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RESUMEN

Es bastante comun que las personas mayores de 50 afios desarrollen osteoartritis en la
columna lumbar, lo que puede afectar la alineacion de las vértebras. Esta condicion afecta tanto al
disco intervertebral como al arco vertebral posterior. Como resultado, puede provocar
inestabilidad de las articulaciones intervertebrales y estenosis del canal espinal; lo que conduce a
un deterioro de la calidad de vida. Objetivo: Determinar la relacion de la gravedad de la
espondiloartrosis lumbar y calidad de vida en los pacientes adultos mayores del centro Prosalud
en el afio 2023. Métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, correlacional y transversal.
Resultados: Se establecid una correlacion significativa entre la gravedad de la espondiloartrosis
lumbar y la calidad de vida con Rho de Spearman (-0,668) indica una asociacion de moderada a
fuerte, lo que sugiere que el promedio aumenta la gravedad. de la espondiloartrosis, la calidad de
vida tiende a disminuir, se exhibid una alta prevalencia de casos graves, la distribucion por géneros
revelo una mayor incidencia en los hombres, en cuanto a sus dimensiones y la gravedad de
espondiloartrosis se llega a indicar que existe una alta prevalencia entre una percepcion pésima y
un nivel grave de la enfermedad. Conclusiones: El estudio encontré una fuerte relacion entre la
calidad de vida de los adultos mayores en Prosalud y la gravedad de su espondiloartrosis lumbar.
Lanecesidad deintervenciones especificas se pone de relieve por la alta incidencia en los hombres

y la alta prevalencia de casos graves.

Palabras clave: espondiloartrosis lumbar, calidad de vida, gravedad de espondiloartrosis



ABSTRACT

Osteoarthritis of the lumbar spine is commonly observed in individuals over 50 years of
age and affects the means of union between the vertebrae. This condition affects both the
intervertebral disc and the posterior vertebral arch. As a result, it can cause intervertebral joint
instability and spinal canal stenosis; which leads to a deterioration in the quality of life. Objective:
Determine the relationship between the severity of lumbar spondyloarthrosis and quality of life in
older adult patients at the Prosalud center in the year 2023. Methods: Observational, descriptive,
correlational and cross-sectional study. Results: A significant correlation was established between
the severity of lumbar spondylarthrosis and quality of life with Spearman's Rho (-0.668) indicating
a moderate to strong association, suggesting that the average increases severity. of
spondyloarthrosis, the quality of life tends to decrease, a high prevalence of severe cases was
exhibited, the distribution by genderrevealed a higher incidence in men, in terms of its dimensions
and severity of spondyloarthrosis, it is indicated that there is a high prevalence between a terrible
perception and a serious level of the disease.Conclusions: The study found a strong relationship
between the quality of life of older adults in Prosalud and the severity of their lumbar
spondyloarthrosis. The need for specific interventions is highlighted by the high incidence in men

and the high prevalence of severe cases.

Keywords: lumbar spondyloarthrosis, quality of life, severity of spondyloarthrisis



10

I. INTRODUCCION
La espondiloartrosis lumbar, una variante de la osteoartrosis que afecta especificamente a la
columna lumbar representa un problema significativo de salud en la poblacion adulta mayor,
principalmente debidoal envejecimiento progresivo dela sociedad y sus implicancias para la salud
publica. Este trastorno degenerativo de las articulaciones, que se caracteriza por la presencia de
dolor lumbar croénico, rigidez articular e inestabilidad, impacta severamente la calidad de vida de

los pacientes al limitar sus actividades cotidianas y reducir su funcionalidad fisica.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos musculoesqueléticos,
entre ellos el dolor lumbar, afectanentre el 15%y el 20% dela poblacion general anual, alcanzando
hasta un 50% en personas con trabajos altamente demandantes. Asimismo, la lumbalgia, uno de
los sintomas mas frecuentes de la espondiloartrosis lumbar, se posiciona como la segunda causa
principal de ausentismo laboral a nivel global, generando un impacto significativo tanto a nivel

personal como econdmico.

En el Perq, la espondiloartrosis lumbar tiene una alta prevalencia entre los adultos mayores,
influyendo directamente en su calidad de vida y sobrecargando los sistemas de salud publica.
Instituciones como EsSalud han destacado la importancia de abordar esta condicion debido al
impacto econoémico, social y sanitario que genera, especialmente en una poblacion cada vez mas
envejecida. El diagnostico radiologico es fundamental para determinar los grados de severidad de

la enfermedad, empleando herramientas como la escala de Lane, que permite evaluar la extension

del daiio articular y correlacionarlo con los sintomas clinicos y funcionales de los pacientes.

A pesar de su relevancia, son pocos los estudios que han explorado en profundidad la relacion
entre la severidad radiologica de la espondiloartrosis lumbar y su impacto en la calidad de vida,

particularmente en adultos mayores. En este contexto, el presente estudio se planted como objetivo
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principal determinar la relaciéon entre los grados radiologicos de espondiloartrosis lumbar y la
calidad de vida en pacientes adultos mayores atendidos en el centro PROSALUD de Lima durante
el afio 2023. A través de una evaluacion radioldgica sistematica y el andlisis detallado de las
dimensiones de la calidad de vida, este trabajo busca aportar evidencia cientifica que permita
optimizar las estrategias de diagnostico, tratamiento y seguimiento de esta enfermedad en una

poblacion especialmente vulnerable.

De esta manera, se espera que los resultados obtenidos contribuyan al disefio de intervenciones
mas efectivas que mitiguen el impacto negativo de la espondiloartrosis lumbar, mejoren la

funcionalidad fisica y promuevan el bienestar integral de los pacientes adultos mayores.



12

1.1 Descripcion y formulacion del problema

A medida que las personas envejecen, particularmente durante la quinta y sexta década de
la vida, existe una mayor probabilidad de experimentar sintomas patologicos relacionados con la
degeneracion de las articulaciones, especificamente en el cartilago lumbar. Esta afeccion se conoce
como espondilo u osteoartrosis lumbar.

El dolor, la rigidez de las articulaciones e inestabilidad lumbar; son causas muy frecuentes
de la artrosis, los pacientes siempre los manifiestan al acudir a los centros asistenciales inclusive
llega a producirse impotencia funcional para sus actividades cotidianas (Villagran, 2013)

Los problemas musculoesqueléticos son actualmente un problema importante en el sector
de la salud publica mundial. La mayoria de las personas acuden a los centros de salud por
trastornos musculoesqueléticos, segun afirma la OMS. Segun la literatura, el dolor lumbar afecta
entre el 15 y el 20% dela poblacion general cada afno, con un aumento del 50% en las personas
que participan en actividades laborales (Castellano 2017) el National Center for Health Statistics,
que identifica la lumbalgia como la segunda causa de ausentismo laboral. Este trastorno
musculoesquelético dificulta las actividades fisicas y provoca una discapacidad temporal.

La espondiloartrosis tiene una influencia sustancial en la salud y calidad de vida de las
personas en el Peru. Dentro del 4mbito de la salud, EsSalud ha reconocido que es de suma
importancia. Todas estas cuestiones conducen a una carga econdmica significativa, que a su vez
causa deterioro y tiene un efecto en los servicios de salud prestados por el pais. El nimero de
personas afectadas por esta afeccion aumenta constantemente. El diagnostico de osteoartrosis es
una de las diez afecciones mas prevalentes vistas en las visitas ambulatorias. (Santa y Fernandez,
2017).

Por lo tanto, nos hacemos la siguiente pregunta
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1.1.1 Formulacion del Problema
(Cual es la correlacion dela gravedad de la espondiloartrosis lumbar y la calidad de vida
en los pacientes adultos mayores del centro PROSALUD durante setiembre a diciembre del 2023?

1.1.2 Problemas especificos

e ;Cuadles son los grados de espondiloartrosis lumbar mas frecuentes en los pacientes
adultos mayores en el centro PROSALUD durante setiembre a diciembre del 2023?

e ,Cuadl es el nivel de calidad de vida en los pacientes adultos mayores segtn la gravedad
de espondiloartrosis lumbar en el centro PROSALUD durante setiembre a diciembre del 20237

e ;Qué¢ dimension de la calidad de vida es la més afectada en los pacientes adultos

mayores con espondiloartrosis lumbar en el centro PROSALUD durante setiembre a diciembre del

20237

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Internacionales

(Santos et al., 2020) al realizar su estudio plantearon como objetivo “Evaluar cémo la
artrosis de rodilla afecta el rendimiento funcional, la calidad de vida y el dolor en mujeres
mayores”, estudio observacional correlacional, retrospectivo transversal con y una muestra de 50
pacientes cuales instrumentos fueron el SF-36 y el cuestionario WOMAC. Sus resultados indican
que la edad (p=0,81) y las medidas antropométricas no variaron estadisticamente entre los grupos.
En términos de cdmo percibian su propia enfermedad, el grupo obtuvo puntuaciones mas altas en
las medidas WOMAC de dolor (p < 0,01), rigidez (p < 0,01) y funcionamiento (p < 0,01), lo que
sugiere una peor vision de su propia enfermedad. Ademas, los valores de la escala visual fueron

mayores (p <0,01), lo que sugiere que sus sintomas eran mas graves. No obstante, los pacientes
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con artrosis tuvieron un peor rendimiento funcional, como lo demuestra un GS mas lento (p <0,00)
y un tiempo demas largo (p <0,0). Se observo una disparidad notable en los dominios de capacidad
funcional (p < 0,01), rol emocional (p < 0,01), dolor corporal (p <0,01) y estado de salud (p =
0,04), lo que demuestra que el grupo con osteoartrosis tenia peores medidas de calidad de vida.
Los autores llegan a la conclusion segun los datos del estudio, los niveles de dolor eran mayores,
la calidad de vida era pésima y su capacidad funcional disminuia en las mujeres mayores con
osteoartrosis de rodilla.

(Szakécs, 2022) elaboraron una investigacion cuyo objetivo fue “Describir el impacto de
las enfermedades osteoarticulares degenerativas mientras se evalua la salud de la poblacion™ con
un enfoque metodoldgico observacional, descriptivo prospectivo, utilizando el instrumento SF-36
para determinar la calidad de vida. Sus hallazgos nos indican que, Una escala de funcion fisica de
10 items examina en qué medidala condicion fisica dificulta las actividades. De 117 pacientes con
gonartrosis, el 41,88% informo6 importantes beneficios para la salud con el ejercicio, el 43,59%
informo actividad limitada y el 14,53% indic6 una funcién fisica deficiente. E1 35,83% de 120
pacientes con coxartrosis tuvieron consecuencias sustanciales para la salud en sus actividades, el
26,67% limites moderados y el 37,5% deterioros reducidos de la funcion fisica, el 34,19% tenian
dificultades en ciertas actividades, el 33,34% de los pacientes, limitd6 moderadamente la actividad
en el 16,24%. Los pacientes reportaron grados variados de salud: 10,26% excelente, 81,19%
buena, y 8,54% tratamiento frecuente. El1 31,62% report6 cansancio persistente, 47,86% fatiga
constante y 20,51% fatiga atipica. La escala de funcién social, el 37,6% y el 22,5% refirieron
deterioro considerable en las actividades familiares o de amigos, el 8,55% y el 41,66% deterioro
moderadoy el 53,85% y 37,5% ningln efecto, en la escala derol emocional el el 56,41% refirieron

actividad reducida, mientras que 49,57% mostraron reacciones desfavorables, el 20,51% de los
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participantes presentaron ansiedad severa, el 41,03% desesperacion o desanimo, y el 38,46% sin
ninguna alteracion. Aquellos autores concluyen la calidad de vida de las personas con trastornos
osteoarticulares cronicos degenerativos es un problema debido a la duracion de la enfermedad y
sus impactos familiares, sociales, econdmicos y médicos.

(Hunter y Sandoval, 2021) realizaron un estudio con el propésito de “Examinar las
similitudes y diferencias en los sintomas, patrones de tratamiento y calidad de vida de pacientes
con espondilitis anquilosante y espondiloartrosis axial”, aplicaron una metodologia de tipo
observacional, transversal comparativa. En esta investigacion en particular, hubo un total de 515
pacientes con espondilitis anquilosante y 495 personas con espondiloartrosis axial como
participantes. Se ha demostrado que el porcentaje de pacientes con EA que eran hombres (p <
0,001), mayores (p = 0,014) y con mayor probabilidad de recibir un tratamiento biologico (p <
0,0001) era significativamente mayor. De media, los pacientes con EA presentaban algo mas de
sintomas en el momento del diagndstico (p = 0,023). Por otro lado, los individuos con
espondiloartrosis axial tuvieron mas probabilidades de desarrollar entesitis (p = 0,048) y sinovitis
(p =0,003). Después de corregir factores potencialmente confusos como el uso de medicamentos,
se demostro que los resultados informados por los pacientes como el Indice de Salud: ASQoL (p
=0,296), ASAS (p=0,171), WPAI(p =0,183) y BASDAI(p=0,124) son similares entre ambos
pacientes. Concluyen que, aquellos pacientes diagnosticados espondiloartrosis axial y espondilitis
anquilosante tienen las mismas caracteristicas clinicas y la misma afeccion en cuanto a calidad de
vida.

(Macfarlane et al., 2019) elaboraron un estudio con la finalidad de “Identificar variables
modificables que estan relacionadas con una baja calidad de vida en personas diagnosticadas con

espondiloartrosis axial” con un enfoque metodologico observacional correlativo transversal, Los
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datos obtenidos incluyeron evaluaciones clinicas y métricas informadas por el paciente, se
validaron cuatro factores: el indice de actividad, el indice funcional, la fatiga y el dolor
generalizado. Sin embargo, la eficacia del modelo mejor6 al incorporar evaluaciones del estado
de animo y las alteraciones del suefio. La mediana de edad de los individuos fue 49 afios. El
periodo desde el inicio de los sintomas fue de 17 afios, con un rango de 8 a 31 afios. Un mayor
nivel de fatiga (B = 0,63, IC del 95%: 0,60 a 0,67), fibromialgia (SSS) (B = 1,34, IC del 95%: 1,24
a 1,44), fibromialgia (WPI) (B =0,69; I1C del 95%: 0,61 a 0,77), alteraciones del suefio (f=0,56; IC
del 95%: 0,52 a 0,59), ansiedad ($=0,72; IC del 95%: 0,67 a 0,76) y depresion (f=0,97; IC del
95%: 0,61 a 0,77). 0,92 a 1,01) se asociaron todos con una menor calidad de vida. Una mayor
proporcion de personas que estaban empleadas tuvo una mayor tasa de ausentismo (f=0,11 por %
de tiempo ausente, 1C95% 0,09 a 0,13) o menor productividad al trabajar (presentismo) (f=0,14
por % detiempo detrabajo perjudicado, 95%1C0,13 a0,15), lo que se asocié con una peor calidad
de vida. En conclusion, esta investigacion valida que los pacientes con espondiloartrosis axial
tienen una baja calidad de vida, que no solo se ve afectada por la alta gravedad de la enfermedad
y el tratamiento, sino también por la alteracion del suefio, el estado de animo y el dolor
generalizado, de forma independiente.

(Pini y Acosta, 2017), desarrollaron un estudio con el objetivo de “Evaluar la eficacia de
la escala de Lane, un abordaje radiologico utilizado para diagnosticar la espondiloartrosis lumbar”,
aplicaron un enfoque metodologico observacional de tipo relacional transversal. Como hallazgos
dicha investigacion incluyo la evaluacion de 110 radiografias laterales simples de TC y CL, que
correspondieron a 55 personas (20 mujeres y 35 hombres). En el sexo femenino, la edad promedio
fue de 74 anos DE:11, mientras que, en los hombres, la edad fue de 70 afios y una DE: de 8. El

valor de p para entre ambos sexos fue de 0,21. El T-score en densitometria lumbar fue -1,6 (DE
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0,9) para mujeres y -0,5 (DE 1,5) para hombres (p= 0,004). Los observadores han informado que
las tasas de aparicion de osteofitosis rondan el 63-84% y el 65-87%, respectivamente. Concluyen
mencionando sélo cuando la afectacion es moderada-severa la concordancia es equiparable a la
encontrada con las otras exploraciones. Se puedemejorar elnivel decoherencia en las tomografias
computarizadas utilizando criterios descriptivos o haciendo referencia a la morfometria
radiologica.

(Zhao et al., 2020) al ejecutar su investigacion la finalidad fue “Comparar la aparicion de
comorbilidades entre individuos con espondiloartrosis y sin ella”, realizaron un estudio
observacional tipo revision sistematica en Medline, PubMed, Scopus y Web of Science utilizando
una estrategia predeterminadasiguiendo los principios (PRISMA). El anélisis se realizd en un total
de 40 estudios. Fueron 36 investigaciones que brindaron informacién sobre la aparicion de
comorbilidades. Estos estudios incluyeron un total de 119.427 participantes. El rango de
comorbilidades examinadas vari6 de 3 a 43. Las comorbilidades individuales més comunes
observadas fueron hipertension (con una prevalencia combinada del 23%), hiperlipidemia (con
una prevalencia del 17%) y obesidad (con una prevalencia del 14%). Once estudios mostraron
consistentemente una mayor frecuencia de comorbilidades en individuos con espondiloartrosis
comparacion con los controles. Se observaron aumentos particularmente significativos para la
depresion (OR combinado 1,80) y la insuficiencia cardiaca (OR 1,84). Se demostro que las
comorbilidades, tanto en términos del numero total como de enfermedades especificas, estaban
relacionadas con la actividad de la enfermedad, el deterioro funcional, la calidad de vida, la
productividad laboral y la mortalidad en pacientes con espondiloartrosis. Concluyen la
espondiloartrosis a menudo se presenta con comorbilidades, en particular trastornos

cardiovasculares y factores de riesgo asociados. Los pacientes con espondiloartrosis axial tuvieron
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una mayor prevalencia de comorbilidades en comparacion con los grupos de control. La presencia
de varios problemas médicos coexistentes, asi como enfermedades individuales especificas, se
relacion6 con resultados negativos espondiloartrosis, como una mayor gravedad dela enfermedad,
una menor productividad laboral y mayores tasas de mortalidad.
1.2.2 Antecedentes Nacionales

Blanco y Silva, (2020) cuyo objetivo fue “Determinar la aparicion de artrosis sintomatica
en varias zonas de Espafia, incluyendo columna vertebral, rodillas y manos” a su vez fue un estudio
transversal. El muestreo utilizado fue aleatorio polietdpico estratificado, mediante conglomerados.
Sus resultados indicaron que, la incidencia de artrosis se situd en torno al 29,35%. La incidencia
de artrosis cervical fue del 10% y un 15,52% fue de artrosis en la zona lumbar. Ambos tienden a
ser mas comunes entre mujeres e individuos de grupos de mayor edad, asi como entre aquellos con
niveles mas bajos deeducacion y obesidad. Segun los datos, la incidencia de osteoartritis de cadera
fue del 5,13%, mientras que la osteoartritis de rodilla tuvo una prevalencia del 13,83% de la
poblacion. Estas condiciones estan asociadas con ciertos factores demograficos como el género, el
peso, el nivel educativoy la edad. Laprevalencia deartrosis de mano fue del7,73%. La prevalencia
tiende a ser mas comun entre mujeres, personas con sobrepeso, personas con un nivel educativo
mas bajo y personas mayores. El autor concluye segun sus hallazgos del estudio indican que
EPISER2016 representa un hito importante en la comprension de la prevalencia de la osteoartritis
sintomatica en varias regiones de Espana, incluyendo la columna cervical, la columna lumbar, la
rodilla, la cadera y las manos. La localizaciéon mas frecuente de la osteoartritis en la columna es la
region lumbar.

(Ampuero, 2021) realizd una investigacion con la finalidad de “Determinar la correlacion

de los grados radioldgicos de la artrosis de la cadera con la calidad de vida”, con una metodologia
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de tipo observacional, relacional retrospectiva, los instrumentos aplicados fueron el cuestionario
COOP/WONCA , Escala de Kellgren Lawrence, en sus resultados indican que hubo relacion
negativa moderada (rho= -0.48) entre los grados radiologicos de artrosis en caderay la calidad de
vida, predominaba el sexo femenino con un 66,25%, ademas menciona segun la gravedad de
artrosis predominaba el I1 grado con 31,3%, seguido del I con 23,8%. Con respecto a la calidad de
vida el 65% indicaba un nivel regular, un nivel bajo consideraba al 20% mientras que, una correcta
calidad de vida solo se daba en 15%. El autor concluye que existe una notable disminucion en la
calidad de vida de los pacientes del centro Osteoperu a medida que aumenta la gravedad de la
enfermedad.

(Castillo, 2020) el autor planteo como finalidad “Describir la calidad de vida del paciente
adulto mayor con osteoartritis de rodilla que acuden al Centro Médico Salud Primavera”, era un
estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y una muestra de 144 pacientes. En sus resultados
se observa predomino mayormente en unrango de edad de los 60 a 59 afios con una incidencia del
68,1%, predominancia en el sexo femenino de un 84% donde lamayoria de las personas tenian la
enfermedad en promedio de 2 a 5 afios en su mayoria jubilados. Un 34% presentaban un nivel de
calidad de vida baja, el 33.4% del totaluna calidad de vidamedia y solo el 32,6% alta, con respecto
al bienestar emocional el 39,6% era bajo y un 33,3% alto, segun su bienestar fisico un 35,4% era
bajo y un 27,8% alto; sobre las relaciones interpersonales el 38,9% era bajo y de modo alto un
28,5%, en cuanto al desarrollo personal un 26,4% mostraba desarrollo alto y un 36,1% un
desarrollo bajo. El autor concluye que los factores asociados tales como duracion dela enfermedad,
edad y sexo estan estrictamente relacionados con disminucién en la calidad de vida.

(Huayllani, 2021) con el objetivo “Identificar los hallazgos radioldgicos de

Espondiloartrosis Lumbar diagnosticados mediante el Método Lane en pacientes de 30 a 65 afios”.
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Se realizd un estudio transversal, descriptivo, observacional, retrospectivo. La poblacion de
estudio fue de 171 y una muestra de 120 pacientes. fue seleccionado basandose en criterios
especificos de inclusion y exclusion. El grupo de edad de 51 a 60 afios con incidencia mas alta de
espondiloartrosis, representando el 53,3% (64 pacientes) de los casos. En cuanto a la presencia de
osteofitos, la mayoria (58,3%, o 70 pacientes) presentaron afectacion leve. Entre estos casos, los
hombres (30,8% o 37 pacientes) se vieron afectados con mayor frecuencia que las mujeres (27,5%
o 33 pacientes). La mayoria de los participantes tenian una ligera reduccion del espacio
intervertebral. En concreto, el 45% (54 pacientes) de los participantes estaban afectados, con una
mayor prevalencia entre las mujeres (26,7% o 32 pacientes) en comparacion con los hombres
(18,3% o 22 pacientes). Ella concluye que la espondiloartrosis lumbar fue mas prevalente en sexo
femenino (59,2%) con edades entre 51y 60 (53,3%). La forma de afectacion mas frecuente fue la
leve, caracterizada por la presencia de osteofitos y pérdida del espacio intervertebral. Se descubrio

que la edad fue un factor primordial para el desarrollo de la espondiloartrosis lumbar.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion de la gravedad de la espondiloartrosis lumbar y calidad de vida en

los pacientes adultos mayores del centro PROSALUD durante setiembre a diciembre del 2023.

1.3.2 Objetivo especifico

e [dentificar los grados radiologicos de la espondiloartrosis lumbar mas frecuentes en los
pacientes adultos mayores en el centro PROSALUD durante setiembre a diciembre del 2023.

e Determinar el nivel de calidad de vida en los pacientes adultos mayores segun la gravedad
de espondiloartrosis lumbar en el centro PROSALUD durante setiembre a diciembre del 2023.

e Reconocer la dimension decalidad de vida mas afectadaen los pacientes adultos mayores
segun la gravedad de espondiloartrosis lumbar en el centro PROSALUD durante setiembre a

diciembre del 2023.

1.4 Justificacion

La osteoartrosis es la enfermedad articular mas prevalente y una fuente clave de deterioro
funcional y deterioro de la calidad de vida (Viteri et al., 2019). Se han realizado investigaciones
limitadas sobre la osteoartritis lumbar en este campo en particular., afecta significativamente a una
porcion sustancial dela poblacion adultatrabajadora. Multiples estudios indican que las posiciones
corporales que los individuos asumen a lo largo de sus diversas tareas relacionadas con el trabajo

tienen una correlacion especifica con el dafio infligido a la columna lumbar Rios y Lopez (2020).
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La introduccion de nuevas tecnologias ha provocado un cambio notable en las actividades
laborales, lo que ha resultado en una disminuciéon del esfuerzo fisico y una transicién a periodos
prolongados de estar sentado. La posicion predominante en la fuerza laboral contemporanea, que
tiene el potencial de pasar de ser un elemento protector a ser un factor de peligro para la poblacion
actual (Chamorro, 2021).

El diagndstico final es clinico radioldgico, aunque es bien conocida, la poca correlacion
existente, entre los sintomas y los hallazgos radiologicos que presenta esta enfermedad Vaca y
Tapia (2019). Es relevante no solo determinar el grado de espondilo artrosis lumbar si no también
la progresion de dicha patologia articular que debe ser diagnosticada y tratada a tiempo. Cabe
resaltar que la mayoria de las investigaciones ya realizadas, que se han revisado, se enfocan en
determinar la frecuencia, la incidencia, y la prevalencia de dicha patologia, Son menos frecuentes
los que pretenden determinar el grado de progresion del espondiloartrosis lumbar con la
Radiologia.

El presente estudio busca identificar la asociacion existente entre los grados radioldgicos
del espondiloartrosis de la columna lumbar y la calidad de vida. También se sabe que la radiografia
digital convencional, es un método de gran ayuda para el diagnostico de esta enfermedad. Son
igualmente utilizados otros métodos en diagnostico por imagen como lo es, la resonancia
magnética; pero en la practica, es poco utilizado, por su alto costo; pues los pacientes son de bajos
recursos economicos.

La finalidad de esta investigacion fue garantizar que las personas con conocimientos y
recursos econdémicos limitados puedan obtener el diagnostico necesario y el tratamiento adecuado

para esta afeccion. Este enfoque disminuird efectivamente la probabilidad de progresion de la
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enfermedad. La osteoartritis lumbar resulta ser un problema importante que daiia el disco
intervertebral y los nervios espinales.

En el entorno imagenologico, los tecndlogos médicos en radiologia participan en el
proceso de ayuda al diagnostico con la adquisicion imagenes de calidad, las cuales son esenciales
para diagnosticar, monitorear y planificar el tratamiento de diversas enfermedades y lesiones,
incluida la espondiloartrosis lumbar, contribuyendo asi a una atencion médica de calidad y a
resultados Optimos para los pacientes.

Finalmente, concretamos en la realizacion del presente estudio, por las facilidades que
brinda el Centro Prosalud, por la existencia de un volumen importante de pacientes adultos
mayores de 50 afos, y por lo que se cuenta con equipos de rayos x digital marca Quantum Medical

Imagine en buen estado para la gran demanda.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipotesis general:
Ho: No existe correlacion significativa entre la gravedad de la espondiloartrosis lumbar y la
calidad de vida de los pacientes adulto-mayores del Centro Prosalud de setiembre a
diciembre 2023.
Hi: Existe correlacion significativa entre la gravedad de la espondiloartrosis lumbar y la
calidad de vida de los pacientes adulto-mayores del Centro Prosalud de setiembre a

diciembre 2023.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Anatomia de la columna lumbar

La columna lumbar, a veces conocida como espalda baja, es el tercer segmento importante
de la columna vertebral. La columna lumbar normalmente consta de cinco vértebras, aunque en
ciertos casos puede tener seis vértebras. Las vértebras estan dispuestas de forma apilada, con los
discos intervertebrales actuando como cojines gelatinosos entre cada vértebra. Estos discos
incluyen un nucleo pulposo (Steward, 2019).

Los discos intervertebrales desempefian un papel crucial a la hora de absorber la presion,
distribuir la tension y prevenir el roce de las vértebras. La columna también tiene articulaciones,
similares a las que se encuentran en los codos, las rodillas y otras articulaciones. Las articulaciones
de la columna vertebral se denominan "articulaciones facetarias". Las articulaciones facetarias se
han comparado con la estructura de un dedo en relacion con las vértebras. Su posicion esté situada
en la region posterior de la columna vertebral (Steward, 2019).

Ademas, las articulaciones facetarias contribuyen a la flexibilidad de la columna. En el
medio de la columna hay una abertura vertical llamada canal espinal o agujero vertebral, que
alberga la médula espinal. Los huesos del canal espinal funcionan como una pantalla protectora
contra dafnos predominantemente graves a la médula espinal. Los nervios espinales son las
pequefias raices nerviosas que surgen de la médula espinal y se extienden por todo el cuerpo a
través de los agujeros, que son las aberturas entre cada articulacion vertebral. La médula espinal
y los nervios son componentes del sistema nervioso central, que abarca el cerebro. Los nervios

espinales comprenden el sistema de conduccion de las sefales del cuerpo (Steward, 2019).
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2.1.2 Evaluacion clinica

La osteoartritis tiene el potencial de afectar todas las articulaciones sinoviales del cuerpo humano.
Sin embargo, es importante sefalar que la frecuencia y el grado de afectacion clasifican estas
articulaciones en cuatro grupos principales: rodilla, cadera, columna y mano. El diagnostico se
basa principalmente en aspectos clinicos, aunque actualmente los resultados de imagenes son
indispensables. Ademas, los criterios de diagndstico han sido destacados en la investigacion
Ponton y Guerrero (2022).

Las manifestaciones clinicas primarias son malestar persistente, rigidez, inestabilidad articular,
sensibilidad de la articulacion cuando se somete a estrés o presion y flexibilidad reducida que
restringe la movilidad. La evaluacion de la osteoartritis implica realizar examenes fisicos
completos, que incluyen andlisis de sangre, radiografias, ecografias y documentar una historia
clinica. Con base en los sintomas mostrados, se puede hacer un diagnostico si el paciente
demuestra: niveles elevados de dolor durante el esfuerzo fisico y alivio del dolor cuando se
interrumpe la actividad, edad superior a 45 afios, rigidez en las regiones afectadas que dura un

minimo de 30 minutos y rango de movimiento restringido (Vidal, 2021)

2.1.3 Espondiloartrosis lumbar

La espondiloartrosis se refiere a cambios degenerativos que ocurren en las vértebras y los
discos espinales, que estdn asociados con el envejecimiento. Estas alteraciones pueden no
necesariamente provocar sintomas. Sin embargo, a menudo dan lugar a problemas angustiantes,

como los que afectan a la columna vertebral, y su gravedad puede variar de menor a grave Kiltz y

Kiefer (2020)
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2.1.4 Epidemiologia

La osteoartrosis es una condicion debilitante que afecta significativamente el bienestar de
las personas. Se prevé que, la prevalencia mundial de osteoartritis superara los 579 millones de
personas. Segun datos a nivel mundial, mas del 52% de personas con edades mayores a 60 afios
padece artrosis u osteoartritis Kiltz y Kiefer (2020).
2.1.5 Diagnéstico
Las radiografias simples a menudo se eligen para diagnosticar y cuantificar la enfermedad debido
a su asequibilidad y facilidad de uso. Las radiografias simples se utilizan a menudo en casos de
dolor lumbar para abordar posibles signos de peligro, como malignidad, fractura o infeccion.
Ademas, pueden ayudar a mejorar la satisfaccion del paciente y colaborar con la comprension de
las causas subyacentes. Cuando no hay sintomas radiculares, las guias actuales recomiendan
considerar la radiografia simple como una primera opcion de imagen adecuada para el dolor
lumbar Gode y Carey (2013).
Las radiografias simples de la columna vertebral han experimentado un aumento constante,
posiblemente debidoa la creciente prevalencia del dolor lumbar. Durante varias décadasha habido
un debate continuo sobre la conexion entre la degeneracion radiografica de la columna y el dolor
lumbar. Ha habido un interés creciente en estudiar la Osteoartrosis espinal y su impacto sobre el
dolor, la funcion y la discapacidad. En el presente surgieron investigaciones que mejoran nuestro
conocimiento sobre la prevalencia de la OA espinal, los factores que contribuyen a ella y sus

conexiones con el dolor lumbar Jarvik y Deyo (2002).
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2.1.6 Tratamiento

No existe remedio para las alteraciones degenerativas de la columna. Una proporcion
significativa de personas con espondilosis son asintomdticas y no experimentan ninguna
consecuencia, por lo que se obvia la necesidad de tratamiento (Stolwijk, 2015).

Cuando hay sintomas presentes, recibir tratamiento y un diagnéstico oportuno puede
aliviar eficazmente el dolor y mitigar los riesgos asociados con diversos problemas. Los regimenes
de tratamiento Optimos suelen utilizar una estrategia integral, que incluye periodos de descanso,
fisioterapia y administracion de medicamentos Pan y Jones (2018).

En ciertos casos, también se puede considerar la intervencion quirurgica. Los métodos de
terapia no quirargica pueden controlar eficazmente la espondilosis lumbar en la mayoria de los
casos, obviando a menudo la necesidad de una intervencion quirurgica Pan y Jones (2018).

El tratamiento fisico debe incluir ejercicios destinados a mejorar la amplitud de
movimiento del paciente e implementar ejercicios adicionales para fortalecer los musculos de la
zona dorsal, reduciendo asi la rigidez y favoreciendo su mantenimiento. o mejorar el nivel de
flexibilidad. Los ejercicios deben priorizar el desarrollo de los musculos de la zona abdominal
central. Los misculos abdominales poseen una fuerza significativa y desempefian un papel crucial
a la hora de brindar apoyo a la columna lumbar. Ademas de otros tratamientos, la fisioterapia
incluye la administracion de calor y electroterapia para aliviar el dolor Pan y Jones (2018).

2.1.7 El método de Lane y Cols

El método de Lane es una herramienta ampliamente utilizada en la evaluacion radiologica
de la espondiloartrosis, una patologia de tipo degenerativa que ataca las articulaciones de la
columna vertebral. Este método se utiliza especificamente para analizar la columna toréacica y la

columna lumbar. Su objetivo principal es evaluar dos caracteristicas: la osteofitosis (crecimiento
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anormal de hueso en los margenes de las vértebras) y la reduccion del espacio intervertebral
(Wybier, 2015).

El método Lane emplea una escala graduada que evalia la osteofitosis y el espacio
intervertebral reducido, proporcionando una evaluacion integral. Estos son los valores dela escala:

Todo parece estar dentro del rango normal.

0: Normal: Los pacientes pueden experimentar una leve destruccion articular, a pesar de
ser asintomaticos.

1: Leve: Hay un dolor leve causado por la expansion del espolon 6seo, que se nota mas al
estar sentado durante largos periodos de tiempo. Sin embargo, el tejido y el cartilago parecen estar
intactos y hay signos de degradacion proteolitica del cartilago.

2: Moderada: El cartilago esta experimentando desgaste y fibrilacion, lo que hace que la
abertura del hueso se estreche. Hay inflamacion de las articulaciones que provoca dolor al realizar
actividades como caminar, correr, agacharse o estirarse.

3: Grave: Experimentar rigidez en las articulaciones, destruccion severa del cartilago y
estrechamiento del espacio 6seo, junto con inflamacion crénica y dolor durante actividades bésicas
como caminar y bajar escaleras.

Este método se emplea cominmente en los cuerpos vertebrales que se extienden desde T4
a LS5, asi como en los espacios intervertebrales de T4-TS a L5-S1. Se realizan cuatro analisis
distintos, incluida la evaluacion de la osteofitosis en la columna toracica y lumbar, asi como la
evaluacion de la disminucion del espacio intervertebral en ambas regiones. (Wybier, 2015).

Segun el método de Lane, la gravedad de la osteofitosis y la reduccion del espacio
intervertebral se determina en funcion del cuerpo vertebral o espacio intervertebral mas afectado.

(Wybier, 2015).
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Este método es conocido por tener una alta concordancia entre diferentes observadores, lo
que significa que diferentes radidlogos tienden a llegar a conclusiones similares al utilizar este
método. Es mas confiable cuando se aplica a la columna lumbar (CL). Sin embargo, su
confiabilidad disminuye al evaluar la columna torécica (CT), donde solo se observa un acuerdo
similar a las otras imagenes cuando la afectacion es moderada o grave Pini y Acosta (2017)

2.1.8 Radiografia de columna lumbar

Las imagenes radioldgicas son cruciales para visualizar los diversos componentes de la
columna lumbar. Debido a la naturaleza superpuesta de estas estructuras y su interferencia con las
trayectorias de los rayos X, es necesario realizar exdmenes desde diferentes d&ngulos y posiciones
para minimizar la superposicién y mejorar la claridad durante la evaluacion. Las posiciones para
utilizar generalmente son:

1. Frontal anteroposterior.

2. Lateral o perfil.

3. Posiciones oblicuas.

2.1.9 Calidad de Vida

Esta nocion abarca varios aspectos, incluida la salud fisica del individuo, la condicién
fisiologica, el grado de independencia, las interacciones sociales y su interaccion con el medio
ambiente. Estos factores se entrelazan de manera complicada. (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2020)

A.Prevalencia: Los problemas musculoesqueléticos se vuelven mas comunes a medida

que las personas envejecen, aunque también pueden afectar a los jovenes, especialmente

durante los periodos de mayores ingresos laborales. El malestar lumbar es la principal

causa de abandono prematuro del empleo. Las ramificaciones sociales de la jubilacion
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anticipada, tanto en términos de gastos sanitarios directos como de gastos indirectos como
el ausentismo laboral o la reduccion de la productividad, son sustanciales. Las
enfermedades musculoesqueléticas estdn fuertemente relacionadas con un deterioro
sustancial del bienestar mental y las capacidades de funcionamiento. Las proyecciones
indican que habra un aumento en la prevalencia de personas que experimentan dolor
lumbar, particularmente en paises de mediano desarrollo (OMS, 2020)

Cuestionario SF-36

Investigadores estadounidenses desarrollaron la encuesta de salud Short Form-36 (SF-36)
a principios de la década de 1990 para utilizarla en el Estudio de resultados médicos
(MOS). Tanto los pacientes como el publico en general utilizan esta escala para medir su
estado de salud Vilagut y Ferrer (2005).

La evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) ha demostrado ser
valiosa para comprender el bienestar tanto de la poblacion como de grupos especificos.
Permite comparar el impacto de diversas patologias, la eficacia de diferentes tratamientos
y el estado desalud general decada paciente. Las excelentes propiedades psicométricas del
instrumento, demostradas en mas de 400 articulos, y el extenso conjunto de investigaciones
realizadas sobre ¢l, que permiten comparar resultados, lo posicionan como una de las
herramientas mas prometedoras Vilagut y Ferrer (2005).

El Cuestionario SF-36 consta de 36 preguntas donde evaliian diversos aspectos de la salud
de un individuo, incluidos estados tanto positivos como negativos. El cuestionario se
desarrollo eligiendo el minimo de requisitos necesarios para preservar la validez y las

caracteristicas operativas de la prueba original Vilagut y Ferrer (2005).
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El cuestionario final incluye 8 escalas que engloban los conceptos de salud comunmente
utilizados en destacadas encuestas de salud, junto con los aspectos estrechamente asociados
a la enfermedad y su tratamiento. Consta de consta de 36 items que abarcan una variedad
de escalas, que incluyen funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,

funcioén social, rol emocional y salud mental (Ampuero, 2021).
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IILMETODO

3.1Tipo de investigacion

El presente estudio se cataloga como basica, ya que parte de un marco tedrico y se mantiene
dentro de sus limites. El objetivo es mejorar la comprension cientifica, sin ninguna yuxtaposicion
con aplicaciones practicas. Por lo tanto, nuestro objetivo fue mejorar el conocimiento cientifico
sobre el alcance de la espondiloartrosis lumbar y el bienestar de los adultos mayores en el centro
PROSALUD el ano 2023. El estudiorealizado fue de caracter correlacional como afirma (Maletta,
2009), este fenomeno surge cuando se reconocen las conexiones entre variables y se buscan
deducciones
3.1.1 Segun el enfoque

Esta investigacion utiliza una metodologia cuantitativa, empleando la recopilacion de datos
para examinar hipétesis a través de mediciones numéricas y andlisis estadistico. El objetivo es
construir modelos de comportamiento y probar teorias Manterola y Quiroz (2019).

3.1.2 Segun el diseiio:

El presente estudio tiene un disefio observacional dado que no se crean situaciones, solo se
observan las existentes, no se crearon situaciones intencionales durante la investigacion.
(Hermandez, 2014) Debido a que se producen variables independientes y no pueden manipularse,
no existe un control directo sobre estas variables, ni pueden ser influenciadas, porque ya han
ocurrido, como sus efectos Manterola y Quiroz (2019).

De igual forma, la investigacion realizada es de caracter correlacional, ya que tiene como
objetivo establecer la relacion o nivel de asociacion entre diversos conceptos, categorias o

variables dentro de un ejemplo o contexto especifico. Hay casos en los que los investigadores se
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centran unicamente en la relacion entre dos variables. Se trata de describir las variables y analizar
su prevalencia e interdependencia en un momento concreto Manterola y Quiroz (2019).

Tiempo tnico
El interés es la relacion entre
variables, sea correlacion:

X
>
N o

X1 = Gravedad de espondiloartrosis lumbar

Y 1 = Calidad de Vida

3.1.3 Segun su alcance:

Es de tipo transversal o transeccional porque este disefio se distingue por medir la muestra
s6lo una vez, independientemente de cudnto tiempo tarda.

3.1.4 Segun el tiempo:
Es un estudio prospectivo ya que el evento de estudio ya ocurri6 y por lo tanto se tomaron
los datos de un periodo anterior. Este estudio recopila informacion de los meses de

setiembre a diciembre 2023.

3.2Ambito temporal y espacial:

El estudio se realiz6 en el Departamento de Lima, distrito de Santa Anita en el Centro

PROSALUD durante setiembre a diciembre 2023.

3.3Variables

La operacionalizacion de variables y la matriz de consistencia (VER ANEXO)
e Espondiloartrosis lumbar

e (Calidad de vida
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. . ESCALA INSTRUMENTO
VARIABLES I)CE;;E;(;}TOS AL ]:;EPFlgilA(gI?)DII\I AL DIMENSIONES INDICADORES DE . DE )
MEDICION  TIPO RECOLECCION
El método Lane La gravedad se
es un enfoque determina
comunmente valorando la Técnica
utilizado para afectacion de las 0: Normal de observacion
Espondiloartrosis evaluarla . vértebras, la Gravedad 1 Leve Ordinal Cuantitativo y cuantificacion
Lumbar espondiloartrosis presencia de 2: Moderado con instrumento o
radiologica, que osteofitosis (FO) y 3: Grave documental
es una afeccion la disminucion del
que afecta la espacio
columna. intervertebral
(IDE).
Funcionamiento
El bienestar fisico Fisico
. de la persona, su Rol fisico
La comprension estado fisiologico, Dol 1
que uno tiene de nivel d ’ olor corpora 0: Pésimo
sus capacidadesy ~ SUvVerde Salud general
bienestar mdependenma, Vitalidad 1: Regular .
Calidad de vida sur 2l estd sus relaciones ltalida - negu Ordinal
personate sociales y su Funcién social Cuestionario de
influenciada por ., 2: Bueno
o relacion con el Rol emocional salud SF-36
su pereepeion. medio ambiente
(Caceres et al.,
2018) son factores
: importantes para ~ Salud Mental
considerar.
Tiempo Periodo referido en 50-55 )
transcurrido desde afios por el sujeto . 56-60 . Técnica
Edad . Afios cumplidos Ordinal de observacion
el nacimiento de almomento del 61-65 N
o . y cuantificacion
un individuo estudio 66-70 con instrumento o
Sexo ca.lra’ct.eristicas C?tegorias de Género Ma scu?ino Nominal documental
biologicas género Femenino
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3.4 Poblacion y muestra

Poblacion: 115 pacientes. Se refieren al universo, conjunto o totalidad de elementos sobre
los que se investiga o hacen estudios La poblacion estimada estuvo confirmada por adultos
mayores que acudieron a realizarse un examen radiografico en el Servicio de Radiologia de la
Centro Prosalud, sede Santa Anita.

Unidad de Analisis Pacientes adultos mayores que han sido diagnosticados con

espondiloartrosis lumbar

Criterios de Inclusion

e Pacientes que rellenaron adecuadamente el consentimiento informado para participar en el
estudio.

e Pacientes que se atendieron en PROSALUD en dicho periodo.

e Pacientes que rellenaron correctamente el cuestionario SF-36

e Pacientes con diagnodstico confirmado de espondiloartrosis lumbar, basado en criterios

radiolégicos.

Pacientes adultos mayores.
Criterios de Exclusion:

e Pacientes que no rellenaron adecuadamente el consentimiento informado para participar

en el estudio.
e Pacientes sin diagnostico confirmado de espondiloartrosis lumbar.
e Pacientes que rellenaron incorrectamente el cuestionario SF-36

e Pacientes menores de 50 anos.
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Técnica de Muestreo:
Se utilizé un método de muestreo probabilistico, la muestra se obtuvo mediante la féormula

por proporciones

Nxpxq=(Za/s }

e ?(N-1)+prq=(Zasa )?

Donde:

N= Total de la poblacion

Za/?2: Z corresponde al nivel de confianza elegido, que para el estudio serd de 95% (1.96).
p: Proporcion esperada 50% (0.5)

q: Proporcién esperada 50% (0.5)

e=margen de error 5% (0.05)

n= tamafio de la muestra

Muestra: 86 pacientes

3.5Instrumentos

La Clasificacion de Lane y Cols
El abordaje de Lane se utiliza a menudo para evaluar la espondiloartrosis radiografica.
Esta herramienta esta disefiada especificamente para examinar la columna torécica y la columna
lumbar (CL). Evalaa la presencia de osteofitosis (FO) y la reduccion del espacio interarticular

(DEI).



37

Cuestionario de salud SF-36

La herramienta elegida para la recopilacion de datos fue el cuestionario de salud SF-36,
que consta de 36 preguntas disefiadas para capturar de manera integral varias dimensiones de la
salud de un individuo. Las preguntas incluyen 8 dimensiones: Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor
de Cabo, Salud General, Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional y Salud Mental. Para cada uno
de estos aspectos se podran calcular escalas de puntuacion, que sean claramente comprensibles y
tengan una estructura ordenada. Estas escalas indican que cuanto mayor sea el valor adquirido,
mejor serd el estado de salud del individuo.

3.6 Procedimientos

El procedimiento de recoleccion de datos se realizod de la siguiente manera:
Una vez aprobado el proyecto, la ejecucion de este requiri6 la autorizacion del jefe del servicio de
radiologia del Centro Prosalud-Lima.
Una vez aprobada la solicitud de autorizacion se inici6 el proceso de recogida de datos.
Los participantes fueron reclutados en el momento en que acudieron a PROSALUD pararealizarse
estudios radiologicos por presentar sintomas de espondiloartrosis lumbar. Después de ser
informados sobre los objetivos y procedimientos del estudio, ademas de obtener el consentimiento
informado, los pacientes completaron el cuestionario de salud SF-36, el cual es un instrumento
estandarizado y ampliamente validado internacionalmente para dicho fin. Este proceso se realizo
antes de realizar el estudio radiolégico, asegurando que la recogida de datos sobre calidad de vida
no se viera influenciada por los resultados de las imagenes.

Una vez realizados los estudios radioldgicos y su posterior informe, se recogieron estos

datos de cada paciente participante. La clasificacion de los grados de espondiloartrosis lumbar se
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baso en criterios radiologicos establecidos, permitiendo una evaluacion objetiva de la gravedad de
la enfermedad.

Con toda la informacién recogida, tanto de los cuestionarios como de los informes
radiologicos, se realizo el analisis estadistico. Este analisis busco identificar correlaciones entre el
grado de espondiloartrosis lumbar y la calidad de vida informada por el paciente, utilizando un
software estadistico apropiado.

Se utilizé una tabla de Excel creada especificamente para esta investigacion para capturar

todo el material, y cuando finalmente se transfirié a la aplicacién estadistica SPSS version 29,.
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3.7 Analisis de datos

La estadistica correlacional se desarrolld utilizando el software estadistico SPSS
version 29. Primero, se empled estadistica descriptiva, utilizando tablas de frecuencia,
respuestas multiples, figuras de barras y dimensiones categoricas..

3.8 Consideraciones éticas

Se tomaron en cuenta las normas éticas y bioéticas vigentes para cada aspecto del
proceso investigatorio.

Se tomaron medidas estrictas para garantizar la maxima confidencialidad, anonimato y
precision en la recopilacion de datos. La informacion final se maneja segun el criterio de las

autoridades pertinentes del Centro Prosalud y la Universidad Nacional Federico Villarreal.



IV.RESULTADOS

Resultados analisis descriptivo

Tabla 1

Distribucion de la edad, sexo y gravedad de espondiloartrosis.

Variable Frecuencia  Porcentaje
Sexo

Femenino 36 41.9%
Masculino 50 58.1%
Edad

50-55 30 34.9%
56-60 16 18.6%
61-65 23 26.7%
66-70 17 19.8%
Gravedad espondiloartrosis

Leve 2 2.3%
Moderada 27 31.4%
Grave 57 66.3%
Total 86 100%

40

Nota. En cuanto al sexo, se observa que el 58,1% son hombres y el 41,9% son mujeres.

respecto a la edad, se identifican cuatro rangos: el 34,9% de la muestra tiene entre 50 y 55 afios, el

18,6% esta en el rango de 56 a 60 afios, el 26,7% tiene entre 61 y 65 afios y el 19,8% tiene entre

66y 70 afios. En cuanto a la gravedad dela espondiloartrosis, se destacaque el 66,3% dela muestra

presenta un cuadro grave, mientras que el 31,4% presenta una gravedad moderaday solo el 2,3%

presenta una gravedad leve.



Tabla 2

Distribucion de la calidad de vida segun la gravedad de la espondiloartrosis

CALIDAD DE VIDA
Buena Regular Pésimo  Total
2 Recuento 0 2 0 2
& 8 Leve
a E % 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
)
< i‘: Recuento 1 20 6 27
a © Moderada
> = % 3.7% 74.1% 22.2%  100.0%
<
¥ Recuento 0 9 48 57
&  Grave
% % 0.0% 15.8%  84.2%  100.0%
Recuento 1 31 54 86
Total
% del total 1.2% 36.0% 62.8%  100.0%
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Nota. Lamayoriade los casos graves de espondiloartrosis, se relacionan conuna calidad de vida

pésima.Los de la categoria grave, estan relacionados con una calidad de vida considerada

"pésima", representando el 84,2% de los casos de esta categoria. Ademas, se seiala que la

calidad de vida "Regular" es mas prevalente en los casos moderados (que representan el

74,1% de los casos) y que no existen casos de espondiloartrosis leve con calidad de vida

"Excelente". Estos resultados apuntan a una correlacion significativa entre la calidad de

vida percibida de la muestra y la gravedad de la espondiloartrosis, lo que sugiere que a

medida que la enfermedad empeora, la calidad de vida percibida de las personas tiende a

disminuir, particularmente en la categoria pésimo.



Tabla 3

Distribucion de los grados de espondiloartrosis segun el sexo
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FEMENINO MASCULINO Total
Recuento 1 1 2
X Leve
172
g % 1.2% 1.2% 2.3%
S E
e % Recuento 12 15 27
ES Moderada
é 2 % 14.0% 17.4% 31.4%
G2
o
B Recuento 23 34 57
= Grave
% 26.7% 39.5% 66.3%
Total Recuento 36 50 86
% 41.9% 58.1% 100.0%

Nota: Se muestra la distribucion de la gravedad de la espondiloartrosis por sexo. Se

observa que en general, hay mas casos de espondiloartrosis en el sexo masculino (58.1%)

que en mujeres (41.9%), ademads la mayoria de los casos de espondiloartrosis (26,7% en

mujeres y 39,5% en hombres) se clasifican como graves en ambos sexos. El 14,0% de las

mujeres y el 17,4% de los hombres presentan casos moderados. Con menor frecuencia,

los casos leves representan el 1,2% de los casos en ambos sexos.



Tabla 4

Distribucion de los grados de espondiloartrosis segun la edad
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EDAD
50-55 56-60 61-65 66-70 Total
Recuento 1 0 0 1 2
% Leve
o % 1.2% 0.0% 0.0% 1.2% 2.3%
2 £
Q% Recuento 7 6 9 5 27
ES Moderada
éa % 8.1% 7.0% 10.5% 5.8% 31.4%
Oz
é Recuento 22 10 14 11 57
&= Grave
% 25.6% 11.6% 16.3% 12.8% 66.3%
Total Recuento 30 16 23 17 86

% 34.9% 18.6% 26.7% 19.8% 100.0%
Nota. Cuandose trata dela gravedad dela espondiloartrosis, el rango deedad de 50-55 afios

tiene el porcentaje mas alto de casos graves: 25.6%. Sin embargo, la gravedad de la

espondiloartrosis no aumenta o disminuye claramente a medida que uno envejece.
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Tabla 5

Distribucion entre el grado de espondiloartrosis y las dimensiones de calidad de vida

GRAVEDAD DE ESPONDILOARTROSIS

Grave Moderada Leve
Regular Recuento 12 8 0
% 14.0% 9.3% 0.0%
SALUD GENERAL Pésimo Recuento 45 19 2
% 52.3% 22.1% 2.3%
Regular Recuento 30 12 0
0, 0, 0, 0
FUNCION FISICA lg)ecuen " 342'2/0 14]'(;4 O.(;A)
Pésimo., 31.4% 17.4% 2.3%
Bueno Recuento 1 1 0
% 1.2% 1.2% 0.0%
Recuento 1 3 0
ROL FISICO Regular o 1.2% 359, 0.0%
Pésimo Recuento 55 23 2
% 64.0% 26.7% 2.3%
Regular Recuento 7 5 0
% 8.1% 5.8% 0.0%
ROL EMOCIONAL Pésimo Recuento 50 22 2
% 58.1% 25.6% 2.3%
Regular Recuento 5 4 1
% 5.8% 4.7% 1.2%
DOLOR CORPORAL Pésim Recuento 52 23 1
eSO oy 60.5% 26.7% 1.2%
Bueno Recuento 0 1 0
% 0.0% 1.2% 0.0%
Recuento 23 10 2
VITALIDAD Regular % 26.7% 11.6% 23%
Pésimo Recuento 34 16 0
% 39.5% 18.6% 0.0%
Regular Recuento 13 10 1
0, 0, 0, V)
FUNCION SOCIAL léecuento 15441‘4 lll'gA’ 1'21/0
Pésimo 51.2% 19.8% 1.2%
Bueno Recuento 0 2 0
% 0.0% 2.3% 0.0%
Recuento 22 7 2
SALUD MENTAL  Regular % 25 6% 8.1% 239
Pésimo Recuento 35 18 0
% 40.7% 20.9% 0.0%
Total Recuento 57 27 2
% 66.3% 31.4% 2.3%

Nota. En la dimension salud general, el 52,3% delos pacientes con espondiloartrosis grave han sido
diagnosticados con su salud como un estado Pésimo, pero en funcion fisica, el 34,9% de los
pacientes con espondiloartrosis grave tienen un estado regular. Adicionalmente, en la dimension
rol fisico, un gran porcentaje (64%) de los pacientes con artritis grave fueron diagnosticados con

un rol fisico pésimo. En cuanto al dolor corporal, el 60,5% de los pacientes con espondiloartrosis
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grave han sido diagnosticados con un nivel pésimo, y en la funcién social, el 51,2% han sido
diagnosticados con la misma condicion. Esto sugiere un impacto significativo en diversas areas de
la vida del paciente con espondiloartrosis, respondiendo a la necesidad de abordar este caracter
integral para mejorar la calidad de vida.

Segun los datos aportados, la dimension Rol fisico es la que mas se ve afectada. Un significativo
64% de los pacientes entran en la categoria de “pésimo”. Es evidente que un gran niimero de

pacientes experimentan una cantidad considerable de malestar corporal.
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RESULTADOS INFERENCIALES

Hipotesis General

Ho: No existe correlacion significativa entre la gravedad de la espondiloartrosis lumbar y
calidad de vida en los pacientes adulto-mayores del Centro Prosalud durante setiembre a
diciembre 2023.

Hi: Existe correlacion significativa entre la gravedad dela espondiloartrosis lumbar y calidad
de vida en los pacientes adulto-mayores del Centro Prosalud durante setiembre a diciembre
2023.

Tabla 6

Correlacion entre la gravedad de espondiloartrosis y la calidad de vida

CORRELACIONES
Gravedadde 0 Ly de vida
espondiloartrosis
Coeficiente de xx
Gravedad de correlacion 1.000 028
espondiloartrosis Sig. (bilateral) . 010
Rho de N 86 86
Spearman ici
Coiinede
Calidad de vida Sig. (bilateral) 010 )
N 86 86

Nota: Existe correlacion entre el grado de espondiloartrosis y la calidad de vida

Nivel de significancia:
a =0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:
p > a — se acepta la hipdtesis nula Ho
p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho
Es importante sefalar que la magnitud de la correlacion (rtho= -0.628) sugiere una relacion inversa

moderada entre estas variables el cual sugiere que la calidad de vida tiende a disminuir a medida
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que aumenta la gravedad de la espondiloartrosis y un p menor de 0,05 por lo que se concluye que
exististe una asociacion significativa entre la gravedad de la espondiloartrosis lumbar y calidad de

vida en los pacientes adulto-mayores del Centro Prosalud durante setiembre a diciembre 2023.
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V. DISCUSION

La correlacion significativa (rho= -0,668) entre la gravedad de la espondiloartrosis lumbar
y la calidad de vida en adultos mayores encontrada en este estudio reflejé una asociacion inversa
de moderada a fuerte. Este resultado fue consistente con estudios previos que han demostrado la
influencia negativa dela gravedad dela enfermedad en la calidad de vida. Los hallazgos de (Santos
et al. 2020) apoyan la relacion entre la gravedad de la espondiloartrosis y la calidad de vida. A su
vez, con estudios previos de (Macfarlane et al., 2019) y Hunter y (Sandoval, 2021). Ademas, la
prevalencia de casos graves asociados con una calidad de vida "mala" es consistente con las
observaciones de Zhao et al. (2020).

De acuerdo con los hallazgos, la investigacion de (Ampuero, 2021) respalda la correlacion
negativa moderada entre los grados radioldgicos de osteoartritis en la cadera y la calidad de vida.
Este paralelismo sugiere que la relacion entre la gravedad de la espondiloartrosis y la calidad de
vida es una tendencia comun en diferentes localizaciones articulares.

El contraste entre los hallazgos deeste estudioy el de (Huayllani, 2021) y (Ampuero, 2021)
evidencia diferencias significativas. Mientras que Huayllani reporta una mayor prevalencia de
espondiloartrosis lumbar en mujeres (59,2%), este estudio encontrd que los hombres presentan una
mayor incidencia (58,1%), siendo los casos graves mas frecuentes en ellos (39,5% frente un 26,7%
en mujeres). Sin embargo, ambos estudios coinciden en identificar al grupo etario de 51 a 60 afios
como el mas afectado, reafirmando la influencia de la edad en el desarrollo de la enfermedad.
Ademas, este estudio destaca una alta prevalencia de casos graves (66,3%), lo que no se refleja
con igual intensidad en el trabajo de Huayllani. Estas diferencias subrayan la importancia de
considerar factores poblacionales y regionales en el andlisis de la epidemiologia de la

espondiloartrosis lumbar.
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Los estudios de (Szakacs 2022) y (Macfarlane et al. 2019) respaldan los hallazgos al
resaltar una disminucion significativa en la calidad de vida y la funcionalidad en pacientes con
osteoartrosis. La presencia de mayores niveles de dolor, peor rendimiento funcional y mala calidad
de vida en mujeres mayores con osteoartritis de rodilla, segun Santos et al. (2020), se alinea con
estos resultados.

En este estudio, asi también como en (Szakécs, 2022) y (Macfarlane et al. 2019), se
encontro asociacion entre la presencia de espondiloartrosis y una disminucion de la calidad de vida
y funcionalidad. La coherencia de los resultados respalda la idea de que la espondiloartrosis tiene
un impacto significativo en la salud y el bienestar de los pacientes.

En cuanto a la salud mental, este estudio reveld que el 40,7% de los casos graves perciben
su salud mental como “pésima”. Estos datos resaltan la carga significativa que tiene la
espondiloartrosis en la salud mental de los pacientes. Este hallazgo encuentra similitudes con el
estudio de (Macfarlane et al., 2019), que asocidé una baja calidad de vida en pacientes con
espondiloartrosis axial con mayores niveles de ansiedad y depresion. Ambos resultados sugieren
la necesidad de abordar la salud mental en el tratamiento de la espondiloartrosis.

En concordancia, el estudio de (Santos et al., 2020) sugiere que la artrosis afecta el
rendimiento funcional. Ambos estudios enfatizan la relevancia de evaluar y mejorar la
funcionalidad en pacientes con enfermedades osteoarticulares degenerativas.

Szakécs (2022), en su investigacion sobre enfermedades osteoarticulares degenerativas,
también encontrd importantes consecuencias para la salud en las actividades diarias y deterioro de
la funcion social y emocional. El acuerdo en estos aspectos resalta la importancia de abordar la

dimensién emocional y el dolor corporal en el manejo integral de la espondiloartrosis.
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Larevision delos estudios de Hunter y Sandoval (2021) y (Macfarlane et al.,2019) refuerza
la idea de que las diferentes dimensiones de la calidad de vida se ven afectadas de manera similar
en pacientes con espondiloartrosis. Ambos estudios destacaron la necesidad de intervenciones que

aborden no solo el dolor fisico, sino también las dimensiones emocionales y sociales de la calidad

de vida.
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VI.CONCLUSIONES

e Se establecid una correlacion significativa moderada a fuerte entre la gravedad de la
espondiloartrosis lumbar y la calidad de vida delos pacientes adultos mayores del Centro
Prosalud durante setiembre 2023 hasta enero 2024.

e (Cabe destacar la prevalencia delos casos graves de espondiloartrosis se dioen un 66,3%,
seguido de los moderados que fueron un 33,4% y solo un 2,3% resultaron leves. Hay una
mayor incidencia de espondiloartrosis en hombres (58,1%) que en mujeres (41,9%). La
gravedad de la espondiloartrosis no sigue un patrén claro segun la edad y los casos mas
graves ocurren en ambos sexos.

e En general, la calidad de vida tiende a disminuir debido a la gravedad de la
espondiloartrosis. La distribucion muestra que la calidad de vida “pésima” esta
fuertemente asociada a los casos graves, lo que representa el 84,2% de estos casos.

e Segun los datos aportados, la dimension Rol fisico es la que mas se ve afectada. Un
significativo 64.0% de los pacientes entran en la categoria de “pésimo” debido a una
grave espondiloartrosis, en el caso de una moderada espondiloartrosis lumbar las

dimensiones mas afectadas fueron dolor corporal y rol fisico, ambas con un 26.7%.
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VIIL RECOMENDACIONES

e Eltecnodlogo médico enradiologia deberd priorizar la obtencion deimagenes dealta calidad
y una comunicacion efectiva con el equipo médico al realizar estudios de imagen para
pacientes con espondiloartrosis lumbar, y asi garantizar una evaluacion precisa de la
condicién de los pacientes, lo que puede conducir a un mejor manejo y tratamiento de la
enfermedad.

e Considerar las diferencias de género en la planificacion de la intervencion, reconociendo
que la prevalencia y la gravedad de la espondiloartrosis pueden variar entre hombres y
mujeres.

e Desarrollar iniciativas educativas continuas creadas para ilustrar sobre la importancia de
preservar la salud dela columna lumbar, detenerel avance de la espondiloartrosis y adoptar
opciones de estilo de vida saludables.

e Incorporar apoyo fisioterapéutico y psicologico integral para garantizar que la

espondiloartrosis lumbar sea tratada por completo.
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PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

HIPOTESIS

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

(Cuales la correlacion de la gravedad de la
espondiloartrosis lumbar y la calidad devida
en los pacientes adultos mayores del centro
PROSALUD de setiembre a diciembre 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

« (Cuales son los grados de espondiloartrosis
lumbar mas frecuentes en los pacientes
adultos mayores en el centro PROSALUD de
setiembre a diciembre 2023?

« (Cuales elnivel de calidad de vida en los
pacientes adultos mayores segun la gravedad
de espondiloartrosis lumbar en el centro
PROSALUD de setiembre a diciembre 20237
* ;Qué dimensionde la calidad de vida es la
mas afectada en los pacientes adultos
mayores segun la gravedad de
espondiloartrosis lumbar en el centro
PROSALUD de setiembre a diciembre
20237

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion de la gravedad de la
espondiloartrosis lumbar y calidad de vida en los

pacientes adultos mayores del centro
PROSALUD de setiembre a diciembre 2023 .

OBJETIVOS ESPECIFICOS
o [dentificar los grados radiologicos de la
espondiloartrosis lumbar mas frecuentes en los
pacientes adultos mayores en el centro
PROSALUD de setiembre a diciembre 2023.
o Determinar el nivel de calidad de vida en los
pacientes adultos mayores segin la gravedad
de espondiloartrosis lumbar en el centro
PROSALUD de setiembre a diciembre 2023.
e Reconocer la dimension de calidad de vida
mas afectadaen los pacientes adultos mayores
espondiloartrosis lumbar en el centro
PROSALUD de setiembre a diciembre 2023.

V. INDEPENDIENTE
Gravedad de
espondiloartrosis lumbar
V. DEPENDIENTE
Calidad de vida

Ho: (No existe correlacion
significativa entre la gravedad de la
espondiloartrosis lumbar y calidad de
vida en los pacientes adulto-mayores
del Centro PROSALUD de setiembre
a diciembre 20237

Hi: (Existe correlacion significativa
entre la gravedad de la
espondiloartrosis lumbar y calidad de
vida en los pacientes adulto-mayores
del Centro PROSALUD de setiembre
a diciembre 20237

Tipo de Investigacién
Basico

Diseiio de la
Observacional,
correlacional
prospectivo transversal
Poblacién

115

Muestra

86

Técnica de Muestreo

Se utilizé un método de muestreo
probabilistico  criterio  aleatorio
simple

Andlisis de Datos

Sera ordenada mediante el programa
Microsoft Excel 2019, previamente
seleccionados, infiriendo de la
operacionalizacion de variables.
La informacion recolectada serd
analizada con el programa spss29.0
en donde se determinara la media,
frecuencia, porcentaje y la desviacion
estandar en los analisis
correspondientes.

investigacion
descriptivo



ANEXO B FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y CUESTIONARIO

Federico Villarreal

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“GRADOS RADIOLOGICOS DE ESPONDILOARTROSIS LUMBAR Y

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES, PROSALUD-LIMA
2023"

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
EDAD: wvirnas
SEXO: i
PRESENCIA DE OSTEOFITOS

MNormal: Mo presencia de osteofitos

Afectacion leve: Presencia incipiente de osteofitos

Afectacion moderada: Presencia marcada de osteofitos

Afectacion grave: Presencia de sindenofitos

DISMINUCION DEL ESPACIO INTERVERTEBRAL

MNormal: Espacio conservado

Afectacion leve: Disminucion leve del espacio intarvertebral

Afectacion moderada: Marcada disminucion leve del espacio
intervertebral

Afectacion grave: Pérdida completa del espacio intervertebral

GRADO DE ESPONDILOARTROSIS

Normal

Leve

Moderado

Grave
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Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

con una la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas pregunias?

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

L I L1 L1 L1

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

aio?:
Mucho mejor Algo mejor Mas 0 menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un ano hace un afo hace un afo hace un afio hace un afio
1 mE L [l L
SF-3 2T Hoalih Survey © 1993, 2003 Heakib Asersment Lab, Medical Ouscomes Trust, and QmalityMetric Incarporated. SF-36 v2.0
. SF-368 i a registared tradansark of Modical Oiwtcomas Trast. (SF-3612 Estandar, Espafis (Espafiol) Versitn 2.0) 2/7 .



3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades

o0 cosas? Si es asi, £cuanto?

Si, me limita  Si, me limita

a Esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores.

b Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos o caminar mas de 1 hora.

c Coger o llevar la bolsa de la compra.

d Subir varios pisos por la escalera.

e Subir un sdlo piso por la escalera.

f Agacharse o arrodillarse.

g Caminar un kildmetro o mas

h Caminar varios centenares de metros.
i Caminar unos 100 metros.

j Bafiarse o vestirse por si mismo.

mucho

Dl

-

=

=

=

-

=

=

DoOooaodoo oo

=

un poco

No, no me

limita nada

4. Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a

causa de su salud fisica?

Siempre
£Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas? D !
éHizo menos de lo gue hubiera querido hacer? I:l 1
£Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? D L

£Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas
de lo normal)? D s

Casi
siempre

Algunas

veces

SF-36w 2T Hoalth Susmoy © 1993, 2003 Heahh Ascecsmezt Lab, Mudical Owtcomes Trust, and QualinMotic Incorpesated.
SF-368 is 2 mgmsiorsd trademerk of Madical Cutcomes Trost. (SF-36+2 Estandar, Espafia (Espaflol) Versian 2.0}

SF-36 v2.0
317
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5. Durante las 4 qdltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algiin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sdlo
Casi  Algunas alguna
Siempre gj

a éTuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo preiaRnple. “Yere Ve P

0 a sus actividades cotidianas por algun

problema emocional? (g HE E g WL
b ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algin problema emocional? D 1 D 2 D 3 D + D 5
¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas

menos cuidadosamente que de costumbre, por

algun problema emocional? [J: E (E ]+ HE

6. Durante las 4 iltimas semanas, éhasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

MNada Un poco Reqular Bastante Mucho

O O- WL L]« [C];

7. £Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

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

WE Ll Ll Ll L1- L

8. Durante las 4 iiltimas semanas, éhasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

[ - g - [

. SF-36uI™ Health Survey © 1993, 2003 Hsalth Asssssnsant Leb, Medical Cuscomes Trust, and QualityMstric Incarporeted. SF-36 v2.0

SF-36@ i a regisserad trademnack of Madical Outcomas Trast. {SF-36v2 Extandar, Expadia (Espatiol) Varsien 2.0) 47
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Ll

o

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las iiltimas 4 semanas
£con qué frecuendia...

Casi  Algunas Solo
Siempre siempre wveces alguna vez Munca
a se sintid lleno de vitalidad?

.
.
]
—~

b estuvo muy nervioso?

L
L
]
Ll

¢ se sintié tan bajo de moral que nada
podia animarle?

=
=
.
-

d se sintid calmado y tranquilo?

L.
-
Ol
Ol

e tuvo mucha energia?

.
=
=
=

f se sintid desanimado y deprimido?

.
0
0
O

g se sintid agotado?

L.
-

Lls . L
O 0O

h se sintio feliz?

Oooooodo oo
0
=
C
.

rJ
L

i se sintid cansado?

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

Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca

WL g L1: LI L1

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

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierta cierta MNolosé falsa falsa

Creo que me pongo enfermo mas

facilmente que otras personas D J D 1 D 1 I:l . I:I 2

Estoy tan sano como cualguiera |:| L DZ |:| 3 D' |:| 5
Creo que mi salud va a empeorar D i D 2 D ? D" D ¥
Mi salud es excelente HE HE E - HE

Gracias por contestar a estas pregunias

SF-36v2™ Hsalth Survey © 1993, 2003 Healtk Assassmant Lab, Madizal Cutcomss Trust. and QualisyMstric Incorporated. SF-36 v2.0
SF-368 is 2 registared madumark of Medical Outcomes Trust, (SF-36v2 Estazdar, Espaia (Espasiol) Vrsioz 2.0) 517
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ANEXO C SOLICITUD DE PERMISO

SOLICITUD

Solicito permiso para ejecutar

la investigacion en el Centro PROSALUD

Dra. Nancy Espiritu Mayaute
Jefa del Centro PROSALUD
Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y hacerle esta solicitud para
manifestarle lo siguiente: Siendo bachiller de la Universidad Nacional Federico Villarreal
de Tecnologia Médica en la especialidad de Radiologia, debo realizar un trabajo de
investigacion para obtener el grado de licenciada de Tecnologia Médica en Radiologia, por
ello necesito el permiso correspondiente para ejecutar mi proyecto y utilizar las imagenes

de archivo del area de radiologia que datan de setiembre 2023 a enero 2024 en ¢l Centro

Prosalud, para que de esta manera pueda desarrollar el protocolo de investigacion.
Anticipadamente le agradezco su gentil cooperacion y participacion en mi trabajo de

investigacion, sin otro particular me despido de usted.

4

CentroJyi rll’?_zlslc;:")' lnugcm’zw
—_1 N7 e .

//g/ .55 "'mez)‘?ﬁazrﬂ.:w‘.:‘.‘?i{ !ﬁ"é '

il Lila Silvana Flores Llactahuamani Dra.Nancy Espiriad Mayaute
Lila Investigadora Propietaria de PROSALUD



ANEXO D CONSENTIMIENTO INFORMADO

: Consentimiento informado

Yo _, de afios de edad, con domicilio en
v numero de
DNI en calidad de paciente, dov mi consentimiento para emplear

la informacion obtenida de los cuestionarios sea empleada en el estudio titulado:

GRADOS RADIOLOGICOS DE ESPONDILOARTROSIS LUMBAR Y LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO PRODALUD EN EL ANO 2023

Ademas, declaro que: El bachiller me
ha explicado que el estudio no afecta la situacion de salud. Se me ha facilitado
estda hoja informativa v he comprendido adecuadamente la informacion que se
me ha dado en relacion con el significado del estudio.

Asimismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas v dudas, habiendo
tomado la decision de manera libre v voluntaria.

Fecha: / !

MNombre v Firma de Paciente Bach. Lila Silvana Flores L1
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SF-36

ANEXOE

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36




Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 86 100.0
Excluido® 0 0
Total 86 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
824 36
ESCALA VALORATIVA
Dimensiones Puntajes Niveles
Minima Maxima Buena Regular Pésimo
Salud general 6 30 6-13 14-21 22-30
Funcion fisica 10 30 10-16 17-23 24-30
Rol fisico 4 8 4-5 6 7-8
Rol emocional 3 6 3 4 5-6
Dolor corporal 2 12 2-4 5-7 8-10
Vitalidad 4 24 4-10 11-17 18-24
Funcion social 2 11 2-4 5-7 8-11
Salud mental 5 30 5-12 13-21 22-30
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