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RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación 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 

recolección de la información se utilizó 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 años, el 65% tenía de 60 a más años, igual cantidad 

de pacientes varones y mujeres el 47.5% tenía menos de 1 mes de diagnóstico. Se 

observó 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 

dimensión movilidad, el 52.5% tenía algunos problemas para caminar, en la 

dimensión cuidado personal, el 65% no presentaba problemas para lavarse, en la 

dimensión actividades habituales, el 60% evidenciaba algunos problemas en sus 

actividades cotidianas, en la dimensión dolor/ molestia el 90% no tiene dolor o 

molestia, finalmente, en la dimensión depresión el 62.5% no se encontraba ni 

ansioso, ni deprimido. Conclusión: Los pacientes con lumbalgia presentaron un 

nivel regular de calidad de vida. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

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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I. INTRODUCCIÓN 

 

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 

que un gran parte de la población el 80% presenta lumbalgia en algún tiempo de 

su vida. (1).  Aun así, el 90% de casos de lumbalgia no son lesiones demostrables. 

(2).  En EE. UU. representa una causa de sufrimiento de la población en un 10-20% 

anualmente, predestinando que el 70% lo desarrollará en su vida adulta. (3).  

Mientras que en México alcanza un 13.5% de frecuencia entre agudas y 

postraumáticas. (4). 

 

Una herramienta específica de evaluación del dolor lumbar, se considera al 

cuestionario de Roland Morris. (5). El dolor lumbar crónico causa en el paciente 

alteraciones en su calidad de vida, teniendo como resultado una disminución en la 

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

 

Esta patología deteriora primordialmente el estado físico en un 47.3% correlacional 

a la edad del paciente; así 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 Euroqol (EQ5D); 

aunque en un estudio disminuyó su IC en 0.023 [95%: -0,028, -0,019) y R2 = 0,076. 

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

 

La realidad problemática permite formular la siguiente pregunta ¿cuál es la calidad 

de vida en pacientes con lumbalgia atendidos en un consultorio médico privado de 

barranca 2020? Este estudio se justificó en el análisis de bibliografías 

internacionales y nacionales donde evidencia que la lumbalgia ha sido una 

manifestación clínica 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 psicológico, motivacional, actividad 

física, mejora de dolor u otros. El profesional de enfermería participa de estas 
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intervenciones a través del cuidado, promoviendo y reestableciendo la interacción 

del paciente con lumbalgia con su entorno para que se produzca el bienestar de 

salud de estos pacientes.  

Por lo siguiente la investigación se orientó por el objetivo general: Determinar 

calidad de vida en pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio médico privado 

de Barranca, 2020. Los objetivos específicos fueron: a) Identificar la calidad de vida 

en la dimensión de la movilidad en pacientes con lumbalgia atendidos en 

consultorio médico privado de Barranca, 2020.b) Identificar la calidad de vida en la 

dimensión cuidado personal en pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio 

médico privado de Barranca, 2020. C) Identificar la calidad de vida en la dimensión 

actividades habituales en pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio médico 

privado de Barranca, 2020.d) Identificar la calidad de vida en la dimensión dolor / 

molestia en pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio médico privado de 

Barranca, 2020. e) Identificar la calidad de vida en la dimensión depresión en 

pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio médico privado de Barranca, 

2020. 



3 
 

II. MARCO TEÓRICO  

 

A nivel internacional, la investigación realizada sobre la temática tenemos, a Valero 

de Bernabé , M, España (8) tuvieron como unos de sus objetivos, perspectivas en 

calidad de vida y condición de salud en pacientes con dolor lumbar en España, es 

de estudio descriptivo transversal, se utilizó cuestionarios EuroQol y Escala Visual 

Analógica (EVA), cuyos resultados fueron:  los pacientes  con dolor lumbar  tienen 

mucho malestar 1.75 veces de riesgo, en mayor riesgo de presentar ansiedad y 

depresión es de 1,26 veces y en tener mayor gravedad en su movilidad es de 1,61 

veces. En la condición 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 Japón, desarrollo un artículo 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 crónico. Según RDQ-24 

reveló una mejoría significativa; la correlación más fuerte se dio entre el cambio de 

BPI de inicio y cambio de ítem RDQ desde un principio para RDQ13, RDQ23 y RDQ 

10. Los coeficientes de correlación entre el cambio de BPI desde la línea base y la 

puntuación de línea de base RDQ fueron pequeños. Por lo tanto, concluyeron que 

hubo mejoría de la puntuación de RDQ 24 en algunos ítems individuales de RDQ 

en pacientes tratados con duloxetina con CLBP. (9) 

 

Husky et al., 2018 en Francia, publicaron un artículo con el objetivo de especificar 

la interacción 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 informó dolor de espalda crónico. El género 

femenino, la edad avanzada, la educación inferior, la ocupación laboral manual y la 

densidad de población se asociaron significativamente con la distribución del dolor 

de espalda crónico. Además, se asoció con puntuaciones más bajas en todas las 

puntuaciones medias del SF-36. El estudio destaca la carga del dolor de espalda 

crónico en la población general y subraya su correlación con la calidad de vida. 

Estos datos contribuyen a concienciar a los médicos y a los responsables de las 
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políticas sanitarias sobre la necesidad de políticas de prevención, diagnóstico 

precoz, tratamiento adecuado y rehabilitación para minimizar la carga asociada con 

el dolor crónico. (10) 

 

Bello A., Benítez M.,2017.Colombia, tiene como unos de sus objetivos, identificar 

los efectos de la lumbalgia crónica en la vida diaria de  individuo, en su actividad 

laboral, social, salud y su abordaje terapéutico, diseño no experimental, descriptivo 

transversal, la población fue de 225 pacientes  y la muestra fue de 50 pacientes, 

donde utilizaron instrumentos para medir lumbalgia crónica 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 

que recibió el paciente anteriormente la más utilizada fue la fisioterapia en 48,2%, 

le continua los fármacos en 38,8%, los que no se tratan es 7,1% y otros, como 

intervenciones en el aspecto psicológico, rayos X, acupuntura, infiltraciones y 

tratamiento quiropráctico (11,3%), alteración del sueño (27%) y el laboral (22,1%) 

debido al dolor, de los pacientes con lumbalgia que tuvieron ansiedad y depresión 

moderada fue del 24% y en la limitación 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, 

tendrán más oportunidades de eficiencia con respecto a sus capacidades con el fin 

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

 

Martínez, 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 ámbito nacional se encontró antecedentes relacionados a la 

investigación, para Rodas, en Perú se desarrolló una investigación para determinar 

la relación entre la lumbalgia y la calidad de vida en el adulto mayor atendido en el 

Centro de Salud Nueva Esperanza en Villa María del Triunfo. Con una muestra 
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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 más resaltante se observó la presencia de la 

relación significativa entre ambas variables con relación inversa (R=0.981; p<0.05). 

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

 

También Argumé y Àlvarez,2017, Perú, los resultados de un estudio que tuvo como 

objetivo valorar la calidad de vida en el adulto mayor con lumbalgia crónica 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 

que obtenidos fueron que el 12 (92.3%) mujeres y 1(7,7%) hombres. En la 

dimensión rol físico, 46.2% se obtuvo en el pretest y 73.1% en el post-test. En la 

dimensión rol emocional de ambos test se obtuvieron 84,6%. Se concluyó que la 

hidroterapia mejora la calidad de vida, teniendo en cuenta la utilización el 

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

 

Teoría de enfermería relacionada a la variable a estudiar, da lugar a Nola Pender 

(Teoría de promoción de salud), los pacientes con lumbalgia presentan limitaciones 

sobre su conducta en el cuidado de su salud por lo que el personal de enfermería 

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 

percepción sobre su futuro En los metaparadigmas desarrollados en la teoría: 

persona: la persona es el centro de la práctica de enfermería. Cada persona se 

define como un ser único con su propio patrón cognitivo-perceptual y sus factores 

variados (15). En el factor social y motivacional, el paciente con lumbalgia llega a 

presentar depresión y ansiedad al no poder realizar sus actividades cotidiana tanto 

en casa y en el trabajo. Donde el personal de enfermería ayuda al paciente en este 

ambiente., en el entorno o ambiente:  En este metaparadigma, el personal de 

enfermería es parte del apoyo emocional, en el alivio del dolor (posiciones al dormir, 

en el trabajo, en actividad física y otros.) y la confianza que debe tener el paciente 
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en las situaciones que se presenten. Así como salud: El paciente busca mejorar su 

calidad de vida tras su lumbalgia. Para ello, debe haber una efectiva relación 

enfermera- paciente para tener buenos resultados en la interacción que tendrá el 

paciente con su entorno, teniendo presente sus cuidados de su salud. y en 

enfermería: El profesional de enfermería 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 relación a la teoría enfermera-paciente: Las relaciones personales que ejerce la 

enfermera con sus pacientes en la práctica de los cuidados son esenciales para el 

desempeño profesional (16) El personal de enfermería brinda asistencia de 

naturaleza biológica, técnica, psicológica, social y espiritual (Ramírez P. y 

Muggenburg C., México. 2015).  Esto ayuda al paciente a mejorar la condición de 

su salud, teniendo éxito el personal de enfermería en la recuperación del paciente 

y en el Factor cognitivos- perceptual: se trata de aquellas concepciones, creencias, 

ideas que tienen los individuos en hacer acciones adecuadas en relación a su salud 

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

Calidad de vida: según la OMS (1996), la calidad de vida lo define como la 

percepción 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 relación 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 físico, material (ejemplo necesidad básicas), bienestar social 

(interrelación con compañeros de trabajo y otros), bienestar emocional (estabilidad 

mental y autoestima) y desarrollo personal (cumpliendo aspiraciones). La relación 

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 próximas. (21)  Por tanto, la 

lumbalgia no es una enfermedad sino es un síntoma que aqueja al paciente en 

debido múltiples causas de diferente gravedad o cronicidad. (22)Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), el 70% corresponde como primer motivo 

de consulta a nivel mundial y 4% requiere de intervenciones quirúrgicas. (23). En 
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un gran número de los casos de pacientes con lumbalgias son agudos, no 

imposibilita y no restringe. Aquellos que tienen cronicidad del dolor lumbar tendrán 

déficit en realizar sus actividades cotidianas (laboral, social, etc.). los síntomas 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 

clasificación:  Las lumbalgias las podemos clasificar dependiendo de su etiología: 

Según las características del dolor se divide: 1) Lumbalgia mecánica: aumenta el 

dolor en movimiento, disminuye en el descanso y no altera el sueño. Una de sus 

causas principales se debe a problemas estructurales y Sobrecarga funcional. 

2)Lumbalgia no mecánica: el dolor se presenta durante los días y en las noches, no 

se alivia en el descanso e interrumpe el sueño. Se debe a diferentes patologías: 

hernias del núcleo pulposo, ependimomas, aneurisma aórtico abdominal y otros. 

(25) , como en su Evolución: Es de suma importancia para ver si hay mejora del 

paciente en relación a la eficacia y adherencia al tratamiento para ello lo dividimos: 

(Jimenes L. y Montero J, 2018) (26). 1) aguda: inferior de seis semanas.2) subaguda:  

entre seis semanas y tres meses. 3) crónica: superior de tres meses. (27). En el 

Tratamiento la lumbalgia la mayoría es tratada en el primer nivel de atención, solo 

un pequeño grupo de estos casos requieren ser atendidos en el hospital. El 

abordaje de la lumbalgia se va a dividir en 2: tratamiento farmacológico y no 

farmacológico (28). En el tratamiento farmacológico, se iniciará con uso de 

analgésicos no esteroideos (ibuprofeno) y en lumbalgia aguda se administrará 

AINES de vía sistémica: diclofenaco o meloxicam. Sino alivia con estos fármacos 

se utilizará otros analgésicos de mayor potencia (opiáceos menores: codeína, 

tramadol). La segunda línea de fármacos: antidepresivos que se usan en una 

lumbalgia crónica. Después, continúa la tercera línea de fármacos con opiáceos 

mayores como la morfina (29). 

 

Así mismo, el tratamiento no farmacológico va a consistir en no realizar reposo 

prolongado en lumbalgia aguda y crónica. Se le recomienda realizar actividades 

físicas según su tolerancia y guiado por el profesional de salud. Además, es de 

suma importancia del que el paciente participe en terapias de rehabilitación: terapia 

manual, hidroterapia y Termoterapia superficial. En casos que el paciente no alivia 

sus síntomas se tomara la decisión de realizar intervención quirúrgica. 



8 
 

De lo anterior, el profesional de enfermería interviene en varios aspectos como 

brindar apoyo emocional y educativo al paciente sobre las medidas de prevención 

que modifiquen su calidad de vida con respecto a la lumbalgia. Esto se realizará a 

través de charlas, campañas, uso de folletos, etc. Durante su control, la enfermera 

valora el estado del paciente identificando síntomas o signos que sugieran el 

agravamiento de su salud. Esto facilitara la pronta recuperación y disminuyo el 

número de visitas médicas. (30). 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

• Tipo de investigación: 

La investigación es básica porque nos permitirá ampliar nuevos 

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

(31). 

• Diseño de investigación: 

El diseño es no experimental, donde no se manipulo la variable y se 

basó en la observación de los fenómenos en su ambiente natural para 

después ser analizados. (Hernández 2010 pág. 149) (32). Es un estudio 

descriptivo porque permitió describir el informe sobre la calidad de 

vida en pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio médico 

privado de barranca. 2020.(Hernández y otros,2003, pág. 119) (33). 

Asimismo, es de corte transversal, se da la recolección de datos en 

un tiempo determinado permitiendo describir la variable y su 

incidencia en un punto establecido. (Hernández, 2010 pág.151) (34). 

3.2.  Variable y operacionalización     

Variable calidad de vida:  

Definición conceptual: según la OMS (1996) (18), la calidad de vida lo 

define como la percepción 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 relación con sus objetivos, sus expectativas, normas y sus 

inquietudes.  

Definición operacional: es un conjunto de factores que busca el 

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

personal. Estos factores nos permiten tener facilidades a una vida 

saludable. 
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3.3.  Población muestral  

La población está constituida por 40 pacientes atendidos en el consultorio 

médico privado de barranca en el periodo de noviembre – diciembre del 

2020. (35) 

• Criterio de inclusión 

- Pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio médico privado 

de Barranca. 

- Adulto mayor de 60 años 

- Pacientes con lumbalgia que acepten la participación del estudio. 

 

• Criterio de exclusión  

- Pacientes que no presenten lumbalgia del consultorio médico 

privado de Barranca. 

- Pacientes con lumbalgia que no deseen participar. 

- Adulto mayor menor de 60 años. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Se utilizó como técnica la encuesta, se permitió la recolección de datos, 

con el objetivo de obtener información 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 ítems en la dimensión movilidad, 3 ítems en la dimensión cuidado 

personal, 3 ítems en la dimensión actividades habituales, 3 ítems en la 

dimensión dolor/ molestias, 3 ítems en la dimensión depresión, cada 

dimensión contiene tres niveles de evaluación, 1 no hay problema, 2 

problema moderado,3 problema grave. Luego se consideró la 

categorización 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 
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diseñado por el grupo EuroQol (1990) y ha sido validado en gran número 

de pacientes de habla hispana, adicionalmente posee un alfa de 

Cronbach de 0,76. (36). 

 

3.5. Procedimientos  

Para el procedimiento del estudio, se solicitó el permiso respectico a la 

entidad privada, director Dr. Escalante (Traumatólogo), se brindó el 

consentimiento informado a los pacientes con lumbalgia que se atiende 

en el consultorio médico privado de barranca, para la ejecución del 

estudio se aplica el instrumento con una duración de 20 minutos 

aproximadamente (37). A dichos pacientes se les brindó toda información 

relacionada con el estudio, posteriormente de manera voluntaria 

participen en el estudio. Finalmente, cada cuestionario pasó por una 

evaluación para luego los datos ser llevados a MS Excel 2019, para luego 

realizar su análisis. (38) 

3.6. Método de análisis de datos  

El estudio utilizo, según los objetivos planteados, la estadística 

descriptiva permitirá a fundamentar el estudio, la presentación de los 

resultados se realizó barras usando el programa Microsoft Excel 2019. 

(39) 

3.7. 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 permitió que no se coloquen nombres ni 

apellidos, manteniendo su anonimato. Finalmente, al publicar el estudio 

los datos que se obtuvieron solo fueron utilizados y analizados con el 

propósito de la investigación para determinar la calidad de vida en 

pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio médico privada de 

barranca. 
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IV. RESULTADOS 

 

Figura 1: Calidad de vida en pacientes con lumbalgia atendidos en el consultorio 

 

INTERPRETACIÓN:  Se observa que el 82.5% de pacientes con lumbalgia 

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

calidad de vida con problemas graves. 
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Figura 2. Dimensión movilidad en pacientes con lumbalgia atendidos en el 

consultorio médico privado de Barranca, 2020 

 

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

algunos problemas para caminar, el 42.5% no tuvieron problemas y el 5% debía 

estar en cama. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42,5%
52,5%

5,0%
0%

20%

40%

60%

80%

100%

Sin Problemas Algunos problemas Problemas Graves

P
ac

ie
n

te
s 

( 
%

)



14 
 

 

 

 

 

 

Figura 3. Dimensión cuidado personal en pacientes con lumbalgia atendidos en el 

consultorio médico privado de Barranca, 2020 

 

 

INTERPRETACIÓN: Se observa que el 65% de pacientes con lumbalgia no tenía 

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

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

en el consultorio médico privado de Barranca, 2020 

 

INTERPRETACIÓN: Se observa que el 60.0% de pacientes con lumbalgia tenía 

algunos problemas para realizar actividades cotidianas, el 22,5% no tenía 

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

realizar dichas actividades. 
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Figura 5.  Dimensión dolor/ molestia en pacientes con lumbalgia atendidos en el 

consultorio médico privado de Barranca, 2020 

 

INTERPRETACIÓN: Se observa que el 90% de pacientes con lumbalgia tenía 

algunos problemas de dolor o malestar y el 10% evidenciaba mucho dolor o 

malestar. 
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Figura 6. Dimensión depresión en pacientes con lumbalgia atendidos en el 

consultorio médico privado de Barranca, 2020 

 

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

deprimido, el 27.5% tenía algunos problemas y el 10% se sentía muy ansioso o 

deprimido. 
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V. DISCUSIÓN 

Dentro de las características generales de los pacientes con lumbalgia se halló que 

predominaron los pacientes con 60 años a más 65%, con tiempo de diagnóstico de 

lumbalgia menor a 1 mes 47.5% y en igual frecuencia entre varones y mujeres. 

Estas características si bien no pueden ser contrastadas con otros grupos 

poblacionales, debido a que cada uno tiene particularidades específicas, por 

motivos pedagógicos se puede mencionar que existen estudios donde han 

identificado que existe mayor frecuencia de adultos (30 a 59 años de edad) (40,11), 

y de mujeres (40,12) que presentan dolor lumbar. Por otro lado, de manera más 

clínica Bello, (11), halló que por lo general los pacientes que evaluaron presentaban 

molestias en la espalda entre 1 a 5 años (66%), siendo específicamente la 

cervicalgia (32%).     

Al evaluar la calidad de vida de los pacientes con lumbalgia con EuroQol-5D, se 

encontró que gran número de los pacientes tenían “problemas moderados” (82.5%). 

(41). Valero, en su estudio también aplicó este cuestionario, donde se identificaron 

que el estado de salud en una cantidad considerable de pacientes con dolor lumbar 

es regular (29.69%). Esto es debido que la investigación se enfoca en diferentes 

poblaciones en España. (8). 

Los resultados de esta investigación son consistentes con estudios previos. El 

investigador de Nigeria PhD Ogunlana, reveló que el dolor lumbar causa limitación 

de la actividad y restringe la participación (42). Asimismo, la relación entre dolor 

lumbar y calidad de vida, en temas de funcionamiento físico, dolor físico, corporal y 

salud general, es regular, en comparación al tema de vitalidad, funcionamiento 

social, salud emocional y mental, donde es menor. (43). En resumen, el dolor 

lumbar afecta los componentes de salud física de los pacientes, más que el 

componente de salud mental. (44). Investigadores de Francia Koleck, en su estudio 

sobre cómo afrontar factores psicosociales para mejorar la calidad de vida en 

pacientes con lumbalgia, dijo que se debe mantener en cuenta los factores 

somáticos (persona que siente una ansiedad extrema exagerada a causa de 

síntomas físicos) y los factores psicosociales, para prevenir el dolor crónico. (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 medición 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, Martínez (12) al realizar su estudio en México, utilizó el cuestionario 

SF-8 versión español 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 el cuestionario anteriormente mencionado, se 

observa que los resultados fueron casi similares. 

Posteriormente al evaluar cada una de las dimensiones se evidenció que los 

pacientes tienen algunos problemas para caminar al evaluar la dimensión 

“movilidad” (52.5%), no tienen problemas en el cuidado personal al evaluar la 

dimensión “cuidado personal” (65%), tienen algunos problemas para realizar 

actividades cotidianas al evaluar la dimensión “actividades habituales” (60%), 

tienen moderado dolor o malestar al evaluar la dimensión “dolor/molestia” (90%), y 

no está ansioso ni deprimido al evaluar la dimensión “ansiedad/depresión” (62.5%). 

Al respecto Bello (11), en Colombia utilizaron el EuroQol-5D,donde hallaron que las 

dimensiones “movilidad” y “cuidado personal” se encontraban en altos niveles o 

buena calidad de vida, mientras que las dimensiones “dolor/molestia” y 

“ansiedad/depresión” se encontraban en niveles moderados o calidad de vida 

moderada, mientras que Valero (8) en España también utilizaron este cuestionario 

donde hallaron que la mayoría de los individuos que presentan dolor crónico lumbar 

no tiene dificultad en la dimensión “movilidad”, “autocuidado”, “actividades 

cotidianas” y “ansiedad/depresión” mientras que en la dimensión “dolor/malestar” la 

mayoría de los pacientes tienen leve o moderado dolor o malestar.  

Se puede apreciar que en la dimensión dolor/malestar, tuvo un resultado del que el 

90% presentan problemas moderados. En relación a los metaparadigmas de 

Pender nos permitirá brindar acciones que puedan mejorar el nivel del dolor lumbar 

que presenta el paciente, donde el profesional de enfermería busca mecanismos 
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que ayuden a este propósito.  Por ello, es importante que el paciente tenga buena 

actitud en su participación en estas actividades que realizara la enfermera para 

mejorar su estado de salud permitiéndole tener mayor control de su propia vida y 

de su entorno. (48) 

Para Nola Pender en su modelo promoción de la salud nos invita a reflexionar que 

la relación entre enfermera- paciente nos permite involucrarnos en mejorar su 

estado de salud. Se observo que en las dimensiones movilidad y actividades 

cotidianas tuvieron deficiencias, donde el profesional de enfermería debe tener 

como objetivos y expectativas en proporcionar cambios en el estilo de vida que 

beneficie al paciente, haciéndolo conocer las actividades físicas que puede hacer 

disminuye el dolor que lo aqueja. También ayudarle afrontar e integrar al paciente 

en su trabajo y vida social. (49,15)  

Todos estos resultados demuestran que de manera general los pacientes que 

padecen de lumbalgia tienen buena o regular calidad de vida según sus 

dimensiones del estudio, por ende, casi no altera su desempeño o actividad 

cotidiana.   

El instrumento aplicado EuroQoI-5D, es de una fiabilidad sólida, porque permite 

estimar los valores del estado de salud. Tal como lo exponen los investigadores al 

ofrecer datos valiosos en su investigación calidad de vida relacionada con la salud 

mediante el EuroQol-5D. (50) 
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VI. CONCLUSIONES  

 

1. La calidad de vida en pacientes con lumbalgia atendidos en consultorio 

médico privado de Barranca es moderada. 

2. En la dimensión movilidad el mayor porcentaje tiene algunos problemas 

para caminar. 

3. En la dimensión cuidado personal en pacientes no tienen problemas en 

su cuidado personal. 

4. La mayoría de los pacientes tienen problemas para realizar sus 

actividades cotidianas. 

5. En la dimensión dolor o malestar predomina el dolor o malestar 

moderado. 

6. En la dimensión depresión, la mayor cantidad de pacientes no se 

encontraba ansioso o deprimido. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

Al personal de Enfermería 

1. Valorar de manera permanente y consecutiva la calidad de vida en pacientes 

con lumbalgia que sean atendidos en el consultorio de estudio, con la 

finalidad de llevar un control personalizado y tomar precauciones que sean 

necesarias para evidenciar una mejora progresiva.  

2. Realizar promoción y prevención de salud en los pacientes con lumbalgia 

para mejorar su desenvolvimiento de sus actividades diarias, a través del 

cumplimiento de sus intervenciones y cuidados de su salud. 

3. Concientizar al paciente con lumbalgia sobre adoptar posturas que alivien el 

dolor y minimizar la actividad física según la intensidad del dolor para que el 

paciente pueda realizar sus actividades cotidianas (trabajar, estudiar, tareas 

domésticas, etc.). 

4. Tener una buena relación enfermera-paciente con el fin de apoyar 

psicológicamente para que no decline a la depresión y la ansiedad También, 

aconsejarle a ingresar a su entorno social manteniendo sus cuidados de su 

salud.  

5. Seguir realizando otros estudios sobre esta temática a nivel nacional y local 

posteriormente realizar una adecuada contrastación de información y 

plantear las mejores estrategias para este grupo poblacional en específico.  
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Anexo 01 

Matriz de Operacionalización de la Variable

 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN  

 

 

 

 

 

Calidad de vida 

La calidad de vida lo 

define como la 

percepción 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 relación con sus 

objetivos, sus 

expectativas, normas y 

sus inquietudes. (OMS 

,1996). 

es un conjunto de 

factores que busca el 

bienestar de la persona 

tanto físico, social, 

emocional y del 

desarrollo personal. 

Estos factores nos 

permiten tener 

facilidades a una vida 

saludable. 

 

Movilidad - Sin problemas 

- Algunos problemas 

- Problemas graves 

Ordinal 

Cuidado personal - Sin problemas 

- Algunos problemas 

- Problemas graves 

Ordinal 

Actividades 

habituales 

- Sin problemas 

- Algunos problemas 

- Problemas graves 

Ordinal 

Dolor / molestia - Sin problemas 

- Algunos problemas 

- Problemas graves 

Ordinal 

Depresión - Sin problemas 

- Algunos problemas 

- Problemas graves 

Ordinal 



 

 

Anexo 02 

CUESTIONARIO EUROQOL-5D 

 



 

 

Anexo 03 

 

Institución:  Universidad César Vallejo (UCV) 

Investigadores: Tania Adelaida Chafloque Cumpa – Mary Treeysy Luque Bajonero 

Propósito del Estudio: se le invita a participar en un estudio en calidad de encuestado 

y para ello se le pide responder una serie de preguntas con la mayor sinceridad posible.   

Procedimientos: si usted acepta participar en este estudio se realizará una encuesta, 

por lo que se le pide que las llene de forma completa en las secciones que el 

encuestador le señale.  

Riesgos: no se prevé ningún riesgo por participar en esta investigación. 

Costos e incentivos: usted no deberá pagar por participar en el estudio, tampoco 

recibirá algún incentivo económico ni de otra índole. 

Confidencialidad: ya que se guardará su información con códigos y no con nombres, 

su participación será anónima. Si este estudio fuera publicado, no se mostrará ninguna 

información personal suya, sin su consentimiento. 

Derechos del participante: si usted decide participar en el estudio, puede retirarse 

en cualquier momento, sin perjuicio alguno.  

Acepto voluntariamente participar en el estudio, comprendo los procedimientos que se 

realizarán y entiendo que puedo decidir no participar o retirarme del estudio en 

cualquier momento. 

___________________                  __________________                              ___________________  

Bach. Tania Chafloque Cumpa              Bach.Mary Treeysy Luque Bajonero  Firma del participante  

DNI:      DNI:                  DNI: 

REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

Yo_________________________________________________, identificado con documento de 

identidad No________________ domiciliado en _______________________; participante del proyecto 

“Calidad de vida en pacientes con lumbalgia atendidos en un consultorio médico privado de 

Barranca.2020”, consciente de mis actos, bajo absoluta voluntad, responsabilidad propia REVOCO el 

consentimiento prestado en fecha ____/____/2020. 

Firma del revocante: ________________________ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Solicitud de permiso para ejecución del proyecto de tesis 

 

 

 

 



 

Anexo 05 

Dentro del Consultorio Médico Privado  
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