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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la calidad de vida de pacientes con
lumbalgia atendidos en un consultorio médico privado de Barranca, 2020. Estudio
descriptivo, transversal, con muestra de 40 pacientes con lumbalgia, asimismo, la
recoleccion de la informacion se utilizo la encuesta y cuestionario como técnica e
instrumento. Los resultados evidenciaron que la edad promedio de los pacientes
con lumbalgia fue 64.2 £ 7.8 afios, el 65% tenia de 60 a mas afios, igual cantidad
de pacientes varones y mujeres el 47.5% tenia menos de 1 mes de diagnéstico. Se
observé que el 82.5% evidenciaba una calidad de vida con problemas moderados,
y un 17.5% presentaba calidad de vida con problemas graves. Con respecto a la
dimension movilidad, el 52.5% tenia algunos problemas para caminar, en la
dimensién cuidado personal, el 65% no presentaba problemas para lavarse, en la
dimensién actividades habituales, el 60% evidenciaba algunos problemas en sus
actividades cotidianas, en la dimension dolor/ molestia el 90% no tiene dolor o
molestia, finalmente, en la dimensién depresion el 62.5% no se encontraba ni
ansioso, ni deprimido. Conclusion: Los pacientes con lumbalgia presentaron un

nivel regular de calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida, lumbalgia, pacientes con lumbalgia.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the quality of life of patients with low
back pain treated in a private medical office in Barranca, 2020. Descriptive, cross-
sectional study, with a sample of 40 patients with low back pain, and the collection
of information was used the survey and questionnaire as a technique and
instrument. The results showed that the average age of the patients with low back
pain was 64.2 + 7.8 years, 65% were 60 or older, the same number of male and
female patients, 47.5% had less than 1 month of diagnosis. It was observed that
82.5% showed a quality of life with moderate problems, and 17.5% had quality of
life with serious problems. Regarding the mobility dimension, 52.5% had some
problems walking, in the personal care dimension, 65% had no problems washing,
in the usual activities dimension, 60% showed some problems in their daily
activities, in the Pain / discomfort dimension 90% did not have pain or discomfort,
finally, in the depression dimension 62.5% were neither anxious nor depressed.
Conclusion: The patients with low back pain presented a regular level of quality of
life.

Keywords: Quality of life, low back pain, patients with low back pain.
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l. INTRODUCCION

Actualmente los pacientes que padecen de lumbalgia sufren un deterioro de
su calidad de vida y esto se debe que ha tenido una serie de dificultades sobre su
problema de salud tanto en el factor social, motivacional, laboral u otros. Se calcula
gue un gran parte de la poblacidon el 80% presenta lumbalgia en algun tiempo de
su vida. (1). Aun asi, el 90% de casos de lumbalgia no son lesiones demostrables.
(2). En EE. UU. representa una causa de sufrimiento de la poblaciéon en un 10-20%
anualmente, predestinando que el 70% lo desarrollard en su vida adulta. (3).
Mientras que en México alcanza un 13.5% de frecuencia entre agudas y

postraumaticas. (4).

Una herramienta especifica de evaluacion del dolor lumbar, se considera al
cuestionario de Roland Morris. (5). El dolor lumbar crénico causa en el paciente
alteraciones en su calidad de vida, teniendo como resultado una disminucion en la

capacidad laboral por lo cual afecta su estado de salud y su entorno social.

Esta patologia deteriora primordialmente el estado fisico en un 47.3% correlacional
a la edad del paciente; asi mismo la salud mental se ve afectada, provocando un
rasgo de ansiedad en un 47.3%. (6). Para la Calidad de vida, una de las
herramientas utilizadas es el cuestionario de Calidad de Vida Eurogol (EQ5D);
aungue en un estudio disminuyé su IC en 0.023 [95%: -0,028, -0,019) y R2 = 0,076.

Mientras que Roland Morris aumento en 1.0 con intervalo de 0,8 a 1,1. (7).

La realidad problematica permite formular la siguiente pregunta ¢ cual es la calidad
de vida en pacientes con lumbalgia atendidos en un consultorio médico privado de
barranca 2020? Este estudio se justific6 en el analisis de bibliografias
internacionales y nacionales donde evidencia que la lumbalgia ha sido una
manifestacion clinica frecuente, donde en algunas personas su vida cotidiana ha
sido perjudicada. Sin embargo, las intervenciones tempranas y el cuidado
adecuado del paciente con dolor lumbar por el profesional de salud han ayudado a
mejorar la calidad de vida tanto en el factor psicologico, motivacional, actividad

fisica, mejora de dolor u otros. El profesional de enfermeria participa de estas



intervenciones a través del cuidado, promoviendo y reestableciendo la interaccion
del paciente con lumbalgia con su entorno para que se produzca el bienestar de
salud de estos pacientes.

Por lo siguiente la investigacion se orientd por el objetivo general: Determinar
calidad de vida en pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio médico privado
de Barranca, 2020. Los objetivos especificos fueron: a) Identificar la calidad de vida
en la dimensién de la movilidad en pacientes con lumbalgia atendidos en
consultorio médico privado de Barranca, 2020.b) Identificar la calidad de vida en la
dimensién cuidado personal en pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio
médico privado de Barranca, 2020. C) Identificar la calidad de vida en la dimensién
actividades habituales en pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio médico
privado de Barranca, 2020.d) Identificar la calidad de vida en la dimension dolor /
molestia en pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio médico privado de
Barranca, 2020. e) Identificar la calidad de vida en la dimension depresion en
pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio médico privado de Barranca,
2020.



I. MARCO TEORICO

A nivel internacional, la investigacion realizada sobre la temética tenemos, a Valero
de Bernabé , M, Espafia (8) tuvieron como unos de sus objetivos, perspectivas en
calidad de vida y condicion de salud en pacientes con dolor lumbar en Espafa, es
de estudio descriptivo transversal, se utilizo cuestionarios EuroQol y Escala Visual
Analdgica (EVA), cuyos resultados fueron: los pacientes con dolor lumbar tienen
mucho malestar 1.75 veces de riesgo, en mayor riesgo de presentar ansiedad y
depresion es de 1,26 veces y en tener mayor gravedad en su movilidad es de 1,61
veces. En la condicion de salud resultaron que el 3,36% fue muy mala, el 9,05%
fue solo mala y el 29,69% fue regular. Sus conclusiones fueron, que los pacientes
con dolor lumbar declaran tener una calidad de vida afectada debido al dolor,
movilidad y la ansiedad.

Enomoto, et al.,2019 en Japodn, desarrollo un articulo para relacionar la severidad
del dolor con la calidad de vida (cuestionario de discapacidad Roland-Morris [RDQ-
24]) en pacientes tratados con duloxetina con dolor lumbar cronico. Segin RDQ-24
revel6 una mejoria significativa; la correlacion mas fuerte se dio entre el cambio de
BPI de inicio y cambio de item RDQ desde un principio para RDQ13, RDQ23 y RDQ
10. Los coeficientes de correlacion entre el cambio de BPI desde la linea base y la
puntuacion de linea de base RDQ fueron pequefios. Por lo tanto, concluyeron que
hubo mejoria de la puntuacion de RDQ 24 en algunos items individuales de RDQ

en pacientes tratados con duloxetina con CLBP. (9)

Husky et al., 2018 en Francia, publicaron un articulo con el objetivo de especificar
la interaccion que existe entre el dolor lumbar y la calidad de vida. Aplicaron el
cuestionario de SF-36. En una muestra de 17 249 pacientes. Los resultados
revelaron que el 38,3% de los adultos informo dolor de espalda cronico. El género
femenino, la edad avanzada, la educacion inferior, la ocupacion laboral manual y la
densidad de poblacion se asociaron significativamente con la distribucion del dolor
de espalda crénico. Ademas, se asocio con puntuaciones mas bajas en todas las
puntuaciones medias del SF-36. El estudio destaca la carga del dolor de espalda
cronico en la poblacion general y subraya su correlacion con la calidad de vida.

Estos datos contribuyen a concienciar a los médicos y a los responsables de las



politicas sanitarias sobre la necesidad de politicas de prevencion, diagndstico
precoz, tratamiento adecuado y rehabilitacion para minimizar la carga asociada con

el dolor cronico. (10)

Bello A., Benitez M.,2017.Colombia, tiene como unos de sus objetivos, identificar
los efectos de la lumbalgia crénica en la vida diaria de individuo, en su actividad
laboral, social, salud y su abordaje terapéutico, disefio no experimental, descriptivo
transversal, la poblacion fue de 225 pacientes y la muestra fue de 50 pacientes,
donde utilizaron instrumentos para medir lumbalgia cronica y la calidad de vida
principalmente la Escala de Calidad de Vida EuroQol., cuyos resultados fueron en
la intensidad de dolor, el 82% de pacientes fue moderada a severa, el tratamiento
gue recibi6 el paciente anteriormente la mas utilizada fue la fisioterapia en 48,2%,
le continua los farmacos en 38,8%, los que no se tratan es 7,1% y otros, como
intervenciones en el aspecto psicologico, rayos X, acupuntura, infiltraciones y
tratamiento quiropractico (11,3%), alteracion del suefio (27%) y el laboral (22,1%)
debido al dolor, de los pacientes con lumbalgia que tuvieron ansiedad y depresion
moderada fue del 24% y en la limitacion de la movilidad moderada y grave fue de
42% y 54% respectivamente. La perspectiva sobre mitigar el dolor, lo hacen
levemente el 64%, lo mitigan totalmente el 20% y el 16% no pueden mitigarlo.
Donde concluyeron que los diferentes métodos utilizados para excluir el dolor
aumentan con el grado del mismo y decrece en tiempo prolongado. Por tanto,
tendran mas oportunidades de eficiencia con respecto a sus capacidades con el fin

de poner practica y hacer frente al dolor. (11)

Martinez, de México, en su estudio sobre Calidad de vida en pacientes con
lumbalgia, con una muestra de 200 pacientes y utilizando el cuestionario auto
aplicado SF-8, para calidad de vida, concluyo que mala calidad de vida fue de

38.5% y para buena calidad de vida fue de 61.5% personas. (12)

Dentro del a&mbito nacional se encontré6 antecedentes relacionados a la
investigacion, para Rodas, en Peru se desarroll6 una investigacion para determinar
la relacion entre la lumbalgia y la calidad de vida en el adulto mayor atendido en el

Centro de Salud Nueva Esperanza en Villa Maria del Triunfo. Con una muestra



constituida por 115 adultos mayores, utilizaron el cuestionario de Ronald Morris
para medir la discapacidad de la lumbalgia y para la calidad de vida, el cuestionario
de GENCAT. Entre los resultados mas resaltante se observé la presencia de la
relacién significativa entre ambas variables con relacion inversa (R=0.981; p<0.05).

Finalmente, concluyeron que, a menor lumbalgia, mayor es la calidad de vida. (13)

También Argumé y Alvarez,2017, Peru, los resultados de un estudio que tuvo como
objetivo valorar la calidad de vida en el adulto mayor con lumbalgia crénica previo
y posterior a su hidroterapia, es un estudio observacional longitudinal, la muestra
consto de 58 personas de edad avanzada. Se utilizaron la encuesta y como
instrumento el cuestionario SF36 antes y después del tratamiento, los resultados
gue obtenidos fueron que el 12 (92.3%) mujeres y 1(7,7%) hombres. En la
dimension rol fisico, 46.2% se obtuvo en el pretest y 73.1% en el post-test. En la
dimensién rol emocional de ambos test se obtuvieron 84,6%. Se concluyé que la
hidroterapia mejora la calidad de vida, teniendo en cuenta la utilizacion el

tratamiento fisioterapéutico del estado de salud del adulto mayor. (14)

Teoria de enfermeria relacionada a la variable a estudiar, da lugar a Nola Pender
(Teoria de promocion de salud), los pacientes con lumbalgia presentan limitaciones
sobre su conducta en el cuidado de su salud por lo que el personal de enfermeria
educa al paciente con lumbalgia y hace comprender sobre los comportamientos
adecuados que beneficien tener una buena calidad de vida. Por ello en este estudio
se enfoca a orientar al paciente sobre sus conductas tanto en el aspecto social,
laboral, emocional, y en la vida sexual, para evitar que el paciente tenga una mala
percepcion sobre su futuro En los metaparadigmas desarrollados en la teoria:
persona: la persona es el centro de la practica de enfermeria. Cada persona se
define como un ser Unico con su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores
variados (15). En el factor social y motivacional, el paciente con lumbalgia llega a
presentar depresion y ansiedad al no poder realizar sus actividades cotidiana tanto
en casa y en el trabajo. Donde el personal de enfermeria ayuda al paciente en este
ambiente., en el entorno o ambiente: En este metaparadigma, el personal de
enfermeria es parte del apoyo emocional, en el alivio del dolor (posiciones al dormir,

en el trabajo, en actividad fisica y otros.) y la confianza que debe tener el paciente



en las situaciones que se presenten. Asi como salud: El paciente busca mejorar su
calidad de vida tras su lumbalgia. Para ello, debe haber una efectiva relacion
enfermera- paciente para tener buenos resultados en la interaccion que tendré el
paciente con su entorno, teniendo presente sus cuidados de su salud. y en
enfermeria: El profesional de enfermeria busca el bienestar del paciente a través
de los cuidados sanitarios y en el aspecto emocional para mejorar su calidad de

vida y tratando de evitar en lo posible empeoramiento de su salud en el individuo.

En relacion a la teoria enfermera-paciente: Las relaciones personales que ejerce la
enfermera con sus pacientes en la practica de los cuidados son esenciales para el
desempeiio profesional (16) El personal de enfermeria brinda asistencia de
naturaleza bioldgica, técnica, psicolégica, social y espiritual (Ramirez P. y
Muggenburg C., México. 2015). Esto ayuda al paciente a mejorar la condicion de
su salud, teniendo éxito el personal de enfermeria en la recuperacion del paciente
y en el Factor cognitivos- perceptual: se trata de aquellas concepciones, creencias,
ideas que tienen los individuos en hacer acciones adecuadas en relacion a su salud

estas medidas necesarias satisfacen el bienestar del individuo. (17).

Calidad de vida: segun la OMS (1996), la calidad de vida lo define como la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus
expectativas, normas y sus inquietudes. (18). Con esto podemos citar que la calidad
de vida es un aglomerado de factores que busca el bienestar del individuo tanto en
aspecto motivacional y material. (19). Estos factores que mencionamos, son:
bienestar fisico, material (ejemplo necesidad basicas), bienestar social
(interrelacién con comparieros de trabajo y otros), bienestar emocional (estabilidad
mental y autoestima) y desarrollo personal (cumpliendo aspiraciones). La relacion

de estos factores nos permite tener facilidades a una vida saludable. (20).

Lumbalgia: Se trata de un dolor que se ubica en el segmento lumbar de la columna
vertebral que es irradiado o dirigido a otras estructuras préoximas. (21) Por tanto, la
lumbalgia no es una enfermedad sino es un sintoma que aqueja al paciente en
debido mudltiples causas de diferente gravedad o cronicidad. (22)Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 70% corresponde como primer motivo

de consulta a nivel mundial y 4% requiere de intervenciones quirargicas. (23). En



un gran numero de los casos de pacientes con lumbalgias son agudos, no
imposibilita y no restringe. Aquellos que tienen cronicidad del dolor lumbar tendran
déficit en realizar sus actividades cotidianas (laboral, social, etc.). los sintomas en
pacientes con lumbalgia se presentan de forma repentina, aumenta el dolor en
ciertos movimientos (levantarse y sentarse), aminora en el reposo. (24). En su
clasificacion: Las lumbalgias las podemos clasificar dependiendo de su etiologia:
Segun las caracteristicas del dolor se divide: 1) Lumbalgia mecéanica: aumenta el
dolor en movimiento, disminuye en el descanso y no altera el suefio. Una de sus
causas principales se debe a problemas estructurales y Sobrecarga funcional.
2)Lumbalgia no mecanica: el dolor se presenta durante los dias y en las noches, no
se alivia en el descanso e interrumpe el suefio. Se debe a diferentes patologias:
hernias del nucleo pulposo, ependimomas, aneurisma adrtico abdominal y otros.
(25) , como en su Evolucion: Es de suma importancia para ver si hay mejora del
paciente en relacion a la eficacia y adherencia al tratamiento para ello lo dividimos:
(Jimenes L. y Montero J, 2018) @9, 1) aguda: inferior de seis semanas.2) subaguda:
entre seis semanas y tres meses. 3) cronica: superior de tres meses. (27). En el
Tratamiento la lumbalgia la mayoria es tratada en el primer nivel de atencién, solo
un pequefio grupo de estos casos requieren ser atendidos en el hospital. El
abordaje de la lumbalgia se va a dividir en 2: tratamiento farmacologico y no
farmacolégico (28). En el tratamiento farmacoldgico, se iniciard con uso de
analgésicos no esteroideos (ibuprofeno) y en lumbalgia aguda se administrara
AINES de via sistémica: diclofenaco o meloxicam. Sino alivia con estos farmacos
se utilizard4 otros analgésicos de mayor potencia (opidceos menores: codeina,
tramadol). La segunda linea de farmacos: antidepresivos que se usan en una
lumbalgia crénica. Después, continta la tercera linea de farmacos con opiaceos

mayores como la morfina (29).

Asi mismo, el tratamiento no farmacoldgico va a consistir en no realizar reposo
prolongado en lumbalgia aguda y cronica. Se le recomienda realizar actividades
fisicas segun su tolerancia y guiado por el profesional de salud. Ademas, es de
suma importancia del que el paciente participe en terapias de rehabilitacion: terapia
manual, hidroterapia y Termoterapia superficial. En casos que el paciente no alivia

sus sintomas se tomara la decision de realizar intervencion quirdrgica.



De lo anterior, el profesional de enfermeria interviene en varios aspectos como
brindar apoyo emocional y educativo al paciente sobre las medidas de prevencion
gue modifiquen su calidad de vida con respecto a la lumbalgia. Esto se realizara a
través de charlas, campafias, uso de folletos, etc. Durante su control, la enfermera
valora el estado del paciente identificando sintomas o signos que sugieran el
agravamiento de su salud. Esto facilitara la pronta recuperacion y disminuyo el

ndmero de visitas médicas. (30).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:
La investigacion es béasica porque nos permitira ampliar nuevos

conocimientos que ocurre en el fendmeno a estudiar. (Bunge,1971)
(31)

Disefio de investigacion:

El disefio es no experimental, donde no se manipulo la variable y se
baso en la observacion de los fendmenos en su ambiente natural para
después ser analizados. (Hernandez 2010 pag. 149) 2. Es un estudio
descriptivo porque permitio describir el informe sobre la calidad de
vida en pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio médico
privado de barranca. 2020.(Hernandez y otros,2003, pag. 119) ©3),
Asimismo, es de corte transversal, se da la recoleccion de datos en
un tiempo determinado permitiendo describir la variable y su

incidencia en un punto establecido. (Hernandez, 2010 pag.151) ¢4,

Variable y operacionalizacion

Variable calidad de vida:

Definicion conceptual: segln la OMS (1996) @8, |a calidad de vida lo

define como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la

existencia en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los

gue vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, normas y sus

inquietudes.

Definicion operacional: es un conjunto de factores que busca el

bienestar de la persona tanto fisico, social, emocional y del desarrollo

personal. Estos factores nos permiten tener facilidades a una vida

saludable.



3.3.

3.4.

Poblaciéon muestral

La poblacién esta constituida por 40 pacientes atendidos en el consultorio
médico privado de barranca en el periodo de noviembre — diciembre del
2020. 39

e Criterio de inclusién
- Pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio médico privado
de Barranca.
- Adulto mayor de 60 afios

- Pacientes con lumbalgia que acepten la participacion del estudio.

e Criterio de exclusion

- Pacientes que no presenten lumbalgia del consultorio médico
privado de Barranca.

- Pacientes con lumbalgia que no deseen participar.

- Adulto mayor menor de 60 afos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizé6 como técnica la encuesta, se permitio la recoleccion de datos,
con el objetivo de obtener informacion sobre la calidad de vida en
pacientes con lumbalgia del Consultorio Médico Privado de Barranca.

El instrumento se ha utilizado el cuestionario EuroQol-5D para determinar
la calidad de vida en pacientes con lumbalgia atendidos del consultorio
médico privado de barranca. Tiene 15 preguntas, las cuales corresponde
3 items en la dimensién movilidad, 3 items en la dimensién cuidado
personal, 3 items en la dimensién actividades habituales, 3 items en la
dimension dolor/ molestias, 3 items en la dimensién depresion, cada
dimensién contiene tres niveles de evaluacion, 1 no hay problema, 2
problema moderado,3 problema grave. Luego se considerd la
categorizacion global de la variable calidad de vida de la siguiente
manera. Sin problemas 5puntos, problemas moderados de 6 a 10 puntos,

problemas graves de 11 a 15 puntos. El cuestionario EuroQol-5D, ha sido

10



3.5.

3.6.

3.7.

disefiado por el grupo EuroQol (1990) y ha sido validado en gran nimero
de pacientes de habla hispana, adicionalmente posee un alfa de
Cronbach de 0,76. (36).

Procedimientos

Para el procedimiento del estudio, se solicitd el permiso respectico a la
entidad privada, director Dr. Escalante (Traumatdlogo), se brindd el
consentimiento informado a los pacientes con lumbalgia que se atiende
en el consultorio médico privado de barranca, para la ejecucion del
estudio se aplica el instrumento con una duracion de 20 minutos
aproximadamente (37). A dichos pacientes se les brindo toda informacion
relacionada con el estudio, posteriormente de manera voluntaria
participen en el estudio. Finalmente, cada cuestionario pasé por una
evaluacion para luego los datos ser llevados a MS Excel 2019, para luego

realizar su analisis. (38)

Método de andlisis de datos

El estudio utilizo, segun los objetivos planteados, la estadistica
descriptiva permitira a fundamentar el estudio, la presentacion de los
resultados se realizé barras usando el programa Microsoft Excel 2019.
(39)

Aspectos éticos

El presente estudio calidad de vida en pacientes con lumbalgia atendidos
en consultorio médico de Barranca, aplicando los principios éticos y no
maleficencia garantizando la confidencialidad de los pacientes que
participen y otorgan su consentimiento voluntario. El instrumento usado
fue replicado por cada participante, y estuvo codificado para de esta
manera ser identificado, esto permiti6 que no se cologuen nombres ni
apellidos, manteniendo su anonimato. Finalmente, al publicar el estudio
los datos que se obtuvieron solo fueron utilizados y analizados con el
propésito de la investigacion para determinar la calidad de vida en
pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio médico privada de

barranca.
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V. RESULTADOS
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Figura 1. Calidad de vida en pacientes con lumbalgia atendidos en el consultorio
INTERPRETACION: Se observa que el 82.5% de pacientes con lumbalgia

evidenciaron una calidad de vida con algunos problemas y el 17.5% present6

calidad de vida con problemas graves.
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Figura 2. Dimensién movilidad en pacientes con lumbalgia atendidos en el
consultorio médico privado de Barranca, 2020

INTERPRETACION: Se observa que 52.5% de pacientes con lumbalgia tuvo

algunos problemas para caminar, el 42.5% no tuvieron problemas y el 5% debia
estar en cama.
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Figura 3. Dimension cuidado personal en pacientes con lumbalgia atendidos en el

consultorio médico privado de Barranca, 2020

INTERPRETACION: Se observa que el 65% de pacientes con lumbalgia no tenia

problemas en el cuidado personal, el 30% tenia problemas para lavarse o vestirse

y el 5% era incapaz de lavarse o vestirse.
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Figura 4. Dimensién actividades habituales en pacientes con lumbalgia atendidos

en el consultorio médico privado de Barranca, 2020

INTERPRETACION: Se observa que el 60.0% de pacientes con lumbalgia tenia
algunos problemas para realizar actividades cotidianas, el 22,5% no tenia

problemas para realizar actividades cotidianas y el 17.5% estaba incapacitado para

realizar dichas actividades.
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Figura 5. Dimension dolor/ molestia en pacientes con lumbalgia atendidos en el
consultorio médico privado de Barranca, 2020

INTERPRETACION: Se observa que el 90% de pacientes con lumbalgia tenia

algunos problemas de dolor o malestar y el 10% evidenciaba mucho dolor o
malestar.
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Figura 6. Dimension depresion en pacientes con lumbalgia atendidos en el
consultorio médico privado de Barranca, 2020

INTERPRETACION: el 62.5% de pacientes con lumbalgia no estaba ansioso o

deprimido, el 27.5% tenia algunos problemas y el 10% se sentia muy ansioso o
deprimido.
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V. DISCUSION
Dentro de las caracteristicas generales de los pacientes con lumbalgia se hallé que
predominaron los pacientes con 60 afios a mas 65%, con tiempo de diagnéstico de
lumbalgia menor a 1 mes 47.5% y en igual frecuencia entre varones y mujeres.
Estas caracteristicas si bien no pueden ser contrastadas con otros grupos
poblacionales, debido a que cada uno tiene particularidades especificas, por
motivos pedagodgicos se puede mencionar que existen estudios donde han
identificado que existe mayor frecuencia de adultos (30 a 59 afios de edad) (40,11),
y de mujeres (40,12) que presentan dolor lumbar. Por otro lado, de manera mas
clinica Bello, (11), hall6 que por lo general los pacientes que evaluaron presentaban
molestias en la espalda entre 1 a 5 aflos (66%), siendo especificamente la

cervicalgia (32%).

Al evaluar la calidad de vida de los pacientes con lumbalgia con EuroQol-5D, se
encontré que gran numero de los pacientes tenian “problemas moderados” (82.5%).
(41). Valero, en su estudio también aplicé este cuestionario, donde se identificaron
gue el estado de salud en una cantidad considerable de pacientes con dolor lumbar
es regular (29.69%). Esto es debido que la investigacion se enfoca en diferentes

poblaciones en Espafia. (8).

Los resultados de esta investigacion son consistentes con estudios previos. El
investigador de Nigeria PhD Ogunlana, revelé que el dolor lumbar causa limitacién
de la actividad y restringe la participacion (42). Asimismo, la relaciéon entre dolor
lumbar y calidad de vida, en temas de funcionamiento fisico, dolor fisico, corporal y
salud general, es regular, en comparacion al tema de vitalidad, funcionamiento
social, salud emocional y mental, donde es menor. (43). En resumen, el dolor
lumbar afecta los componentes de salud fisica de los pacientes, mas que el
componente de salud mental. (44). Investigadores de Francia Koleck, en su estudio
sobre como afrontar factores psicosociales para mejorar la calidad de vida en
pacientes con lumbalgia, dijo que se debe mantener en cuenta los factores
somaticos (persona que siente una ansiedad extrema exagerada a causa de
sintomas fisicos) y los factores psicosociales, para prevenir el dolor cronico. (45).

Aconsejo, la terapia cognitivo-conductual (aplicada a paciente con problemas que
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le traen sufrimiento y no pueden resolverlos por sus medios, mejorando de esta

manera su calidad de vida. (46)

También, Bello realizo su estudio con este instrumento de medicion EuroQol en
Colombia donde los pacientes con lumbalgia tienen mayores expectativas de poder
eliminar el dolor. Esto se debe a que el individuo tiene diferentes habilidades y

recursos para poder afrontarlo y mejorar su calidad de vida. (47,11).

Por otro lado, Martinez (12) al realizar su estudio en México, utiliz6 el cuestionario
SF-8 version espariol para valorar la calidad de vida en pacientes con lumbalgia,
hallando que el 38.5% de los pacientes presentaron una mala calidad de vida, si
bien en este estudio no utilizaron e