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RESUMEN

Los individuos de mas de 60 afios son particularmente susceptibles al dolor lumbar, provocada
por el deterioro asociado a la edad de los discos vertebrales, Asi mismo el suefio es un proceso
natural y crucial para el adecuado equilibrio de las funciones fisicas. En este trabajo de
investigacion el objetivo principal fue Determinar la relacion significativa entre incapacidad
por dolor lumbar y la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
junin,2025. Materiales Y Métodos hipotético - deductivo con enfoque cuantitativo, la muestra
estuvo constituida por 124 adultos mayores 60 - 80 se utiliz6 dos instrumentos validados a
nivel internacional y nacional medir incapacidad por dolor lumbar (cuestionario Oswestry) y
la calidad de suefio cuestionario de Pittsburgh. Resultados predomind la participacion
femenina, representando el 54,80% del total, mientras que el 45,20% correspondid al sexo
masculino se observd que el 41,9% de los participantes presentd un grado moderado de
incapacidad, seguido por un 40,3% con nivel leve, y un 17,7% que manifesto un nivel severo.
El 56,5% de los adultos mayores no presentaron problemas significativos en su calidad de
sueo el coeficiente de Spearman de Rho = 0,580 y una significancia bilateral de 0,000. Indica
una correlacion de nivel moderada Conclusion que en efecto hay relacion entre las variables

de estudio

Palabras claves: incapacidad, dolor lumbar, calidad de suefio



vil

ABSTRACT
Individuals over 60 years of age are particularly susceptible to low back pain, caused by age-
related deterioration of the vertebral discs. Likewise, sleep is a natural and crucial process for
the proper balance of physical functions. In this research work, the general objective was to
determine the significant relationship between disability due to low back pain and sleep quality
in older adults in a community Chanchamayo Junin, 2025. Materials and Methods hypothetical
- deductive with a quantitative approach, the sample consisted of 124 older adults 60 - 80, two
internationally and nationally validated instruments were used to measure disability due to low
back pain (Oswestry questionnaire) and sleep quality Pittsburgh questionnaire. Results: Female
participation predominated, representing 54.80% of the total, while 45.20% corresponded to
the male sex. It was observed that 41.9% of the participants presented a moderate degree of
disability, followed by 40.3% with a mild level, and 17.7% who manifested a severe level.
56.5% of older adults did not present significant problems in their quality of sleep. The
Spearman coefficient of Rho = 0.580 and a bilateral significance of 0.000. It indicates a
moderate level correlation. Conclusion: that there is indeed a relationship between the study

variables.

Keywords: disability, lower back pain, sleep quality
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INTRODUCCION

El dolor lumbar (LBP) Es el problema de salud mas habitual entre los adultos mayores que
causa dolor y discapacidad en los adultos mayores de 60 afios en adelante. Los grupos de edad
mas frecuentemente visitados por médicos por LBP son aquellos de 60 afios en adelante. A
medida que envejecemos, la forma en que dormimos cambia. Los adultos mayores tienden a
acostarse y despertarse mas temprano que los adultos jovenes, y el tiempo dedicado a cada tipo
de sueno disminuye. El suefio suele ser mas corto y ligero, y es posible que se despierten con

mas frecuencia durante la noche.

El capitulo inicial est4 relacionado con el tema de investigacion y se compone del enunciado
del problema compuesto por el planteamiento, los problemas y objetivos, también la

justificacion teodrica, metodologica, practica y limitaciones.

El segundo capitulo establece el marco tedrico que respalda este analisis.

El tercer capitulo establece todo lo relacionado con el Marco Metodoldgico, la variable

metodologica, la poblacion y la muestra de todas las recolecciones de datos.

En el capitulo cuatro, se describen los resultados obtenidos, al igual que el debate y la

investigacion realizada.

Finalmente, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas de las evidencias de la

investigacion, junto con las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La organizaciéon mundial de la salud (OMS) reconoce como adulto mayor a aquellos
que tienen de 60 afios. A nivel global las personas que se consideran adultas mayores han
experimentado un crecimiento de aproximadamente el 2% en personas mayores de 60 afos,
estimandose que hay aproximadamente 600 millones a nivel global, con la expectativa de que
en 2025 este nimero se incrementard y que para el 2050 alcance los 2000 (1) De igual manera,
la OMS indica que anualmente el dolor lumbar afecta a 619 millones de individuos a escala
global, se proyecta que para el afio 2050 este numero llegara a 843 millones. A nivel global, el
dolor lumbar es mas comun en mujeres que en hombres, las regiones con mayor incidencia de
dolor lumbar son Europa Central, Europa del Este y Australia, puede surgir a cualquier edad y
practicamente todos los individuos la sufren al menos una vez en su existencia. (2) El dolor
lumbar es el factor principal de discapacidad funcional en individuos de 60 afos en adelante
en Estados Unidos, posiciondndose también en el segundo lugar en términos de visitas a los
médicos, el quinto en términos de internaciones hospitalarias y el tercero en términos de
intervenciones quirtrgicas. (3) En Peru, cerca de un millon de individuos padecen de una
afeccion musculoesquelética que provoca restricciones en su funcionamiento, Luis Vidal, jefe
de la “Sociedad Peruana de Reumatologia” sostiene que el dolor lumbar impacta de manera
directa en la economia familiar y, en consecuencia, en el sistema sanitario nacional. (4) En
nuestro pais, el 42,6% son personas de edad avanzada con discapacidad; las mujeres de mas de
65 afios constituyen el 49% y los hombres el 36,7%, registrandose una diferencia de 12,3%
donde la mujer de edad avanzada es la que padece algun tipo de discapacidad. Por lo tanto, es

crucial evitar la discapacidad o invalidez para futuras complicaciones, asi como el proceso de



envejecimiento de mutaciones que impactan tanto en el ambito bioldgico como psicologico de
la persona (5) Por otro lado, se notd6 que, en Perq, la necesidad de servicios de consulta y
rehabilitacion para pacientes con lumbalgia constituye un desafio constante para los centros de
salud y el sistema sanitario, impactando de esta manera mas a la poblacion adulta mayor. (6)
La funcioén del suefio es primordial para el correcto funcionamiento del cuerpo y la mente, y se
caracteriza por ser un proceso fisioldgico dindmico que se alterna con la vigilia, desempeniando
un papel clave en la preservacion de la salud integral y el bienestar general del individuo. (7)
Diversos elementos estan relacionados con la calidad del suefio, entre ellos, el sexo, la edad, la
condicién civil, el empleo, el exceso de horas y patologias como la hipertension arterial,
diabetes mellitus, hipotiroidismo, y el dolor cronico, ya sea lumbar, cervical o rodilla. Un 76%.
En Espana, el 20,8% expresa al menos una sefial vinculada al insomnio tres o més veces a la
semana. (8) En Estados Unidos, diversas investigaciones subrayan que el suefio es un factor
crucial para la calidad de vida, una ineficiencia en el suefio provoca el 3,2% de errores al
volante En la actualidad, los trastornos del suefio han ganado relevancia en el pais,
especialmente en términos de calidad del suefio se estima que mas del 35% de los adultos suftrio
de insomnio durante la pandemia, ademds de depresion, ansiedad y cefalea con un 50,4%,
44,6%, 34% respectivamente en adultos de edad avanzada. (9) En los peruanos, un tercio toma
menos de 6 horas de descanso al dia, y se recomienda de 7 a 9 horas, es asi cuando el dolor
lumbar es intenso o persistente dificulta conciliar el suefio y si hay una rigidez con limitacion
de la columna lumbar es un impedimento para encontrar una posiciéon comoda para dormir y si
en caso fuera mas grave cuando hay presion sobre los nervios en la columna lumbar esto
ocasiona entumecimiento o hormigueo en las piernas ,lo que puede interferir con la calidad de

suefo.(10)
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“De acuerdo con lo previamente expuesto, el objetivo de la investigacion es determinar

relacion entre la incapacidad por dolor lumbar y la calidad de suefio en los adultos mayores de

una comunidad Chanchamayo - Junin,2025”.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

v

(Cual es la relacion significativa entre la Incapacidad por dolor lumbar y la calidad de

suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo Junin,2025?

1.2.2. Problemas especificos

v

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo Junin,2025?

(Cuanto es el nivel de incapacidad por dolor lumbar en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo Junin,2025?

(Cuanto es la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
Junin,2025?

(Cual es la relacion significativa entre incapacidad por dolor lumbar y calidad subjetiva
del suefio de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo Junin,2025?

(Cudl es la relacion significativa entre incapacidad por dolor lumbar y latencia del
suefio de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
junin,2025?

(Cuadl es la relacion significativa entre la incapacidad por dolor lumbar y la duracion
del suefio de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad

Chanchamayo Junin,2025?

11



v' ;Cudl es la relacion significativa entre incapacidad por dolor lumbar y eficiencia del
suefio de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
Junin,2025?

v ;Cudl es la relacion significativa entre incapacidad por dolor lumbar y perturbacion del
suefio de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
junin,2025?

v' (Cudl es la relacion significativa entre incapacidad por dolor lumbar y uso de
medicacion para dormir de la calidad de suefio en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025?

v' (Cudl es la relacion significativa entre incapacidad por dolor lumbar y disfuncion
diurna de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo

junin,2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

v" Determinar la relacion significativa entre incapacidad por dolor lumbar y la calidad de

suefo en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo junin,2025.

1.3.2. Objetivos especificos

v Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025.

v’ Identificar el nivel de incapacidad por dolor lumbar en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025.

v' Identificar la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo

junin,2025.
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v’ Identificar la relacion significativa entre incapacidad por dolor lumbar y calidad
subjetiva del suefio de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

v' Identificar la relacion significativa entre incapacidad por dolor lumbar y latencia del
suefio de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
junin,2025.

v" Identificar la relacion significativa entre la incapacidad por dolor lumbar y la duracién
del sueno de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

v" Identificar la relacion significativa entre incapacidad por dolor lumbar y eficiencia del
suefio de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
junin,2025.

v" Identificar la relacion significativa entre incapacidad por dolor lumbar y perturbacion
del suefio de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

v" Identificar la relacion significativa entre incapacidad por dolor lumbar y uso de
medicacion para dormir de la calidad de suefio en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025.

v" Identificar la relacion significativa entre incapacidad por dolor lumbar y disfuncion
diurna de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo

Junin,2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

13



El proyecto se fundament6 en la necesidad de ampliar el conocimiento tedrico sobre la
interaccion entre la incapacidad por dolor lumbar y la calidad de suefio ya que es un problema
comunmente presente en los adultos mayores de 60 a mas, siendo con mayor predominio en
individuos de 60 a 80 afos, teniendo mucha relevancia con la calidad de suefio, ademas no
existe trabajo de investigacion con dichas poblaciones de estudio a nivel nacional. (11)

Por lo tanto, el proyecto contribuyo al cuerpo tedérico y disefiar programas de
rehabilitacion individualizados para cada adulto mayor, dependiendo del nivel de respuesta,
disminuyendo asi, futuras complicaciones a predominio muscular e incapacidad por el dolor
lumbar.

1.4.2. Justificacion Metodologica

El proyecto se respaldd metodologicamente, puesto que vinculo los dos instrumentos
de investigacion reconocidos y validados, tal como son: el cuestionario Oswestry”, validada a
nivel internacional y nacional, Pomares et at (12), “la validez de constructo media del grupo
alcanzo los 0,734+0,094, mientras que la fiabilidad alcanzo los 0,937+0,032 evaluada mediante
un coeficiente de correlacion intraclase” mientras el cuestionario de Pittsburgh validados
Internacional y Nacional segun*“Honorio los hallazgos positivos identificaron 3 factores que
explican el 60,2% de la varianza total como en su consistencia interna, con un alfa de Cronbach
de 0,564,”. (13)

Ademas, se realiz6 una modificacion del instrumento Oswestry para alcanzar las metas
de este estudio, lo que garantizo que el instrumento sea validado y sometido a pruebas de
fiabilidad. Todo esto permito que el estudio sea pertinente para la comunidad cientifica.

1.4.3. Justificacion Practica

Se respaldé de forma practica, ya que las dos variables de investigacion se vincularon,
aportando un significativo conocimiento a la comunidad cientifica y a la comunidad en la que

se llevo a cabo este trabajo; asi mismo, sirvio para realizar programas de rehabilitacion fisica

14



adecuados a la condicidon del AM vy evitar posibles complicaciones futuras. También, se dejo
conocimientos sobre incapacidad por dolor lumbar y calidad del suefio, los cuales podrian ser
utilizados por nuevos investigadores para nuevos conocimientos cientificos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Inasistencia del adulto mayor en las campanas organizadas, la falta de comprension en el

llenado de las encuestas y la tardanza.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Jiju et al. (14) El objetivo principal fue “Determinar la asociacion entre la duracion y
la calidad del suefo nocturno y el dolor lumbar en adultos chinos de mediana edad y mayores”
El Estudio longitudinal empleo el método datos estudio longitudinal con una participacion total
de 6750 individuos con una prevalencia de LBP fue del 25,69 %. En el modelo completamente
ajustado, comparados con los individuos con una duracién de suefio media, aquellos con una
duracion de suefio corta tuvieron un 28 % mas de riesgo de desarrollar LBP. Ademas, en
contraste con las personas con una CS excelente, aquellos con una CS regular y baja tuvieron
un 35 %, respectivamente. El trabajo de investigacion conjunto de ambos factores mostro que
los individuos con mala calidad de suefio y corta tiempo del suefio presentan el mayor riesgo
de LBP, se finaliz6 en China, entre las personas de edad media y avanzada, la duracion del
suefo breve y la mala CS se asociaron con un mayor riesgo de padecer lumbalgia.

Diaz, et at. (15) En su investigacion tuvieron como objetivo “Examinar la asociacion
entre la calidad del suefio y la discapacidad en adultos mayores con LBP” El estudio fue
longitudinal durante un periodo de 6 meses. Se reclutaron adultos mayores con LBP en las
ultimas 12 semanas y que tenian funciones cognitivas preservadas. Los cuestionarios utilizados
fueron el “Indice de CS de Pittsburgh” y el “Cuestionario de discapacidad de Roland Morris”.
Recopilaron informaciéon sobre variables demograficas/antropométricas, estado cognitivo,
depresion, somnolencia diurna y comorbilidades. Ademas, realizaron una regresion lineal
ajustada para posibles covariables. Los resultados fueron el suefio deficiente al inicio predijo

una mayor discapacidad después de 6 meses [ = 0,30 (IC95%: 0,07 a 0,55)]. Concluyeron que
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los hallazgos corroboran la presencia de una correlacion significativa entre el suefio y la

discapacidad en personas de edad avanzada con LBP.

Morelhdo, et at. (16) En su estudio de investigacion tuvieron como objetivo
“Investigar la relacion bidireccional determinando si la calidad del suefio inicial predice la
intensidad del dolor y si la intensidad del dolor inicial predice la calidad del suefio en personas
mayores con dolor lumbar crénico”. Optaron por un estudio de cohorte longitudinal
prospectivo con un periodo de seguimiento de 6 meses. La intensidad del dolor y la calidad del
suefio se midieron en ambos puntos temporales de evaluacion utilizando la escala numérica de
calificacion del dolor (rango, 0-10) y el Indice de calidad del suefio de Pittsburg. Los resultados
indicaron que 215 personas con LBP. La mala calidad del suefio al inicio predijo una alta
intensidad del dolor a los 6 meses (coeficiente B3, 0,18; intervalo de confianza del 95 % [IC],
0,07-0,30). La alta intensidad del dolor al inicio predijo una mala CS 6 meses después
(coeficiente B, 0,14; IC del 95 %, 0,01-0,26). Concluyeron que respaldan en cierta medida la
relacion bidireccional entre el dolor y la CS en individuos mayores con LBP. Esta relacion
bidireccional puede ser utilizada como informacién prondstica por los médicos al tratar a

pacientes con LBP.

De la cruz. (17) En su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Valorar la calidad
del suefio de la muestra seleccionada”. El método utilizado fue de caracter descriptivo
transversal. Se empleo el instrumento de Pittsburgh como una escala Likert para evaluar la
higiene del suefio, la poblacion se conformd por 62 individuos de 65 afios en adelante
diagnosticados y tratados por insomnio, cuyos centros sanitarios se encontraban en La Victoria
y Canterac (Valladolid). Los hallazgos logrados indicaron que el 72,6% de los encuestados

manifestaron una CS baja, el promedio de la escala Likert registr6 73,48 puntos. La adherencia
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al tratamiento fue la variable que registro el mayor promedio (8,86+1,15). El insomnio severo
llegd a un 38,7%. Segln el coeficiente de Pearson, la correlacion entre la higiene del suefio y
el “Indice de Pittsburgh” registré un valor de 0, 55. Concluyeron que es aconsejable utilizar
otras terapias no medicamentosas eficaces para tratar de manera holistica el insomnio y mejorar

la CS de los habitantes.

Nacionales

Portocarrero. (18) En su trabajo de investigacion el objetivo fue “Medir la calidad de
suefio y calidad de vida en los integrantes de un Centro del Adulto Mayor de EsSalud Chiclayo-
Peri durante julio-octubre del afio 2020”. La investigacion fue de tipo cuantitativo,
observacional, descriptivo y transversal, abarcando a 165 individuos de edad avanzada a los
que les midié mediante 2 cuestionarios Indice de CS de Pittsburgh y OMS Quality of Life para
evaluar la CS y la calidad de vida, los hallazgos sefialaron que el 87.3% de los encuestados
experimentd un suefio deficiente; no obstante, Gnicamente el 22.4% de los entrevistados
evidencio una baja calidad de vida. El nivel de relacion fue negativa moderada. De igual forma,
el 67.3% de la muestra fueron mujeres, el 60% tenia educacion universitaria, el 67.9% estaba
comprometido, el 0.6% todavia laboraba, el 13.9% presentd polifarmacia y el 63% reportd

enfermedades cronicas.

Muiios (19) En su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre la calidad de suefio y el riesgo de caidas en los adultos mayores del Centro de Salud de
Vitarte, 2022” Efectuaron una investigacion de naturaleza observacional, transversal y
correlacional, con un grupo de 118 adultos de edad avanzada. El indice de CS de Pittsburgh y
el “cuestionario de Downton” para el riesgo de caidas fueron los instrumentos empleados.

Como consecuencia, se registré un aumento en el nimero de AM de sexo masculino, un
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incremento en el namero de adultos mayores con una buena calidad de suefio y un aumento en
el nimero de adultos mayores con un riesgo moderado de caidas. No se detect6 una correlacion
significativamente relevante entre las variables bajo andlisis. Concluyeron que la CS no esta

vinculada con el grado de riesgo de sufrir caidas.

Lecca. (20) En su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
discapacidad fisica por lumbalgia cronica en pacientes de un hospital del Callao, en el afo
2020”. La investigacion fue llevada a cabo de forma cuantitativa, descriptiva, no experimental
y de caracter transversal. El equipo de investigacion abarcé 96 pacientes de edad avanzada.
Los descubrimientos mostraron las mujeres, constituyendo el 56% del total. De acuerdo con la
EDO y el CRM, respectivamente, el 50% y el 54.2% de los pacientes mostraron una
discapacidad grave, siendo la mayoria de estas Gltimas son las mujeres, En cuanto a la edad, de
acuerdo con la EDO y el CRM, gran parte de los pacientes de cada grupo de edad manifestaron
discapacidad grave, siendo esta mas evidente en los pacientes de 51 a 69 afios. El estudio
determind que el grado de discapacidad por lumbalgia cronica en los pacientes para esta

poblacion es predominantemente severo, especialmente en individuos de sexo femenino.

Gavilanes. (21) En su trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el funcionamiento cognitivo y calidad de suefio en adultos mayores”. El estudio
se dirigié de forma cuantitativa, correlacional y de corte transversal. La muestra se compuso
de 127 AM, con una edad media de 78.5 afios, El Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) fue
empleado para medir las habilidades cognitivas y la CS mediante el indice de CS de Pittsburgh
(PSQI) Las condiciones cognitivas mas destacadas indicaron la existencia de un déficit leve.
Al contrastar el género y el desempefio cognitivo, se observo que no hay diferencias relevantes.

Al contrastar el género con el desempefio cognitivo, se evidencid que no existen diferencias
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relevantes. Se infiere que los resultados indican la ausencia de conexion entre el rendimiento
cognitivo y la CS (Rho = -0.072, p >0.05), lo que implica que la situacion de las funciones

cognitivas no esta relacionada con la calidad de suefio en la poblacion de dicho estudio.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Dolor Lumbar

Los dolores lumbares es una condicién muy recurrente no en vano lo padece, el 80%
de los individuos experimentan dolor lumbar en alguin momento de su existencia, gran parte de
los casos ocurren entre los 50 y 55 afios, siendo el sexo femenino con mayor predominio que
el sexo masculino. Este tipo de dolor puede dificultar la calidad de vida, bienestar mental y la
autonomia en el trabajo y la sociedad. (22)

Por otro lado, el dolor lumbar implica una significativa restriccion funcional y presenta
un alto impacto en la salud mental. La presencia constante de dolor puede evitar la capacidad
de avanzar actividades diarias, laborales y recreativas, lo que a su vez puede llevar a
sentimientos de frustracion, ansiedad y depresion. Esta situacion afecta la calidad de vida de
los individuos, ademas, también puede generar un ciclo vicioso donde el dolor y el malestar
emocional se retroalimentan, agravando el estado general del paciente. (23)

Se distingue por tension muscular o rigidez en la region inferior de la espalda, es una
condicion frecuente que perjudica a los individuos de cualquier edad y forma de vida. Esta
incomodidad varia, desde molestias leves o hasta dolor severo que restringe severamente el
movimiento y la capacidad para llevar actividades cotidianas. Las causas pueden incluir
lesiones, sobrecarga muscular, problemas estructurales de la columna vertebral o condiciones

médicas subyacentes. (24)

2.2.2 Incapacidad
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La incapacidad funcional alude a la restriccion en el cumplimiento de los roles y
obligaciones establecidos por la sociedad, ademas en llevar a cabo actividades dentro del
contexto sociocultural. Esta inhabilidad precede a las restricciones fisicas y se ve afectado por

factores genéticos, ambientales, enfermedades y el nivel de actividad fisica. (25)

En ese contexto, se entiende por discapacidad a una persona que posee restricciones
(fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales de larga duracion) las cuales, al involucrarse con
diferentes entornos, pueden obstaculizar su participacion completa y eficaz en la sociedad.
Estas limitaciones pueden presentarse de diversas maneras y niveles de severidad, impactando

su capacidad para realizar actividades cotidianas. (26)

Grado de discapacidad por dolor lumbar:

1. "Discapacidad nula": el individuo no tiene dificultades para llevar a cabo sus actividades

diarias.

2. "Discapacidad leve": la persona manifiesta algunas dificultades al realizar sus actividades.

3. "Discapacidad moderada": se nota "sintomas, signos o secuelas" que originan restricciones
en sus actividades del dia a dia, pero la persona sigue siendo "independiente" en su

"autocuidado".

4. "Discapacidad grave": el individuo afronta restricciones para llevar a cabo sus actividades,

incluyendo algunas relacionadas con su autocuidado.

5. "Discapacidad muy grave": la persona tiene restricciones en todas sus actividades del dia a

dia, incluyendo su autocuidado. (27)

2.2.3 Medicion de la incapacidad por dolor lumbar
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En este trabajo de investigacion se empleo el cuestionario de discapacidad por dolor
lumbar “Oswestry”, el cual fue creado en 1976, por John O'Brien quien lo valido utilizando
pacientes que fueron remitidos a una clinica especializada con dolor lumbar crénico. Esta
herramienta, conocida como EDO, es un medio autoadministrado disefiado especificamente
para evaluar las limitaciones en las actividades diarias debido al dolor lumbar. (28) Se emplea
frecuentemente en el ambito clinico y cientifico para evaluar el efecto funcional del dolor
lumbar en los pacientes, proporcionando una evaluacion estructurada de la discapacidad

percibida por el individuo. (28)

Para el presente estudio se realiz6 adaptaciones del instrumento de Oswestry considerando sus

indicadores:

— Intensidad del dolor

Se trata de entablar una evaluacion del dolor desde una perspectiva clinica, utilizando
los datos verbales o escritos que el paciente nos brinde. Podemos establecer diversos criterios
en la aplicacion de dichas escalas: en una sola dimension o varias dimensiones, entre otros
procedimientos.

— Actividades rutinarias

También conocidas como areas laborales, abarcan todas esas tareas y hébitos cotidianos
que los adultos llevan a cabo, facilitando asi su autonomia personal e integracion en la sociedad,
desempefiando de esta manera su papel dentro de la misma.

— Actividades sociales

Son las que fomentan el crecimiento personal del sujeto en la comunidad. Son

laboriosas y requieren un elevado nivel de organizacion, pero no amenazan la autonomia del
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individuo ni exigen cuidados médicos. En realidad, se puede vivir sin ellas, pero el individuo

no alcanzara la satisfaccion.

2.2.4 Calidad de Sueno

2.2.4.1 El sueno

Hall (2011) El suefio se caracteriza como el estado de inconsciencia donde una persona
puede despertarse, mediante diversos estimulos (sensitivos o de otra indole). Velayos
caracteriza La calidad del suefio se refiere a la medida en que el suefio es restaurador,
refrescante y adecuado para las necesidades fisicas y mentales de una persona. Una buena
calidad del suefio es esencial para la salud y el bienestar general. Hoy en dia, el suefio se
entiende como una condicion de reposo donde un individuo se encuentra en estado de suefio.
(29)

2.2.4.2 Duracion del sueno

Se mide por la cantidad de horas y la profundidad, el punto ideal para descansar es
cerca de 8.3 horas, ya que promueve un mejor bienestar y una mejor calidad de vida. De igual
forma, las horas requeridas de suefio varian dependiendo de cada individuo, dependiendo de

su situacion diurna y sin mostrar somnolencia hasta la noche. (29)

2.2.4.3 Calidad de sueiio

No solo requiere la habilidad para acostarse de manera adecuada durante la noche, sino
también el rendimiento adecuado durante el dia. Una adecuada calidad del suefio es un factor
esencial para la salud y, ademads, un factor significativo para una vida de alta calidad. Es vital
para el personal de salud evaluar la calidad del suefio, pues nos senala si nos hallamos frente a

una buena o mala CS. La causa principal de la baja CS radica en la ausencia de suefio. (30)
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2.2.4.4 Medicion de calidad de sueiio

Para un adecuado suefio es importante tener un adecuado bienestar y calidad de suefio, es por

ello por lo que se debe tener en cuenta los siguientes puntos. (30)

Tiempo total de suefio: Es aconsejable que los adultos duerman entre 7 y 8 horas diarias
para obtener un descanso ideal.

Suefio REM (Movimiento Rapido de los Ojos): Este es un estado de descanso crucial
para el fortalecimiento de la memoria y el manejo de las emociones. Debe representar
alrededor del 20% al 25% del tiempo total de descanso.

Suefio profundo: También denominado suefio de ondas lentas es esencial para la
recuperacion fisica y el restablecimiento. Se recomienda que constituya entre el 10% y
el 20% de la duracion del suefio.

Tiempo para dormirse: Idealmente, uno deberia poder conciliar el suefio en menos de
15 minutos una vez en la cama. Un tiempo prolongado para quedarse dormido podria
indicar dificultades para conciliar el suefio.

Despertares durante el suefio: Lo ideal es no despertarse o hacerlo en tiempos muy
cortos. Los despertares frecuentes pueden interrumpir los ciclos de suefio y afectar
negativamente la calidad del descanso.

Variabilidad del ritmo cardiaco: Durante la noche, se espera un aumento gradual en la
variabilidad del ritmo cardiaco, lo que refleja una adaptacion saludable del sistema
nervioso autonomo durante el suefo.

Frecuencia cardiaca: La frecuencia cardiaca generalmente deberia disminuir durante la
noche en comparacion con los niveles registrados por la manana. Esta disminucién es

un indicador de relajacion y recuperacion durante el suefio.
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— El seguimiento de estos parametros puede ofrecer una perspectiva mas integral de la
calidad del suefio de un individuo y asistir en la deteccion de posibles dificultades o
areas de mejora en su higiene del suefio.

2.2.4.5 indice de Calidad del Sueiio de Pittsburgh (PSQI)

Es sencillo de entender en el que se autoevaluan, contiene 19 preguntas divididas en
siete elementos Calidad de Suefio: latencia, duracion, eficacia, trastornos del suefio, uso de
medicamentos para dormir y disfuncién durante el dia. Cada pregunta posee un valor de 0-3;
al sumar los 7 elementos se obtiene el puntaje total, que puede oscilar entre 0 y 21 puntos, lo
que sefiala que una puntuacion superior indica una mala calidad de suefio. Exponen una

sensibilidad y exactitud elevadas:(31)

— Dimensiones de calidad de sueno

La calidad del suefio juega un rol crucial en el bienestar y el desempefio cotidiano de
los individuos. Es un indicador crucial de su condicion de salud y ofrece datos acerca de la
eficacia de su reposo. Por lo tanto, se ve afectada por distintas causas, que incluyen los patrones
de suefio y vigilia, la cantidad de horas de suefio, el tiempo requerido para acostarse, los
problemas para conciliar o sostener el suefio, y la sensacion de somnolencia que se experimenta
al despertar: (31)

— Dimension calidad subjetiva del suefio: Hace referencia a las emociones del individuo
respecto a lo bien o mal que ha dormid

— Dimension de latencia del suefio: Hace referencia al momento en el que el individuo se
queda dormido cuando empieza a intentarlo.

— Dimension duracion del sueno: Hace referencia a la cantidad de horas que cada

individuo debe dormir, estimando que deberia oscilar entre 7 u 8 horas.
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— Dimension eficiencia habitual del suefio: Hace referencia al porcentaje de tiempo que
las personas invierten en acostarse en la cama y el tiempo que invierten en dormir.

— Dimension perturbaciones de los suefios: Explica la existencia de alteraciones externas,
dificultades para conciliar el suefio o despertares durante la noche causadas por
ronquidos, tos, calor o frio, pesadillas o incomodidades.

— Dimension de uso de medicaciones hipnoticas: Hace alusion al uso de farmacos para
potenciar o mejorar el suefio, tanto de venta libre como bajo prescripcion médica.

— Dimension disfuncion diurna: Hace referencia a la sensacion de cansancio durante el

dia y las limitaciones que puede generar dicha sensacion.

— Efectos de no dormir lo suficiente

La ausencia de descanso puede causar cansancio y disminuir el desempefio, impactando
la habilidad cognitiva, la rapidez de respuesta y la creaciéon de memorias. Esto puede llevar a
decisiones inadecuadas y a situaciones de riesgo. Los individuos con trastornos de suefio tienen
una mayor probabilidad de padecer accidentes. (32)

La falta de descanso también afecta la salud emocional, provocando irritabilidad y
problemas en las relaciones interpersonales, particularmente en nifios y adolescentes, ademas
de afectar la salud mental, con potenciales sefiales de depresion y ansiedad. Igualmente, puede
impactar de manera adversa en la salud fisica, incrementando la probabilidad de padecer
hipertension, afecciones del corazon, accidentes cerebrovasculares, patologias renales,
obesidad y diabetes tipo 2. (32)

Ademas, la ausencia de suefio incide en la produccién de hormonas esenciales para la
formacion de musculos, la respuesta del sistema inmunologico y la regeneracion celular, y

puede obstaculizar el desarrollo de los nifios. Ademas, la falta de suefio potencia los efectos
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del alcohol; un individuo sin suefio sufrira efectos mas severos al consumir alcohol en

comparacion con un individuo que haya tenido un descanso correcto. (33)

2.3. Formulacion de la hipdétesis
2.3.1. Hipotesis general

v HiG: La incapacidad por dolor lumbar muestra una relacion significativa con la calidad
de suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo - junin,2025.
v" HoG: La incapacidad por dolor lumbar NO muestra una relacion significativa con la

calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo - junin,2025.
2.3.2. Hipétesis especificas

v’ Hil: La incapacidad por dolor lumbar muestra una relacion significativa con la calidad
subjetiva del suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
Junin,2025.

v" Hol: La incapacidad por dolor lumbar NO muestra una relacion significativa con la
calidad subjetiva del suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
Junin,2025.

v’ Hi2: La incapacidad por dolor lumbar muestra una relacion significativa con la latencia
del suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo junin,2025.

v Ho2: La incapacidad por dolor lumbar NO muestra una relacion significativa con la
latencia del suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo junin,2025.

v' Hi3: La incapacidad por dolor lumbar muestra una relacion significativa con la duracion

del suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo junin,2025.
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Ho3: La incapacidad por dolor lumbar NO muestra una relacion significativa con la
duracion del suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
junin,2025.

Hi4: La incapacidad por dolor lumbar muestra una relacion significativa con la
eficiencia del suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
junin,2025.

Ho4: La incapacidad por dolor lumbar NO muestra una relacion significativa con la
eficiencia del suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
junin,2025.

Hi5: La incapacidad por dolor lumbar muestra una relacion significativa con la
perturbacion del suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
junin,2025.

Ho5: La incapacidad por dolor lumbar NO muestra una relacion significativa con la
perturbacion del suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
junin,2025.

Hi6: La incapacidad por dolor lumbar muestra una relacion significativa con el uso de
medicacion para dormir en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
junin,2025.

Ho6: La incapacidad por dolor lumbar NO muestra una relacion significativa con el uso
de medicacion para dormir en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
junin,2025.

Hi7: La incapacidad por dolor lumbar muestra una relacion significativa con la
disfuncion diurna en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo junin,2025.
Ho7: La incapacidad por dolor lumbar NO muestra una relacion significativa con la

disfuncion diurna en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo junin,2025.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético - deductivo puesto que a partir del procedimiento se realizé se buscé obtener
conocimiento y cumplir con los propositos que se plantearon durante este estudio. segin
Hernédndez y Mendoza. (34) sostuvieron que este método es una estrategia de investigacion
utilizada para probar hipotesis a través de la deduccion légica y la comprobacion empirica.
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativa, dado que se llevd la recopilacion de datos usando dos instrumentos
validados, estos datos fueron objeto del estudio estadistico. (34)
3.3. Tipo de la investigacion

Aplicada puesto que brindo mejor comprension de las variables estudiadas, asi mismo
ayuda a enriquecer el conocimiento cientifico en cuestion al tema presente. (34)
3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental, dado que no se modificaron las variables de la investigacion,
Unicamente se examinaran los fendémenos a estudiar. (34)
3.4.1 Corte de la investigacion

Para el estudio de corte del trabajo de investigacion fue de tipo transversal, ya que se
describio y recolecto datos de las dos variables en un periodo corto con el propdsito de analizar
su incidencia e interrelacion. (35)
3.4.2 Alcance o nivel

Asi mismo la investigacion fue de alcance correlacional puesto que nos permitiéo medir
la relacion existente entre las variables de estudio, a partir de lo cual se llegan a conclusiones
relevantes. (35)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
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3.5.1 Poblacion

Constituida por 181 adultos mayores de una comunidad — Chanchamayo Junin en los
meses de febrero a abril del 2025.
3.5.2 Muestra

Para el estudio se empleo el uso de la siguiente formula para una poblacion finita

_ Z’p (1-p)N
T (N-1)e*+Z%p (1-p)

N= tamafio de poblacién

p= proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)

1-p = proporcion de fracaso (en este 50% = 0.5)

e = margen de error (de acuerdo este caso 5% = 0.05)

z= el valor de distribucion normal para el nivel de confianza (este caso es del 95% =

1.96)

De acuerdo con los resultados correspondientes la muestra estuvo conformada por 124

adultos mayores de una comunidad — Chanchamayo Junin en los meses de febrero a

abril del 2025.

3.5.3 Muestreo
Se considerd el muestreo probabilistico aleatorio simple, debido a que se cont6 con la
seleccion de todos los elementos de la poblacion, debido a que los individuos se relacionaran

con los objetivos planteados inicialmente.
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Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
— Adulto mayor con dolor lumbar.
— Adulto mayor de ambos géneros.
— Adulto mayor que desee colaborar con la investigacion.

— Adulto mayor entre las edades de 60 a 80 afios.

— Aquellos que estén conforme de firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
— Adulto mayor con problemas de hernias, tumores, etc.
— Aquellos que manifiestan problemas neuroldgicos.
— Aquellos que no estén dispuesto a firmar u colaborar con el estudio.

— Adulto mayor post operados recientemente.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Incapacidad por dolor lumbar

Matriz operacional de la variable 1:

involucrarse en
actividades
laborales y
sociales, a

causa del dolor en |
a zona baja de la
columna vertebral
(22)

Molestia lumbar al Pararse
Molestia lumbar al Dormir
Dolor Ilumbar en la
Actividad sexual

Dolor Ilumbar en la
Actividad social

Molestia lumbar al Viajar

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Intensidad de dolor en “0% - 20%:
La  discapacidad | La variable columna o pierna Limitacién
incapacidad | por dolor lumbar | discapacidad por No tiene Dolor lumbar debido a las ordinal funcional minima”
por dolor | .o 1ieva dolor  lumbar actividades realizadas en .
lumbar icci sera medida 'y la vida cotidiana 21% 40%:
restricciones en la ) Limitacia
lidad v la analizada en Dolor lumbar al Levantar Imitacion
mox./1.1 ady base a Test de objetos funcional
habilidad Evaluacién Molestia  lumbar  al moderada”
para llevar a cabo | Funcional de Caminar 419, 500,
las 'a(‘jtividades Oswestry. Molestia lumbar al Limi(t)aci()n 0.
cotidianas y Sentarse

funcional intensa”

“61% - 80%:
Discapacidad”
“Por encima de

&81%: Limitacion
funcional maxima”.
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Variable 2: Calidad de sueno

Matriz operacional de la variable 2:

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
La calidad del | La variable - Calidad Sin problemas de
suefio se refiere a la | Calidad de suefio subjetiva suefio. ordinal - (0-4)
medida en que el | serd medida y
sueflo es | analizada con el - Latencia
restaurador, Cuestionario de Atencion médica.
refrescante y | CS de - Duracién - 6D
adecuado para las | Pittsburgh,
necesidades fisicas | divididos en 7 - Eficiencia atencion y
Calidad de | y mentales de una | dimensiones. tratamiento - (8-14)
suefio persona. Una - Habitual médico.

buena calidad del Perturbaci
suefio es esencial on
para la salud y el Problema de suefio - (15-21)
bienestar general. - Usode grave.
(29) medicacio

n para

dormir

- Disfunci6
n Diurna
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Matriz de operacionalizacion de variables intervinientes

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Estos  incluyen | Se utilizardn tres Bioldgicos 60-65
todos los rasgos | preguntas de datos
Caracteristicas | biologicos, sociodemograficos 66- 70
sociodemograficas | socioeconémicos | relacionados con la Edad
y culturales que se | investigacion. Epidemiologicos 71-75
han medido Nominal
Y 76 - 80
evaluado en Ia
poblacion Masculino
estudiada. Sexo
Femenino
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se recopilaron datos a través de una encuesta, una técnica altamente valorada por su
habilidad para recolectar datos precisos y minuciosos de los participantes en un entorno
controlado. La encuesta es un método cuantitativo que facilita la recoleccion de datos de forma
organizada mediante cuestionarios entregados a un grupo determinado de individuos. (36)
En este caso, se emplearon cuestionarios estructurados para recabar datos sobre la
molestia por dolor lumbar Oswestry y para la CS es el Indice de Pittsburgh.
Para la toma de datos se realizard lo siguiente:
— Se solicit6 el permiso al alcalde de la comunidad San Antonio Alto Pichanaki — Perene
— Chanchamayo, Junin.
— Se coordind con la ayuda de las autoridades para las reuniones que se realizara e
informales a los adultos mayores en que consiste la investigacion.
— Se les infirmo sobre el cuestionario de Oswestry y Pittsburg, asi mismo se explico el

rellenado y el tiempo que duro realizar.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
El formulario de datos sociodemograficos estuvo conformado por preguntas vinculadas al
estudio como edad, sexo, grado de instruccion y ocupacion.
(Cuestionario De Oswestry)

Este cuestionario es frecuentemente empleado en la practica clinica y en la
investigacion para examinar la influencia del dolor en las actividades cotidianas de los
individuos. (37) Se compone de 10 preguntas en cada una de ellas sé tiene 6 posibilidades de

respuestas.
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1.Intensidad del Dolor en columna o piernas: Se evalua el nivel de dolor que experimenta el
paciente
2. Dolor lumbar debido a las actividades: Se evalua la capacidad del paciente para realizar
actividades laborales.
3. Dolor lumbar Levantar objetos: Se evalua la capacidad del paciente para levantar objetos.
4. Dolor lumbar Caminar: Se evalua la capacidad del paciente para caminar.
5. Dolor lumbar al Sentarse: Se evalta la capacidad del paciente para sentarse.
6. Dolor lumbar al pararse: Se evalua la capacidad del paciente al pararse.
7. Dolor lumbar Dormir: Se evalua la capacidad del paciente para dormir.
8. Dolor lumbar en la actividad sexual: Se evaliia al paciente si presenta molestias en la
actividad sexual.
9. Dolor lumbar Actividades sociales: Se evalua la capacidad del paciente para realizar
actividades sociales.
10. Dolor lumbar Viajar: Se evalua la capacidad del paciente para viajar.
Para calcular los niveles se plantea la siguiente baremacion:

v" Leve discapacidad (0 — 20%)

v" Moderada discapacidad (21— 40%)

v' Severa discapacidad (41 - 60%)

v' Postrado (Mas del 61%). (38)
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FICHA TECNICA

Nombre: “Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry”

Autor: John O’Brien (1976)

Dirigido “Adultos mayores con dolor lumbar”

Validez: Segin Pomares et at (45), “en cuba Se obtuvo un
indice KMO de 0,62. La validez de constructo
hallado de 0,734+0,094”.

Confiabilidad: Pomares et at (45), “el resultado refleja que se

alcanzo un alfa de Cronbach global de 0,801”.

Duracion de llenado:

5a 15 min

Numero de items:

El cuestionario contiene 10 items

Alternativas de respuesta:

Cada item es evaluado con calificaciones de 0 a 5, de
menor a mayor restriccion, donde 0 es menor
restriccion y 5 es mayor restriccion.

(niveles grados) de
variable:

la

- 0% - 20% minima

- “21% - 40% moderada

- 41% - 60% intensa

- 61% - 80% Discapacidad

- Por encima de 81% maxima” (38).

Elaboracion propia

Cuestionario de Pittsburgh (PSQI)

Creado por Buysse D, et al., en el aflo 1989, es un instrumento estructurado, que puede

ser auto aplicado, en cuanto a su poblacion esta dirigido a AM, el tiempo de aplicacion va entre

15 a 20 minutos este instrumento estd compuesta por 7 dimensiones y 19 preguntas de

autoevaluacion y 5 preguntas adicionales y la sumatoria final de las dimensiones se obtendra

una variacion de 0 a 21 puntos. (39) dimensiones

1. Calidad del sueiio: Se evalua la cantidad de horas que crees que duermes

2. Latencia del sueiio: Se mide el tiempo que tarda la persona en conciliar el suefio.

3. Duracion del suefio: Se evalta la cantidad de horas que la persona duerme por noche.
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4. Eficiencia del sueiio: Se calcula la proporcion de tiempo que la persona pasa dormida.

5. Alteraciones del sueiio: Se evalian los problemas para conciliar o mantener el suefo.

6. Uso de medicamentos para dormir: Se pregunta si utiliza medicamentos para ayudar a

conciliar o mantener el suefio.

7. Disfuncion diurna: Se evaltan los problemas que la persona experimenta durante el dia

debido a la falta de suefio,

La escala de valoracion se evaltia mediante 4 indicadores con rangos determinados:

v" Sin problemas de suefio (0-4)

v" Requiere atencién médica (5-7)

v Requiere atencion y tratamiento médico (8-14)

v’ problema grave de suefio (15-21). (40)

FICHA TECNICA
Nombre Pittsburgh.
Autores Buysse 1989
Aplicacion: 124 adultos mayores
Dirigido: Adultos Mayores

Tiempo de llenado

15 a 20 minutos

Numero de items

Consta de 19 preguntas

Confiabilidad

“Alfa de Cronbach de 0.81”
“Sensibilidad de 88.63%, la especificidad del 74, 99%”

rangos especificos

- 15-21.

Elaboracion propia
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3.7.3. Validacion

El cuestionario de Oswestry ha sido validada tanto a nivel internacional como nacional,
un claro ejemplo es el estudio realizado por Antinez y Vinet en 2011 quienes
emplearon el método de validez por constructo, a través del analisis factorial
exploratorio encontrando una varianza de 49.99%. En cuanto al contexto nacional el
estudio fue validado por Tolentino en el afio 2022, el cual requiri6 al juicio de 3 expertos
en la materia quienes corroboraron la a idoneidad de cada item. (41)

Respecto a la validacion nacional de la escala de Pittsburgh, validada por Solis Ybeth,
Robles Yolanda y Agiiero Ysela en un grupo de adultos peruanos de 18 a 98 afios en
Lima Metropolitana y Callao, la cual en su validez de constructo encontrandose 3
factores que explican el 60,2% de la varianza total. (42)

Ademéds, para garantizar la recoleccion de informacion altamente confiable, para la
presente investigacion se llevo a cabo un riguroso proceso de validacion basado por 3

juicios de expertos

3.7.4. Confiabilidad

El Cuestionario de Discapacidad de Oswestry ha demostrado una fiabilidad aceptable
en la medicion de la discapacidad relacionada con el dolor lumbar. Segiin Ruiz y
Ramirez, este cuestionario destaco un Alfa de Cronbach de 0.937, lo que muestra una
forma interna adecuada entre los items que lo componen asi mismo La confiabilidad a
nivel nacional segun Tipula, Obteniendo como resultado a través del Alfa de Cronbach
de 0,90, mediante de andlisis factorial. La investigacion desarrollada en un centro de
rehabilitacion neurologica. (43)

A nivel nacional, validada por Solis Y, Robles Y y Agiiero Y. Se registr6 la consistencia

interna de Cronbach en 0,564 moderada nivel de confiabilidad. (42)
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— Asimismo, con la finalidad de garantizar la confiabilidad de los equipos de medicion,
se llevd a cabo una prueba piloto. Este paso preliminar permitié identificar posibles

ajustes necesarios antes de la implementacion final.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Obtenido los datos del instrumento se situaron en una base de datos del programa Excel
para obtener las variables y caracteristicas sociodemograficas. Una vez obtenidos los
resultados, se procedié al uso del programa SPSS version 26 para el analisis estadistico. Al
comienzo, La estadistica descriptiva se realizara a través de tablas de frecuencias, con el
objetivo de evaluar la conducta de las variables, se utilizara la estadistica descriptiva para: Se
utilizo la tabla de frecuencia para las variables cualitativas unimodales, representdndolas
mediante barras. Para los resultados cuantitativas unimodales, se emplearon las siguientes
medidas: Medidas de tendencia central (media, moda y mediana) y su representacion en tallo
y hojas, después, se realizara la estadistica de inferencia. Para lograrlo, se realizo el estudio de
normalidad empleando el método estadistico de "Kolmogérov-Smirnov o Shapiro-Wilk".
Basandonos en los resultados del analisis normal, se emple6 la correlacion de Pearson, si los
datos se adecuan a una distribucion normal, o la correlacion de Spearman. Este analisis

permitio el cotejo entre la incapacidad por dolor lumbar y la calidad del suefio. (44)

3.9. Aspectos éticos

Los principios de Helsinki se ofrecieron como fundamento ético para este estudio,
manteniendo al mismo tiempo los estdndares éticos del Centro de Rehabilitacion (45). Ademas,
se solicito a los participantes que dieran su consentimiento informado para participar en esta

investigacion, y este consentimiento se comunicé de forma precisa y clara para garantizar que
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los participantes lo comprendieran. Es crucial subrayar que los participantes tienen la libertad
de elegir si se involucran o no en el estudio y de dejarlo en cualquier instante si se requiere.
Este anélisis se ha llevado a cabo de acuerdo con el cddigo de ética de la Universidad Privada
Norbert Wiener. Este estudio, haciendo uso de varios autores como referencia e interpretando
los datos de acuerdo a su propio criterio, ha considerado los datos cientificos, respetando la
¢tica y evitando el plagio.(46) Finalmente, ya que se resguardo la privacidad y la identidad de
los participantes asigndndoles un numero para su inscripcion en la base de informacion, el
estudio no representd ningun peligro para ellos y no pone en riesgo su integridad.(47)
Asimismo, el investigador solo tendrd acceso a los datos guardados, dado que estos se
emplearon con claves secretas. Se elimin6 toda informacion tras el anélisis e interpretacion de
los descubrimientos, con el objetivo de garantizar que los datos se ajusten al articulo N° 29733

(48).
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo

I. Datos Sociodemograficos
Tabla 4

Tabla de frecuencia — Caracteristicas sociodemogrdficas en adultos mayores de una

comunidad Chanchamayo Junin — 2025

Variables cuantitativas N Media D.E.
Edad 124 70,23 5,45
Variables cualitativas Frecuencia Porcentaje

Masculino 56 45,20%

Sexo
Femenino 68 54,80%
Total 124 100,00%

Interpretacion: Se observa que la edad promedio de los participantes fue de 70,23 afios, con
una desviacion estandar de 5,45, lo que indica una variabilidad moderada en la distribucién
etaria de los encuestados. En cuanto al sexo, predomind la participacion femenina,

representando el 54,80% del total, mientras que el 45,20% correspondi6 al sexo masculino.

II.  Estadistica Descriptiva

Tabla 5
Estadisticos
Incapacidad lumbar
N Valido 124
Perdidos 0
Media 26,66
Mediana 24,00
D.E. 12,34
Minimo 6
Maximo 54
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Tabla 8

Tabla de frecuencia — Niveles de la variable incapacidad lumbar en adultos mayores de

una comunidad Chanchamayo Junin — 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Leve 50 40,3 40,3
Moderado 52 41,9 82,3
Severo 22 17,7 100,0
Total 124 100,0

Interpretacion: En relacion con el nivel de incapacidad por dolor lumbar reportado por los

adultos mayores evaluados (Tabla 2), se identificé una media de 26,66, con una desviacion

estandar de 12,34, una mediana de 24,00 y un rango que va desde 6 hasta 54, lo que refleja una

dispersion moderada en los niveles de afectacion. Al clasificar la variable por niveles, se

observo que el 41,9% de los participantes presentd un grado moderado de incapacidad, seguido

por un 40,3% con nivel leve, y un 17,7% que manifest6 un nivel severo.

Tabla 9

Estadisticos

Calidad de suefo

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

D.E.

Minimo

Maximo

124

4,19
4,00
2,65

11
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Tabla 10
Tabla de frecuencia — Niveles de la variable calidad de sueiio en adultos mayores de una

comunidad Chanchamayo Junin — 2025

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Sin problemas de suefio 70 56,5 56,5
Merece atencion médica 35 28,2 84,7
Merece atencion y tratamiento médico 19 15,3 100,0

Total 124 100,0

Interpretacion: Los resultados sobre la calidad del suefio en la poblacion adulta mayor de la
comunidad estudiada muestran que el puntaje promedio fue de 4,19, con una mediana de 4,00
y una desviacion estandar de 2,65, lo que evidencia cierta dispersion en los niveles reportados
(Tabla 3). Los valores oscilaron entre un minimo de 0 y un maximo de 11, lo cual indica una
amplia variabilidad en la experiencia subjetiva del suefio. Al analizar los niveles categoricos,
se identifico que el 56,5% de los adultos mayores no presentaron problemas significativos en
su calidad de suefio; sin embargo, un 28,2% requiere atencion médica y el 15,3% adicional
necesita tratamiento médico especializado, lo que refleja que una proporcion considerable de

la muestra experimenta alteraciones que podrian afectar su bienestar general.
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4.1.2 Prueba de Hipdtesis

111. Estadistica Inferencial

Tabla 11

Prueba de normalidad para la incapacidad lumbar y calidad de suerio en adultos mayores

de una comunidad Chanchamayo Junin — 2025

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Incapacidad lumbar ,152 124 ,000
Calidad subjetiva de suefio ,291 124 ,000
Latencia del suefio ,338 124 ,000
Duracion del sueiio ,355 124 ,000
Eficiencia del suefio ,339 124 ,000
Perturbacion del suefio ,361 124 ,000
Uso de medicamentos para dormir ,391 124 ,000
Disfuncion diurna 376 124 ,000
Calidad de suefio ,140 124 ,000

Interpretacion: Los resultados obtenidos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov

evidencian que las variables analizadas no presentan una distribuciéon normal en la muestra

evaluada (Tabla 5). Tanto la incapacidad lumbar (Sig. = ,000) como la calidad subjetiva del

suefio y sus dimensiones especificas —latencia, duracion, eficiencia, perturbacion, uso de

medicacion para dormir y disfunciéon diurna— mostraron valores de significancia menores a

0,05.
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Tabla 12
Correlacion entre la incapacidad lumbar y la dimension calidad subjetiva de sueiio en

adultos mayores de una comunidad Chanchamayo Junin — 2025

_ Calidad
Incapacidad o
subjetiva de
lumbar
sueflo
Coeficiente de
. 1,000 304"
correlacion
Incapacidad lumbar ]
Sig. (bilateral) . 010
N 124 124
Rho de Spearman
Coeficiente de
B ,304 1,000
Calidad subjetiva de  correlacion
suefio Sig. (bilateral) 010
N 124 124

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: El analisis de correlacion de Spearman muestra una asociacion
estadisticamente significativa entre la incapacidad lumbar y la calidad subjetiva del suefio en
los adultos mayores evaluados (Tabla 6). Se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho =
0,304 con un nivel de significancia bilateral de 0,010, lo que indica una relacién positiva y
débil entre ambas variables. Esto implica que a medida que aumenta la percepcion de
incapacidad por dolor lumbar, también tiende a incrementarse el deterioro en la percepcion de
la calidad del suefio. Aunque la fuerza del vinculo no es alta, el hallazgo es relevante al
confirmar que el dolor lumbar podria estar vinculado a experiencias negativas en la calidad del

descanso nocturno dentro de esta poblacion.
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Tabla 13
Correlacion entre la incapacidad lumbar y la dimension latencia del suerio en adultos

mayores de una comunidad Chanchamayo Junin — 2025

Incapacidad Latencia del

lumbar suefio
Coeficiente de "
' 1,000 ,468
correlacion
Incapacidad lumbar
Sig. (bilateral) . ,006
N 124 124
Rho de Spearman
Coeficiente de o
. ,468 1,000
correlacion
Latencia del suefo
Sig. (bilateral) ,006
N 124 124

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

Interpretacion: La prueba de correlacion de Spearman evidencié una relacion significativa
entre la incapacidad lumbar y la latencia del suefio en los adultos mayores evaluados (Tabla 7).
El coeficiente de correlacion fue de Rho = 0,468, con un nivel de significancia de 0,006, lo que
indica una asociacion positiva de magnitud moderada. Este resultado sugiere que, a mayor
nivel de incapacidad por dolor lumbar, es mas probable que los adultos mayores experimenten
un mayor tiempo para conciliar el suefio. Dicho hallazgo destaca la influencia que podria tener
el malestar fisico cronico sobre los patrones de inicio del descanso nocturno, lo cual resulta

pertinente en la comprension integral del bienestar de esta poblacion.
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Tabla 14
Correlacion entre la incapacidad lumbar y la dimension duracion del suerio en adultos

mayores de una comunidad Chanchamayo Junin — 2025

Incapacidad  Duracion

lumbar del suefio
Coeficiente de -
1,000 ,566
correlacion
Incapacidad lumbar
Sig. (bilateral) . ,003
N 124 124
Rho de Spearman
Coeficiente de o
,566 1,000
correlacion
Duracion del sueno
Sig. (bilateral) ,003
N 124 124

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

Interpretacion: En los resultados presentados en la Tabla 8, se observa una correlacion
positiva moderada entre la incapacidad lumbar y la duracion del suefio, evidenciada por un
coeficiente de Spearman de Rho = 0,566 con una significancia bilateral de 0,003. Esta
asociacion significativa sugiere que, a medida que aumenta la percepcion de incapacidad por
dolor lumbar en los adultos mayores, también tiende a incrementarse la afectacion en el tiempo
total de suefio. Este vinculo podria reflejar que el dolor fisico prolongado interfiere en el
mantenimiento del suefio continuo durante la noche, aspecto que debe considerarse en el

abordaje integral de la calidad del descanso en esta poblacion.
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Tabla 15
Correlacion entre la incapacidad lumbar y la dimension eficiencia del suefio en adultos

mayores de una comunidad Chanchamayo Junin — 2025

Incapacidad  Eficiencia

lumbar del suefio
Coeficiente de .
. 1,000 ,608
correlacion
Incapacidad lumbar
Sig. (bilateral) . ,020
N 124 124
Rho de Spearman
Coeficiente de .
,608 1,000
correlacion
Eficiencia del suefio
Sig. (bilateral) ,020
N 124 124

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: La Tabla 9 muestra una correlacion positiva entre la incapacidad lumbar y la
eficiencia del suefio, con un coeficiente de Spearman de Rho = 0,608 y un nivel de significancia
de 0,020. Esta relacion significativa, aunque moderada, indica que un mayor nivel de
incapacidad por dolor lumbar se asocia con una disminucion en la eficiencia del suefio,
entendida como la proporcion entre el tiempo efectivamente dormido y el tiempo total en cama.
Este hallazgo sugiere que el malestar fisico podria estar influyendo negativamente en la
capacidad de los adultos mayores para dormir de forma continua y reparadora, lo cual

representa un aspecto importante para la atencion de su salud integral.
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Tabla 16
Correlacion entre la incapacidad lumbar y la dimension perturbacion del sueiio en adultos

mayores de una comunidad Chanchamayo Junin — 2025

Incapacidad Perturbacion

lumbar del suefio
Coeficiente de "
. 1,000 ,610
correlacion
Incapacidad lumbar
Sig. (bilateral) . ,000
N 124 124
Rho de Spearman
Coeficiente de "
,610 1,000
correlacion
Perturbacion del suefio
Sig. (bilateral) ,000
N 124 124

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

Interpretacion: La Tabla 10 revela una correlacion positiva significativa entre la incapacidad
lumbar y la perturbacion del suefio en los adultos mayores, con un coeficiente de Spearman de
Rho = 0,610 y una significancia bilateral de 0,000. Este hallazgo indica una relacion moderada
y significativa, lo que sugiere que a medida que aumenta la incapacidad por dolor lumbar,
también se incrementa la perturbacion del suefio. La perturbacion del suefio, en este contexto,
puede incluir despertares frecuentes o dificultades para mantener el suefio durante la noche, lo
que subraya el impacto del dolor lumbar crénico en la calidad del descanso nocturno de los

adultos mayores.
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Tabla 17
Correlacion entre la incapacidad lumbar y la dimension uso de medicamentos para dormir

en adultos mayores de una comunidad Chanchamayo Junin — 2025

) Uso de
Incapacidad
medicamentos
lumbar .
para dormir
Coeficiente de "
1,000 424
correlacion
Incapacidad lumbar ) )
Sig. (bilateral) . ,002
N 124 124
Rho de Spearman
Coeficiente de »
. 424 1,000
Uso de medicamentos correlacion
para dormir Sig. (bilateral) ,002
N 124 124

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

Interpretacion: La Tabla 11 muestra una correlacion significativa entre la incapacidad lumbar
y el uso de medicamentos para dormir, con un coeficiente de Spearman de Rho = 0,424 y una
significancia bilateral de 0,002. Esta correlacion positiva sugiere que, a medida que aumenta
la incapacidad por dolor lumbar, también lo hace el uso de medicamentos para dormir entre los
adultos mayores. Este vinculo resalta la posible relacion entre el malestar fisico cronico y la
necesidad de recurrir a tratamientos farmacoldgicos para mejorar la calidad del suefo, lo que

puede reflejar un intento de mitigar las dificultades para descansar debido al dolor.
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Tabla 18
Correlacion entre la incapacidad lumbar y la dimension disfuncion diurna en adultos

mayores de una comunidad Chanchamayo Junin — 2025

Incapacidad Disfunciéon

lumbar diurna
Coeficiente de .
_ 1,000 ,629
correlacion
Incapacidad lumbar
Sig. (bilateral) . ,010
N 124 124
Rho de Spearman
Coeficiente de .
‘ ,629 1,000
correlacion
Disfuncion diurna
Sig. (bilateral) ,010
N 124 124

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: La Tabla 12 presenta una correlacion positiva significativa entre la
incapacidad lumbar y la disfuncion diurna, con un coeficiente de Spearman de Rho = 0,629 y
una significancia bilateral de 0,010. Este resultado indica que, a mayor grado de incapacidad
por dolor lumbar, se asocia un aumento en los niveles de disfuncion diurna, reflejando que los
adultos mayores con mayor malestar fisico experimentan mayores dificultades para llevar a

cabo actividades diarias.
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Tabla 19

Correlacion entre la incapacidad lumbar y la calidad de suefio en adultos mayores de una

comunidad Chanchamayo Junin - 2025

Incapacidad Calidad de

lumbar suefio
Coeficiente de
) 1,000 ,580™
correlacion
Incapacidad lumbar )
Sig. (bilateral) . ,000
N 124 124
Rho de Spearman
Coeficiente de
) ,580™ 1,000
correlacion
Calidad de suefio
Sig. (bilateral) ,000
N 124 124

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

Interpretacion: La Tabla 13 muestra una correlacion positiva significativa entre la
incapacidad lumbar y la calidad de suefio, con un coeficiente de Spearman de Rho = 0,580 y
una significancia bilateral de 0,000. Esta correlacion moderada y significativa sugiere que a
medida que aumenta la incapacidad por dolor lumbar, disminuye la calidad del suefio en los
adultos mayores. Este hallazgo es relevante en el contexto del objetivo general de la
investigacion, que busca determinar la relacion entre la incapacidad por dolor lumbar y la
calidad de suefo. En este sentido, el dolor lumbar crénico tiene un impacto directo en la
capacidad de los adultos mayores para disfrutar de un suefio reparador, lo que podria repercutir

en su bienestar general y calidad de vida.
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4.1.3 Discusion

Con respecto a los factores sociodemograficos del presente trabajo la mayor proporcion de
adultos mayores son de sexo femenino con el 54,80% ademas de ello la edad media del presente
estudio es de 70,23+5,45. Datos parecidos a los de Gavilanes. (21) donde también encontro
que el sexo femenino tuvo predominio de 85 mujeres (66.9%) 42 hombres (33.1%) con una

media de 78.5 afios para dicha poblacion de estudio.

En cuanto a la relacion entre incapacidad por dolor lumbar y las dimensiones de la calidad de
suefio del presente trabajo se halld una relacion estadisticamente significativa menor a 0,05 con
un valor (p = 0,010), de acuerdo con el criterio Rho spearman 0,304 lo que indica una
correlacion de intensidad positiva de nivel débil para la calidad subjetiva del suefio. El
descubrimiento es significativo al corroborar que el dolor lumbar podria estar relacionado con
experiencias adversas en la calidad del reposo nocturno en esta poblacion discrepa en el trabajo
realizado por Muiioz (19) dado que el valor de p > 0,05 y el estadistico Chi cuadrado de
Pearson fue 4,041 indican ausencia de vinculo entre la percepcion de calidad de suefio y la

variable evaluada.

Asimismo, para la dimension Latencia del suefio se observa una significancia, de 0,006,
también menor al 0,05 y con un nivel de coeficiente de correlacion de intensidad modera segtiin
los criterios Rho (0,468) Este hallazgo indica que, a mayor grado de incapacidad debido al
dolor lumbar, es mas probable que las personas de edad avanzada sufran un tiempo mas
prolongado para conciliar el suefio, estos resultados es diferente de Muiioz (19) al obtenerse
un valor de p=0,164 y el estadistico chi cuadrado de Pearson 6,508 indican ausencia de vinculo

entre la dimensién mencionada y la variable de estudio.
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Se detalla lo siguiente para la dimension duracidon del suefio se observa una significancia, de
0,003, también inferior al 0,05 y con una magnitud de coeficiente correlacion de intensidad
modera Rho de (0,566) Este lazo podria indicar que el sufrimiento fisico prolongado
obstaculiza la preservacion del suefio constante durante la noche, un factor que debe tenerse en
cuenta en la atencion global de la calidad del descanso en este grupo de personas, se observan
diferencias significativas con Muiioz (19) al no alcanzar significancia estadistica de p > 0,05,
(p =0,164) Chi cuadrado de Pearson 6,508 se descarta una relacion entre la dimension referida

y la variable considerada.

En relacion a la eficiencia del suefio se observa un nivel de correlacion de acuerdo a Rho
sperman de (0,608), indica que un mayor nivel de incapacidad por dolor lumbar se asocia con
una disminucion en la eficiencia del suefio, hay variacion con el estudio de Muiioz (19) donde
no se encontro evidencia de asociacion significativa (p = 0,385; chi cuadrado = 4,160) entre la

dimension considerada y la variable analizada.

Con respecto lo siguiente para la dimension perturbacion del suefio se observa una
significancia, de 0,000, también inferior al 0,05 y con una magnitud de coeficiente correlacion
de intensidad modera Rho de 0,610. En este escenario, esto podria implicar despertares
constantes o problemas para sostener el suefio durante la noche, lo que resalta la influencia del
dolor lumbar croénico en la calidad del reposo nocturno de las personas de los adultos mayores
por el contrario en el trabajo de Muiioz (19) donde el andlisis reveld p = 0.430 (chi cuadrado

= 3.830) demostrando falta de correlacion entre el factor estudiado y la variable considerada.

De acuerdo a la dimensién medicamentos para dormir refleja una significancia, de 0,002,

también inferior al 0,05 y con una magnitud de coeficiente correlacion de intensidad modera
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Rho de 0,424. Este enlace subraya la potencial conexion entre la incapacidad fisica persistente
y la necesidad de utilizar terapias con medicamentos para potenciar la calidad del suefio, lo que
podria indicar un esfuerzo por aliviar los problemas para descansar debido al dolor. Estos datos
contrastan con Muiioz (19) donde la prueba de Pearson revel6 inexistencia de correlacion (chi
cuadrado = 3.866; p = 0.424), descartando asociacion entre la dimension referida y la variable

investigada.

Se detalla lo siguiente para la dimension disfuncion diurna se observa una significancia, de
0,010, también inferior al 0,05 y con una magnitud de coeficiente correlacion de intensidad
modera Rho de 0,629.Al no haber investigaciones previas a los resultados encontrados que
relacionen entre variable y dimension es oportuno mencionar la investigacion Muiios (19)
donde al realizar el cruce de la dimension de calidad de suefio y la variable de su estudio se
hall6 un valor de p > 0,05, y se evidencia que no existe relacion estadisticamente significativa.
En este sentido, el dolor lumbar cronico tiene un impacto directo en la capacidad de los adultos
mayores para disfrutar de un suefio reparador, lo que podria repercutir en su bienestar general

y calidad de vida.

Con respecto al nivel de incapacidad por dolor lumbar se hallé que el 41% tiene un nivel
moderado y 40,3% nivel leve y solo el 17.7% nivel severo estos resultados discrepan con
Lecca. (20) donde el 50% presenta discapacidad severa 27,1% presenta discapacidad moderada

el 14.6% es discapacitado y 1% presenta discapacidad méaxima.

con respecto a la calidad de suefo se identificoé que el 56,5% de los adultos mayores no

presentaron problemas significativos en su calidad de suefio. No obstante, un 28,2% necesita

asistencia sanitaria y un 15,3% adicional requiere tratamiento médico especializado, lo que
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evidencia que un porcentaje significativo de la muestra sufre de cambios que podrian impactar
su bienestar global, similares a la de Muifios (19) obtuvo mayor porcentaje de adultos mayores
con buena calidad de suefio de 40,2%, por lo contrario, difieren con De la cruz. (17) Los
hallazgos logrados indicaron que el 72,6% de los encuestados manifestaron una calidad de

suefio mala.

Finalmente, en relacién al objetivo principal del estudio se hallé que existe una relacion
positiva directa de intensidad moderada entre incapacidad por dolor lumbar y la calidad de
suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo junin,2025, con un coeficiente
de correlacion de Rho spearman de 0.629. Estos hallazgos se asemejan en el ambito
internacional a los de Diaz, et at. (15) quienes corroboran la presencia de una correlacion
significativa entre el suefo y la discapacidad en personas de edad avanzada con dolor lumbar.
Por otra parte, discrepan con la investigacion de Portocarrero. (18) quien registré una

correlacion negativa moderada
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

v" Se evidencio una relacion positiva de magnitud moderada entre incapacidad por dolor
lumbar y la calidad de suefo en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
junin,2025.

v Se evidencio que las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores la edad
promedio es de 70,23 afios y de predominio femenino.

v' Se concluye que 41,9% de los adultos mayores presenté un nivel moderado de
incapacidad de incapacidad por dolor lumbar.

v’ Se evidencio que €l 56,5% de los adultos mayores no presentaron problemas de calidad
de suefio.

v’ Se evidencio que efecto hay relacion positiva débil entre incapacidad por dolor lumbar
y calidad subjetiva del suefio de la calidad de suefio en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025.

v Se concluye que hay relacion positiva de magnitud moderada entre incapacidad por
dolor lumbar y latencia del suefio de la calidad de suefio en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025.

v Se concluye que hay relacion positiva moderada entre la incapacidad por dolor lumbar
y la duracion del suefio de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

v’ Se concluye que hay relacion positiva moderada entre incapacidad por dolor lumbar y
eficiencia del suefio de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad

Chanchamayo junin,2025.
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v’ Se finalizé que existe relacion entre incapacidad por dolor lumbar y perturbacion del
suefio de la calidad de suefio en los adultos mayores de una comunidad Chanchamayo
junin,2025.

v Se concluye que hay relacion positiva moderada entre incapacidad por dolor lumbar y
uso de medicacion para dormir de la calidad de suefio en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025.

v Se concluye que hay relacion positiva de magnitud moderada entre incapacidad por
dolor lumbar y disfuncién diurna de la calidad de suefio en los adultos mayores de una

comunidad Chanchamayo junin,2025.

5.2 Recomendacion

v Es recomendable implementar un plan de ejercicios personalizados a pacientes que
presentan dolor lumbar, implementar estiramientos del cuadrado lumbar, dorsal ancho,
isquiotibiales y gluteos, asi mismos ejercicios de fortalecimiento del Core (recto
abdominal, oblicuos, paravertebrales y multifidos lumbares)

v" Se recomienda brindar talleres, charlas, concientizando al adulto mayor sobre higiene
postural, uso de soporte lumbar, colchon firme y cama adecuada para evitar el
sobresfuerzo a la columna lumbar.

v" Brindar informacién sobre lo que es el dolor lumbar, y si presenta dolor lumbar acudir
a una evaluacion por medicina fisica.

v Con respecto a la calidad de suefio, brindar informacion correcta sobre una buena rutina
de suefio, ambiente adecuado para dormir, evitar estimulantes antes del suefo, técnicas
de relajacion antes de dormir y evitar medicacion o acudir a suplementos naturales.

v' Si el paciente presenta incapacidad por dolor lumbar y tenga una mala calidad de suefio,

es recomendable no solo acudir al servicio de medicina fisica sino también recibir
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apoyo psicosocial y emocional por el servicio de psicologia. Previniendo que esta pueda
causar depresion o ansiedad.

Recomendable que durante las sesiones de terapia fisica no solo se concentre en bajar
o cesar el dolor lumbar, sino que al mismo tiempo de hacer una rutina de ejercicios se
concentre en las actividades de la vida diaria basica, reentrenamiento de la marcha y
reeducacion postural.

Mantener un estilo de vida saludable y dieta equilibrada puede ayudar a mejorar la
eficiencia del suefio mejorar la salud fisica y mental.

Realizar ejercicio fisico regular practicar técnicas de relajacion ayudar a mejorar la

calidad del suefio y reducir la disfuncién diurna.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

(Cuanto es el nivel de incapacidad por
dolor lumbar en los adultos mayores de
una comunidad Chanchamayo
Junin,2025?

(Cuénto es la calidad de suefio en los
adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo Junin,2025?

(Cual es la relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y calidad
subjetiva del suefio de la calidad de suefio
en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo Junin,2025?

(Cudl es la relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y latencia
del suefio de la calidad de suefio en los
adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025?

(Cual es la relacion significativa entre la
incapacidad por dolor lumbar y la
duracion del suefio de la calidad de suefio

Identificar el nivel de incapacidad por
dolor lumbar en los adultos mayores
de una comunidad Chanchamayo
junin,2025.

Identificar la calidad de suefio en los
adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

Identificar la relacion significativa
entre incapacidad por dolor lumbar y
calidad subjetiva del suefio de la

calidad de suefio en los adultos
mayores de  una  comunidad
Chanchamayo junin,2025

Identificar la relacion significativa
entre incapacidad por dolor lumbar y
latencia del suefio de la calidad de
suefio en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025.

Identificar la relacion significativa
entre la incapacidad por dolor lumbar y

comunidad Chanchamayo junin,2025.

HO: No existe la relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y calidad subjetiva
del suefio en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025.

H1: Existe relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y latencia del
suefio en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

HO: No existe relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y latencia del
suefio en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

HI1: Existe relacion significativa entre la
incapacidad por dolor lumbar y la duracion del
suefio en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

HO: No existe relacion significativa entre la
incapacidad por dolor lumbar y la duracion del
suefio en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

H1: Existe relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y eficiencia del

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general INCAPACIDAD POR Tipos de
(Cual es la relacion significativa entre la | Determinar la relacion significativa | Hi: Existe relacion significativa entre la DOLOR LUMBAR investigacion:
Incapacidad por dolor lumbar y la| entre incapacidad por dolor lumbar y | limitacion por dolor lumbary la calidad de suefio aplicada
calidad de suefio en los adultos mayores | la calidad de suefio en los adultos | en los adultos mayores de una comunidad | _ «yo, ()0
4_;16_ una ocomunidad Chanchamayo m}z:yor}els de. .ur21a2 comunidad Elhz.mcharréa}{o junir;,zqgs_ — 1 Limitacién'funcional Método y disefio de
junin,20257 Chanchamayo junin,2025. lo: Nf), xiste relacion signi 1caFlva entre la minima” investigacion:
limitacion por dolor lumbar y la calidad de suefio Cuantitativo
] Objetivos especificos en los adultos mayores de una comunidad | _  «yjo, _ 400 correlacional
Problemas especificos Describir las caracteristicas | Chanchamayo junin,2025. imitacio i Transversal
Cudl | o > y0] > Limitacién funcional
gluales o son as  caracteristicas | gocipdemograficas de los adultos Hipétesis especificas »
sociodemograficas de los adultos i P P moderada
mavores g de una comunidad mayores de. una comunidad | 1. Existe relacién significativa  entre Poblacion:
Y . Chanchamayo junin,2025. incapacidad por dolor lumbar y calidad subjetiva | —  “419% - 60%: La poblacion estara
Chanchamayo Junin,2025? ~ L . oo
del suefio en los adultos mayores de una Limitacién funcional constituida por 181

intensa”

- “61% - 80%:

Discapacidad”
“Por encima de 81%:

Limitacion funcional
maxima”.

CALIDAD DE SUENO

Sin  problemas de
suefio (0-4)
Merece atencion

médica (5-7)

Merece atencion y
tratamiento médico (8-
14)

adultos mayores de una
comunidad -

Chanchamayo  Junin
2025.

Muestra:
Conformada por 124

adultos mayores de una
comunidad -
Chanchamayo  Junin
2025.
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en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo Junin,2025?

(Cual es la relacion significativa entre
incapacidad por dolor Ilumbar vy
eficiencia del sueflo de la calidad de
suefio en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo Junin,2025?

(Cual es la relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y
perturbacion del suefio de la calidad de
suefio en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025?

(Cual es la relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y uso de
medicacion para dormir de la calidad de
suefio en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025?

(Cual es la relacion significativa entre
incapacidad por dolor Ilumbar vy
disfuncion diurna de la calidad de suefio
en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025?

la duracion del suefio de la calidad de
suefio en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025.

Identificar la relacion significativa
entre incapacidad por dolor lumbar y
eficiencia del suefio de la calidad de
suefio en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025.

Identificar la relaciéon significativa
entre incapacidad por dolor lumbar y
perturbacion del sueio de la calidad de
suefio en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025.

Identificar la relaciéon significativa
entre incapacidad por dolor lumbar y
uso de medicacion para dormir de la
calidad de suefio en los adultos
mayores de  una  comunidad
Chanchamayo junin,2025.

Identificar la relacion significativa
entre incapacidad por dolor lumbar y
disfuncion diurna de la calidad de
sueflo en los adultos mayores de una
comunidad Chanchamayo junin,2025

suefio en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

HO: No existe relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y eficiencia del
sueflo en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

H1: Existe relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y perturbacion del
suefio en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

HO: No existe la relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y perturbacion del
suefio en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

H1: Existe relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y uso de
medicacion para dormir en los adultos mayores
de una comunidad Chanchamayo junin,2025.
HO: No Existe relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y wuso de
medicacion para dormir en los adultos mayores
de una comunidad Chanchamayo junin,2025.
H1: Existe relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y disfuncion diurna
en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

HO: No existe relacion significativa entre
incapacidad por dolor lumbar y disfuncién diurna
en los adultos mayores de una comunidad
Chanchamayo junin,2025.

Se trata de un problema
de suefio grave (15-21)
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SECION I: Datos sociodemograficos

Edad: ......... Género: .......

Estado CIVil: ...,

Nivel educatiVvo ..ooeeenneee e

Profesion u ocupacion: ............cooeiiiiiiiiinn.

Lugar de residencia: ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiinnnn.

CUESTIONARIO DE OSWESTRY

Intensidad del dolor ((X) | Pararse X)
Actualmente no tengo dolor de columna ni de pierna Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor.
Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este Puedo permanecer de pie lo que quiero, aunque con
momento dolor
Mi dol 1 i . .
i dolor de columna o pierna es moderado en este No puedo estar mas de una hora parado libre de dolor
momento
Mi dolor de columna o pierna es intenso en este No puedo estar parado mas de treinta minutos libre de
momento dolor.
Mi dol 1 i i . . . .
i dolor de columna o pierna es muy intenso en este No puede estar parado mas de diez minutos sin dolor.
momento
Mi dolor es el peor imaginable en este momento No puedo permanecer ningin instante de pie sin dolor
Cuidados personales (X) | Dormir x)

Las realizo sin ningtin dolor

Puedo dormir bien, libre de dolor

Puedo hacer de todo solo y en forma normal, pero
con dolor.

Ocasionalmente el dolor me altera el suefio

Las realizo en forma mas lenta y cuidadosa por el
dolor.

Por el dolor no logro dormir més de 6 hrs. Seguidas

Ocasionalmente requiero ayuda.

Por el dolor no logro dormir més de 4 hrs. seguidas.

Requiero ayuda a diario.

Por el dolor no logro dormir més de 2 hrs. seguidas.

Necesito ayuda para todo, estoy postrado/a en cama

No logro dormir nada sin dolor.
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Levantar objetos (X) Actividad sexual (X)
Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin Normal, sin dolor de columna.
dolor
Puedo levantar objetos pesados desde el suelo, pero Normal, aunque con dolor ocasional de columna
con dolor
No puedo levantar objetos pesados del suelo debido
al dolor, pero si cargar un objeto pesado desde una Casi normal, pero con importante dolor de columna.
mayor altura, ej. desde una mesa
SOIO. puedo levantar desde el suelo objetos de peso Seriamente limitada por el dolor de la columna.
mediano.
?0!0 puedo levantar desde el suelo cosas muy Casi sin actividad, por el dolor de la columna.
ivianas.
No puedo levantar ni cargar nada. Sin actividad, debido a los dolores de columna
Caminar () Actividades sociales (fiestas, deportes, etc.) ()
Camino todo lo que quiero sin dolor Sin restricciones, libres de dolor
No puedo caminar mas de 1-2 Km. debido al dolor Mi actividad es normal, pero aumenta el dolor
No puedo caminar mas de 500-1000mt debido al Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social,
dolor excepto aquellas mas enérgicas (ej. deportes).
No puedo caminar mas de 500 mt. debido al dolor. Debido al dolor salgo muy poco.
Sélo puedo caminar ayudado por uno o dos bastones Debido al dolor no salgo nunca.
Estoy pfactlcamente en cama, me cuesta mucho hasta No hago nada, debido al dolor.
ir al bafio
(X) (X)

Sentarse

Viajar

Me puedo sentar en cualquier silla, todo el rato que
quiera sin sentir dolor.

Sin problemas, libre de dolor.

Sélo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor

Sin problemas, pero me produce dolor.

No puedo estar sentado mas de una hora sin dolor

El dolor es severo, pero logro viajes de hasta 2 horas.

No puedo estar sentado mas de treinta minutos sin
dolor

Puedo viajar menos de 1 hr., por el dolor

No puedo permanecer sentado mas de diez minutos
sin dolor.

Puedo viajar menos de 30 minutos, por el dolor

No puedo permanecer ningun instante sentado sin
que sienta dolor.

Solo viajo para ir al médico o al hospital.

GRADOS DE DISCAPACIDAD PUNTAIJE

Leve discapacidad (0—20%)

Moderada discapacidad (21 —40%)

Severa discapacidad (41 - 60%)
Postrado (Mas del 61%)
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

1. En las ultimas 4 semanas, normalmente ;cual ha sido su hora de irse a acostar? (utilice
sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual en que se acuesta: /  / /

2. En las ultimas 4 semanas, normalmente ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar
el suefo) en las noches? /

Escriba el tiempo en minutos: ~ / / /

3. En las tltimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levant6 de la cama por la mafiana y
no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual de levantarse: / / /
4. En las ultimas 4 semanas, en promedio, ;Cuantas horas efectivas ha dormido por la noche?
Escriba la hora que crea que durmio6: / / /

5. En las ultimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de......

0. Ninguna | 1. Menos | 2.Unoo 3.tres o
vez es las de una dos veces | mas veces No
ultimas 4 vez a la ala ala responde
semanas semana semana semana

. (No poder quedarse
dormido(a) en Ia
primera media hora?

. ¢Despertar durante la
noche o a la
madrugada?

. (Tener que levantarse
temprano para ir al
bafio?

. (No poder respirar
bien?

. (Toser o  roncar
ruidosamente?
(Sentir frio?

g. (Sentir demasiado
calor?

. (Tener pesadillas o
“malos suefios”?

(Sufrir dolores?

Otras
(Especifique):

razones
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6. En las 4 dltimas semanas (marcar la opcion mas apropiada)

0. Ninguna 2.Uno o 3. Treso
1. Menos de .
vez en las 4 dos veces | mas veces No
e una vez a la
ultimas ala ala responde
semana
semanas semana semana
(Cuantas veces habra
tomado medicinas para
dormir por su cuenta?
(Cuantas veces habra
tomado medicinas para
dormir recetadas por el
médico?
7. En las dltimas semanas (marcar la opcion mas apropiada)
0. Ninguna 2.Uno o 3. Tres o
1. Menos de .
vez en las dos veces | mas veces No
Lo una vez ala
4 ultimas ala ala responde
semana
semanas semana semana
(Cuantas veces ha sentido
somnolencia (o
mucho suefio) cuando
conducia, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?
(Ha representado para
usted mucho problema
LEl “mantenerse
despierto(a)” cuando
conducia, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?
8. En las tltimas semanas (marcar la opcion mas apropiada)
Regular o | Mucho o
Nada Poco
moderado | bastante
(Cuantas veces habra tomado medicinas
para dormir por su cuenta?
(Cuantas veces habra tomado medicinas
para dormir recetadas por el médico?
9. En las altimas semanas (marcar la opcion mas apropiada)
Bastante Bastante
Bueno Malo
bueno malo

(Cuantas veces habra tomado medicinas
para dormir por su cuenta?
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Anexo 3. Validez del instrumento
CARTA DE PRESENTACION
Mg. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz
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 me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio, cuyo
titulo es “INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y CALIDAD DE SUENO EN LOS
ADULTOS MAYORES DE UNA COMUNIDAD DE CHANCHAMAYO - JUNIN, 2025”y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia en los temas de investigacion.
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
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no son antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

LOPEZ SAAVEDRA JENNY RUTH

Nombre y Apellido

41000878

D.N.I
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y CALIDAD DE SUENO EN LOS
ADULTOS MAYORES DE UNA COMUNIDAD DE CHANCHAMAYO - JUNIN, 2025”

N° Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Variable 1: Incapacidad por dolor
lumbar
Dimension 1: SI | NO |SI NO | SI NO
1 No tiene X X X
Variable 2: Calidad de sueiio Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Dimension 1: Aspecto laboral SI | NO |SI NO | SI NO
1 Calidad subjetiva del suefio X X X
2 Latencia de Suefio X X X
3 Duracion del sueno X X X
4 Eficiencia de suefio X X X
5 Habitual perturbacion del suefio X X X
6 Uso de medicacion para dormir X X X
7 Disfuncion diurna X X X
Variable 2: Caracteristicas Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
sociodemograficos
Dimension 1: Edad SI |NO |SI NO | SI NO
1 (Entre que edades se encuentra usted? | X X X
Dimension 2: Sexo SI | NO | SI NO | SI NO
2 Lo que el participante refiera X X X
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OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia): Luego de examinar el instrumento y

analizarlo se considera que este presenta la suficiencia para ser utilizado en su estudio.

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ | No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr Luis Ysmael Cuya Chumpitaz
DNI: 08843049

Especialista de validador Egresado de Terapia Manual Ortopédica

13 de febrero del 2025

Dr. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz
Tecnélogo Médico - Fisioterapeuta
DNI 08843049
CTMP 2994
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CARTA DE PRESENTACION
Mg.
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 me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio, cuyo
titulo es “INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y CALIDAD DE SUENO EN LOS
ADULTOS MAYORES DE UNA COMUNIDAD DE CHANCHAMAYO - JUNIN, 2025y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia en los temas de investigacion.
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
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no son antes

agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente

LOPEZ SAAVEDRA JENNY RUTH

Nombre y Apellido

41000878

D.N. L
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y CALIDAD DE SUENO EN LOS
ADULTOS MAYORES DE UNA COMUNIDAD DE CHANCHAMAYO - JUNIN, 2025”

N° Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Variable 1: Incapacidad por dolor
lumbar
Dimension 1: SI | NO |SI NO | SI NO
1 No tiene X X X
Variable 2: Calidad de sueiio Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Dimension 1: Aspecto laboral SI | NO |SI NO | SI NO
1 Calidad subjetiva del suefio X X X
2 Latencia de Suefio X X X
3 Duracion del sueno X X X
4 Eficiencia de suefio X X X
5 Habitual perturbacion del suefio X X X
6 Uso de medicacion para dormir X X X
7 Disfuncion diurna X X X
Variable 2: Caracteristicas Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
sociodemograficos
Dimension 1: Edad SI |NO |SI NO | SI NO
1 (Entre que edades se encuentra usted? | X X X
Dimension 2: Sexo SI | NO | SI NO | SI NO
2 Lo que el participante refiera X X X
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OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

T JRef e (B (M SAeRe D [ 7R

D EiccenCiA | R, Se. Apleerceards

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [%]  Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. Dr/ Mg:

--------------------------------------------------------------------------

pn: . 046 Y2562 .

Especialista de validador
AT DR O2TOFEOLA ...

Litss. [} de. [ZEYEVD 4ol 2025

P
Xperto Informante

Fision y Rshetitackn
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CARTA DE PRESENTACION
Mg.
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 me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio, cuyo
titulo es “INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y CALIDAD DE SUENO EN LOS
ADULTOS MAYORES DE UNA COMUNIDAD DE CHANCHAMAYO - JUNIN, 2025y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada

experiencia en los temas de investigacion.
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
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no son antes

agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente

LOPEZ SAAVEDRA JENNY RUTH

Nombre y Apellido

41000878

D.N. L
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y CALIDAD DE SUENO EN LOS
ADULTOS MAYORES DE UNA COMUNIDAD DE CHANCHAMAYO - JUNIN, 2025”

N° Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Variable 1: Incapacidad por dolor
lumbar
Dimension 1: SI | NO |SI NO | SI NO
1 No tiene X X X
Variable 2: Calidad de suefio Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
Dimension 1: Aspecto laboral SI | NO |SI NO | SI NO
1 Calidad subjetiva del suefio X X X
2 Latencia de Suefio X X X
3 Duracion del suefio X X X
4 Eficiencia de suefio X X X
5 Habitual perturbacion del suefio X X X
6 Uso de medicacion para dormir X X X
7 Disfuncién diurna X X X
Variable 2: Caracteristicas Pertinacia | Relevancia | Claridad Sugerencias
sociodemograficos
Dimension 1: Edad SI | NO |SI NO | SI NO
1 (Entre que edades se encuentra usted? | X X X
Dimension 2: Sexo SI | NO |SI NO | SI NO
2 Lo que el participante refiera X X X
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OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia): El instrumento cumple con las condiciones

para ser aplicadas en el estudio.

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

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Huarcaya Sihuincha Pilar
DNI: 42774279

Especialista de validador Maestria en Gestion de la salud

28 de Febrero del 2025

Firma del experto Informante
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Anexo 4. Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,04 de abril de 2025
Investigador(a)

Jenny Ruth Lopez Saavedra
Exp. N°:0485-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Incapacidad por dolor lumbar y calidad de suefio en los adultos
mayores de una comunidad de Chanchamayo, Junin 2025” con fecha 27/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Jenny Ruth Lopez Saavedra

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, 1a Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etica@uwieneredu.pe




Anexo 5: Formato de Consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

mmmmmm Arizona State University

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : LOPEZ SAAVEDRA JENNY RUTH

Titulo : “INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y CALIDAD DE SUENO EN
LOS ADULTOS MAYORES DE UNA COMUNIDAD, CHANCHAMAYO,
JUNIN 2025~

Propdsito del Estudio

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “INCAPACIDAD POR DOLOR
LUMBAR Y CALIDAD DE SUENO EN LOS ADULTOS MAYORES DE UNA
COMUNIDAD, CHANCHAMAYO, JUNIN 2025”. Este es un estudio desarrollado por Lopez
Saavedra Jenny Ruth la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener. El proposito
de este estudio es determinar la relacion entre la Incapacidad por dolor lumbar y Calidad de
suefo en los adultos mayores de una comunidad, Chanchamayo, Junin 2025. Su ejecucion
ayudard a tomar decisiones sobre el comportamiento de las variables analizadas.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

— Cuestionario sobre Discapacidad por dolor lumbar

— Escala sobre calidad de suefio
La encuesta puede demorar unos 15 minutos y es completamente voluntaria y confidencial.
Los resultados de las encuestas se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio sobre Incapacidad por dolor lumbar y la calidad de suefio en los
adultos mayores de una comunidad Chanchamayo - Junin,2025 no presentard ningln
inconveniente ni riesgo, ya que solo dependera del llenado de la encuesta.

Beneficios:

Usted se beneficiara con la informacion sobre los resultados obtenidos en el estudio a través de
la encuesta que realizara, pues conocera su incapacidad por lumbar y su calidad de suefio y a
partir de ahi plantearse cuestionamientos en la mejora de su salud
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Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

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

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la evaluacidon, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Lépez Saavedra Jenny Ruth al nimero de celular: 976655503 o con la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Norbert Wiener, tel. 01-7065555 anexo 3286 o al comité
que validé el presente estudio, Dr. Raiil A. Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica para
la investigacion de la Universidad Norbert Wiener. E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Lopez Saavedra Jenny Ruth
DNI: DNI: 41000878
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Anexo 6. Carta de Aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

EL QUE SUSCRIBE ALCALDE DEL CENTRO POBLADO SAN ANTONIO ALTO PICHANAKI, DEL DISTRITO DE
PERENE, PROVINCIA DE CHANCHAMAYO, REGION JUNIN.

HACE CONSTAR QUE:

El bachiller en tecnologia médica en TERAPIA FISICA Y REHABILITACION, identificada con DNI N2 41000878 y
CODIGO a2013100357, JENNY RUTH LOPEZ SAAVEDRA, respecto a lo solicitado se brinda la aprobacion de

toma de muestra a los adultos mayores de la poblacién para su tesis titulada.

“INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y CALIDAD DE SUENO EN LOS ADULTOS MAYORES DE UNA
COMUNIDAD, CHANCHAMAYO, JUNIN 2025”

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada:

.P. San Antonio Alto Pichanaki, 28 de febrero 2025

P SAN AN ALTO
MUl

ALCALDE
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Anexo 7. Reporte de similitud de Turnitin

® 14% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

« 11% Internet database

« Crossref database

« 10% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overapping sources will not be
displayed.

90 0 O 06 0

repositorio.uwiener.edu.pe
Imternet

Universidad Wiener on 2023-06-04
Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe
Imternet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Imternet

Universidad Cesar Vallejo on 2017-02-04
Submitted works

tesis.usat.edu.pe
Imternet

repositorio.upla.edu.pe

Imternet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-02-13
Submitted works

+ 3% Publications database

+ Crossref Posted Content database

4%

1%

=<1%

<1%

=1%

=1%

<1%

=1%
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® 14% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 11% Internet database

» Crossref database

* 10% Submitted Works database
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The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
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http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/5696/T061_46430038_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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