con
lumbalgia.

Identificar la
relacion entre dolor
severo y capacidad
funcional en
pacientes con
lumbalgia.

pacientes con lumbalgia de un
centro de terapia fisicay
rehabilitacion, Cusco, 2024.

Ho3: No existe relacion entre
dolor severo y capacidad
funcional en pacientes con
lumbalgia de un centro de
terapia fisica y rehabilitacion,
Cusco, 2024.
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Anexo 2: Instrumentos

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacién sobre la evaluacion que
recibira usted, mediante el instrumento, EVA (ESCALA ANALOGA DEL DOLOR) Yy la indice
de Barthel Segun los resultados que salgan seran parte del desarrollo de un trabajo de investigacion

relacionado a dicho aspecto.

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.

1. Datos Sociodemogréficos:

Edad:

40 a 49 afios 50 a 59 afios 60 a 69 afios 70 afos a mas

Género:

Femenino

Masculino

Grado de Instruccion:

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Técnico universitario

Superior Universitario

2. Datos Clinicos

Tiempo de dolor

Agudo Sub agudo Cronico
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INSTRUMENTO INDICE DE BARTHEL

Estimados sefiores, el presente indice Barthel solo tiene fines académicos. Marque con un aspa(x), la opcién

que considere segin su criterio correcto, considerando los siguientes valores. indice de Barthel:

actividades basicas de la vida diaria.

Actividad Descripcidn Puntaje
Comer. 1. Incapaz 0
2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar |5
condimentos.
3.Independiente (la comida estéa al alcance de la mano). 10
Banarse o ducharse. | Dependiente 0
Independiente para ducharse y vestirse. 5
Vestirse. 1, Independiente, incluyendo botones, cremallera, cordones. 10
2, Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad sin ayuda. 5
3, dependiente 0
Aseo personal. 1.Necesita ayuda con el aseo personal. 0
2, Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, | 5
peinarse y afeitarse.
Uso de retretes. 3.Dependiente 0
2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo. 5
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse). 10
Control de heces. 1. Incontinencia (o0 necesita que le suministre enema). 0
2, Accidente excepcional/semana. 5
3, continencia 10
Control de orina. 1. Incontinencia (incapaz de hacerse solo). 0
2, accidente excepcional (maximo uno/24 horas). 5
3, Continencia, durante menos de 7 dias. 10
Control de desplazarse. | 1 inmovil 0
2, independiente en silla de ruedas en 50 m 5
3, Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal). 10
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4, Independiente al menos 50 m con cualquier tipo de muleta. 15

Subir 'y bajar las | 1.Incapaz 0
leras. - — —

escaleras 2, necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de | 5

muleta.

3, Independiente para subir y bajar. 10
Trasladarse entre la | 1.Incapaz; no se mantiene sentado. 0
sillay cama. - -

2, Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas) | 5

puede estar sentado).

3.Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal). | 10

4. Independiente 15

Puntaje total.

Puntuacion:

1; 20 (dependiente total) 2; 20-35 (dependiente grave) 3; 40-55 (dependiente moderado), 4; o igual

a 60 (dependiente leve)

5; 100 (independiente).

INSTRUMENTO ESCALA DE EVALUACION VISUAL ANALOGICA (EVA)

SIN DOLOR

Dolor leve

Dolor moderado

Dolor severo

Dela3

Dedav

De 8-10
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Anexo 3: Validez del instrumento

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para reprezentar al componente o dimenszion
especifica del constructo.

3 Claridad: 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.

Obszervaciones (precisar zi hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los
criterios para ser aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]
Aplicable después de comregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Meg: José Antonio Melgarejo Valverde
DNI: 06230600
Especialidad del validador: E:zpecialista en neurorrehabilitacion

Fecha: 13/06/:2024

AT

Firma del Experto Informante
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1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

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

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el emunciado del item, s conciso, exacto
y directo.

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los
cniterios para ser aplicados en el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x]
Aplicable despues de comregir [ |
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Andy F. Ameta Cordova
DNI: 10697600
Especialidad del validador: Docencia v Gestion Univeraitana
Fecha: 13/062024

; # 2 r
-

Firma del Experto Informante




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es concizo, exacto v
directo.

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

Obszervaciones (precizar si hay suficiencia): Ambos instrumentos cumplen con los criterios
para ser aplicados en el estudio.

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

Apellidoz y nombres del juez validador.
Mg: Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285
Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud
Especialista en Neurorrehabilitacion

Fecha: 13/06/2024

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética
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Anexo 6: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
Universidad CODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068

FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacion : Dolor y capacidad funcional en pacientes con lumbalgia de un centro de
terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.

Investigadores . llachoque Aguirre, Zonia

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Dolor y capacidad funcional en
pacientes con lumbalgia de un centro de terapia fisica y rehabilitacion, Cusco, 2024.” de fecha 13/06/2024 y versién.01
. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I INFORMACION

Proposito del estudio: El propdésito de este estudio es Determinar la relacién que existe entre dolor y capacidad
funcional en pacientes con lumbalgia.

Por lo tanto, con su apoyo estara aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo disefiar protocolos
de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la sociedad, siendo importante pues
se desarrollara estrategias de atencion precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la
salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los efectos negativos en su capacidad funcional.

Duracion del estudio (meses): 9 meses
N° esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes
o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en
un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
e Se le realizara 10 preguntas del indice de Barthel

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo tanto para su salud emocional, fisica e integral.
Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto conocera los posibles trastornos musculoesqueléticos que
podria presentar y cdmo se relaciona con la discapacidad de su nifio; siendo importante pues se desarrollara estrategias
de atencidn precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible
y/o disminuyendo los efectos negativos en los trastornos musculoesqueléticos, evitando asi se vea comprometida
indirectamente el cuidado y tratamiento de rehabilitacion de los nifios.
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Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

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

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién 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 Ilachoque Aguirre, Zonia
(celular)y....@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién 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 decisién 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.

Nombre participante: Nombre investigador: llachoque Aguirre, Zonia
DNI: DNI:
Fecha:( [/ [ ) Fecha:( / [/ )

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria s6lo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Carta de aprobacion de




Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin
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® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet * 1% Base de datos

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

sedici.unlp.edu.ar

Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-03-10

Submitted works

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2024-10-01

Submitted works

uwiener on 2023-10-08

Submitted works

Universidad Europea de Madrid on 2022-11-02

Submitted works

Reporte de similitud

de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6950/T061_77212299_43723374_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.14138/7866
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/162705/Documento_completo.pdf-PDFA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/18679/Aparicio_dpm.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	10318643f3de15db0872f93bcef7519ef450ea4c9d1b450075359645857cf8c5.pdf
	51ec508eee854459d333e2b810e9da8a1d3a4c44e7152f2fc6b29968573cee7d.pdf
	485072e6ceaa45ad9416057ae2405c710230d83d424fbfbf6390121ed731e295.pdf
	46f626dbc0e0109da70247123cb192ab1a11b69d4770cfa4cfbc0895d36e830f.pdf

