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TITULO

Discapacidad lumbar y calidad de vida en pacientes con lumbodinia del centro
municipal de fisioterapia Cajamarca — Celendin 2022.

Lumbar disability and quality of life in patients with lumbodynia of the municipal
center of physiotherapy Cajamarca - Celendin 2022.
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RESUMEN

Esta investigacién tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre la
discapacidad lumbar y calidad de vida en pacientes con lumbodinia del centro
municipal de fisioterapia Cajamarca — Celendin 2022. La metodologia empleada fue
aplicada, con enfoque cuantitativo, alcance relacional, ajustdndose al disefio no
experimental, como poblacion participaron 110 pacientes con lumbalgia del centro
municipal de fisioterapia de Celendin, donde 80 personas fueron parte de la muestra
por cumplir con los criterios inclusivos y exclusivos, ajustandose al muestreo no
probabilistico por conveniencia. Como instrumentos se emplearon el Cuestionario de
Salud SF-36 y la Escala de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Los resultados
evidenciaron que la variable discapacidad lumbar y calidad de vida se encontraban
relacionadas mediante el coeficiente de correlacion de Pearson con un r= -0.240,
p=0.032 (p<0.05), indicando que la calidad de vida disminuye conforme aumenta la
discapacidad lumbar o viceversa, por ende, se acepta la hipotesis de investigacion

planteada.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between low
back disability and quality of life in patients with lumbodynia in the municipal center
of physiotherapy Cajamarca - Celendin 2022. The methodology used was applied, with
a quantitative approach, relational scope, adjusting to the non-experimental design,
110 patients with low back pain from the municipal physiotherapy center of Celendin
participated as population, where 80 people were part of the sample because they met
the inclusive and exclusive criteria, adjusting to the non-probabilistic sampling by
convenience. The SF-36 Health Questionnaire and the Oswestry Low Back Pain
Disability Scale were used as instruments. The results showed that the variable low
back disability and quality of life were related by means of Pearson's correlation
coefficient with an r= -0.240, p=0.032 (p<0.05), indicating that the quality of life
decreases as low back disability increases or vice versa, therefore, the research

hypothesis is accepted.
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INTRODUCCION

Después de indagar diversos estudios se consideraron investigaciones en el &mbito

internacional y nacional que dan sustento a esta investigacion:
Antecedentes internacionales

Loyola (2022) con la finalidad de identificar el nivel de discapacidad en personas con
dolor lumbar crénico, realiz6 un estudio descriptivo transversal con 40 participantes
ecuatorianos con lumbalgia crénica. Mediante la escala de Roland-Morris, evidencio
que 50% presentaron discapacidad moderada, 37.5% discapacidad severa y 12.5%
discapacidad leve; siendo evidente tanto en hombres como en mujeres, no existiendo
asociacion estadistica entre el género y el grado de discapacidad con Chi cuadrado de
Pearson de 1,884 (p=0.390); considerando la intensidad del dolor, 52.5% presentaron
dolor severo, 35% dolor moderado y 12.5% dolor leve y al relacionar la intensidad del
dolor con el grado de discapacidad encontrd que dichas variables se encontraban
asociadas estadisticamente con un Chi Cuadrado de Pearson de 45,000 y un p=0.000.
En relacion al grado de discapacidad en la ocupacion, presentaron mayor discapacidad
la ocupacion de ama de casa (35%), donde el 17.5% fue grado moderado, 15% severo
y 2.5% leve, le siguié la ocupacion de agricultor (15%), donde 10% fue de grado
severo y 5% moderado y la ocupacion de estudiante (7.5%), donde 5% fue grado
moderado y 2.5% leve, por Gltimo las ocupaciones restantes como albafiil, carpinteria,
chef, chofer, cocinero, conductor, costurero, jardinero, laboratorio, masajista,
psicologo, atencion al cliente también presentaron discapacidad y dolor pero en menor

porcentaje.

Anguisaca (2021) desarrollé un estudio en Ecuador, estableciendo como objetivo
conocer la frecuencia de lumbalgia y el nivel de discapacidad ocasionado por el dolor
lumbar, por ello, emple6 una metodologia descriptiva, observacional. Sus principales
resultados evidenciaron que 49.6% de los evaluados presentaban lumbalgia; respecto
a la discapacidad, 72.4% presentaban limitacion funcional minima, 19.4% limitacion
funcional moderada, 4.10% limitacion funcional intensa y el otro 4.10% discapacidad.
Considerando el género, 28.60%, 9.20%, 1% y 1% de los varones y 43.90%, 10.20%,



3.10% y 3.10% de las mujeres presentaron limitacion funcional minima, moderada,
intensa y discapacidad, siendo mas frecuente en las mujeres; considerando la edad, el
rango de edades de 40 a 64 afios presentaron mas discapacidad lumbar. Concluye
mencionando que la discapacidad lumbar minima, fue la que prevalecio en las mujeres

en edades de 40 a 64 afos.

Quispe (2021) se propuso como objetivo identificar el grado de incapacidad funcional
en conductores de taxis, mediante un estudio cuantitativo, descriptivo con 64
conductores ecuatorianos de la cooperativa de taxis Atahualpa de la ciudad de Tulcan.
Mediante su evaluacion detectd que 85.94% fueron varones y 14.06% mujeres, todos
ellos comprendidos en edades de 14 a mas de 60 afios; mediante la escala de Oswestry
evidencio que 79.69% personas presentaron minina limitacion funcional, 15.62%
moderada limitacion funcional y 4.69% intensa limitacion funcional. Concluyo

mencionando que en los conductores predomind la limitacién funcional minima.

Mufoz (2021) con la finalidad de determinar la discapacidad lumbar y la calidad de
vida en personas cuidadores de un centro de rehabilitacion en Ecuador, realizd un
estudio descriptivo con 34 cuidadores. Sus resultados principales revelaron que 73.5%
de las personas evaluadas presentaron limitacion funcional moderada por dolor lumbar
y el 26.5% presentaron minima limitacion funcional. Considerando el género fueron
las mujeres (67.6%) que presentaron mayor limitacion funcional moderada respecto
de los varones (5. 9%). Con respecto a la calidad de vida encontré que el rol fisico se
encontraba mas afectado, seguido de la vitalidad, en tercer lugar, ocupo la salud social,
luego el dolor corporal, le continua la funcion fisica, la salud general, la salud mental
y el rol emocional. Concluyendo que en los sujetos evaluados predomino la limitacion

moderada y el rol fisico fue el que méas se comprometioé por la lumbalgia.

Ldopez (2021) con la finalidad de identificar el nivel de discapacidad lumbar, desarroll6
un estudio observacional con 32 personas ecuatorianas con lumbalgia. Su evaluacion
arrojo que 6.3% presentaron limitacion funcional minima, siendo evidente solo en las
mujeres; 21.9% presentaron limitacion funcional moderada, donde los varones
prevalecieron con un 18.8% respecto a las mujeres con un 3.1%; 31.3% obtuvieron

limitacion funcional intensa, donde 25% fueron mujeres y 6.3% varones; 37.5%



presentaron discapacidad, donde 28.1% fueron mujeres y 9.4 % varones y el 3.1%
obtuvieron limitacién funcional maxima, donde este porcentaje represento solo a los
varones. Concluyendo que la discapacidad lumbar fue mas evidente en las mujeres

repercutiendo en sus actividades cotidianas.

Mari, Guimaraes y Azevedo (2021) con la finalidad de detectar el impacto del dolor
de espalda en la calidad de vida, ejecutaron un estudio transversal analitico, con
pobladores de la ciudad de Campifia-Brasil. Después de evaluar, evidenciaron una
prevalencia de dolor lumbar de 35.4%, donde 15.9% manifestaron dolor de espalda sin
limitacion fisica, 14.6% presentaron limitacion leve por lumbalgia y 4.8% limitacion
severa; con respecto a la intensidad dolorosa, 12.1% manifestaron dolor intenso,
14.4% moderado y 9% dolor leve. Detectaron también, puntuaciones bajas en todas
las dimensiones de la calidad de vida relacionada a la salud (SF-36) respecto a las
personas que no padecian dolor, y al relacionar el dolor con la calidad de vida,
evidenciaron que el dolor con severa limitacion se asocié con una deficiente calidad
de vida, mencionando que mientras mas limitacion presente la persona peor es su

calidad de vida en todas sus dimensiones.

Jaromi et al. (2021) con el objetivo de evaluar la calidad de vida en pacientes con dolor
lumbar crénico inespecifico, desarrollaron un estudio observacional transversal, con
personas de Transdanubia de Hungria. Encontraron que el dolor lumbar que padecian
los evaluados, se correlacionaba negativamente con su calidad de vida con un p<0.005,

comprometiendo su salud fisica y mental limitando su funcién social.

Sahin, Aslan y Aklar (2020) tras evaluar a universitarios entre 18 a 26 afios evidenciaron
que estudiantes con lumbalgia presentaban ansiedad, y que al evaluar la discapacidad
lumbar, no encontraron diferencias estadisticas significativas entre varones y mujeres
con un p>0.005, donde tantos varones como mujeres pueden presentar discapacidad

lumbar.

Donzeli et al. (2020) con la finalidad de comparar la calidad de vida y la incapacidad
de mujeres con dolor lumbar inespecifico con mujeres sin dolor lumbar, ejecutaron un

estudio cuantitativo en Brasil con dos grupos de mujeres, el primer grupo de 13
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mujeres con dolor lumbar y el segundo grupo con 11 mujeres sin dolor lumbar. Sus
resultados mostraron en las mujeres con dolor lumbar que la edad de ellas oscilaban
de 25 a 55 afios diagnosticadas con lumbalgia inespecifica, el promedio de calidad de
vida que presentaron segun el cuestionario CV Whogqol-Bref fue de 69.8 £7.1, estando
mas comprometido el dominio fisico y medio ambiente, también detectaron segun el
indice de Oswestry que presentaban incapacidad funcional moderada, estando
comprometido su desenvolvimiento en las actividades cotidianas producto de la
disminucién del movimiento. Concluyendo que las féminas con dolor lumbar
inespecifico presentaron mayor incapacidad lumbar y compromiso en la calidad de
vida, aunque se deben analizar otras variables como grado escolar, enfermedades que

presenten, factores psicologicos, entre otros que pudieran influir en los resultados.

Vargas (2019) con la finalidad de conocer la calidad de vida en personas con
lumbalgia, desarrollé un estudio descriptivo, observacional, con 30 pacientes del area
de rehabilitacion de un instituto de Mexico. Sus resultados revelaron que 60% de los
evaluados fueron mujeres y 40% hombres; siendo la edad méas frecuente de dolor
lumbar, el rango de 48 a 57 afios; ademas, 63.3% presentaron mala calidad de vida y
36.7% buena calidad, refiriendo que es importante realizar tratamientos para evitar y/o

prevenir secuelas en personas que padecen dolor en la zona lumbar.

Arce (2018) se plante6 como objetivo identificar la discapacidad fisica ocasionado por
la lumbalgia, aplicando un estudio descriptivo a policias de la ciudad de Piura, de 18
a 65 afios de ambos sexos. Encontro que 44% de ellos presentaban dolor severo, 41.7%
dolor moderado y 14.3% dolor leve, a su vez, 47.6% presentaron limitacion de la
movilidad, donde 70.2% presentaron contractura muscular moderado, 22.6%
contractura muscular leve y 7.1% contractura muscular severa, con respecto al tipo de
lumbalgia, 58.3% presentaron lumbalgia degenerativa, 41.7% inespecifica; teniendo
en cuenta la discapacidad, 17.9% tuvieron discapacidad leve, 45.2% moderada, 26.2%
severa y 10.7% grave, datos segun el indice de Discapacidad de Oswestry,

concluyendo que las escalas son adecuadas para ser aplicadas a los pacientes.

Comachio, Oliveira, de Moura y Pasqual (2018) con el propdésito de conocer la

asociacion entre la kinesiofobia, la intensidad dolorosa, discapacidad y calidad de vida



en individuos con lumbalgia crdnica, ejecutaron un estudio transversal con 132
pacientes. Su evaluacién dio como resultado que los evaluados presentaban elevada
intensidad del dolor y baja calidad de vida teniendo miedo de moverse producto del
dolor, y que la intensidad del dolor se encontraba asociada con la baja calidad de vida,
concluyendo que es importante planificar preventivamente programas de fisioterapia

junto a programas de rehabilitacion para pacientes con lumbalgia.

Husky, Ferdous, Compagnone, Fermanian y Kovess-Masfety (2018) evidenciaron en
personas franceses, una prevalencia de dolor lumbar del 38.3%, siendo las mujeres de
todas las edades con mayor riesgo de presentarla con respecto a los varones, sin
embargo, en ambos grupos el dolor aumenta conforme avanza la edad, con respecto a
su calidad de vida presentaron puntuaciones bajas en todas las dimensiones segun el
SF-36 comparados con personas que no padecian dolor lumbar. Reportaron que el
dolor lumbar se asocié con una peor calidad de vida con una significancia de p <
0.0001, donde el dolor interfirié con las actividades comunes desarrollas en el diario
vivir.

Texcucano et al. (2017) encontraron en pacientes mexicanos con lumbalgia mayores
de 65 afios, donde 63.38% fueron mujeres y 36.62 % varones una media de 39.22 en
su calidad de vida indicando una mala calidad de vida producto del dolor lumbar que
experimentan, donde 28% de los evaluados presentaron limitacién funcional maxima,
21% discapacidad, 27.1% limitacion funcional severa, 14% limitacion funcional
moderada y solo 9.9% presentaron limitacion funcional minima; a su vez, encontraron
que la mayoria presentaron dolor moderado, siendo 40.7% los que manifestaron esa
intensidad dolorosa, 17.7% dolor intenso, 23% dolor maximo y solo 18.6% dolor leve.
Concluyeron que la calidad de vida se correlaciona con la limitacion funcional
negativamente con una rho= - 0.830 y un p =0-000 y con el grado del dolor con una
rho=-0.798 y un p=<0.0001.



Antecedentes nacionales

Ramirez (2022) con la finalidad de relacionar la incapacidad funcional con las
caracteristicas sociolaborales en personal asistencial, realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo con una muestra de 105 trabajadores asistenciales peruanos de un hospital
de la region de Ayacucho, donde 69.5% fueron mujeres y 30.5% varones. Después de
evaluarlos, evidencid que 40% de ellos presentaban dolor lumbar entre 6 a 12 semanas,
39% dolor mayor a 12 semanas y 21% menor a 6 semanas, y teniendo en cuenta el
grado de incapacidad funcional, 79% presentaron limitacién funcional minima, 17.1%
limitacion funcional moderada y 3.8% limitacion funcional intensa. En todas las
edades predomino la limitacion funcional minima, encontrando, ademaés, que,
mediante la prueba de Chi cuadrado, la variable edad y genero no se asocia a la
limitacién funcional con un x*> de 0.102 y 0.286 respectivamente. Concluyo
mencionando que la mayoria de las personas evaluadas presentaban limitacion

funcional minima por afectacion de la zona lumbar.

Vargas (2022) se propuso como objetivo conocer la relacion entre el dolor lumbar con
la discapacidad, por ello ejecutd un estudio cuantitativo relacional con comerciantes
limefios de alimentos, abarrotes, textil y otros. Sus resultados mostraron que
predomino el sexo femenino con un 84.10%, la intensidad dolorosa en 50% de los
comerciantes fue moderado, en 25% fue dolor leve y el otro 25% presentaron dolor
severo; con respecto al nivel de discapacidad, 79.50% tuvieron nivel leve, 18.20%
moderado y 2.30% severo. Determind que el nivel de discapacidad no se encontraba
relacionado con el sexo con un p=0.17 (p>0.05), tampoco se relacionaba con la edad
con un p=0.66 (p>0.05), con el dolor tampoco guardo relacion con un p=0.368
(p>0.05), concluyendo que los comerciantes a pesar que presentaban dolor de

moderado a severo, aun podian realizar sus actividades comunes del dia a dia.

Tipula (2021) con el objetivo de relacionar la kinesofobia con la incapacidad funcional
en personas que padecen lumbalgia, desarrollé una investigacion cuantitativa, basica,
relacional con 80 personas de un centro de rehabilitacion de Lima, en edades
comprendidos de 20 a 60 afios. Sus resultados principales revelaron que 55% de los

evaluados presentaron limitacion funcional maxima, 44% presentaron discapacidad y



solo 1% limitacion funcional moderada; a su vez, 89% de ellos presentaban elevado
miedo al movimiento y 11% baja miedo al movimiento, concluyendo que hay una
relacién entre el miedo al movimiento y la incapacidad funcional en personas que

padecen lumbalgia.

Chafloque y Luque (2021) con el objetivo de conocer la calidad de vida en pacientes
con dolor lumbar, realizaron una investigacién basica no experimental con 40 personas
con lumbalgia de un consultorio privado de la cuidad de Barranca-Per(. Encontraron
que, por la presencia de dolor lumbar en su mayoria moderado, los evaluados
presentaban problemas para caminar y dificultad para realizar sus actividades del dia
a dia, concluyendo que esto afectaba su calidad de vida, donde todos presentaron

moderada calidad de vida.

Palomino (2020) con el objetivo de conocer el grado de incapacidad funcional
originado por el dolor lumbar mecanico en personal técnico de enfermeria de una
clinica de Lima, realizé un estudio descriptivo, no experimental con 70 participantes.
Tras su evaluacion detectd que los participantes padecian dolor lumbar que les
ocasionaba incapacidad funcional, tal es asi, que 64.29% padecian incapacidad
funcional por lumbalgia mecanica leve, 34.29% incapacidad por lumbalgia moderada
y 1.43% incapacidad por lumbalgia severa. Los participantes fueron divididos en tres
grupos de edades: de 24 a 33 afios, de 33 a 42 afos y de 42 a 50 afios, en el primer y
segundo grupo, predomind la incapacidad por dolor lumbar leve, mientras que en el
tercer grupo predomind la incapacidad funcional por dolor lumbar moderado y segin
el tiempo de trabajo realizado, las personas presentaron incapacidad lumbar moderada
y severa superior a los 5 afios de labor. Concluyendo que en el personal evaluado

predomind la incapacidad funcional leve.

Ayre (2018) con la finalidad de conocer el nivel de discapacidad en agricultores,
ejecutd una investigacion cuantitativa de disefio no experimental. Sus principales
resultados revelaron en pobladores agricultores de Junin la presencia de dolor lumbar
moderado en la mayoria de ellos (51%), 26% refirieron dolor leve y el 23% dolor
intenso, tanto en varones como en mujeres se impuso el dolor moderado, mientras que

dolor leve y severo fue mas resaltante en las mujeres; con referencia a la edad y el



dolor, esta prevalecio en una intensidad moderada e intenso en el adulto mayor y leve
en los més jovenes, pero esto no determind que mientras mas edad tenga un persona
pueda presentar intensidad mas elevada del dolor. Con respecto a la discapacidad
manifestada en los evaluados, 63% de ellos presentaron discapacidad o limitacion
minina, 30% moderada y solo 7% discapacidad o limitacion severa. Teniendo en
cuenta a los hombres, 60% de ellos presentaron entre 0 a 20% de discapacidad, 23%
presentaron 20% a 40% de discapacidad y 17% presentaron de 40 a 60 % de
discapacidad; en las mujeres, 46% presentaron alrededor de 20% de discapacidad, 43%
entre 20% a 40% de discapacidad y 11% presentaron entre 40 a 60% de discapacidad.
Referente a la edad, en las personas de 20 a 69 afios predomind la discapacidad leve,
en las edades de 70 a 79 afios predominé discapacidad moderada y en mayores de 80
afios algunos presentaron discapacidad leve y otros severo. Entre sus conclusiones
menciona que el nivel de discapacidad de los agricultores generado por dolor lumbar

fue minimo tanto en mujeres como en varones.
Discapacidad lumbar

Se denomina lumbalgia al dolor en la region lumbar de la columna vertebral, el cual

estd delimitado entre la cintura y los glateos (Douglas, Rodriguez y Zumbado, 2023).

Existen diversas causas que dan origen al dolor lumbar, pudiendo ser de origen
mecanico, por su afectacion a musculos y ligamentos, exacerbandose el dolor al
movimiento o al esfuerzo; mientras que la lumbalgia no mecéanica, es aquella que
considera las lumbalgias de causa desconocida, pudiendo ser de tipo inflamatorio,
donde el dolor cede con el movimiento y aumenta al reposo, siendo mas evidente en
las noches. También el dolor lumbar puede ser referido, cuando hay afectacion de los
organos peélvicos o renales, donde el origen del dolor es fuera de la zona lumbar
(Douglas et al., 2023). Cuando el dolor esta asociado con sintomas neurologicos, es
indispensable la diferenciacion clinica, en este caso puede deberse a hernia del nucleo

pulposo, siendo més frecuente entre L4-L5 o L5-S1 (Chavez et al., 2022).

Existen diversos factores de riesgo que contribuyen al dolor lumbar, estos factores

interact(ian entre ellos, para desencadenar y/o perpetuar el dolor, existiendo factores



modificables y no modificables; entre los no modificables se encuentra la edad, el
sexo, 0 la genética; en los factores modificables, estan los fatores psicosociales,
laborales, inactividad fisica, el sobrepeso, la actividad laboral y deportiva; afiadido a
esto, existen movimientos causantes de dolor, como los movimientos en flexién,
flexion con torsion, esfuerzo fisico repetitivo, mantener y/o trabajar en posturas
estaticas (Chavarria, 2014). Teniendo en cuenta el enfoque biopsicosocial las creencias
y expectativas que la persona tiene acerca del dolor que padece, asi como sus
reacciones emocionales, su percepcion y conducta frente al dolor son parte de los

factores que hacen que el dolor persista (Douglas et al., 2023).

Oro aspecto importante es considerar las banderas rojas, por el riego asociado que trae
consigo, siendo estas el dolor nocturno, la edad avanzada, pérdida de peso, fiebre,
compromiso general del estado de salud, resistencia a los analgésicos, alteraciones

nerviosas, entre otros (Douglas et al., 2023).

Segun el criterio evolutivo, el dolor lumbar puede ser agudo, menos de 6 semanas;
subagudo, entre 6 a 12 semanas; cronico, mayor a 12 semanas y recurrente, que son
episodios de dolor lumbar agudo en personas con lumbalgia previa que presentan

periodos libres de dolor de 3 meses (Moran, Tojo y Pérez, 2017).

Inicialmente el dolor lumbar en la mayoria de los casos es de causa inespecifica,
originandose el dolor por alteracion estructural, comprometiendo la alineacion de la
columna lumbar, ocasionando disminucion del espacio del disco intervertebral,
compresion nerviosa, lesiones dseas o articulares, escoliosis o hiperlordosis; producto
de ello, hay desequilibrio muscular, contracturas e inflamacion de la zona afectada,
produciendo limitacién funcional, que impide la ejecucion de las labores domésticas y
laborales, sea de manera temporal o permanente (Chavarria, 2014). Por ello es
indispensable, no solo la evaluacion clinica, sino considerar la discapacidad que puede
ocasionar, limitando las actividades cotidianas, para ello, la escala de Owestry evalla
la discapacidad del dolor lumbar considerando la intensidad del dolor, las actividades
de la vida diaria, levantar objetos, caminar, sentarse, pararse, dormir, actividad sexual,

actividades sociales y viajar (Vicente, Casal, Espiy Fernandez, 2019).



Intensidad del dolor: es el grado de dolor lumbar que presenta una persona, siendo
esta una experiencia sensorial Unica y emocionalmente desagradable, donde la
variacion de la intensidad dolorosa, se debe a que esta es una sensacion subjetiva,
influenciada por diversos factores, siendo una de ellas, el factor psicolégico,
repercutiendo en la incapacidad funcional (Ramos, Santana, Valladares, Lopez y
Gonzales, 2017).

Actividades de la vida diaria: son las actividades cotidianas que realiza una persona en
su dia a dia, pudiendo ser afectados ante la presencia del dolor lumbar, la persona
presenta molestias y cambios en su conducta, limitando el desenvolvimiento en el

quehacer diario llegando incluso a presentar ansiedad (Santiago y Barreda, 2019).

Levantar objetos: el levantamiento de objetos pesados, es una de las causas que
generan dolor en la zona baja de la espalda, incluyendose también el trabajo fisico

forzado llegando incluso a generar dolor irradiado (Santiago, 2014).

Actividades como caminar, sentarse, pararse, se encuentran afectados, debido que el
dolor lumbar suele acompafiarse con dolor al movimiento, ademas, trabajar
manteniendo posturas prolongadas no solo aumenta la incomodidad, sino que agrava
el dolor (Maradei, Quintana y Barreto, 2016).

Dormir: la actividad de dormir es necesario para reponer energia en el cuerpo y
contribuye a la salud mental y fisica, sien embargo, se ve afectada por el dolor cronico,

siendo una de ellas la lumbalgia crénica, donde

Actividad sexual: esta actividad puede verse comprometida debido al dolor lumbar,
estudios reportan que 46% de los pacientes con dolor lumbar crénico tuvieron efectos
negativos en la actividad sexual, reduciendo dicha actividad tanto en hombres y

mujeres (Alcantara y Gonzales, 2016).

Actividades sociales: la lumbalgia no solo trae repercusiones negativas en la salud
fisica y emocional de las personas, sino las relaciones sociales y familiares también se
encuentra afectadas, debido a la presencia de ansiedad, depresién, donde estas
personas se encuentran indefensos sintiéndose cansados, presentando dificultades para

ser funcional (Florian, 2020).
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Calidad de vida

Desde tiempos antiguos se ha estudiado la calidad de vida, sin embargo, enfocado al
campo de la salud se ha hecho ain mas evidente desde la época de los afios 90
(Schwartzmann, 2003), sin embargo, definirla se ha vuelto complicada debido que se
deben tener en cuenta diferentes aspecto, como la edad de las personas, sus
necesidades, la esfera social donde se desenvuelven, el aspecto econémico entre otros,
considerando que estos son cambiantes con el tiempo, razén por la que no existen
parametros universales que indiquen buena o mejor calidad de vida, debido que son
diversos segun la sociedad y la perspectiva de cada persona (Salas y Garzon, 2013).
La conceptualizacion de la calidad de vida surgio despues de la segunda guerra
mundial, con medicién de datos objetivos como la situacion economica, la vivienda,
la satisfaccion laboral, el estilo de vida, etc., sin embargo, no eran suficientes debido
a la connotacion subjetiva que le daba cada persona, donde la satisfaccion de la vida
como la felicidad mostraban mas importancia en la calidad de vida que los aspectos
objetivos en si mismo, siendo asi surgio el concepto de Calidad de Vida Relacionada
a la Salud (CVRS), pues esta se centra en la percepcion que tiene cada persona de su
salud y de sus capacidades reconociendo que hay diferencias entre su propia
autopercepcion con la manifestada por los profesionales sanitarios, existido siempre

conexidn entre las dos percepciones (Céaceres, Parra 'y Pico, 2018).

Existen diversos instrumentos para medir la CVRS, existiendo instrumentos genéricos
y especificos; los primeros se enfocan en evaluar la calidad de vida general sin
centrarse en una enfermedad o padecimiento especifico, recomendados para ser
aplicados en personas sin alteracion de su salud o en aquellas que si presenten alguna
afeccion; mientras que los instrumentos especificos se direccionan netamente a
personas enfermas donde la finalidad principal es evaluar que tanto su calidad de vida
referente a la salud se encuentra comprometida debido a una afeccion o enfermedad
que este atravesando la persona o como un tratamiento influye o mejora la CVRS
(Caceres et al., 2018).

El SF-36 es un cuestionario que evalia la CVRS genérica teniendo en cuenta 8

dimensiones: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, funcion social,

11



rol emocional, vitalidad y salud mental, mide los estados negativos y positivos de la
calidad de vida relacionada con la salud psiquica y fisica (Trujillo et al., 2014), estas
dimensiones se pueden agrupar teniendo en cuenta el componente fisico y mental.
Estrada, Moreno y Vega (2018) detallan cada una de las dimensiones, que a

continuacién se mencionan:

Funcion fisica: hace referencia a la capacidad que tienen las personas para realizar
movimientos o actividad fisica, el cual puede verse afectada o disminuida por la edad

o una afeccién de salud.

Rol fisico: capacidad para desempefiarse en las actividades cotidianas y laborales, el

cual esta influenciado por la salud de la persona.

Dolor corporal: hace referencia al dolor que presenta la persona, teniendo en cuenta la

intensidad.

Salud general: hace referencia a la percepcion personal de la situacion de salud que

experimenta una persona, teniendo en cuenta su situacion de salud presente y futura.

Funcion social: capacidad para relacionarse con los demas, pudiendo verse
comprometida por las complicaciones de la salud, de manera que interfiere en la vida

social.

Rol emocional: capacidad para afrontar de manera adecuada, el desempefio cotidiano

o laboral, el cual puede perjudicarse por dificultades emocionales.

Vitalidad: es la energia o fuerza que una persona presenta en una determinada
circunstancia, ya sea estando sano o enfermo, indicando como se siente al momento

de afrontar una actividad.

Salud mental: hace mencion a la salud mental general de la persona, teniendo en cuenta

sus preocupaciones, depresion, ansiedad, conducta y bienestar general.

La calidad de vida en la mayoria de las personas con lumbago se ve comprometida,
sin embargo, no es facil evaluarla, para ello, se debe considerar el contexto cultural,

los valores, los objetivos personales y preocupaciones en las diferentes personas
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(Pereira, Dias da Silva y Dominguez, 2016). Este compromiso de la calidad de vida,
no solo se debe a su repercusion en la funcion fisica, sino también en la parte emocional
y estados de humor de la persona, afectando su desenvolvimiento en las actividades
cotidianas, en el trabajo, en las actividades de recreacion, en las relaciones afectivas y
en la actividad sexual (Valdés, Scull, Garcia & Gonzélez, 2013). Otro factor
importante es el compromiso de la funcionabilidad, siendo afectado por la intensidad
dolorosa, aunque muchas de las personas en la etapa cronica del dolor lumbar
empiezan a realizar sus actividades debido a la adaptacion del dolor, pero que en la
fase aguda habian dejado de hacerlo (Castellano-Tejedor, Costa, Lusilla y Barnola,
2014). Por ello, es indispensable evaluar la calidad de vida de las personas de manera
individual y considerarlo en la evaluacion integral de salud, de manera que bajo esa
evaluacion se realice una intervencion segun la necesidad de cada persona sometida a
un tratamiento de una enfermedad o incorporar de ser necesarios terapias que

modifiquen la atencion de salud recibida (Céaceres et al., 2018).
Justificacion

A continuacion se justifica el desarrollo de esta investigacion, mencionando que el
lumbago es un problema comun y por lo menos una persona una vez en su vida
experimentara este tipo de dolor, razon por la cual es indispensable realizar una
adecuada valoracion para conocer cuéles son los factores que la desencadenan y como
compromete la calidad de vida, por esto, este estudio en el ambito tedrico, busca
conocer el grado de discapacidad y el nivel de calidad de vida que presentan las
personas con lumbalgia, quedando de esta manera justificado tedricamente. Asi
mismo, cuenta con justificacién practica, porque se obtuvo la relacién de las dos
variables, siendo un dato relevante para comprender el comportamiento de las mismas.
También, presenta justificacion social, porque los beneficiarios directos fueron los
pacientes del centro municipal de fisioterapia Cajamarca, a quienes no solo se les
brindo informacidn de sus resultados, sino, consejos fisioterapéuticos para prevenir el
dolor lumbar. La justificacion metodoldgica, se sustenta por que se siguioé un proceso
riguroso para la obtencién de los resultados, empleando dos instrumentos validados y

de uso internacional el cual se emplea en pacientes con lumbalgia, y la justificacion
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cientifica, queda demostrado porque este estudio servird de base para que futuros
tesistas puedan emplearlo como referente y puedan contrastar los resultados obtenidos
con otro grupo de estudio. Por lo mencionado, este estudio es factible de realizar,
porque, ademas, brinda nuevos conocimientos referente a las variables estudiadas de

un grupo de pacientes del interior del pais.
Situacidén probleméatica

También es importante mencionar la situacion problemética referente al tema
abordado, siendo el dolor lumbar uno de los trastornos musculo esqueléticos mas
frecuentes a nivel mundial, ademas, es el principal factor de aumento de carga de estos
trastornos, generando ausentismo laboral (OMS, 2021). Este dolor en la zona baja de
la espalda puede generar pérdida de limitacion funcional en las actividades diarias
produciendo incapacidad por dolor lumbar (Santiago, Pérez y Castro, 2018). En EE.
UU. el dolor lumbar es una de las causas de limitacién funcional en personas menores
de 45 afos, haciendo que las personas asistan a consulta médica por este dolor, y en
algunos casos reciban intervencion quirdrgica, por otro lado, en el reino Unido, es
causa de baja laboral (Chavez et al., 2022), en Cuba también es causa de intervencion
quirurgica e incapacidad funcional crénica (Ramos et al., 2017), por esto, la lumbalgia
es considerada una de las principales causas de atencion en servicios de emergencia,
siendo mas frecuente en las mujeres y en edad avanzada, donde la persona que padece
este dolor muchas veces presenta dificultad en realizar sus actividades del hogar, del
trabajo, de ocio, deportivas, sociales, produciéndole incapacidad, afectando de esta
manera su bienestar general (Santiago, Pérez y Castro, 2018). Debido a lo mencionado

se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la relacion entre la discapacidad lumbar y calidad de vida en pacientes con

lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca — Celendin 20227
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Conceptualizacién y operacionalizacion:
Discapacidad lumbar

Definicion conceptual: la discapacidad lumbar es la dificultad para ejecutar las
actividades cotidianas habituales como las actividades domésticas y sociales,
produciendo incluso ausencia laboral de manera permanente o transitoria (Santiago et
al., 2018).

Definicion operacional: es la discapacidad ocasionada por dolor lumbar, produciendo

limitacién en la realizacién de las actividades consideradas en la escala de Oswestry.
Calidad de vida

Definicion conceptual: la Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) es la
percepcion que tiene cada persona de su condicion de salud y de sus capacidades
reconociendo que hay diferencias entre su propia autopercepcion con la manifestada
por los profesionales sanitarios, existido siempre conexion entre las dos percepciones

(Caceres, Parra y Pico, 2018).

Definicion operacional: es la percepcion de la calidad de vida considerando el estado
de salud en el componente fisico y mental, el cual es evaluado mediante el cuestionario
de Salud SF-36.

Hipotesis
Hi: Existe relacion entre discapacidad lumbar y calidad de vida en pacientes con

lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca — Celendin 2022.

Ho: No existe una relaciéon discapacidad lumbar y calidad de vida en pacientes con

lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca — Celendin 2022.
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Objetivo general:

Determinar la relacion entre la discapacidad lumbar y calidad de vida en pacientes con

lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca — Celendin 2022.

Obijetivos especificos:

Identificar el grado de discapacidad lumbar en pacientes con lumbodinia del
centro municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.

Identificar el nivel de calidad de vida segin sus componentes en pacientes con
lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.
Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes con lumbodinia del centro
municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.

Determinar la relacion entre la discapacidad lumbar y el género en pacientes
con lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin
2022.

Determinar la relacion entre la discapacidad lumbar y edad en pacientes con
lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.
Determinar la relacion entre la calidad de vida y el género en pacientes con
lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.
Determinar la relacion entre la calidad de vida y la edad en pacientes con

lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion

Considerando el estudio segun su finalidad es de tipo aplicado, porque busca dar

solucién a un problema basado en el analisis de la teoria (Arias y Covinos, 2021).

Hernandez y Mendoza (2018) mencionan que, segun el enfoque, un estudio puede ser
cuantitativo, cualitativo o mixto, este estudio es de enfoque cuantitativo, debido que la
investigacion cientifica sigue un proceso secuencial donde del analisis de una realidad
problematica se establecen objetivos para ser obtenidos mediante el procesamiento
estadistico y ser presentados a través de cuantificacion numérica. Asi mismo segun el
alcance o nivel de profundidad del estudio, es de nivel correlacional, porque se basa

en relacionar dos variables estudiadas para obtener el grado de relacion entre ellas.

Es de disefio no experimental, porque las variables se evalian en su contexto natural

no sufriendo ninguna alteracion o manipulacion (Arias y Covinos, 2021).

M

S

V1: discapacidad lumbar
V2: calidad de vida

V2
Donde:

M: muestra

r: correlacion
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Poblacién y Muestra

La poblacion estara conformada por 110 pacientes con lumbalgia del centro municipal
de fisioterapia de Celendin, correspondiente a los meses de noviembre — diciembre del
2022.

Asimismo, la muestra estara conformada por 80 pacientes que cumplen el criterio de
inclusién y exclusién. De esta manera se empled el muestreo no probabilistico por

conveniencia, porque se ajusto a los criterios de la investigadora.

Criterio de inclusion:

e Pacientes que acuden al centro municipal de rehabilitacion Celendin.
e Personas mayores de 18 afios.

e Pacientes de ambos sexos

Criterios de exclusion:

e Personas que no pudieron responder al cuestionario por problemas en la interpretacion
del idioma.

e Personas que presente otras patologias.

e Pacientes que no quieran participar en el estudio.

Técnicas e instrumentos de investigacién

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, considerado una forma de obtener
informacion mediante el instrumento denominado cuestionario, que esta conformado
por un conjunto de preguntas o items preestablecidas ordenadas, cuyas opciones de
respuesta se presentan de manera escalonadas, pudiendo aplicarse de manera
presencial o virtual ya sea dirigido por el investigador o auto administrada por la

persona evaluada (Arias, 2020).

Como instrumentos se utilizd el cuestionario de Salud SF-36 y la Escala de

Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry
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El cuestionario de salud SF36, es una escala que fue elaborada en EE.UU. en los afios
noventa, con la finalidad de ser empleado en estudio de resultados médicos,
proporcionando el perfil de salud de una persona, siendo aplicable a la poblacion
general, evaluando la calidad de vida relacionada a la salud, donde se obtiene puntajes
desde 0 hasta 100 puntos, valores inferiores o superiores a 50 indican mal o buen
estado de salud (Castafieda, 2022). Consta de 36 enunciados, y 8 dimensiones
pudiendo agruparse en 2 componentes, fisico y mental; el componente fisico engloba:
funcién fisica, rol fisico, dolor corporal y salud general, y el componente mental, lo
conforman las dimensiones funcién social, rol emocional, vitalidad y salud mental
(Mufioz, 2021). En el contexto peruano en el afio 1992, Salazar y Bernabé validaron
este instrumento, demostrando tener buena consistencia interna mediante el
coeficiente a de Cronbach, dando como valor para el cuestionario completo un valor
de 0.82 y para las subescalas este valor oscilo entre 0.66 y 0.92; ademas conto con

buena validez de constructo (Salazar y Bernabé, 2015).

El cuestionario de Oswestry sirve para cuantificar el grado de discapacidad
relacionado al dolor lumbar (Vicente et al., 2019), consta de 10 preguntas con 6
opciones de respuesta escalonadas del 0 al 5, esta escala fue creada en 1976 por John
O'Brien aplicando a pacientes con lumbalgia crénica de una clinica especializada
(Uruchiy Sea, 2017). La escala arroja como puntuacion global un puntaje de 50 puntos

obteniendo el porcentaje de discapacidad mediante una formula (Vicente et al., 2019).

50—(5 x nunero de items no contestados
n= ( )__ %100

suma de las puntuaciones del item contestados

e 0-20 %: limitacion funcional minima
e 20 %-40 %: moderada;

e 40 %-60 %: intensa;

e 60 %-80 %: discapacidad
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RESULTADOS

Tabla 1. Relacién entre la discapacidad lumbar y calidad de vida en pacientes con

lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca — Celendin 2022.

Correlaciones

VARIABLE VARIABLE
DISCAPACIDAD CALIDAD DE
LUMBAR VIDA

VARIABLE Correlacion de Pearson 1 -,240"
DISCAPACIDAD LUMBAR  Sig. (bilateral) ,032

N 80 80
VARIABLE CALIDAD DE  Correlacion de Pearson -,240" 1
VIDA Sig. (bilateral) ,032

N 80 80

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

En la tabla 1, se muestra la correlacion negativa moderada entre la discapacidad

lumbar y la calidad de vida se muestra por -0.240. Esto significa que la calidad de vida

disminuye a medida que aumenta la discapacidad lumbar y viceversa. La significancia

estadistica indica que este patron no es probablemente el resultado del azar y se puede

considerar una relacion real entre las dos variables en las personas evaluadas.
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Figura 1. Grado de discapacidad lumbar en pacientes con lumbodinia del centro

municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.

VARIABLE DISCAPACIDAD LUMBAR

Porcentaje

LIMITACION WMODERADA INTENSA DISCAPACIDAD
FUNCIONALMIMNIMA

La distribucion de la discapacidad lumbar en una muestra de ochenta personas que se
percibe en el Figura 1, como el 40% tiene discapacidad lumbar moderada, el 30%
intensa y el 25% limitacion funcional minima. Solo el 5% se encuentra en la categoria
discapacidad. Estos hallazgos indican que se deben implementar estrategias de
prevencion y tratamiento para abordar la carga de la discapacidad lumbar en la

poblacion estudiada.

21



Figura 2. Identificar el nivel de calidad de vida segun sus componentes en pacientes

con lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.

VARIABLE CALIDAD DE VIDA - DIMENSION FISICA

Porcentaje

MUY BAJO BAJO REGULAR ALTO

VARIABLE CALIDAD DE VIDA - DIMENSION MENTAL

Porcentaje

MUY BAJO BAJO REGULAR ALTO

En el Figura 2, referente al nivel de Calidad de Vida —Componente Fisico, destaca que
las personas que tienen lumbodinia poseen una calidad de vida fisica baja del 37.5% o
regular con un 47.5%, mientras que solo un pequefio porcentaje disfruta de una calidad
de vida fisica alta con un 8.75%. Con respecto al nivel de Calidad de Vida —
Componente Mental, destaca que las personas que tienen lumbodinia un 6.25 % se
muestra que el bienestar mental es muy bajo, mientras que un 33.75 % es muy bajo.
La mayoria, un significativo 50%, perciben de una calidad de vida mental regular. Por
otro lado, un 10.0% tiene una calidad de vida mental alta.
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Figura 3. Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes con lumbodinia del centro

municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.

VARIABLE CALIDAD DE VIDA

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

En el Figura 3 Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes con lumbodinia
en la muestra perciben su calidad de vida como "Media" (63.7%), seguido por un
23.8% que la considera "Baja" y un 12.5% que la considera "Alta". Esto sugiere una
distribucién diversa en las percepciones de calidad de vida, con un enfoque potencial

en mejorar el bienestar de aquellos que la perciben como "Medio"
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Tabla 2. Determinar la relacion entre la discapacidad lumbar y el género en pacientes
con lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.

Correlaciones

VARIABLE
DISCAPACIDA
D LUMBAR GENERO
VARIABLE Correlacion de Pearson 1 ,131
DISCAPACIDAD Sig. (bilateral) ,246
LUMBAR N 80 80
GENERO Correlacion de Pearson ,131 1
Sig. (bilateral) ,246
N 80 80

En la tabla 2, se evidencia en la muestra estudiada, que no hay una correlacion
significativa entre la discapacidad lumbar y el género. En este conjunto de datos, las
dos variables no tienen una relacion significativa entre si, segin una correlacion de
Pearson cercana a cero y un valor de significancia superior a 0.05
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Tabla 3. Determinar la relacion entre la discapacidad lumbar y edad en pacientes con
lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.

Correlaciones

VARIABLE
DISCAPACIDA
D LUMBAR EDAD
VARIABLE Correlacion de Pearson 1 ,708™
DISCAPACIDAD Sig. (bilateral) ,000
LUMBAR N 80 80
EDAD Correlacion de Pearson ,708™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

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

En la tabla 3, los hallazgos muestran una correlacion estadisticamente significativa (p
< 0.05) entre la "discapacidad lumbar" y la "edad". La correlacion positiva de 0.708**
indica que la discapacidad lumbar aumenta con la edad y viceversa. Este resultado

indica una relacion significativa entre estas variables en nuestra muestra de ochenta
pacientes.
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Tabla 4. Determinar la relacion entre la calidad de vida y el género en pacientes con

lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.

Correlaciones

VARIABLE
CALIDAD DE
VIDA GENERO

VARIABLE CALIDAD DE Correlacion de Pearson 1 -,059
VIDA Sig. (bilateral) ,605

N 80 80
GENERO Correlacion de Pearson -,059 1

Sig. (bilateral) ,605

N 80 80

En la tabla 4, se observa que en la muestra de 80 pacientes con lumbodinia, no hay una
correlacién estadisticamente significativa (p > 0.05) entre la calidad de vida y el
género. No hay una relacion significativa entre estas dos variables, ya que la
correlacién es baja (-0,059). En otras palabras, en este conjunto de datos, la calidad de

vida percibida no parece variar significativamente segun el género.
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Tabla 5. Determinar la relacion entre la calidad de vida y la edad en pacientes con
lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.

Correlaciones

VARIABLE
CALIDAD DE
VIDA EDAD
VARIABLE CALIDAD DE Correlacién de Pearson 1 -, 124
VIDA Sig. (bilateral) 272
N 80 80
EDAD Correlacion de Pearson -,124 1
Sig. (bilateral) 272
N 80 80

En la tabla 5, se observa que en la muestra de 80 pacientes con lumbodinia, no hay una
correlacidn estadisticamente significativa (p > 0.05) entre la calidad de vida y la edad.
No hay una fuerte relacion entre estas dos variables, ya que la correlacion es baja (-
0.124). En otras palabras, en este conjunto de datos, la percepcion de la calidad de vida

no parece variar significativamente en funcion de la edad.
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ANALISIS Y DISCUSION

Eldolor lumbar, es uno de los dolores mas comunes en la poblacion, siendo ocasionado
por diversas causas, este dolor puede ser de diversa intensidad llegando incluso a ser
moderado o intenso, ocasionando discapacidad lumbar; por tal razén, en este estudio
se buscd determinar la relacion entre discapacidad lumbar y calidad de vida en
pacientes con dolor lumbar denominado también lumbodinia, los resultados revelaron
la existencia de correlacion negativa moderada en la muestra evaluada, indicando que
la calidad de vida disminuye conforme aumenta la discapacidad lumbar, estos
resultados se obtuvo a través de la correlacion de Pearson con un r= -0.240. De la
misma manera, Jaromi et al. (2021) evidencié correlacion negativa entre el dolor
lumbar y la calidad de vida con un p<0.005 mencionando que el dolor lumbar afecta
la salud fisica y mental de la persona limitando su socializacion. También, Husky et
al. (2018) reportaron que el dolor lumbar se encuentra asociado a una peor calidad de
vida con una significancia de p<0.0001, donde el dolor lumbar interrumpe la
realizacion de las actividades cotidianas, por lo que Comachio et al. (2018) afiade que
la baja calidad de vida es consecuencia del elevado dolor lumbar que limita el

movimiento por el miedo a que ese dolor se intensifique.

Los pacientes con lumbodinia del centro municipal de Cajamarca presentaron en su
mayoria discapacidad lumbar moderada, siendo evidente en 40% de ellos, y 30%
presentaron discapacidad lumbar intensa, solo un minimo de 5% alcanzo la
discapacidad lumbar propiamente dicha y el 25% solo presentaron limitacion
funcional minima. Resultados similares obtuvo Mufioz (2021) en personas cuidadores,
pues encontré que la mayoria de ellos (73.5%) presentaron limitacion funcional
moderada y esto era causado por el dolor lumbar que padecian; también, Loyola (2022)
encontré en un grupo de personas con lumbalgia, que 50% de ellos presentaban
discapacidad moderada, 37.5% discapacidad severa y un minimo de 12.5%
presentaron discapacidad leve, ademéas afiadié que la ocupacion de ama de casa
muchas veces es causante de dolor lumbar, también el oficio de agricultor, entre otros.

Por su lado, Anguisaca (2021) encontrd en personas con lumbalgia, el predominio de
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discapacidad funcional minima en 72.4% de ellos; mientras Quispe (2021) lo

evidencid en 79.69% de conductores de taxi que evalud.

La calidad de vida es evaluada teniendo en cuenta sus dimensiones, estos a su vez son
agrupados en dos componentes: fisico y mental (Mufioz, 2021), tal es asi que en este
estudio se considerd evaluar la calidad de vida que presentaban los pacientes con
lumbodinia teniendo en cuenta estos dos componentes, encontrandose que tanto en el
componente fisico como mental predomino la calidad de vida de regular a bajo. Y
considerando la calidad de vida general, la gran mayoria de los pacientes con
lumbodinia percibieron que tenian una calidad de vida medio, seguido de nivel bajo y
solo un minimo porcentaje consideraron tener alta calidad de vida, evidenciandose
entonces que la mayoria presentaban nivel medio o regular de calidad de vida
(63.75%), pero existiendo un porcentaje de 23.75% con calidad de vida baja. Por su
lado, Vargas (2019) encontr6 en un grupo de personas con lumbalgia, que 63.3% de
ellos presentaron mala calidad de vida y 36.7% buena calidad de vida, enfatizando la
importancia de realizar tratamiento del dolor lumbar para disminuir las secuelas que
comprometan el bienestar de la persona, porque segin Mari et al. (2021) mientras mas
limitacion funcional presente la persona que padece dolor lumbar peor es su calidad

de vida.

En este estudio también se encontrd que la discapacidad lumbar no se encontraba
relacionada significativamente con el género, con un r=0.131 y p= 0.246 (p>0.005),
de la misma manera, Loyola (2022) no encontro asociacion estadistica entre el género
y el grado de discapacidad con un p=0.390 (p>0.005), también Sahin et al. (2020) no
encontraron diferencias estadisticas significativas; igualmente Vargas (2022) refiere
que el nivel de discapacidad no se encuentra relacionado con el sexo con un p=0.17
(p>0.05).

Sin embargo, al relacionar la discapacidad lumbar y la edad en la muestra evaluada, si
se encontrd relacion significativa con un r =0.708 y p=0.000 (p<0.05), indicando que
la discapacidad se incrementa conforme la persona tenga mas afios de vida o viceversa.
Sin embargo, Ramirez (2022) evidencié que la limitacion funcional ocasionado por

lumbalgia, con la edad no se encuentran asociados, pues asi lo evidencié en personal
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asistencial, debido que la mayoria de sus evaluados presentaron limitacién funcional
minima; también Vargas (2022) hall6 en comerciantes que la variable discapacidad y
edad no se relacionan con un p=0.66 (p>0.05), debido a que los comerciantes a pesar
que presentaban dolor de moderado a severo, aln podian realizar sus actividades

cotidianas.

Finalmente, en los pacientes evaluados no se encontré relacion entre la calidad de vida
con el género y la edad (p>0.05), evidenciandose que la calidad de vida percibida no

varia en funcién al género y edad.
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CONCLUSIONES

Después de evaluar a los pacientes con lumbodinia del centro municipal de fisioterapia

de Cajamarca- Celendin 2022, se concluye:

Se determind que entre discapacidad lumbar y calidad de vida en los pacientes
con lumbodinia existe una correlacion negativa moderada con un r= -0.240 y
p=0.032 (p <0.05), indicando que la calidad de vida disminuye conforme se
incrementa la discapacidad lumbar o viceversa.

El grado de discapacidad lumbar en los pacientes con lumbodinia fue de
moderado en 40% de los pacientes e intensa en 30 % de los mismos.

El nivel de calidad de vida segin sus componentes en los pacientes con
lumbodinia fue regular en 47.50% en el componente fisico y 50% en el
componente mental.

El nivel de calidad de vida que percibieron los pacientes con lumbodinia en su
mayoria fue el nivel medio en el 63.75%, mientras que 23.75% consideraron
calidad de vida baja y 12.50% calidad de vida alta.

La discapacidad lumbar y el género en los pacientes con lumbodinia no se
encuentran relacionados significativamente con r=0.131 y un p =0.246
(p>0.05).

La discapacidad lumbar y la edad en los pacientes con lumbodinia se
encuentran relacionados significativamente con r=0.708 y un p =0.00 (p>0.05),
indicando que la discapacidad lumbar se incrementa con la edad y viceversa.
La calidad de vida y el género en los pacientes con lumbodinia no se encuentran
relacionados estadisticamente con un p =0.605 (p >0.05).

La calidad de vida y la edad en los pacientes con lumbodinia no se encuentran

relacionados estadisticamente con un p =0.272 (p >0.05).
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RECOMENDACIONES

Los bachilleres realicen estudio referente al tema donde involucre otras
variables como el tipo de ocupacion o profesion y tiempo de trabajo.

Los profesionales de salud en fisioterapia realicen investigacién sobre el
comportamiento de la discapacidad lumbar en pacientes con lumbodinia,
considerando las diferentes comorbilidades que pueden presentar, haciendo
diferenciacion entre sexo y edad, para comprender mejor como afecta el dolor
lumbar en las personas y asi elaborar un plan de tratamiento fisioterapeutico
adecuado.

Los docentes y alumnos de la profesion de fisioterapia realicen charlas sobre

el adecuado cuidado de la columna vertebral a través de la higiene postural.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones | Indicadores Escala de
medicion
Actividades | Intensidad del dolor lumbar | Ordinal
Es la discapacidad ocasionada | diarias Actividades de la vida diaria
Discapacidad | La discapacidad lumbar es la | por dolor lumbar, produciendo Levantar objetos
lumbar dificultad para ejecutar las | limitacion en la realizacion de Caminar
actividades cotidianas habituales | las actividades consideradas en Sentarse
como las actividades domésticas y | la escala de Oswestry. Pararse
sociales, produciendo incluso Dormir
ausencia laboral de manera Actividad sexual
permanente o transitoria (Santiago Actividades sociales
et al., 2018). Viajar
Es la percepcion de la calidad | Fisico Funcién fisica Ordinal
La Calidad de Vida Relacionada a | de vida considerando el Rol fisico
Calidad  de | la Salud (CVRS) es la percepcion | estado de salud en el Dolor corporal
vida que .tl.ene cada persona de su componente fisico y mental, Salud general
condicion de salud y de sus .
) . el cual es evaluado mediante _ _
capacidades reconociendo que hay Mental Funcién social

diferencias entre su  propia
autopercepcion con la manifestada
por los profesionales sanitarios,
existido siempre conexion entre las
dos percepciones (Caceres, Parray
Pico, 2018).

el cuestionario de Salud
SF-36.

Rol emocional
Vitalidad
Salud mental




Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Objetivo general: Aplicada
Determinar la relacién entre la discapacidad lumbar y Enfoque de Investigacion:
¢Cuél es la | Discapacidad | calidad de vida en pacientes con lumbodinia del centro | Hipétesis general Cuantitativo
relacién entre | lumbar municipal de fisioterapia Cajamarca — Celendin 2022.
la Hi: Existe relacion entre | Nivel de Investigacion:
discapacidad discapacidad lumbar y calidad de | Correlacional
lumbar y vida en  pacientes  con
calidad de lumbodinia del centro municipal | Disefio de Investigacion:
vida en de fisioterapia Cajamarca — | No experimental
pacientes con Celendin 2022.
lumbodinia Poblacion
del centro 110 pacientes con lumbalgia del
municipal de Objetivos especificos: Ho: Existe relacion entre | centro municipal de fisioterapia de
fisioterapia Calidad  de | 1.- Identificar el grado de discapacidad lumbar en pacientes | discapacidad lumbar y calidad de | Celendin.
Cajamarca — | vida con lumbodinia del centro municipal de fisioterapia | vida ~en  pacientes  con
Celendin Cajamarca- Celendin 2022. lumbodinia del centro municipal
2022? 2.- ldentificar el nivel de calidad de vida segun sus | de fisioterapia Cajamarca — | Muestra:

dimensiones en pacientes con lumbodinia del centro
municipal de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.

3.- Identificar el nivel de calidad de vida en pacientes con
lumbodinia del centro municipal de fisioterapia
Cajamarca- Celendin 2022.

4.- Determinar la relacion entre la discapacidad lumbar y el
género en pacientes con lumbodinia del centro municipal
de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.

5.- Determinar la relacién entre la discapacidad lumbar y
edad en pacientes con lumbodinia del centro municipal de
fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.

Celendin 2022.

80 pacientes con lumbalgia

Muestreo: por conveniencia
Técnica e Instrumento  de
recoleccion de datos:

Técnica: encuesta

Instrumentos: Cuestionario de Salud
SF-36 y la Escala de Incapacidad por
dolor lumbar de Oswestry




6.- Determinar la relacion entre la calidad de vida y el
género en pacientes con lumbodinia del centro municipal
de fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022,

7.- Determinar la relacion entre la calidad de vida y la edad
en pacientes con lumbodinia del centro municipal de
fisioterapia Cajamarca- Celendin 2022.




Instrumentos de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Por favor, contesta las siguientes preguntas sobre la discapacidad por dolor lumbar sefialando
con una X la respuesta con la que mas te identifiques. Contesta todas las preguntas, sin dejar
ninguna en blanco.

1. INTENSIDAD DE DOLOR

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes.

(1) Eldolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes.

(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor.

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor.

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor.

(5) Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo.
2. CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, VESTIRSE, ETC.)

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

(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor.

(2) Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado.

(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo.

(4) Necesito alguna ayuda para hacer la mayoria de las cosas.

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama.
3. LEVANTAR PESO

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.

(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

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

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros
0  medianos si estdn en un sitio cdmodo.

(4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros.

(5) No puedo levantar ni elevar ningln objeto.

4. CAMINAR

(0) El dolor no me impide caminar.

(1) El dolor me impide andar mas de un kilémetro.

(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros.

(3) Eldolor me impide caminar mds de 250 metros.

(4) Solo puede caminar con bastén o muletas.

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo Seccidn.

5. ESTAR SENTADO

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

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

(2) El dolor me impide estar sentado mds de una hora.

(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora.




(4) El dolor me impide estar sentado mds de 10 minutos.

(5) El dolor me impide estar sentado Seccién.

6. ESTAR DE PIE

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

(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor.

(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora.

(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora.

(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos.

(5) El dolor me impide estar de pie Seccion.

7. DORMIR

(0) El dolor no me impide dormir bien.

(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas.

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas.

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas.

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas.

(5) El dolor me impide totalmente dormir.

8. ACTIVIDAD SEXUAL

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

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

(2) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor.

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

(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual Seccion.

9. VIDA SOCIAL

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

(1) Mivida social es normal, pero me aumenta el dolor.

(2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
Actividades mas enérgicas como bailar, etc.

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

(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar.

(5) No tengo vida social a causa del dolor.

10. Viajar

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

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

(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mds de 2 horas.

(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora.

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

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

El cuestionario de Oswestry sirve para cuantificar el grado de discapacidad
relacionado al dolor lumbar, consta de 10 preguntas con 6 opciones de respuesta
escalonadas del O al 5. La escala arroja como puntuacion global un puntaje de 50

puntos obteniendo el porcentaje de discapacidad mediante una formula.



50—(5 x nunero de items no contestados
n= ( ) 100

suma de las puntuaciones del item contestados

e 0-20 %: limitacion funcional minima
o 20 %-40 %: moderada;

e 40 %-60 %: intensa;

e 60 %-80 %: discapacidad



CALIDAD DE VIDA: CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

INSTRUCCIONES: Las preguntas que sigue se refieren al o que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades
habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder a una
pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

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

MARCA SOLO UN NUMERO
excelente 1
Muy buena 2
buena 3
regular 4
mala 5

2. ¢Cémo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

MARCA SOLO UN NUMERO
Mucho mejor ahora que hace un afo.
Algo mejor ahora gue hace un afio
Mas o menos igual que hace un afio.
Algo peor ahora que hace un afio.
Mucho peor ahora que hace un afio.

AW NF-

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su
salud actual. ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi ¢cuanto?

Si, me | Si, me No, no
ACTIVIDADES limita | limita me
mucho | un poco | limita
nada

3. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados, | 1 2 3

0 participar en deportes agotadores.

4. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la 1 2 3

aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora.

5. Coger o llevar la bolsa de la compra. 1 2 3

6. Subir varios pisos por la escalera. 1 2 3

7. Subir un solo piso por la escalera. 1 2 3

8. Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas. 1 2 3

9. Caminar un kilémetro o0 més. 1 2 3

10. Caminar varias manzanas (varios centenares de metros). 1 2 3

11. Caminar una sola manzana (unos 100 metros). 1 2 3

12. Bafiarse o vestirse por si mismo. 1 2 3




Durante las 4 dltimas semanas ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabaja o en sus
actividades cotidianas, a causa su salud fisica

13. ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas?

14. ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

e 2]
NN (N

15. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?

16. ¢ Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (¢por ejemplo, 1 2
le costd mas de lo normal?

Durante las 4 Gltimas semanas. ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

Si NO
17. ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, 1 2

por algin problema emocional?
18. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema emocional? 1 2
19. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de 1 2
costumbre, por algin problema emacional?

20. Durante las 4 dltimas semanas ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emaocionales han
dificultados sus actividades sociales habituales, los amigos, los vecinos u otras personas?

MARCAR SOLO UN NUMERO
Nada 1
Un poco 2
Regular 3
Bastante 4
Mucho 5

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte de su cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

MARCAR SOLO UN NUMERO

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

D AW IN -

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

MARCAR SOLO UN NUMERO
Nada 1
Un poco 2
Regular 3
Bastante 4
Mucho 5




Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las 4
Ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a cdmo se ha sentido usted. Durante
las Gltimas 4 semanas ¢cuanto tiempo...

MARCAR SOLO UN NUMERO

SIEMPRE | CASI MUCHAS | ALGUNAS | SOLO NUNCA
SIEMPRE | VECES VECES ALGUNA
VEZ
23. se sintio lleno de 1 2 3 4 5 6
vitalidad?
24. estuvo muy nervioso? 1 2 3 4 5 6
25. se sintio tan baja de moral 1 2 3 4 5 6
que nada podia animarle?
26. se sinti6 calmado y 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
27. tuvo mucha energia? 1 2 3 4 5 6
28. se sintio desanimado y 1 2 3 4 5 6
triste?
29. se sinti6 agotado? 1 2 3 4 5 6
30. se sintio feliz? 1 2 3 4 5 6
31. se sinti6 cansado? 1 2 3 4 5 6

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

MARCAR SOLO UN NUMERO

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

AW~

Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

MARCAR SOLO UN NUMERO

Totalmente | Bastante | No lo | Bastante | Totalmente
cierta cierta se falsa falsa
33. Creo que me pongo enfermomas | 1 2 3 4 5
facilmente que otras
34. Estoy tan sano como cualquiera 1 2 3 4 5
35. Creo que mi salud va a empeorar | 1 2 3 4 5
36. Mi salud es excelente 1 2 3 4 5




Base de datos de discapacidad lumbar

VIAJAR

ACTIVIDADSEX | VIDASOCIAL

DORMIR

DEPIE

SENTADO

CAMINAR

LEVANTAR

INTENSIDAD | CUIDADO

EDAD

25
18
45

70
50
19
55
22
65

83

48
58
49
56
78
28
38
45

34
48
44
54
59
36
24
72

54
65
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25
62
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20
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80
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GENERO
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23
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Base de datos de calidad de vida
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Consentimiento informado

Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Discapacidad lumbar y calidad de vida en pacientes con lumbodinia del centro
municipal de fisioterapia Cajamarca — Celendin 2022.”

Este es un estudio desarrollado por: Vasquez Portella Lizet Mary, perteneciente a la
Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar la relacion entre la discapacidad lumbar y calidad de vida en pacientes
con lumbodinia del centro municipal de fisioterapia Cajamarca — Celendin 2022.”

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Procedimiento 1. Evaluacion de la calidad de vida mediante el cuestionario SF-36
2. Procedimiento 2. Evaluacion de la discapacidad lumbar mediante la escala de

Oswestry

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.



Costos e incentivos:

Usted no realizara ningln gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacidn estaré protegida ya que su participacion es andénima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ninglin dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Caodigo de Participante:

Nombre:

Fecha:

Firma del Participante



@USP

UNIVERSIOAD SAN PEDSO

"ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Chimbote,16 de enero del 2023

GERENTE DEL CMTFYR

Lic. Antuanet Elizabeth landa Maturrano

De: Lizet Mary, Vasquez Portella

Asunto: Aplicacién del Instrumento de Investigacién

De mi mayor consideracion:

Yo, Lizet Mary Vasquez Portella con DNI 73304647 con domicilio en la Urbanizacién Rufine
Aspiazo #337 el Milagro, Bachiller de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisicay
Rehabilitacion, de la Universidad San Pedro.

Recibida mi cordial saludo, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad
solicitarle el apoyo de su representada para facilitar |a ejecucién de la investigacién titulada:
DISCAPACIDAD LUMBAR Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON LUMBODINIA DEL CENTRO
MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA CAJAMARCA — CELENDIN 2022, permitiéndome aplicar los

instrumentos de investigacién, para obtener informacién de estricto uso académico.
Agradezco anticipadamente el apoyo a la investigacién cientifica.

Como usted podrd apreciar el estudio no revela la razén social de su representada, cuidados

éticos que tomamos muy en cuenta.

Atentamente,

&

—

—Vasqwz portella Lizet mary
DNI: 73304647






MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CELENDIN
CENTRO MUNICIPAL DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

"o do la unidad, lapag y o desarrolls”

Celendin,19 de enero del 2023

CARTA N° 002-2023
SENOR (a) VASQUEZ PORTELLA LIZET MARY

ASUNTO: APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Estimada:

Me dirijo a usted para saludarla, a nombre de la gerencia del centro municipal de terapia fisica

y rehabilitacion de Celendin, a la vez informales que se da la autorizacién para que pueda aplicar

la investigacién referida en su solicitud, esperando que los resultados sean de manera

estrictamente académicas.

Sin mds que agregar, me despido cordialmente.
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