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Resumen

Se estableci6 como finalidad de esta pesquisa describir, analizar y comprender las
experiencias en el manejo del dolor lumbar cronico de los adultos en Chongoyape, 2025. Se
aplico la metodologia cualitativa de tipo descriptiva, con una poblacion de 40 adultos
diagnosticados con lumbalgia cronica. La muestra lleg6 a un punto de suficiencia con 15
adultos, se determind en funcion de los criterios de saturacion y redundancia, el muestreo
utilizado fue no probabilistico por conveniencia. Para la obtencion de informacion se empled
una guia de entrevista semiestructurada, y se considerd los principios éticos de la bioética
personalista de Sgreccia y los criterios de rigor cientifico. Luego, se analizaron con la técnica
de anélisis tematico, el cual generd 5 categorias, identificadas como: 1) Uso del tratamiento
farmacologico en el manejo del dolor lumbar cronico, II) Aplicacion de tratamiento no
farmacoldgico para reducir el dolor lumbar cronico, III) Practicas tradicionales en el manejo
del dolor lumbar croénico, IV) Consecuencias de vivir con dolor lumbar crénico, V) Emociones
vinculadas al vivir con dolor lumbar crénico. Se concluye que el dolor lumbar crénico en
adultos de Chongoyape es una experiencia que trasciende lo fisico, afectando también su vida
emocional y social. Las personas recurren a medicamentos, practicas no farmacoldgicas,
saberes tradicionales y apoyo familiar, lo que demuestra la necesidad de promover un abordaje
integral y humanizado.

Palabras clave: Acontecimientos que cambian la vida (D008016), experiencias, dolor

lumbar crénico, adulto (D00328), Dolor de la region lumbar (D017116)



Abstract

The purpose of this study was to describe, analyze, and understand the experiences of adults
in Chongoyape, 2025, in managing chronic low back pain. A descriptive qualitative
methodology was applied to a population of 40 adults diagnosed with chronic low back pain.
The sample reached a point of sufficiency with 15 adults, determined based on saturation and
redundancy criteria. The sampling used was non-probabilistic for convenience. A semi-
structured interview guide was used to obtain information, and the ethical principles of
Sgreccia's personalist bioethics and the criteria of scientific rigor were considered. The data
were then analyzed using thematic analysis, which generated five categories, identified as: I)
Use of pharmacological treatment in the management of chronic low back pain, II) Application
of non-pharmacological treatment to reduce chronic low back pain, III) Traditional practices in
the management of chronic low back pain, IV) Consequences of living with chronic low back
pain, V) Emotions linked to living with chronic low back pain. It is concluded that chronic low
back pain in adults in Chongoyape is an experience that transcends the physical, also affecting
their emotional and social lives. People resort to medication, non-pharmacological practices,
traditional knowledge, and family support, demonstrating the need to promote a comprehensive
and humanized approach.

Keywords: Life-changing events (D008016), experiences, chronic low back pain, adult

(D00328), Low back pain (D017116)



Introduccion

El dolor crénico es una experiencia multidimensional compleja, no solo se percibe a nivel
fisico, también surge de la influencia de las emociones, conductas, pensamientos, estado
fisiologico y las influencias socioculturales de la persona'. Segin marcadores estadisticos de la
Organizacion Mundial de la Salud, esta condicion se presenta con frecuencia en personas de 50
a 55 afos y se posiciona entre las enfermedades osteomusculares con mayor incidencia a escala
mundial. En el afio 2020, aproximadamente 619 000 000 de personas en el &mbito internacional
padecieron de lumbalgia®. En el Pert, asistieron 861,174 pacientes a consulta con diagnostico
de lumbalgia cronica, en el cual predomind la ciudad de Lima con 162,228 pacientes?.

Abhora, el dolor lumbar cronico es el que se percibe en el limite inferior de la duodécima
costilla hasta la zona superior de la region glutea, con persistencia de mas de 12 semanas®. Para
reducir este dolor, uno de los principales tratamientos recomendados es el ejercicio, no obstante,
el miedo a que el dolor pueda agravarse al realizar movimientos es el primordial impedimento
para la adherencia a este tipo de manejo°. Es asi que, el abordaje terapéutico para minimizar el
dolor lumbar cronico debe situar al paciente como eje fundamental, ya que el rol activo de la
persona en la regulacion de su enfermedad es fundamental para alcanzar un bienestar integral.
Segun Hierro, un enfoque multidisciplinario que comprenda estrategias personalizadas y la
educacion del paciente permite optimizar los aspectos que requieren ser mejorados en su
tratamiento®.

De manera que, en Brasil, las personas que padecian dolor lumbar crénico realizaron
ejercicios y experimentaron que el dolor desaparecia enseguida de haberlos ejecutado, pasado
una semana sintieron aumento de dolor y miedo a que se agrave, y a largo plazo, notaron
beneficios en el alivio de su dolor, pero, algunos de los participantes refirieron que no era
suficiente para disminuir el dolor’. En Singapur, el 80.5% acudi6 a tratamientos en policlinicas,
el 43,5% en centros de atencion primaria y el 40,1 optaron por la medicina tradicional china.
Por otro lado, quienes presentan dolor lumbar crénico suelen manifestar un mayor deterioro
funcional, con limitaciones para realizar actividades cotidianas y sociales, ademas, es frecuente
la aparicion de sintomas depresivos, el cual afecta de manera adversa el bienestar de la persona’.

En la region Lambayeque, un estudio en personal de enfermeria del Hospital Provincial
Docente Belén, reportd 53,2% de dolor lumbar, lo que evidencia una alta carga ocupacional
local®.

Los adultos originarios del distrito de Chongoyape han dedicado su vida al trabajo de la

agricultura y la ganaderia’, siendo este un riesgo principal para padecer de dolor lumbar



cronico'®. Con el pasar del tiempo, pueden aumentar los micro traumas a causa de las malas
posiciones, alzar objetos pesados y esmero fisico constante. Por consiguiente, ante esta
problemadtica surgid el enunciado de la siguiente pregunta de investigacion: ;Coémo son las
experiencias en el manejo del dolor lumbar crénico de los adultos en Chongoyape, 2025?, con
el objetivo de describir, analizar y comprender las experiencias en el manejo del dolor lumbar
cronico de los adultos en Chongoyape, 2025

Esta investigacion se justifica en funcion de la alta prevalencia de la lumbalgia cronica, que,
segun la Organizacion Mundial de la Salud?, en el 2020, a nivel mundial reporté 619 millones
de personas con lumbalgia, por lo que, ha sido considerada una de las enfermedades con mayor
incidencia de todas las afecciones osteomusculares que conllevan a la discapacidad entre los 80
y 85 afios.

Se justifica también, porque es un inconveniente de salud publica y al padecer de dolor
lumbar crénico, la persona experimenta la pérdida laboral, declive del bienestar general y
reduccion en la interaccion de actividades sociales o familiares, lo cual simboliza una carga
econdmica elevada?.

Adicionalmente, existe una necesidad apremiante de ampliar el conocimiento relacionado
con las experiencias de las personas que los individuos que sufren esta condicion, dado que la
mayoria de los estudios cualitativos previos han abordado exclusivamente el impacto del
ejercicio como estrategia terapéutica. En contraste, las investigaciones que exploraron
experiencias relacionadas con otros tipos de manejo del dolor lumbar crénico, ya sea
farmacologico o no farmacoldgico, son limitadas. Asimismo, en el ambito rural peruano no se
habian llevado a cabo investigaciones, donde existe una limitada disponibilidad de recursos y
las brechas en la atencion sanitaria condicionan el manejo de la enfermedad, lo que evidencia
un vacio de conocimiento que requiere ser subsanado.

En ese sentido, en esta investigacion los principales beneficiarios son las personas adultas
que experimentan dolor lumbar cronico, dado que, al explorar sus experiencias en manejar la
afeccion, este estudio podra ofrecer informacion valiosa para el desarrollo de estrategias
terapéuticas personalizadas que, al considerar sus necesidades fisicas, emocionales y sociales,
contribuya a una mejor adherencia a los tratamientos, reduzca las consecuencias adversas de la
enfermedad y promueva el bienestar y aumento en la calidad de vida de quienes la padecen.

De la misma manera, esta investigacion sera de utilidad para el profesional de enfermeria,
quienes podran aplicar los hallazgos para perfeccionar los planes de cuidado individualizados,

mejorar las practicas de ensefianza y favorecer un apoyo solido a través de un vinculo efectivo
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que conecte a la persona con el profesional de enfermeria, permitiéndole una 6ptima adaptacion
del paciente a su condicion!">12,

También, los resultados que se obtengan seran ttiles para contribuir al Modelo de Cuidado
Integral de Salud por Curso de Vida Para la Persona, Familia y Comunidad!® y a la Directiva
Sanitaria para la Coordinacion del Cuidado Integral de Salud del Paciente con Enfermedad No
Trasmisible entre Profesionales de la Salud de los Establecimientos de Salud, con Enfoque de
Redes Integradas de Salud (RIS)!'*. De la misma forma, los resultados podran nutrir para la
respectiva actualizacion de la Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de
Lumbalgia* y la Guia de Practica Clinica sobre Lumbalgia'®.

Por otra lado, aportara a la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo en su linea de
investigacion “Bioética y gestion del cuidado y la salud” y sera punto de partida para proximas
investigaciones, de tal forma que, el investigador obtenga informacion clave sobre las
experiencias de cada persona, ya que, estas varian de forma considerable, debido a que
interactiian en distintos escenarios de vida cotidiana, con nuevas maneras de manejo del dolor

lumbar crénico segun las vivencias individuales del ser humano.

Revision de literatura

Antecedentes

En China, Wong et al'® ejecutaron una investigacion con respecto a las experiencias,
desafios, preocupaciones y las estrategias de afrontamiento de las mujeres mayores con dolor
lumbar cronico, los hallazgos demuestran que las personas que participaron en esa investigacion
utilizaron distintos enfoques de autogestion, por ejemplo, el uso de medicina china, ejercicios,
aceites medicinales, masajes, ungiientos. Algunos de ellos, mencionaban que el ejercicio era
util y eficaz para reducir su dolor, y prevenia el desgaste de espalda, sin embargo, algunos de
ellos no percibian lo mismo.

En Brasil, Aratijo et al’ desarrollaron una investigacion sobre las percepciones de los
pacientes con dolor lumbar cronico acerca del ejercicio fisico para controlar sus sintomas. Se
concluy6 que el dolor desaparecia después de haber realizado ejercicio, pasado una semana
sintieron aumento de dolor y miedo a que se agrave, y a largo plazo notaron beneficios en el
alivio de su dolor, sin embargo, algunos de los participantes refirieron que no era suficiente

para disminuir el mismo.
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Chala et al'” desarrollaron una investigacion en Etiopia sobre las experiencias de quienes
padecen de dolor lumbar cronico, mostrd que los participantes utilizaron distintas estrategias
para reducir su dolor, desde tratamientos convencionales a tradicionales. Si sentian dolor al
instante decidian descansar y no realizar movimientos que generen dolor, también, algunos de
los participantes utilizaron un soporte de espalda para minimizar su dolor durante las horas
laborales. En cuanto a los analgésicos, estos eran considerados como Utiles, pero se temia por
los efectos secundarios y optaron por remedios caseros. Por ultimo, utilizaron estrategias
religiosas y espirituales.

En Singapur, se ejecutd una indagacion cientifica, que analizo la presencia de dolor lumbar
cronico en adultos, explorando su impacto en la capacidad fisica, el estado psicolégico y el
bienestar en los adultos. Los hallazgos mostraron que la prevalencia alcanz6 el 8,1%, con un
80,5% de personas que acudieron a policlinicos, un 43,5% en centro de atencion primaria y un
40,1% prefirié practicas de medicina tradicional china. El anélisis también evidenci6 que esta
condicion esta estrechamente relacionado con el deterioro funcional, mayores limitaciones para
las actividades cotidianas, presencia de sintomas depresivos y una calidad de vida deteriorada’.

En Estados Unidos, se realizé una pesquisa, sobre como los adultos mayores experimentan
los enfoques de manejo de dolor lumbar crénico, lo que resulto fue que, de los 21 participantes,
la mayor parte de ellos acudieron a la fisioterapia y a ejercitarse, pero se evidencid que no
brindaban un alivio suficiente. Por otra parte, recurrieron a tratamientos como la quiropraxia,
medicina alternativa y la acupuntura, y esto produjo un alivio transitorio, gastos elevados y los
resultados efimeros provocaron frustracion. Otro tratamiento generalmente utilizado, que
concedia un alivio momentaneo, pero cada vez era menos eficaz fue la inyeccion epidural de
esteroides, el cual les generaba dependencia'®.

Asimismo, una indagacion efectuada en Nigeria por Igwesi-Chidobe, et al'® exploraron las
experiencias de aquellos que conviven con dolor lumbar cronico no especifico en una
comunidad, dio como resultados que, cominmente los participantes que vinculaban su dolor
con responsabilidades laborales necesitaban de analgésicos para continuar con sus pendientes
diarios. Por otra parte, recurrian al apoyo de la espiritualidad mediante la oraciéon y luego
hicieron uso de fArmacos recetados por quimicos locales, sino resultaban beneficiosos optaban
por hierbas, para que después de todo se resignaran en el dolor y en una cruz impuesta por Dios.
A su vez, pocos de ellos que no se consideraban enfermos tomaron como practica preventiva el
ejercicio, mas no como un tipo de tratamiento. La cura para la mayoria de los participantes se

basaba en el uso de medicamentos.
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En Tumbes, Melgar C?° realiz6 una pesquisa sobre las experiencias de los adultos mayores
en la practica del tai chi qi gong, los participantes refirieron que es una experiencia positiva, y
sintieron satisfaccion al realizar los ejercicios, también, se obtuvo beneficios como la
fomentacion de la rehabilitacion gradual del equilibrio, reduccion de dolor articular, favorece
la circulacion sanguinea, caminata mas segura, incremento de la capacidad respiratoria y
flexibilidad.

En Ferrefiafe, Mendoza y Vasquez?! realizaron una tesis, los resultados obtenidos indicaron
que utilizaban hierbas como crema de diclofenaco, misha, boldo, hierba de lucero, chanca
piedra, eucalipto, moringa, molle, manzanilla, guanabana. Asimismo, se identifico el uso de
masajes, realizados con apoyo y otras por su cuenta propia, en los que se aplicaban productos

como el gel de diclofenaco, ademds de pomadas elaboradas con de Chuchuhuasi y molle.

Bases teoricas

Segiin Wojtyla??, la experiencia es un proceso cognitivo, que contiene tanto a la vivencia
interna del propio ser “yo” como a la percepcion de lo externo. Asimismo, sefiala que, no es
simplemente un hecho de recepcion pasiva de estimulos externos. Sino que, es un fenomeno
intrincado que constantemente abarca la interaccion del individuo con lo que percibe, del mismo
modo la percepcion que tiene de si mismo es continuo y permite a la persona formar un
entendimiento mas profundo del mundo y su persona en si. De igual forma, indica que, la
experiencia individual se integra a un conjunto mayor que conforma la experiencia global del
ser humano, incluyendo eventos externos y la auto experiencia de la persona en cada
interrelacion con el mundo.

Las percepciones es el primer punto de entrada hacia la experiencia, puesto que, por medio
de ella se capta el mundo exterior. Estas percepciones se transforman en algo mas que simples
respuestas sensoriales y se convierten en situaciones significativas, ya que, se encuentran
dirigidas hacia valores. Por otra parte, las vivencias conforman la parte subjetiva de las
experiencias, en donde la persona se percibe a si mismo en la accidon de percibir y no solo
percibe el mundo, también, comporta una autoconciencia y reflexion que beneficie a la
construccion de la identidad personal. Por ultimo, como resultado de la interaccion de la
percepcion y las vivencias se generan los significados, lo cual, el individuo establece un propio
significado a las situaciones que se perciben y a su propia funciéon como sujeto inmerso en esas
situaciones, permitiéndole integrar la experiencia en su autocomprension y en su accionar??,

De acuerdo con el concepto de Wojtyla, la experiencia de la persona en el dolor cronico

procesa una vivencia intima que en el transcurso afecta su conciencia de si mismo y la
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interaccion con su entorno. Igualmente, se transforma en una experiencia considerable, puesto
que, perjudica el estado emocional y bienestar general, dado que, la persona es capaz de percibir
su dolor, lo cual implica que este capte y les dé significado a sus molestias. También, genera
una reforma de la identidad, ya que, el individuo enfrenta desafios de adaptacion sobre la
afectacion que padece. Con ello, la experiencia vivida conlleva a la persona a incluir su dolor
como parte de su autocomprension, por lo que contribuye en cémo ve el mundo y en su accionar
de acuerdo con las limitaciones que se presenten.

La Organizacion Mundial de la Salud?, puntualiza lumbalgia como dolor localizado en la
parte lumbar de la espalda, el cual abarca desde la zona comprendida entre la parte inferior de
la doceava costilla y por encima de la region de los gltteos.

El dolor lumbar crénico es el malestar con mas de 12 semanas de evolucion, ubicado en el
area de la base de las costillas y surco inferiores de los gluteos, puede ser propagado o no en
ambas piernas, o simplemente una?>.

El desarrollo del dolor lumbar crénico esta condicionado por diversos factores, entre ellos la
edad, el estilo de vida sedentario, la ausencia de actividad fisica, el sobrepeso y la obesidad.
También puede influir enfermedades como la artritis, la osteoporosis y ciertos tipos de cancer.
Ademas, la postura inadecuada prolongada, los esfuerzos fisicos bruscos, el consumo de tabaco,
la actividad laboral que requieren de esfuerzos fisicos constantes, como el levantamiento de
objetos pesados, también puede contribuir a su aparicion y persistencia®*.

En lo relativo al manejo del dolor crénico, este debe tener un enfoque multidisciplinario y
multimodal, para ello, es necesario enfatizar no solo en las condiciones fisicas, sino también en
las circunstancias psicologicas que desencadenan dicho dolor?. Dentro de los tratamientos no
farmacologicos para reducir el dolor lumbar cronico, se encuentran las terapias o programa de
gjercicios estructurados, masaje, terapia de manipulacion vertebral, y los productos de
asistencia como las férulas, cinturones o soportes lumbares. Mientras que, el tratamiento
farmacologico esta enfocado en la prescripcion de analgésicos opioides, medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, paracetamol®®. Por ultimo, es importante mencionar el
tratamiento a base de hierbas, por ejemplo, manzanilla, eucalipto, guanabana, boldo, moringa,
hierba de lucero, chanca piedra, etc?!

De esta manera, las experiencias en el manejo del dolor lumbar crénico aluden a un
compuesto de percepciones, vivencias y significados que las personas construyen al enfrentar
su estado. Igualmente, estd influenciada por elementos objetivos, como el tratamiento fisico y
diagndstico médico, asi como elementos subjetivos, que contienen las creencias y emociones.

También, en el manejo del dolor lumbar crénico predominan las interacciones culturales y
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sociales, las cuales inciden en como el individuo afronta, comprende y trasmite su dolor, lo que

provoca una situacion repartida que afecta tanto su calidad de vida, como bienestar.

Materiales y métodos

El estudio adopt6 un enfoque cualitativo?’, lo que posibilitd interpretar el fendmeno desde
la experiencia de los participantes en su propio contexto. Con ello se buscé describir, analizar
y comprender las experiencias en el manejo del dolor lumbar crénico del adulto.

En lo que respecta al disefio metodologico, se aplico el abordaje descriptivo?®, puesto que,
se pretendid profundizar y explicar de manera detallada las experiencias en el manejo de esta
condicion. Este enfoque permitio obtener una version completa del fenomeno en estudio, lo que
a su vez ayudo a reconocer factores clave relacionados con la mejora de la calidad de vida en
esta poblacion.

La poblacion® estuvo integrada por 40 adultos diagnosticados con lumbalgia crénica que
acudieron al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla de Chongoyape, durante un mes,
esta informacion fue brindada por parte del personal de enfermeria que se dedica a trabajar en
dicho establecimiento de salud.

La muestra®® se saturd con 15 adultos y se establecio por los criterios de saturacion y
redundancia’!, esto significa que las entrevistas se llevaron a cabo hasta que la informacion ya
no fue relevante y se volvio recurrente. Es importante mencionar que la muestra estuvo
integrada por adultos que cumplieron los criterios de inclusion?’: adultos de 30 a 59 afios que
sean oriundos de Chongoyape, y que hayan presentado dolor lumbar durante un periodo mayor
a 3 meses, segun lo registrado en el libro de registro del servicio de adulto, se excluyo a personas
que, debido a barreras lingiiisticas o dificultades en la comprension del idioma, no lograron
entender y aprobar el consentimiento informado de manera adecuada o participar en la
entrevista, y a las personas que participaron en la prueba piloto.

Por otro lado, se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia®, se incluy6 a los
adultos que tuvieron accesibilidad y disponibilidad para participar del estudio, y aquellos que
reunieron los criterios de inclusion. A cada participante se le designdé un seudonimo de un
nombre de una ciudad, por ejemplo: Arequipa, Bruselas, Caracas, Dallas, etc. Los adultos tenian
entre 30 a 52 afos. Seguidamente, se detallan los datos generales de los sujetos de investigacion.
(Tabla N° 01)

Tabla N° 01: Datos generales de los sujetos participantes del estudio
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. Tiempo
N° | Seudonimo | Sexo | Edad .Grado de Religion Con .qulen Ocupacion con el
instruccion vive
dolor
1 Arequipa F 30 Secundaria Catolica -Hija Programa  de | 5-6 aflos
completa -Esposo salud
2 Bruselas M 42 Primaria Catolica -Esposa Construccion 6 afios
completa -Suegros
3 Caracas F 37 Superior Catolica -Madre Promotora 10 afios
-Sobrina comercial
4 Dallas F 37 Superior Catolica -Esposo Ama de casa 4 afios
-Hijos
5 Estambul F 35 Superior Catolica -Esposo Ama de casa 1 afio
-Hijos
6 Florida F 37 Superior Catolica -Esposo Ama de casa 20 afios
-2 hijos
7 Geneva F 52 Técnico Catolica -Papa Enfermera 4 afios
superior -Hijos técnica
8 Hamburgo F 43 Secundaria Catolica -Mama Ama de casa 18 aflos
completa -Hijos
9 Ica M 37 Secundaria Catolica -Esposa Conductor 4 afios
completa -Hijos
10 | Jaén F 45 Secundaria Catolica -Papa Trabajadora 2 afios
completa -Hermano comercial
-Sobrinos
11 | Kansas F 35 Técnico Catolica -Esposo Trabajadora 2 afios
superior -Hija comercial
12 | Londres F 58 Secundaria Catolica Hijos Ama de casa 4 afios
incompleta
13 | Monaco F 36 Secundaria Catolica -2 hijos Ama de casa 4 afios
incompleta -Esposo
14 | Nairobi M 49 Técnico Catolica Solo Cocinero 15 afos
superior Mototaxista
15 | Vaduz F 37 Secundaria Catolica -2 hijos Trabajadora 5 afios
completa -Esposo comercial

Femenino (F), Masculino (M)

Fuente: Elaboracion propia

En este proceso investigativo, se decidi6 como contexto de estudio al distrito de

Chongoyape, precisamente en la vivienda del adulto con la intencion de facilitar un ambiente

seguro y comodo, en donde se recopil6 la informacion sobre las experiencias en el manejo del

dolor lumbar croénico, se halla ubicado a 60 kilémetros en la parte Nor Este de la provincia de

Chiclayo, siendo un distrito que se encuentra alejado del litoral y aledafio al macizo andino®.

Se encuentra rodeada por dos cerros, E1 Mulato y El Chaparri, y es via de acceso a ciudades

cajamarquinas como Chota y Cutervo. Por otro lado, su poblacion estd compuesta por personas

que se dedican a la agricultura, ganaderia, tala de arboles para carbon®. Se optd por este

contexto, debido a lo mencionado anteriormente, el trabajo habitual de las personas que residen

en dicho distrito es la agricultura, la ganaderia y tala de arboles, siendo factores de riesgo para

padecer de lumbalgia ocasionado por las posturas inadecuadas y repetitivas, carga excesiva de
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peso y horas excesivas de trabajo'’, lo cual conlleva a largo plazo de experimentar lumbalgia
cronica.

La recoleccion de informacion en esta pesquisa se efectué mediante la técnica de entrevista
semiestructurada®®, utilizando como instrumento de guia de entrevista semiestructurada,
(Anexo N°01). Estas preguntas estuvieron disefiadas de acuerdo con el contexto y a la poblacion
a la que se deseo entrevistar.

Los entrevistados fueron adultos que reunian los criterios de inclusion. El proposito fue
adquirir informacion sobre las experiencias en el manejo del dolor lumbar cronico.
Previamente, se solicitd y registro el consentimiento informado (Anexo N°02), y todas las
entrevistas fueron grabadas en audio a través de una grabadora de voz.

La guia de preguntas fue disefiada por la investigadora principal y posteriormente revisada
y validada por parte de 4 expertos** (Anexo N°03), quienes tienen una extensa experiencia en
docencia de investigaciones cualitativas. La validacion del instrumento permitié mejorar la
redaccion de algunas preguntas, a través del uso de lenguaje sencillo y entendible para los
participantes, y excluir las interrogantes que no se relacionaban con el objeto de estudio.

La guia de entrevista semiestructurada’! estuvo compuesta por dos apartados, en el primero
se obtuvo informacion sobre los datos generales del participante como: seuddénimo, sexo, edad,
grado de instruccion, religion, con quién vive, ocupacion, tiempo que tiene de dolor. En el
segundo apartado se encontraban las interrogantes, las cuales son siete preguntas abiertas,
simples y comprensibles, enfocadas a recolectar informacion que contribuyeron al objeto de
estudio.

En lo relativo al procedimiento, el proyecto de investigacion fue registrado inicialmente en
el Sistema de Gestion de Investigacion de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.
Seguidamente, se obtuvo la aprobacion tanto de la docente a cargo de la asignatura de Tesis |
como del asesor tematico. Méas adelante, el trabajo fue revisado por el Comité Metodoldgico de
la Escuela de Enfermeria, quienes brindaron sugerencias por medio de la lista de cotejo. Tras
su sustentacion, se consiguio la aprobacion correspondiente y luego, el Comité Institucional de
Etica en Investigacion (CIEI) de la USAT otorgd la autorizacion a través de la RESOLUCION
No 667-2024-USAT-FMED (ANEXO N°04).

Tras obtener la aprobacion respectiva, se procedio a gestionar la autorizacion con el gerente
del Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla (ANEXO N°05) para acceder a la
informacion necesaria de los posibles participantes. Luego de esta gestion, se recibid la
respuesta correspondiente sobre la autorizacion (ANEXO N°06), seguidamente, se establecid

comunicacion con la enfermera responsable de la estrategia de atencion al adulto, quien actuo



17

como intermediario en la investigacion. Este profesional, identificado como el “portero de la
investigacion", se encargd de contactar a los pacientes diagnosticados con lumbalgia cronica 'y,
con su consentimiento, sugirid su posible participacion en el estudio. Con la aprobacion previa,
la investigadora establecié comunicacion directa con los participantes para coordinar el horario
de las entrevistas.

Posterior a ello, se aplicd una prueba piloto a 3 adultos del distrito de Chongoyape, con el
fin de constatar que las interrogantes de la guia de entrevista semiestructurada fueran
comprensibles y utiles para responder al proposito del estudio. Los resultados de esta prueba
piloto confirmaron la claridad y pertinencia de las preguntas, por lo que no fue necesario realizar
ninguna modificacion en la guia de entrevista.

Durante febrero y marzo de 2025 se efectuaron las entrevistas en los hogares de los
participantes, programandolas los fines de semana tanto en turno mafiana como en la tarde, y
tuvieron una duracion de aproximadamente entre 15 a 30 minutos, con previo consentimiento
informado a las personas que participaron del estudio. Cada conversacion fue registrada en
audio mediante un grabador de voz y posteriormente transcritas en un lapso de dos dias, luego
de ello fueron enviadas via WhatsApp para ser revisadas y verificadas por los mismos
participantes, con ello se confirmé que lo dicho en la entrevista se encontraba plasmado en la
informacion transcrita, de esta manera se cumplieron los criterios de credibilidad y
confirmabilidad®'. Los datos obtenidos fueron guardados durante dos afios por motivos de
auditoria, luego de ese tiempo seran eliminados, cumpliendo asi con el criterio de
auditabilidad®'.

De igual forma, para asegurar el cumplimiento del criterio de transferibilidad o
aplicabilidad®! se brind6 informacion detallada de la poblacion participante y del entorno en el
que se realizo. Esto permitid garantizar resultados e informacioén completa, lo que facilita su
aplicacion en otros escenarios similares.

Aun asi, pese a la valiosa informacion recogida se presentaron algunas limitaciones. Una de
ellas, fue el acceso a algunos participantes que se vio limitado debido a trabajos de reparacion
en las calles de la zona, lo que dificulté la movilidad y el traslado a los puntos de encuentro
previamente establecidos. Estas obras generaron retrasos en los horarios programados.

Asimismo, se observd que la fluidez de las conversaciones eran diferentes cuando la
grabadora estaba encendida o no. Antes de iniciar la grabacion o después, los participantes
compartian con mayor espontaneidad sus experiencias y opiniones sobre el manejo del dolor

lumbar crénico. Sin embargo, una vez iniciada la grabacion, algunos de ellos omitian ciertos
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detalles que previamente habian mencionado, posiblemente por nerviosismo, desconfianza o la
sensacion de estar formalmente registrados.

Referente al proceso de analisis de datos, este se efectud a través de las tres fases del analisis
tematico®!, ya que fue el que se adecu6 correctamente con el enfoque teorico y metodologia de
la investigacion.

La primera fase de preparacion del corpus textual’!, inicid después de haber obtenido los
datos que se recogieron en las entrevistas, fueron transcritas minuciosa y detalladamente en
formato Word con la finalidad de que no se omitiera ningin fragmento del discurso del
participante. Luego de ser transcritas se volvio a escuchar el audio original para comprobar que
no existieran posibles errores y se realizo una copia de seguridad de la version inicial de las
entrevistas. Por consiguiente, se procedié a agrupar la informacion, con énfasis en las ideas
centrales que fueron apartadas de los discursos.

En la segunda fase de descubrimiento o preanalisis?!, se realiz6 una lectura exhaustiva de las
transcripciones, el cual permiti6 la familiarizacion con el discurso, lo cual contribuy6 a la
identificacion de ideas que resumieron lo que los participantes nos querian comunicar, por lo
que, se extrajeron 165 codigos.

En la tercera fase de analisis®!, se agrup6 los codigos en temas mas amplios, lo que resulto
en 5 categorias, a partir de ello se comenzé a estructurar los resultados de la investigacion
(ANEXO N°06).

Dentro del marco de las consideraciones éticas, se tuvo como pilar fundamental a la corriente
ética y moral de Sgreccia®’, evidenciada en los principios éticos de la bioética personalista, los
cuales fueron:

El primer principio de defensa de la vida fisica se garantizé al no exponer a los adultos a
condiciones de riesgo que atentaran contra su seguridad personal o salud fisica. Por este motivo,
las entrevistas se llevaron a cabo en un entorno seguro, comodo y apropiado, que estuvo en
concordancia con la condicion fisica del participante. De igual forma, se veld por el respeto
incondicional a la vida, y se asegur6 un trato basado en principios de dignidad, libre de
estigmatizacion o cualquier forma de discriminacion. Asi mismo, se minimizaron situaciones
que pudieron haber derivado en afectaciones fisicas o psicoldgicas, y se dio prioridad o su
bienestar sobre cualquier interés relacionado con la investigacion.

El segundo principio de totalidad o principio terapéutico se respetd al escuchar y respetar de
manera integral al adulto, no solo enfocandose en lo fisico, sino también en el aspecto
emocional, social y psicologico. En este contexto, se presto especial atencion a las experiencias

del participante relacionadas con el manejo del dolor lumbar crénico, incluyendo las estrategias
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y practicas que emplea para afrontarlo. Con ello, no solo se puso énfasis en la recoleccion de
datos, sino que la investigadora asegurd un ambiente que genero bienestar total al entrevistado.

El tercer principio, referido a la libertad y responsabilidad, se garantizé mediante el respeto
a la autonomia de los participantes, quienes tuvieron la facultad exclusiva de decidir su
participacion en la investigacion. Para tal fin, se utiliz6 el consentimiento informado antes de
iniciar la entrevista, a través del cual se explico con claridad los objetivos, métodos y alcances
del estudio, de manera que la decision que tomen sea plenamente consciente y voluntaria.

Ademas, el principio de sociabilidad y de solidaridad se materializ6 mediante la difusion de
los resultados de la investigacion, y se garantizé el acceso abierto a los hallazgos tanto para los
profesionales de salud como para la poblacion beneficiaria, especificamente, los adultos que
padecen de dolor lumbar cronico. Es posible que los resultados sean publicados en revistas
cientificas, presentdndose de manera clara y comprensible. Esto permitira fomentar la
participacion de los beneficiarios al brindarles informacion util que contribuya a mejorar su
calidad de vida.

Para finalizar, la investigacion se evalu6 minuciosamente con un informe de similitud
mediante el manejo de la plataforma de Turnitin obteniendo un 4% de coincidencia, esto se
realizd como parte de las estrategias de vigilancia de autenticidad y para evitar el plagio. La
ejecucion del proyecto se llevd a cabo una vez que se obtuvo la aprobacion del Comité

Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la USAT.

Resultados y discusion

Seguidamente de haber realizado el procesamiento de datos, se logro destacar informacion
relevante sobre las experiencias en el manejo del dolor lumbar crénico de los adultos, en donde
predominan las siguientes categorias y subcategorias:
Categoria I: Uso del tratamiento farmacoldogico en el manejo del dolor lumbar crénico

En esta categoria se describen las experiencias de los participantes en relacion con el uso de
medicamentos como parte del manejo de su dolor lumbar cronico. Se reveld que todos los
participantes recurren a los analgésicos, entre ellos pastillas como: Paracetamol, Naproxeno,
Doloneurobion, Ibuprofeno. De igual forma, la mayoria optaron por aplicarse inyecciones de
Diclofenaco y Metamizol, asi como cremas topicas combinadas con masajes, por ejemplo;
Diclofenaco en gel y Lidocaina. Refirieron que estos tratamientos les brindan un alivio
momentaneo y utilizaban los farmacos analgésicos dependiendo de la intensidad de dolor y asi
evitaban su consumo diario, ya que algunos de ellos expresaron que le ocasionaba

consecuencias negativas en su salud, asi lo manifiestan:
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“...Primero tomaba paracetamol, después ibuprofeno, pero ultimamente solo he
tomado Doloneurobion. No los tomaba todos los dias, solo cuando sentia que el dolor
era fuerte, porque me estaban afectando el higado, ya que después de tomar las
pastillas por la maniana, sentia mi lengua amarga.”

(ESTAMBUL)

“...Cuando el dolor es muy insoportable, suelo tomar Ibuprofeno 400mg, Naproxeno
de 500mg, paracetamol y diclofenaco para tomarlo por 8 horas, pero ya no lo uso
porque me ardia el estomago, me alivian por un rato, pero después regresa el dolor”

(ICA)

“...Me realizan masajes con diclofenaco en gel, de forma circular, también por las
noches, justo antes de descansar, el dolor me pasa, pero es momentdneo”™

(GENEVA)

“...Uso crema lidocaina y mis hijos me colocan por las noches cuando tengo
bastante dolor, me realizan masaje al momento de aplicarmela, me frotan con la
vema de los dedos, haciendo circulos”

(JAEN)

“...Me han inyectado diclofenaco, metamizol, luego de 3 o 4 dias el dolor
retornaba”

(VADUZ)

Categoria II: Aplicacion de tratamientos no farmacoldgicos para reducir el dolor lumbar
cronico
Gran parte de los participantes comentaron que realizan los estiramientos como técnica para
reducir el dolor lumbar cronico, aunque reconocen que el dolor lumbar vuelve con el tiempo.
Algunos de los adultos mencionaron que salir a caminar también les ayuda, aunque el dolor
regresa si dejan de realizarlo por algin tiempo y les cuesta volver a llevarlo a cabo. Otra
estrategia sefialada fue el uso de fajas, las cuales les ofrecia sensacion de seguridad y firmeza a
los participantes, de acuerdo con lo que compartieron:
“...Lo que hago es estirar los brazos, las piernas o a veces hasta en mi propia cama
levanto las piernas y las encojo también, hasta que poco a poco me logro levantar”™

P NTS

“...Solo estiramientos, me muevo despacio de un lado a otro” *...me detengo realizo
estiramientos, me agacho hasta abajo, luego me levanto un poco con las manos hacia
arriba, también muevo las rodillas, pero como el dolor seguia lo deje de hacer.
(AREQUIPA, VADUZ, ICA)
“...Algunas veces he caminado, lo hago lento, sentia que si me calmaba un poco,

pero después de una semana que dejaba de hacerlo de nuevo empezaba a doler, si



21

un dia no camino porque me senti mal o porque estuve ocupada luego me cuesta

BN

volver a realizarlo” *“...las caminatas las hago todos los dias, luego de eso me siento

cansada, también he tenido un poco de dificultad al principio porque me dolia...”
(DALLAS, LONDRES)

“...usé una faja hace 3 anos. para corregir la postura y aliviar el dolor en la cintura

v las caderas. Me ayudaba porque me daba firmeza, me apretaba la zona y asi no

3

tenia mucho movimiento, lo que me hacia sentir mas segura al caminar” *“...utilizo
una faja, porque siento que me da soporte, sobre todo cuando el dolor es mads
fuerte...”
(ICA, LONDRES)
Categoria III: Practicas tradicionales en el manejo del dolor lumbar crénico
Los adultos que participaron compartieron que recurren a practicas tradicionales para
enfrentar su enfermedad. Mencionaron el uso de plantas medicinales, el apoyo de familiares y
miembros de la comunidad, asi como la espiritualidad, que para muchos representaba una
fuente de fortaleza y consuelo.
a. Subcategoria I: Uso de plantas medicinales en el manejo del dolor lumbar
cronico
La mayor cantidad de los participantes coment6 que habian usado plantas medicinales como
un complemento al tratamiento farmacologico para reducir el dolor lumbar crénico, entre las
plantas mas utilizadas estuvieron: cola de caballo, llantén, matico, chanca piedra, flor de
Jamaica, hoja de guanabana, achiote, linaza. Explicaron que la preparacion se realizaba en casa,
hirviendo las hojas en agua para luego beberlas como agua de tiempo durante el dia o en la
noche antes de dormir. Refirieron que el alivio con estas hierbas era lento pero constante, lo
que les ayudaba a sentirse mas tranquilos durante la jornada y a descansar por las noches.
Ademas, resaltaron que, a diferencia de los medicamentos, las hierbas no les provocaban efectos
secundarios, por lo que eran percibidas como mas naturales y menos dafiinas. Segin lo
manifiestan en sus testimonios:
“Utilizaba el matico, la hoja de guanabana. Para prepararlo hervia el agua, luego
ponia la hoja, y lo dejaba por 5 minutos. Igualmente hacia con la hoja de guandbana.

P2 Y

Las tomaba por la maniana, pero para el resto del dia también tenia...” “Tomo la

cola de caballo que es como un desinflamante, chanca piedra, hoja de guanabana,

’

achiote, linaza, llanten...’

(HAMBURGO, BRUSELAS)
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“...tomo chanca piedra y también la flor de Jamaica. Para prepararlo, coloca todas
las hierbas en una olla, las hace hervir y luego las consumo, como agua de tiempo.
Las mejoras que he sentido han sido de manera gradual en el transcurso del dia...”
“.... A veces lo tomo antes de dormir. La tomo por las noches, pero también como
agua de tiempo, lo preparo en la mariana y traigo a mi tienda para estar tomando
todo el dia...”
(CARACAS, VADUZ)
“...creo que las hierbas medicinales son mads buenas que el medicamento. El
medicamento es al instante, pero perjudica siempre otras partes del organismo..."”
“Pienso que las hierbas son mejores que los analgésicos porque es algo natural, en
cambio las pastillas, malogran el higado.”
(ESTAMBUL, JAEN)
b. Subcategoria II: Redes de apoyo tradicionales en el manejo del dolor lumbar
cronico
Varios de los adultos manifestaron haber recibido apoyo, sobre todo de sus familiares. En la
mayoria fueron las madres, esposas e hijos, quienes brindaron cuidados como masajes,
aplicacion de cremas y uso de remedios caseros, lo cual les resulto de gran ayuda. También,
aunque en menor medida, se mencionan como redes de apoyo fuera del circulo familiar a los
hueseros y quiropracticos que utilizaban técnicas de masajes y manipulacion corporal. El
tratamiento del huesero fue percibido como mas directo y efectivo, aunque algunos sefialaron
que generaba dolor durante las maniobras por la intensidad de las técnicas usadas. Tal como
expresaron los adultos:
“...Recibo apoyo de mi madre, siempre me ayuda, me hace masajes todas las noches,
los realiza de manera circular o, en ocasiones, de arriba hacia abajo” *...Mis hijos
me ayudan a aplicarme la crema cuando siento mucho dolor, me hacen un tipo de
masaje, frotan con la yema de los dedos haciendo circulos y me ayudan mucho”
“...mi esposa me ayuda haciéndome masajes, y eso, de cierta forma, me alivia un
poco. Ella lo hace como le va saliendo, sin haber aprendido una técnica especifica
ni nada por el estilo, pero igual me ayuda...”
(CARACAS, GENEVA, ICA)
“...Cuando fui al huesero, me dolio bastante porque me movio todo, me jalo los
brazos, la cintura y hasta el cuello, luego de eso, senti un poco de alivio, me relajo,

P INT

pero igual el dolor después volvio...” “Siento que por parte del huesero recibi mas

apoyo ya que utiliza la medicina natural, él es quien mas sabe porque siempre lo
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utiliza. Cuando iba a las sesiones, el huesero empezaba desde la cabeza, bajaba por
la columna, caderas, brazos y piernas. Aplicaba presion con las yemas de los dedos,
especialmente en las zonas donde mads dolia. Al dia siguiente, el cuerpo quedaba
adolorido como si me hubieran golpeado, pero si aliviaba™
(MONACO, NAIROBI)
“...La decision de ir al quiropractico fue por mi cuenta. Recuerdo que me dijeron
que ese muchacho habia estudiado esa area, asi que fui a verlo. Me dijo que si tenia
una banca de madera se la llevase, y alli comenzo a tratarme, haciéndome tronar.
En la consulta, comenzo a sobarme con su mano, de abajo hacia arriba y en forma
circular...”
(BRUSELAS)
c. Subcategoria III: La espiritualidad en el manejo del dolor lumbar cronico
Algunos de los participantes contaron que recurren a la oracion y ponen su fe en Dios como
una forma de sobrellevar su dolor lumbar cronico, particularmente en momentos de mayor
sufrimiento fisico. Coincidieron en que, al dirigirse a Dios, sentian un alivio fisico después de
orar como si el dolor disminuyera. Como lo mencionan:
“Le pido a mi Dios que me ayude, porque hay dias en que no sé qué mas hacer
cuando tengo mucho dolor. Me pongo a rezar y le pido que me dé fuerzas para
soportar...”
(VADUZ)
“...Yo le pido a Dios mentalmente y siento que él me escucha y luego parece que me
calma un poco el dolor”
(HAMBURGO)
“...A Dios le rezo mucho. A veces en las noches, cuando no puedo dormir, le pido a
Dios que me ayude, que me de fuerzas”
(MONACO)
Categoria IV: Consecuencias de vivir con dolor lumbar cronico
Vivir con dolor lumbar crénico ocasiona multiples repercusiones en distintos aspectos de la
vida de los participantes. Mas alld de dolor fisico, se evidencian dificultades que afectan su vida
diaria, relaciones sociales, sus oportunidades laborales y su estabilidad econémica.
a. Subcategoria I: Limitaciones funcionales para realizar actividades diarias
La mayoria de los participantes comentd que esta afeccion impide que puedan realizar
acciones basicas como cargar peso, agacharse, estar mucho tiempo sentado o de pie, tampoco

hacer movimientos bruscos ya que puede aumentar el dolor y dificultar su movilidad. También
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mencionaron que influye directamente en actividades cotidianas como limpiar, cocinar, lavar,

atender a los hijos, que antes podian realizar con normalidad y ahora requieren mayor esfuerzo,

pausas constantes o incluso deben ser evitadas, en palabras de los propios participantes:
“...No puedo hacer mis rutinas diarias con plena facilidad, por ejemplo, no puedo
cargar mucho peso o cuando me voy a lavar no puedo estar mucho tiempo agachada
porque luego se me dificulta para enderezarme, tampoco puedo hacer ningun
movimiento brusco...” “...Ya no puedo hacer muchas cosas como antes, me limita
muchas cosas, ya que no puedo estar mucho tiempo sentada o parada...” *...no
puedo cargar peso, debo tener cuidado al momento de alzar una caja porque eso me

]

puede causar dolor...’

(AREQUIPA, CARACAS, KANSAS)
“...hay cosas que no puedo evitar, como cocinar, limpiar, atender a mis hijos y eso
es de todos los dias. Trato de hacerlas despacio, pero igual termino cansandome y

G«

con mas dolor... ...Ha cambiado en todo, la verdad. Antes yo me levantaba
temprano, preparaba el desayuno rapido, limpiaba la casa, lavaba la ropa y hacia
todo sin pensar. Ahora no puedo hacer las cosas como antes, porque me tengo que
tomar pausas, a veces me agacho a recoger algo y siento que me quedo ahi, sin poder

’

pararme...’
(DALLAS, MONACO)

b. Subcategoria II: Restricciones laborales y la inestabilidad econdmica
Gran parte de los participantes mencionan que deben reducir sus horas de trabajo, faltar en
algunas ocasiones o incluso han perdido oportunidades laborales debido a las limitaciones
fisicas lo que impactd directamente en su economia. Algunos de ellos mencionaron seguir
asistiendo a pesar del dolor debido a la necesidad econdmica, y otros no logran conseguir
empleo porque las empresas se niegan a asumir el riesgo de contratar a alguien con esa

condicion. Asi comentaron:

“...Mivida ha cambiado bastante, ahora me cuesta estar muchas horas trabajando.
He tenido que faltar al trabajo un par de veces, porque el dolor ya era muy intenso,

’

pero faltar significa perder dinero y trato de evitar asi que me duela...’

(ICA)
“...Hay dias en que el dolor es tan fuerte que quisiera cerrar mas temprano, pero no
puedo porque necesitamos el dinero, entonces tengo que estar ahi aguantandome el

)

dolor...”

(VADUZ)
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“...Ahora no puedo trabajar, ninguna empresa me recibe porque no se puede
comprometer a que me pueda caer, o pueda pasar cualquier cosa, por ende, me
afecta la parte economica, porque no trabajo, no tengo ingresos...”
(HAMBURGO)
Categoria V: Emociones vinculadas al vivir con dolor lumbar crénico
La experiencia de padecer dolor lumbar cronico, no afecta unicamente lo fisico como el
dolor, sino también deja huellas emocionales. En sus testimonios, los participantes hablaron de
como el dolor persistente genera frustracion, tristeza y miedo.
a. Subcategoria I: Frustracion por pérdida de funcionalidad
Algunos de los participantes expresaron sentirse frustrados porque perciben que han perdido
su capacidad para realizar actividades de la vida diaria y se ven obligadas a limitar sus
movimientos gran parte del tiempo. Esto les provoca sensacion de inutilidad y de estar
atrapados en una situacion que no mejora, especialmente jovenes que comentaron que se vieron
obligados a cambiar su estilo de vida. Asi mencionan los participantes:
“...Me siento frustrada, no es facil saber que antes hacia todo sin pensarlo...”
(VADUZ)
“...Siento como si ya no fuera util, me siento frustrada de ya no hacer las cosas
como antes...”
(GENEVA)
“...Me frustra ver que otras personas puedan hacer sus cosas de manera normal
porque el dolor es fuerte yo que soy joven todavia, no puedo hacer mis cosas, tengo
que limitarme. Lo que mds me frustra, porque siento que estoy atrapada en una
situacion que no mejora...”
(CARACAS)
b. Subcategoria II: Miedo al empeoramiento funcional
Varios de los adultos expresaron sentir miedo, sobre todo ante la posibilidad de que su
condicién empeore con el pasar del tiempo y no poder trabajar o incluso los llevaria a quedad
inmovilizados. De acuerdo con lo que expresan:
“...Tengo miedo, siento que me voy a quedar paralitica y no podré caminar mas. He

)

llegado a llorar, porque en realidad me dolia...’

(FLORIDA)

>

“...Me da miedo que este dolor nunca se me quite y que cada vez sea peor...’

(MONACO)

’

“...Me da miedo que en unos arios ya ni pueda trabajar...’
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(ICA)
Discusion

La contribucion de esta investigacion para enfermeria consiste en estudiar las experiencias
en el manejo del dolor lumbar cronico de los adultos en un contexto rural como Chongoyape,
en donde la mayoria de los adultos han dedicado su vida a labores agricolas y ganaderas,
actividades que implican esfuerzo fisico constante y exposicion a posturas inadecuadas. A partir
de eso, el manejo del dolor no solo depende de intervenciones médicas, sino también de
précticas cotidianas, creencias personales y acceso limitado a servicios de salud. Por tanto,
comprender como enfrentan esta afeccion desde su propia experiencia permite generar
conocimiento significativo para el cuidado enfermero, orientado a necesidades reales y mejora
de la calidad de vida.

Con respecto a la primera categoria nombrada “Uso del tratamiento farmacolégico en el
manejo del dolor lumbar crénico”, la mayoria de los adultos recurrieron al uso de analgésicos
orales como el Paracetamol, Naproxeno, Doloneurobion e Ibuprofeno. Asimismo, las
inyecciones de Diclofenaco y Metamizol. Por tltimo, mencionaron que empleaban analgésicos
topicos como el Diclofenaco en gel y Lidocaina. No obstante, no los usan diario, sino cuando
el dolor aumenta en intensidad. Esto muestra la busqueda de un alivio momentaneo, pero
también la preocupacion por los efectos secundarios que algunos de los participantes refieren
tras su uso continuo.

Los resultados se comparan con una revision sistematica de guias clinicas realizada por
Mazurenko, O'brien, Beug, Smith y McCarthy®. Dicho trabajo indica que el paracetamol
deberia emplearse solo a corto plazo, debido a la falta de evidencia de utilidad a largo plazo.
Incluso, algunas de las guias no aconsejan su uso como primera opcion para el dolor crénico
no oncolédgico, a menos de que el paciente perciba beneficios y no manifieste algiin riesgo.

De igual forma, respecto a los firmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), las guias
clinicas muestran contradicciones, algunas los desaconsejan para el dolor cronico no
oncologico, en cambio otras las recomiendan en casos especificos como el dolor lumbar
cronico, siempre que el beneficio lo justifique. En ese sentido, Hansford, et al*’ sostiene que
solo serian aceptados cuando el paciente reporte una disminucion significativa del dolor.
Ademas, otros autores advierten que un uso prolongado puede derivar en efectos adversos de
tipo gastrointestinales, renales y cardiovasculares®.

Con respecto a los agentes topicos, Maihofner, et al manifiestan que, el uso del diclofenaco
en gel produjo una alta satisfaccion en los participantes, con frecuencia de aplicacion, y mejoras

en su funcionalidad®®. En cuanto a la lidocaina en gel, algunas guias clinicas recomiendan su
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uso en casos especificos de dolor crénico no oncolédgico, en especial, el neuropatico; aunque,
otras no recomiendan una opcién de indicacion general®®.

En sintesis, el uso de medicamentos para el dolor lumbar cronico depende de la percepcion
del mismo paciente sobre los beneficios y riesgos del tratamiento. Su consumo se ajusta a la
intensidad del dolor y su experiencia previa con los efectos secundarios. Por tal motivo, se
sugiere que el profesional de salud mantenga la valoracion integral al paciente, de manera que
se pueda promover un uso informado y responsable del tratamiento farmacologico.

En la segunda categoria titulada “Aplicacion de tratamientos no farmacolégicos para
reducir el dolor lumbar croénico”, los adultos recurrieron a estiramientos, caminatas y al uso
de fajas para sobrellevar su dolor. Sin embargo, comentaron que los efectos son temporales y
el dolor suele regresar al dejar de realizarlos.

La informacion obtenida es similar a un estudio de Behm, et al, quienes encontraron que los
estiramientos agudos ayudan a reducir el dolor, probablemente por mecanismos que modulan
la percepcion dolorosa. No obstante, los efectos mas positivos se encuentran en el estiramiento
a largo plazo, debido a una mayor capacidad del cuerpo para tolerar el malestar®®. Igualmente,
en otro estudio se realizd una comparacion entre los estiramientos autoadministrados y el
ejercicio motor, se observd que ambas intervenciones son efectivas,

Otra estrategia mencionada fueron las caminatas, LaRowe, et al en su literatura sobre la
prueba de caminata de seis minutos, se hallé que la caminata frecuente se relaciona con una
mayor distancia recorrida y una disminucion significativa del dolor, principalmente en personas
mayores de 50 afios*'. En un programa de marcha nordica, se observo una reduccion en la
sensacion de discapacidad asociada al dolor de espalda, aumento en la fuerza muscular de
extremidades, y una mejora en la percepcion de su estado de salud fisica y mental*?. A pesar de
que los participantes de esta investigacion no realizaron una caminata estructurada, sus
experiencias indican una mejora subjetiva parcial, lo que muestra que el movimiento constante
puede generar una disminucion del dolor lumbar crénico.

En cuando al uso de fajas, los participantes mencionaron que les brinda una mayor firmeza
al utilizarlas. Ahmed, Das y Sarma*, encontraron que el cinturén lumbar, es 1til para reducir
el dolor, disminuir las limitaciones funcionales de la columna y restringir ciertos movimientos
del tronco.

De este modo, intervenciones como el estiramiento, la caminata y el uso de fajas pueden
aportar alivio temporal cuando se adaptan a la vida cotidiana de los pacientes. Aunque no
siempre siguen programas estructurados, las personas buscan estrategias accesibles que les

permitan moverse con menos dolor y sentirse mas funcionales.
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Por ello, se recomienda continuar con la promocién del movimiento cotidiano a través de
actividades sencillas como estiramientos o caminatas adaptadas a cada persona y promover el
uso adecuado de fajas cuando se perciba beneficio, siempre con la orientacion del profesional
de salud.

La tercera categoria titulada “Practicas tradicionales en el manejo del dolor lumbar
cronico” incluye como primera subcategoria: Uso de plantas medicinales en el manejo del
dolor lumbar cronico, en el cual se uso la cola de caballo, llantén, matico, chanca piedra, flor
de Jamaica y hoja de guanabana forma parte del manejo complementario del dolor lumbar
cronico. Los adultos confiaron en sus efectos progresivos y las percibieron como
desinflamatorios, una opcidon mas natural y menos dafiina en comparaciéon con los
medicamentos.

Al respecto, Mostacero-Leon, et al*

mencionan que la infusiéon de cola de caballo se utiliza
con frecuencia por sus efectos desinflamantes, mientras que, Tabakian® y Soria%, resaltan su
uso en afecciones renales por sus propiedades diuréticas. De manera parecida, el llantén
sobresale por su accion antiinflamatoria**’. Otro estudio experimental en animales, que
evidencié como el extracto etanoico de sus hojas contienen compuestos como flavonoides y
catequina, los cuales han mostrado actividad analgésica notable*3.

En cuanto al matico, se reconoce por su efecto antiinflamatorio*>*°, en cambio, Montoya, et
al>® junto a Mostacero-Leon**, coinciden en que su infusion suele emplearse para aliviar
problemas respiratorios. En el caso de la chanca piedra, Susanti®?> menciona su uso como
antiinflamatorio, otros estudios difieren en que se utiliza por su accion diurética***4¢, La flor
de Jamaica, por su parte, ha demostrado actividad antiinflamatoria®*>*. Finalmente, las hojas de
guanabana a las que no solo se les reconocen por sus efectos antiinflamatorios y analgésicos™,
sino también por su potencial efecto anticancerigeno**46-3¢,

Asi, el empleo de plantas como cola de caballo, llantén, matico, chanca piedra, flor de
Jamaica y hoja de guandbana reflejan una btisqueda de alternativas percibidas como naturales.
Sus propiedades antiinflamatorias y analgésicas descritas podrian sustentar el alivio progresivo
de los participantes.

De ahi que se sugiere que el uso de plantas medicinales continie como complemento en el
manejo farmacologico del dolor lumbar cronico, bajo orientacion profesional que garantice su
seguridad y evite interacciones farmacolégicas.

Acerca de la segunda subcategoria Redes de apoyo tradicionales en el manejo del dolor

lumbar cronico, el apoyo recibido por parte de los familiares cercanos desempefia un papel

importante en el afrontamiento del dolor. Los adultos mencionaron que también buscan ayuda
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en hueseros y quiropracticos, a quienes perciben como una alternativa efectiva y directa, aunque
en ocasiones provoque cierta incomodidad.

1'6 cuyo estudio mostrdé que los

Resultados similares fueron descritos por Wong, et a
participantes recibieron diferentes tipos de apoyo familiar incluyendo el financiero, material,
psicologico, considerandolos como un recurso esencial. De manera complementaria, otra
investigacion sefiala que el apoyo familiar favorece la adherencia a las estrategias de cuidado,
sobre todo cuando es voluntaria y oportuna®’.

En cuanto a la atencion de los hueseros, Hartley informé que los participantes preferirian
acudir a ellos para la aplicacion de masajes, uso de hierbas y realizacion de oraciones, lo cual
contribuiria a la reduccion del dolor y a una menor limitacion de la movilidad®®. De manera
concordante, una revision bibliografica, hallé que las principales razones para acudir al huesero
incluian la accesibilidad, asequibilidad, congruencia lingiiistica y cultural®®.

Respecto al tratamiento quiropractico, Herman, et al®® encontraron que, en casos de dolor
lumbar cronico, acudir mas de una vez por semana se asocidé con una mejor evolucion, sobre
todo en quienes empezaban con mas dolor y discapacidad. En otro estudio, la quiropraxia fue
percibida como Ttil para reducir el dolor y mantener los sintomas de dolor bajo control!. De
igual manera, dos revisiones bibliograficas, concluyen que la atencion quiropractica es segura
y eficaz para el manejo del dolor lumbar cronico, contribuyendo a la mejora de la calidad de
vida$%63,

De esta forma el apoyo familiar y la atencion de hueseros o quiropracticos cumplen un rol
importante en el manejo del dolor lumbar cronico, ya que combina cuidados fisicos y
acompanamiento emocional, lo cual, no solo ayuda a aliviar los sintomas, sino que también
refuerza la sensacion de respaldo y confianza en el paciente.

A raiz de esto, es fundamental continuar con el fortalecimiento del apoyo familiar y
comunitario, asi como la integracion de cuidados caseros y atencion especializada para mejorar
el afrontamiento y calidad de vida de las personas con dolor lumbar cronico.

En lo concerniente a la tercera subcategoria “La espiritualidad en el manejo del dolor
lumbar cronico”, los participantes informaron que la espiritualidad ejerce un papel importante
en el afrontamiento del dolor, ya que algunos oran como medio de consuelo y alivio. Este
método les brinda un tipo de alivio distinto al que ofrecen los tratamientos convencionales.

Resultados similares en la investigacion de Jonas, et al®* quienes sefialan que Dios
proporcionaria sanacion, acompafiado de la oracidn, la musica gospel o acudir a un santuario
religioso para que los sintomas mejoren. Al igual que otra investigacion, indican que los

participantes mostraron una inclinacion a recurrir a su fe como forma de enfrentar su dolor
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cronico, buscando consuelo y apoyo espiritual mediante la relacion con Dios®. De forma
complementaria Vasigh, et al®® identificaron una relacion positiva entre la salud espiritual y la
capacidad para tolerar el dolor, lo que evidencia que una mayor espiritualidad puede fortalecer
el afrontamiento personal ante el sufrimiento fisico.

En tal sentido, la espiritualidad puede ser un componente importante en el afrontamiento del
dolor cronico. La fe al ser una fuente de fortaleza emocional y personal podria generar una
percepcion de alivio y bienestar en situaciones donde los tratamientos médicos no son
satisfactorios.

En conclusion, se propone que se continue promoviendo un enfoque integral en el abordaje
del dolor, que no solo contemple aspectos fisicos, sino también respete y valore las creencias
espirituales de los pacientes, ya que puede ser un apoyo en su proceso de afrontamiento.

“Consecuencias de vivir con dolor lumbar crénico” es la cuarta categoria, el cual abarca
las repercusiones que esta afeccion genera en la vida de los participantes. Dentro de ella, la
primera subcategoria Limitaciones funcionales para realizar actividades diarias muestra
como el dolor lumbar cronico interfiere directamente en la autonomia y el desempeio de
actividades basicas y cotidianas. Estas restricciones no solo afectan la movilidad, sino que
también generan un impacto en la capacidad de cumplir con las responsabilidades del hogar y
el cuidado familiar, y esto obliga a modificar rutinas y habitos.

Los datos muestran coincidencias con un estudio realizado por Fullen, et al®’ en el cual se
evidencia que el impacto del dolor lumbar crénico en su vida diaria aumenta proporcionalmente
con la intensidad del dolor, incluso en casos leves ya existe una interferencia apreciable. De
manera similar, en otro estudio® describieron que los participantes adaptaban sus actividades
segun la intensidad del dolor y utilizaban estrategias para reducirlo. En la misma linea, Pericot-
Mozo, et al®® reportan que esta condicion reduce significativamente los puntajes en labores
domésticas, el trabajo o el ocio. Al mismo tiempo, Ge’, sefiala que las personas con dolor
lumbar crénico no solo tienen restricciones para actividades intensas como deportes o levantar
peso, sino que también en tareas cotidianas, debido al dolor y pérdida de movilidad.

En conjunto, estos hallazgos muestran como el dolor lumbar cronico no solo limita la
realizacion de actividades fisicamente exigentes, sino que también interfiere en tareas
cotidianas esenciales. Esto obliga a las personas a modificar su rutina, adoptar estrategias para
evitar el dolor y, en muchos casos, reducir su participacion en actividades domésticas o
recreativas, afectando su autonomia y calidad de vida. En consecuencia, se recomienda que se

contintie la implementacion de estrategias que ayuden a preservar la funcionalidad diaria, y que
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incluya actividades seguras que minimicen el dolor y mantengan la independencia de la
persona.

La segunda subcategoria Restricciones laborales y la inestabilidad econémica, las
limitaciones fisicas del dolor lumbar cronico no solo obliga a reducir las jornadas laborales o
ausentarse con frecuencia, sino que también dificulta el acceso a nuevas oportunidades de
empleo. Estas restricciones afectan negativamente la estabilidad econdémica, lo que produce un
circulo en el que la necesidad de ingresos obliga a trabajar a pesar del dolor.

Los hallazgos son semejantes al estudio de James-Belin, et al’® donde se evidencid que maés
del 80% de los pacientes no trabajaban debido al dolor lumbar crénico y tenian un estado de
incapacidad laboral que conllevaba a la pérdida de ingresos. Asi mismo, Horment-Lara’!, relata
que sus participantes a pesar de necesitar salarios decidieron dejar sus trabajos a causa del dolor,
volviéndose econdmicamente dependientes de sus familias, sin embargo, algunas de ellas,
usaban analgésicos para seguir en el trabajo. De manera similar, Ampiah’?, sefiala que los
participantes eran mas vulnerables a despidos laborales y enfrentaban una mayor carga
financiera, ya que los comportamientos negativos relacionados con la renuncia o modificacion
de roles del trabajo resultaron en la pérdida o reduccion de ingresos. Ademas, Fullen, et al®’
reportan que en las personas con dolor lumbar cronico reducian su capacidad para realizar tareas
y faltaban en promedio cinco dias al mes a sus labores.

Por ende, el dolor lumbar cronico no solo afecta la salud fisica, sino también impacta de
manera significativa la estabilidad econdémica de las personas, lo que reduce su capacidad de
trabajar y las expone a situaciones de desempleo o dependencia economica. La necesidad de
mantener ingresos, en algunos casos conlleva a que la persona siga en el trabajo pese al dolor,
lo que puede agravar su condicion.

Se sugiere que el profesional de enfermeria siga promoviendo intervenciones que ayuden a
conservar la capacidad laboral, como ejercicios terapéuticos y pausas activas, ademas de brindar
orientacion sobre el manejo del dolor para prevenir ausentismo y pérdida de ingresos.

Por tltimo, la quinta categoria “Emociones vinculadas al dolor lumbar crénico”, incluye
la subcategoria Frustracion por pérdida de funcionalidad, en la que se identifica que la
limitacion funcional prolongada genera en algunos participantes un sentimiento de frustracion
y pérdida de autonomia, lo que impacta negativamente en su percepcion de utilidad personal.

Los resultados muestran similitudes con la investigacion de chala, et al'® donde los
participantes experimentaron distintas emociones, entre ellas, la frustracion ante la condicion
incurable que es sufrir de dolor lumbar cronico. Del mismo modo, Fullen, et al®’ sefialan que la

frustracion estuvo presente en personas con esta afeccion, y que dichas emociones negativas
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aumentaban conforme la gravedad de la lumbalgia, mientras que las emociones positivas
resultaban menos frecuentes. Por su parte, Matias-Soto’?, identifico que la segunda emocion
mas mencionada fue la frustracion, asociada a la interferencia del dolor en las actividades
diarias y a su caracter persistente. En ese mismo sentido, otra indagacién’, describe que este
malestar se expresd tanto en gestos como en palabras impulsada por la falta de soluciones
efectivas pese a numerosos intentos, lo que gener6 impotencia y desesperanza.

En resumen, la constante presencia de la frustracion en personas con dolor lumbar cronico
evidencia el impacto emocional de una afeccion persistente y limitante, acentuado por la falta
de soluciones efectivas que refuercen la esperanza de mejora. Por esta razon, se recomienda
que se mantenga la integracion del apoyo psicologico y las estrategias de afrontamiento del
tratamiento, con el fin de lograr una menor frustracion y fortalecer la adaptacion del paciente a
su condicion cronica.

En referencia a la segunda subcategoria Miedo al empeoramiento funcional, se identifico
que el miedo en algunos adultos esta asociado a la percepcion de un posible deterioro progresivo
de su condicion, con el riesgo de perder la capacidad laboral e incluso a la inmovilizacion total.

Uno de los estudios con resultados similares es el de Matias-Soto’3, quien sefiala que el
miedo al dolor se manifiesta como temor al empeoramiento de los sintomas, a no lograr mejoria
y a la posibilidad de discapacidad, lo que conlleva a la evitacion de actividades. Asimismo,
Ampiah?, indica que sus participantes expresaron temor a las consecuencias futuras del dolor
lumbar crénico, temian que la columna vertebral se deteriorara aiin mas y causara discapacidad,
esto se vio influenciado por la orientacion médica. En el mismo sentido, otro estudio’!, el miedo
puede ser tanto la causa como la consecuencia de una determinada creencia, el mayor temor era
perder la capacidad de caminar, también tenian miedo de que su dolor les conduciria a una
discapacidad progresiva.

La coincidencia de los hallazgos evidencia que el miedo al dolor estd profundamente ligado
a la anticipacion de un deterioro funcional y a la posibilidad de discapacidad. Este temor,
influenciado en ocasiones por la orientacion médica, refuerza conductas de evitacion que, si
bien buscan prevenir el dolor, pueden limitar la autonomia y empeorar la calidad de vida.

En base a ello, se propone continuar con los refuerzos en las intervenciones educativas y
psicologicas orientadas a disminuir el miedo al deterioro, y a promover la confianza del paciente

para retomar actividades seguras y conservar su funcionalidad.

Conclusiones
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La investigacion realizada permitié comprender que el dolor lumbar cronico en los adultos
del distrito de Chongoyape constituye una problematica de alta prevalencia y una experiencia
compleja y multidimensional, la cual repercute de manera significativa en el bienestar fisico,
emocional y social. Los participantes refirieron limitaciones en la realizacion de actividades
cotidianas y laborales, lo que repercute en su autonomia y calidad de vida.

Se identifico que el consumo de farmacos analgésicos y antiinflamatorios como el
paracetamol, ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco y metamizol, y también agentes topicos como
el diclofenaco en gel y lidocaina, presentan la estrategia de afrontamiento mas utilizada debido
a la rapidez de sus efectos. Sin embargo, persiste la preocupacion por las reacciones adversas
derivadas de su uso frecuente, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la educacion en el uso
responsable de medicamentos.

En cuanto al tratamiento no farmacologico, las caminatas, ejercicios de estiramiento y el uso
de fajas lumbares son medidas comunes que contribuyen a disminuir parcialmente el dolor y
mejorar la movilidad. Estos datos son relevantes al enfatizar la importancia del ejercicio y de
las medidas de autocuidado como opciones accesibles en un distrito rural como es Chongoyape.

Asimismo, al ser un distrito en donde las practicas tradicionales alin tienen gran presencia,
los adultos hicieron uso de plantas medicinales como la cola de caballo, el llantén, el matico, la
chanca piedra, la flor de Jamaica, y la hoja de guandbana. Del mismo modo, manifestaron
recibir apoyo por parte de los hueseros y quiropracticos de la localidad, quienes son reconocidos
por su experiencia empirica. Y la fe en Dios, la cual fue un factor clave debido a la fortaleza y
consuelo en los momentos de dolor. Lo cual se visibiliza como en la comunidad chongoyapana
el manejo del dolor lumbar cronico se fortalece con la integracion de conocimientos culturales.

Otro factor relevante son los cuidados diarios brindados por miembros del hogar como
masajes, aplicacion de cremas y acompafiamiento constante, no solo aportaron al beneficio
fisico, sino que también fortalecieron el bienestar emocional de los adultos, lo que confirma
que la familia es un eje central en la experiencia de vivir con dolor lumbar cronico.

Finalmente, las experiencias evidencian que el dolor lumbar crénico trasciende lo fisico, ya
que, simultdneamente afecta la esfera emocional, social y econdémica. Los participantes
compartieron sentimientos de frustracion y miedo al futuro, estos se intensifican con la pérdida
progresiva de la funcionalidad y las dificultades econdmicas derivadas de la reduccion de su
capacidad al momento de trabajar. Este hallazgo reafirma que el dolor cronico no se vive
unicamente como una dolencia fisica, sino como una condicién que transforma la rutina, la

economia familiar y la manera en que las personas se proyectan hacia el manana.
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Recomendaciones

Al profesional de enfermeria del Centro de Salud de Chongoyape:

Continuar el reforzamiento a través de la educacion sobre el dolor lumbar crénico, con
explicacion clara sobre el uso seguro de medicamentos, asi como la importancia de
combinar el tratamiento farmacoldgico con habitos saludables y ejercicios adaptados a
cada adulto.

Brindar un cuidado integral que no solo atienda aspectos fisicos, sino también la
dimension emocional, social y cultural de los pacientes. Reconocer el valor de las
practicas tradicionales y de la espiritualidad puede ayudar a generar una atencion mas
cercana y respetuosa con la realidad de la comunidad.

Fomentar espacios de escucha activa y consejeria personalizada para los adultos con
dolor lumbar cronico, de manera que puedan expresar sus preocupaciones, miedos y
expectativas, construir la confianza y mejora la adherencia a los tratamientos y permite

que la atencion se adapte mejor a las realidades de cada persona.

A los adultos con dolor lumbar cronico de Chongoyape:

Fortalecer los ejercicios ligeros como las caminatas y estiramientos, ya que estas
actividades ayudan a mejorar la movilidad, fortalecen la musculatura y reducen la
intensidad del dolor.

Evitar la automedicacion y cumplir estrictamente con las indicaciones brindadas por el
profesional de salud, para prevenir complicaciones derivadas del uso inadecuado de
analgésicos o antiinflamatorios.

Mantener la practica de remedios y plantas medicinales que hayan resultado
beneficiosas, pero siempre bajo la supervision y orientaciéon de los profesionales de
salud, para garantizar su seguridad y complementar al tratamiento farmacologico.
Expresar sus sentimientos y preocupaciones con la familia, amigos o profesional de
salud, evitando el aislamiento, ya que esto favorece el bienestar emocional y permite

recibir apoyo necesario para sobrellevar la enfermedad.

A futuras investigaciones:

Explorar comparativamente las experiencias de afrontamiento del dolor lumbar cronico

entre jovenes y adultos, para analizar similitudes y diferencias en el uso de farmacos,
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estrategias no farmacolodgicas y practicas tradicionales, asi como en la manera en que
cada grupo enfrenta el impacto emocional y social de su enfermedad.

- Indagar en la efectividad de programas de promocion y prevencion de la salud en la
comunidad, el cual evaliie como los talleres educativos, campafas de ejercicio fisico y
estrategias de autocuidado influyen en la reduccion de la incidencia e intensidad del dolor
lumbar crénico en poblaciones rurales.

- Profundizar en la dimension psicosocial del dolor lumbar créonico, con el fin de investigar
de manera mas amplia cémo influyen las emociones en la calidad de vida y la

construccion del bienestar.
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Informacion: Soy estudiante de la carrera de enfermeria de la Universidad Catélica Santo

Toribio de Mogrovejo y me encuentro realizando una investigacion con el objetivo de: Recoger

informacion acerca de las experiencias en el manejo del dolor lumbar crénico de los adultos en

Chongoyape. Por tanto, es necesario su autorizacion y de antemano se agradece su participacion

para la entrevista que se realizard a continuacion, la cual sera de forma confidencial, es decir,

no se compartiran los datos que proporcione.

Fecha de entrevista:

I.

DATOS GENERALES

Seudonimo: Sexo: Edad:

Grado de instruccion:

Religion:

Con quién vive:

Ocupacion:

Tiempo que tiene con el dolor:

I1.

1.
2.

DATOS ESPECIFICOS
(Qué hace para disminuir su dolor lumbar croénico?
(Ha recibido apoyo de algin profesional de salud, familiar, amigo u otra persona para
disminuir su dolor lumbar crénico? Si la respuesta es SI ;Como ha sido su experiencia
al recibir apoyo?
(Ha realizado alguna vez actividad fisica para tratar su dolor lumbar crénico? Si la
respuesta es SI {Como ha sido su experiencia al realizar actividad fisica? Si la respuesta
es NO ;Por qué no lo ha hecho?
(Ha tomado alguna vez analgésicos para tratar su dolor lumbar crénico? Si la respuesta
es SI {Como ha sido su experiencia al tomar analgésicos? Si la respuesta es NO ;Por
qué no lo ha hecho?
(Ha usado alguna vez hierbas medicinales para tratar su dolor lumbar cronico? Si la
respuesta es SI ;Como ha sido su experiencia al usar hierbas medicinales? Si la
respuesta es NO ¢;Por qué no lo ha hecho?
(Como ha cambiado su vida desde que empez6 a tener dolor lumbar cronico?

(Desea agregar algo mas?
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION — ADULTOS

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Su Ann Dominick Padilla Soriano
Titulo Experiencias en el manejo del dolor lumbar crénico de los

adultos en Chongoyape, 2025.

Proposito del estudio:

Estimado sefior(a), se le invita a participar en la investigacion que tiene como objetivo describir,

analizar y comprender las experiencias en el manejo del dolor lumbar crénico de los adultos en

Chongoyape, 2025.

Procedimientos:

Si usted esta de acuerdo en ser participante de este estudio de investigacion, en este apartado se

detallard paso a paso lo que se va a desarrollar:

1.

Después de haber dado su consentimiento, se realizara una visita a su domicilio, previo
aviso por llamada telefonica para verificar disponibilidad y acordar el dia, en donde se
le haran ciertas preguntas relacionadas al tema a investigar, las respuestas seran
grabadas a través de un grabador de voz, para asi asegurar que no se obvien detalles
importantes. Asimismo, para proteger la identidad de cada participante se le designara
un seudonimo de “El nombre de una ciudad”. La duracion que tendrd cada entrevista
serd un promedio de 30 minutos.

Después de 2 dias de haber realizado dicha entrevista, se le brindara a cada participante
la transcripcion de la misma via WhatsApp. Esto dara la posibilidad de confirmar y
comprobar los datos que otorgd acerca del tema de investigacion.

Enseguida de ello, la informacion que se obtuvo sera procesada de manera confidencial
y seran guardados durante dos afios por motivos de auditoria, luego de ese tiempo seran

eliminados.
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4. Los resultados que se obtengan se daran a conocer a la poblacidon participante y
difundida en el repositorio de tesis de la universidad. Igualmente, es probable que los

resultados sean publicados en una revista cientifica.
Riesgos:
No se anticipan riesgos hacia usted por participar de este estudio de investigacion.
Beneficios:
No se atribuiran beneficios después de haber participado.
Costos e incentivos:

Al participar de esta investigacion no debera pagar nada, de la misma forma, no obtendra ningiin
incentivo econémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.
Confidencialidad:

En este estudio de investigacion es esencial la proteccion de su identidad, y para garantizar ello,

se le ha asignado seudonimos “El nombre de una ciudad”, en lugar de su nombre real.
Uso futuro de la informacion obtenida:

Se desea conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,

luego del cual sera eliminada.
Autorizo guardar la base de datos: SI] NOLI
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por alglin motivo desiste, puede retirarse de éste en
cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor, pregunte al
personal del estudio a Su Ann Dominick Padilla Soriano, o llamar al tel. 921438302,

investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la  Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Consentimiento:


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA/ HUELLA DIGITAL Fecha
Participante
Nombre:

DNI:

FIRMA/ HUELLA DIGITAL Fecha
Investigador
Nombre:

DNI:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mogollén Torres Flor de Maria
Cargo de la Institucién donde labora: Enfermera asistencial de atencion primaria y docente.
Afios de servicio: 20 y 16 afios respectivamente Estudios de postgrado:_ Maestria_
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para 1.5

CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Esta‘expresado en indicadores o preguntas 1.5
precisos y claros.

ORGANIZACION P’re§entan los items/preguntas una organizacion 2
l6gica y clara.

CONSISTENCIA Resp(_)nde alos OIEJE.!HVOS, a las variables/objeto de 1.5
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 1.5

COHERENCIA indicadores/marco te'onco._Los 1tems.
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluardn.

RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que

consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)
1.- El dato general de dolor agudo no debe ir ya que desde su titulo dice dolor crénico.
Debe agregar solicitar el dato de diagnostico medico motivo de su dolor crénico y sexo del

participante

2.- Las preguntas 1 y 2 no se relacionan con su objeto, pregunta ni objetivo de

investigacién

3.- En la pregunta 3 debe adecuar el lenguaje al nivel de los sujetos de estudio (¢Como
maneja o como alivia su dolor..."?)
4.- Falta insertar preguntas sobre ;Qué hace cuando su dolor se vuelve muy intenso? O
¢Como controla su dolor cuando este es muy intenso?
5.- Falta insertar pregunta sobre ¢Cuénteme algunas anécdotas sobre el manejo de su dolor

cronico?

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 31 de octubre del 2024.

J L// 'J:j)/‘j (<o
J lop

Mtro. Flor de Maria Mogoll6n Torres
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberén ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en julio de 2024 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Carrasco Navarrete Mary Susan
Cargo de la Institucién donde labora: Hospital las Mercedes De Chiclayo
Afios de servicio; Oncologia  Estwdios de postgrado: Macstria en Ciencias de Enfermerfa
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién; 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuada, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos, 2
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al mivel educativo del syjeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claros, 1
ORGANIZACION Preiseintain I S/ prequiitas it oigrizacin Mgica y clis, | 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marce tedrica
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢ 1
COHERENCIA indicadores/marco teGrico. Los flems coarresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluardn,
9
RESULTADO DE VALIDACION
Calificaciém: ¢ ___ . _. .. Debe mejorarse (4-6 punios), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que congideranin
oportunas para ln mejora del coestionario)

Utilizar lenguaje sencille para la comprensién de los sujetos de estudio

LUGAR Y FECHA: Chiclayc, 28 de actubre del 2024,

Al

Firma del revisor
Mirg, Mary Susan Carrasco Navarrete

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberén ser trabajados con su asesora temdtica,
Acthutizada en julio de 2024 por equipo docente de Tesis I de 1a Escuela de Enfermerfa TSAT
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Dra. Rosa Jeuna Diaz Manchay
Cargo de la Institucién donde labora: Docente USAT
Afios de servicio: 18 afios Estudios de postgrado: Doctor
2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. .
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. L
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion légica y clara. .
CONSISTENCIA Respondg :illos objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e indicadores/ | 2
COHERENCIA marco teérico. Los items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluarén.
9
RESULTADO DE VALIDACION
Calificacion: . _____), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran
oportunas para la mejora del cuestionario)

Valorar la posibilidad de delimitar a solo adultos o adultos mayores.
Agregar algunos datos generales: Sexo, tipo de seguro, religién, estado civil, con quien vive...

Mejorar la preguna tres: ;Qué hace para que el dolor disminuya? o De qué manera controla su dolor, a donde acude,
quien le apoya, etc...

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 29 de octubre del 2024.

#

Firma del revisor

Dra. Rosa Jeuna Diaz Manchay

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en julio de 2024 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT



3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nambres del Juez: Nurefia Montenegre Julia Maria
Cargo de la Institucién donde labora: Docente USAT
Afios de servicio: 13 Estudios de postgrade: Doctorado
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valaracién; Q= Debe mejerarse, 1 =Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulade con lenguaje claro y coherente para los sujetos, 13
CLARIDAD El vocabulario es apropiade al nivel educative del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadcres o preguntas precisos y claros, 1.5
ORGANIZACION Presentan los flems/preguntas una organizacida 16gica y clam, | 2
Respande a los objetives, a las variables/objeto de estudio, 1.5
CONSISTENCIA crico
Ccherencia entre 1a {variable /objeto) de estudio e 1.5
COHERENCIA indicadores/marce tedrico, Los flems corresponden 4 las

dimengicnes u ¢hjetc de estudic que se evaluardn,

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse {4-6 puntos), Rechazdo (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas lag anotaciones, criticas o recomendaciones que congiderardn
oportunas para la mejora del cnestionario)

1. Las preguntas 1 y2 no se relacicnan con su ohjetivo de investigacién

2. Se ha planteado 03 preguntas estdn remancadas en turqueza revisar coi Su asesar

LUGAR Y FECHA: Chiclayc, 28 de octubre del 2024,

In
ik

Dix, Julia Marfa Nurefia Montenegro
Nota: Los resultados del juicie de expertos deberdn ser tabajados con su asesora temética,

Actalizada en jubio de 2024 por equipa docente de Tesis I de la Escuela de Enfermerfa USAT
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ANEXO N°04
RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN

INVESTIGACION

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 667-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 13 de diciembre de 2024

Vista la solicitud virtual N° TRL-2024-20650 en virtud de la aprobacion con fecha
13 de diciembre de 2024 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante PADILLA SORIANO SU ANN
DOMINICK, de la Escuela de Enfermeria. Asesor: Mgtr. Angélica Soledad Vega Ramirez.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: EXPERIENCIAS EN EL MANEJO DEL
DOLOR LUMBAR CRONICO DE LOS ADULTOS EN CHONGOYAPE, 2025, fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mtro. Luis Enrique Jara Romero

FACULTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina

)

~

N O)
SECRETARIA ACADEMICA  Mtro. Sorey Garl :tayoso Dianderas
FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica
Facultad de Medicina

©Q Av. San Josemaria Escrivd N°855. Chiclayo-Peru
C (074) 606200 & www.usat.edu.pe




ANEXO N°05

CHONGOYAPE

SOLICITUD
Licenciado en psicologia
Cotrina Ruiz Milton Ivan
Gerente del Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla — Chongoyape
Asunto: Permiso para realizar Proyecto de Investigacion

Yo, PADILLA SORIANO SU ANN DOMINICK, identificada con el DNI N°
72933242, con domicilio en la calle Los Andes N°1260 del distrito de Chongoyape;
estudiante del IX ciclo de la carrera profesional de enfermeria en la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), Chiclayo, con el c6digo universitario 211TD12085,
ante usted con el debido respeto me presento y expongo.

Que, me encuentro realizando un proyecto de tesis titulado: EXPERIENCIAS EN
EL MANEJO DEL DOLOR LUMBAR CRONICO DE LOS ADULTOS EN
CHONGOYAPE, 2025, para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria, y
considerando que dicha investigacion cuenta con la aprobaci6n del Comité Metodolégico
de la Escuela de Enfermeria y el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de
la USAT, a través de la RESOLUCION N° 667-2024-USAT-FMED.

Por tal motivo, solicito a usted pueda brindarme las facilidades del caso para poder

obtener la informacién requerida, a fin de poder ejecutar dicho proyecto de investigacion.
Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud.
Chongoyape, 17 de enero del 2025

Atentamente,

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
Gos OE SERVICIO
MIC

Sutom &
E= el

Padilla Soriano Su Ann Dominick

N°DNI: 72933242
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SOLICITUD AL CENTRO DE SALUD “VICTOR ENRIQUE TIRADO BONILLA” -



ANEXO N°06
AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD “VICTOR ENRIQUE TIRADO
BONILLA” - CHONGOYAPE

10S ANDES N* 1120 CHONGOVAPE- CHICLAYO - LAMBATEQDE - PERD

" Afo de la recuperacidn y consolidacidn de la economfa peruana”

Chongoyape ,18 Enero 2025

Snta:

Padilla Soriano Su Ann Dominick.
Estudiante de Enfermeria de la USAT-Chiclayo.

ASUNTO: AUTORIZA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL C.S VICTOR E TIRADO
BONILLA.

Me es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez, manifestar que autorizo a su persona

realizar la recoleccion de datos para el desarrollo de su proyecto de investigacion denominado
“EXPERIENCIAS EN EL MANEJO DEL DOLOR LUMBAR CRONICO DE LOS ADULTOS EN
CHONGOYAPE”, en el centro de salud Victor E tirado Bonilla-Chongoyape.

Sin otro particular me despido reiterando mi consideracion y estima personal.

Atentamente

BRRREALISREL
MICRO )FD -

“PE. Filion
v -
2
]
)
% Salud
: Jasivites
'3 ) DIRECCION: LA GLORIA N° 143, URB. LOS LIBERTADORES- CHICLAYO
E - www.regionlambayeque gob pe
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Titulo de tesis: Experiencias en el manejo del dolor lumbar crénico de los adultos en Chongoyape, 2025

Objetivos: Describir, analizar y comprender las experiencias en el manejo del dolor lumbar crénico de los adultos en Chongoyape, 2025

Sujetos de estudio: Adultos de 30 a 59 aios, oriundos de Chongoyape, con dolor lumbar durante un periodo mayor a 3 meses.

Escenario: Chongoyape

RESULTADOS

Codigos/subcategorias

Categorias previas
Deben estar relacionadas con

el tema de investigacion y estas a su vez se agrupen

categorias

De la matriz anterior analice
y agrupe codigos que puedan
dar origen a las subcategorias

para formar cada una de las

Citas textuales de las entrevistas, identificando el sujeto de estudio
(Cadigo de identificacion o seudonimos de cada participante)

Interpretacion de los datos: sintesis de los
datos mas significativos (lo comin o mas
redundante y lo novedoso), que dan lugar
a la denominacion de la categoria/codigo.
Destacar aspectos positivos o negativos, es
decir los datos que posteriormente se
analizaran con la literatura.

Uso del tratamiento farmacologico en el manejo del
dolor lumbar crénico

- “Tomo medicamentos como pastillas que me
recomendo el farmacéutico, por ejemplo,
Apronax y Dolocordralan, siento que me
calman un poco el dolor y me ayudan a
desinflamar, por eso las tomo desde siempre.
Solo tomo una pastilla cuando siento el dolor
muy fuerte, no tomo diariamente, porque me
puede afectar algun organo, hasta ahora no me
ha generado ninguna molestia” - AREQUIPA.

- “Tomo medicamentos como Diclofenaco y
Doloneurobion, las tomo solo cuando tengo
dolor, y me calman por un momento, no lo quita
para siempre, luego el dolor aparece cuando
estoy mucho tiempo parada o sentada. Pero,
prefiero evitar los medicamentos, porque me
hacen dario, he sentido que me han danado el
estomago porque siento ardor cuando tomo
estos medicamentos”’- CARACAS

Todos los adultos manifestaron haber
utilizado medicamentos farmacologicos
para controlar el dolor lumbar crénico
principalmente cuando el dolor se
intensificaba, los  farmacos  mas
mencionados fueron el naproxeno,
diclofenaco, paracetamol, ibuprofeno,
metamizol, y doloneurobion usados en
pastillas, inyecciones o cremas topicas
como el diclofenaco en gel y lidocaina.
Varios indicaron que estos
medicamentos brindan alivio temporal o
tras unas horas de reposo, algunos
refirieron haber recibido indicacion
médica mientras que otros accedian a
ellos por recomendacion de
farmacéuticos. Lo comun entre los
participantes fue el uso intermitente
dependiendo de la intensidad del dolor
evitando su consumo diario. Entre los
efectos negativos mencionados destacan
el ardor estomacal, mareos, sabor amargo
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“Me han inyectado diclofenaco, metamizol,
también he tomado paracetamol que uso
siempre, la tomaba todos los dias por una
semana y me calmaba, luego de 3 o 4 dias el
dolor retornaba, cuando la tomo por varios
dias seguidos me duele el estomago o me mareo
un poco, también he notado que si las tomo
diariamente ya no me hacen el mismo efecto, es
como si mi cuerpo se estuviera acostumbrando
a las pastillas” — DALLAS

“Primero tomaba paracetamol, después
ibuprofeno, pero ultimamente solo he tomado
Doloneurobion. La dosis de ibuprofeno y
paracetamol eran de 500. Las tomaba dos
veces al dia, y me calmaban, pero el dolor
siempre seguia ahi, solo eran calmantes. No los
tomaba todos los dias, solo cuando sentia que
el dolor era fuerte, porque me estaban
afectando el higado, ya que después de tomar
las pastillas por la mariana, sentia mi lengua
amarga.” — ESTAMBUL

“Siento que soy adicta al naproxeno, mi cuerpo
ya se acostumbro a esa pastilla, no he tomado
otra. Si tomo en la noche, durante el dia me
calma. Solamente tomo una porque sé que es
fuerte y te malogra el estomago, para que no
pase eso, tengo que comer alguna fruta o bien
la tomo después de desayunar o de almorzar,
pero sin nada en el estomago no, porque de ahi
me comienza a arder. También me inyectaron
diclofenaco y orfenadrina” — FLORIDA

en la boca y preocupacion por dafio
hepatico algunos participantes afirmaron
que su cuerpo se ha acostumbrado a los
medicamentos sintiendo que su efecto ha
disminuido lo que les genera miedo a una
posible dependencia o adiccion ante ello
prefieren recurrir a cremas o reducir la
dosis. Un aspecto interesante de la
mencién de medicamentos como
gabapentina o Xumer, considerando
como mads eficaces por algunos, asi como
la preferencia por la crema de lidocaina
aplicada por familiares para evitar
efectos secundarios, a pesar de que
algunos nos reportaron molestias fisicas
muchos expresaron una sensacion de
inseguridad ante el alivio momentaneo y
la  preocupacion por los efectos
acumulativos del tratamiento.
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“Uso crema lidocaina y mis hijos me colocan
por las noches cuando tengo bastante dolor y
eso me ayuda a estar mds tranquila, me
realizan masaje al momento de aplicarmela,
me frotan con la yema de los dedos, haciendo
circulos, lo hacen por la noche, y me ayuda a
estar mas tranquila. Cuando el dolor es leve,
utilizo Naproxeno, por 2 o 3 dias cada 4 horas,
siento que su alivio aparece dentro de media
hora y con eso me pasa. Mi cuerpo se ha
acostumbrado a esa pastilla, pero no he sentido
ningun efecto secundario. En ocasiones, en el
trabajo me inyectan diclofenaco o metamizol,
después de haber hecho mucho trajin. La
verdad es que prefiero la crema porque me
alivia mas que la pastilla” — GENEVA

“He wusado pastillas como Naproxeno,
Paracetamol. Me relajan un poco, pero
después de un tiempo, cuando pasa el efecto, el
dolor vuelve. Ahora solo estoy tomando la
gabapentina, ya llevo una semana con esa
pastilla, la tomo por las marianas y parece que
con esa pastilla me calma el dolor, su efecto
suele darse después de media hora y me dura
un dia completo, pero si hago trajin regresa el
dolor. Cuando no tengo es pastilla, tomo
paracetamol o naproxeno cada 8 horas, si el
dolor es seguido cada 6 horas. No he notado

ningun  efecto  secundario, tranquila
felizmente” — HAMBURGO
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“Cuando el dolor es muy insoportable, suelo
tomar Ibuprofeno 400mg, naproxeno de
500mg, paracetamol y diclofenaco para
tomarlo por 8 horas, pero ya no lo uso porque
me ardia el estomago, me alivian por un rato,
pero después regresa el dolor” — ICA

“Utilizo la crema diclofenaco en gel y tomo
pastillas como Doloneurobion y diclofenaco.
Ya llevo dos arios con estas pastillas, las tomo
por las noches, cada 12 horas, solo cuando
tengo dolor. Me ayudan a calmar el dolor, pero
solo es momentaneo. El efecto lo empiezo a
sentir entre media hora a una hora después de
tomarlas, pero cuando vuelvo a hacer esfuerzo
o mucho trajin, el dolor regresa. No te tenido
ningun efecto secundario con estas pastillas, he
intentado reducir su consumo, por eso mejor
utilizo la crema. Me realizan masajes con
diclofenaco en gel, de forma circular, también
por las noches, justo antes de descansar, el
dolor me pasa, pero es momentdneo.” — JAEN
“Tomo medicamentos como Orfenadrina,
Diclofenaco, Naproxeno. Siento que los
medicamentos me alivian mas el dolor. La
orfenadrina y naproxeno las uso cuando tengo
dolor y el diclofenaco cuando el dolor es mas
fuerte.

Siempre que tengo dolor uso este tratamiento,

cuando he hecho mucho trajin o he cargado

peso, en ese momento tomo las pastillas. No me
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ha causado ningun efecto secundario, pero si
siento que mi cuerpo se ha acostumbrado a

esas pastillas, las tomo siempre y cuando tenga
dolor.” — KANSAS

“Los medicamentos que mas efectivos han sido
para mi es Xumer 120mg, tomo una diaria,
pero si tenia mucho dolor, cada 12 horas,
mayormente una diaria, el alivio aparece
dentro de una hora, es lo mejor que pude haber
tomado. Con este tratamiento ya tengo 3 anos,
siempre he usado este medicamento, los
anteriores no casi me hacian efecto, como
Supracalm duo, doilnix, me funcionaban un
poco pero después nada. No he notado ninguin
efecto secundario, ninguno, porque a veces no
tomaba todos los dias solo cuando tenia mucho
dolor” — LONDRES

“Tomo la doloneurobion cuando el dolor ya es
fuerte, pero no siempre, si me ayuda con el
dolor, pero no lo quita del todo. Suelo tomarlo
por las noches, porque es cuando mas me duele
vy no me deja dormir. Pero también si me da en
la manana tomo en ese momento. A veces me
arde un poquito el estomago después de
tomarla, pero no siempre. También me paso
diclofenaco en gel, a veces si me ayuda, pero
otras veces no siento mucha diferencia, al rato
vuelve el dolor. Me aplico solo cuando ya no
aguanto, y mayormente por las noches, para
aplicarlo paso la mano con crema y me voy
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sobando, haciendo circulo con mi mano” —
MONACO

“El diclofenaco que me inyectaron en el centro
de salud, pero ahora solo tomo el
Doloneurobion, la tomo cuando el dolor es muy
fuerte, no quiero acostumbrarme tanto a las
pastillas, pero igual como me calma un poquito
tengo que tomarla del momento y hago que me
pongan la crema Diclofenaco en gel después,
mayormente la utilizo por las noches, después
que me barno. Ya no me ayudan tanto, al
principio si me calmaban mas, pero ahora el
alivio dura poco tiempo” - VADUZ

Aplicacion de tratamientos no farmacolégicos para
reducir el dolor lumbar crénico

“Todos los dias, al momento de levantarme,
por  trato de hacerlo despacio, pero hago
estiramientos para que en el transcurso del dia
no vuelva a sentir este dolor. Lo que hago es
estirar los brazos, las piernas o a veces hasta
en mi propia cama levanto las piernas y las
encojo también, hasta que poco a poco me
logro levantar” — AREQUIPA

“Cuando siento dolor dejo que pase un poco
sentandome y posicionandome bien. Empiezo a
sobarme todas las partes, desde el nervio
cidtico hasta la pierna. También, salia a trotar,
hago estiramientos, pero al hacerlo siento un
poco de dolor” — BRUSELAS

“Cuando siento dolor, me acuesto en mi cama
vy pongo una almohada debajo de mi espalda.
También, mi madre me hace masajes todas las
noches, me realiza los masajes de manera

Los participantes coinciden en utilizar
varias estrategias para aliviar el dolor
siendo los estiramientos la técnica mas
comuin, esos proporcionan  alivio
inmediato, aunque el dolor puede
regresar si no se realiza de forma
constante. Los masajes también se
emplean con frecuencia especialmente en
la noche y ayudan a reducir el dolor
temporalmente mejorando el descanso,
aunque su efecto es momentaneo. El uso
de fajas es otra practica comun,
proporcionando soporte y sensacion de
seguridad, especialmente en momentos
de mayor dolor, pero, al igual que los
otros métodos solo alivia temporalmente.
Algunos participantes mencionan que
caminar o trotar también les ayuda,
aunque el dolor regresa si dejan de
hacerlo por algin tiempo. Un aspecto
comun en los testimonios es la falta de
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circular o, en ocasiones, de arriba hacia abajo.
Siento el efecto de los masajes principalmente
por la noche, ya que me ayudan a calmar el
dolor. Después de los masajes, puedo dormir
tranquila durante toda la noche y al dia
siguiente me siento mejor. Igualmente, realizo
estiramientos en las maranas y cuando me

’

aseo, pero siento dificultad en la espalda” —
CARACAS

“Algunas veces he hecho ejercicio, como
caminar, lo hago lento, sentia que si me
calmaba un poco, comencé por una semana,
pero después de una semana que dejaba de
hacerlo de nuevo empezaba a doler, hay dias
en que me duele tanto que no quiero ni salir, si
un dia no camino porque me senti mal o porque
estuve ocupada luego me cuesta volver a
realizarlo” — DALLAS

“Utilizo parches por la noche, por 20 minutos,
luego lo saco, para poder estar tranquila al dia
siguiente. No realizo actividad fisica, porque
no tengo tiempo” — FLORIDA

“Como paso bastante tiempo manejando,
intento cambiar de posicion, y si me detengo
realizo estiramientos, me agacho hasta abajo,
luego me levanto un poco con las manos hacia
arriba, también muevo las rodillas, pero como
el dolor seguia lo deje de hacer. también utilizo
una faja, porque siento que me da soporte,
sobre todo cuando el dolor es mas fuerte. Y me
hago masajes con movimiento circulares y
presionando _suavemente _por unos _cinco

tiempo para realizar ejercicios o masajes
de manera constante, lo que limita a la
efectividad de las estrategias. Ademas,
aunque las practicas ofrecen mantener
una rutina regular para evitar su regreso
son desafios significativos
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minutos, lo hago por las noches, cuando llego
a descansar. El alivio de los masajes y
estiramientos es momentaneo” — ICA

“Realizo estiramientos y ejercicios en cama,
tomo la pierna del costado y doblas la pierna y
muevo un poco la cadera, y el otro muevo
ambas piernas. Me siento relajada con esos
ejercicios, y siento que si me ayudan, los
realizo una vez al dia, por la mariana. He
tenido un poco de dificultad, ya que me dolia la
espalda baja, lo sentia después de haber
realizado ese ejercicio. Siento que mds me hace
efecto el ejercicio que hago en mi cama y
doblada las piernas.”- KANSAS

“Realizo caminatas, y hago estiramientos de
rodillas, estiro los brazos y si me ha calmado,
me he sentido bastante bien, lo realizo al
momento de despertar, lo hago dejando un dia,
y asi consecutivamente, las caminatas las hago
todos los dias, luego de eso me siento cansada,
también he tenido un poco de dificultad al
principio porque me dolia, pero me fui
acostumbrando. Igualmente, usé una faja hace
3 anos. para corregir la postura y aliviar el
dolor en la cintura y las caderas. Me ayudaba
porque me daba firmeza, me apretaba la zona
y asi no tenia mucho movimiento, lo que me
hacia sentir mas segura al caminar” -—
LONDRES

“Solo estiramientos, me muevo despacio de un
lado a otro, No he intentado hacer otros
egjercicios porque no tengo tiempo, por el
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trabajo, paro cuidando a mis hijos, atiendo a
mi esposo. También uso mi faja, porque siento
que sin eso mi espalda no aguanta” — VADUZ

Practicas tradicionales en
el manejo del dolor
lumbar cronico

Uso de plantas medicinales
en el manejo del dolor
lumbar crénico

“Utilizo la cola de caballo, llantén y matico
rebajado, son desinflamatorios y funciona
como antibiotico. Las tomé unas cuantas veces,
si me estuvo ayudando, pero ya no he vuelto a
tomar porque no me alcanza el tiempo. Para
prepararlo primero pongo a hervir agua, lavo
bien las plantitas, luego los meto en un bolt
junto con el agua caliente y lo dejo reposar 20
minutos a media hora, para que salga la
esencia, luego lo rebajo con agua fria, y lo
tomo como agiiita de tiempo. Estas hierbas las
uso como un complemento porque pienso que
mejor son las pastillas, ya que al instante te
pasa el dolor. Pero en el caso de las hierbas
demora para que haga efecto” — AREQUIPA

“Tomo la cola de caballo, chanca piedra, hoja
de guanabana, llantén. Lo tomo por semanas,
una semana si otra semana no, a la semana se
siente la mejoria, eso ha calmado mi dolor, me
ha calmado mejor que las pastillas. Para
prepararlo, lo meto a una olla, dejo hervir y
luego tomo, como agua de tiempo, en ayunas,
después de almuerzo y en la noche, un vaso
nomas. De todas las hierbas siento que el
llantén me ha funcionado mejor, es buen
desinflamante”. — BRUSELAS

La mayoria de los participantes
mencionaron haber usado hierbas
medicinales como una alternativa o
complemento al tratamiento
farmacoldgico para aliviar el dolor
lumbar crénico entre las hierbas mads
utilizadas se encuentran la cola de
caballo, llantén, matico, chancapiedra,
flor de Jamaica, hoja de guanabana,
achiote, linaza, ortiga, y hierbaluisa. Su
preparacion era generalmente casera
mediante la coccion de las hojas en agua
para tomarlas como agua de tiempo
durante el dia o en la noche antes de
dormir. En general los participantes
reportaron que el alivio con estas hierbas
era gradual y progresivo sintiéndose mas
tranquilos durante el dia logrando dormir
mejor por las noches. Ademas, resaltaron
que, a diferencia de los medicamentos,
las hierbas no les provocan efectos
secundarios como ardor estomacal y por
ello, eran percibidas como mas naturales
y menos dafiinas.

Algunos mencionaron que el llantén y la
hoja de guanabana eran especialmente
eficaces como desinflamante, sin
embargo, varios sefalaron que el efecto
no era inmediato y que al dejar de
tomarlas el dolor regresaba.

También se evidencio que el tiempo y el
desconocimiento eran barreras para su
uso frecuente algunos sélo consumian
cuando estaba en casa de sus padres o
cuando alguien mas le preparaba, otros
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“Mi mama me hace infusiones con hierbas,
como chanca piedra y también la flor de
Jamaica, pero son analgésicos. Para
prepararlo, coloca todas las hierbas en una
olla, las hace hervir y luego las consumo, como
agua de tiempo. Las mejoras que he sentido
han sido de manera gradual en el transcurso
del dia, siento que si me ha aliviado el dolor, y
es mas natural que el medicamento, porque
siento que esto no me daria el estomago, ni
siento ardor ni nada” — CARACAS

“He tomado hierbas como el matico, la cola
caballo. Para prepararlo, primero colocaba el
agua a que hierva, eso si, no se tiene que hervir
mucho las hierbas. Luego colocaba el matico,
la cola de caballo y hervia unos dos minutos,
hasta seis minutos y eso tomaba como agua del
tiempo. Lo tomaba dejando un dia o dos. Siento
que me pasaba por un tiempo, en todo el dia
estaba tranquila.” — DALLAS

“El matico, ayuda a desinflamar, también la
chanca piedra. Mi mama lo preparaba, yo
solamente tomaba. Lo tomaba como agua de
tiempo, me daban un litro o dos y yo tenia que
tomarlo durante todo el dia, por pocos, cada
vez que tenia sed tomaba. Para prepararlo
recuerdo que mi mama hervia agua, lo ponia
en una jarra, y luego las hierbas. Notaba las
mejoras al siguiente dia, y creo que las hierbas
medicinales buenas que el

son mas

combinaban su uso con masajes
aplicando aceite de eucalipto o
concentrados como chuchuhuasi que
generaban calor y transpiracion en la
zona dolorida.
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medicamento. El medicamento es al instante,
pero perjudica siempre otras partes del
organismo.” — ESTAMBUL

“Utilizo el chuchuhuasi, el principal
concentrado que tiene es el moche, siento alivio
después de unos cinco minutos, me pongo por
las noches, después de baniarme, luego que me
ponen me abrigo, y comienza a transpirar. Al
momento de aplicarlo me hacen un masaje, en
forma circular, incluso me compré como un
masajeador para que mi hija me coloque
cuando no esta su papd, mi hija lo expande, y
se siente un poco mas caliente, después de eso
me tapo, empieza a quemar y es ahi donde me
alivia un poco el dolor” — FLORIDA
“Utilizaba el matico, la hoja de guandbana.
Para prepararlo hervia el agua, luego ponia la
hoja, y lo dejaba por 5 minutos. Igualmente
hacia con la hoja de guanabana. Las tomaba
por la mariana, pero para el resto del dia
también tenia. El efecto de alivio solo era poco,
lo usé por 15 dias, siempre que iba a trabajar.
Ya no he utilizado hierbas, porque siempre
tendre este dolor, asi que simplemente son
calmantes. Pero, siento que la hoja de
guanabana es mejor, porque es mds
desinflamante.” — HAMBURGO

“Mi mama me ha dado hierbaluisa y ortiga, me
dijo que me ayudaria con la inflamacion,
también a veces me frota con un aceite de
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eucalipto, no sé si realmente curan, pero me
rebaja el dolor. Solo las tomo cuando voy a
casa de mi mamd. No sé como prepara las
hierbas, pero creo que solo lo hierve, y el aceite
creo que lo compra en un vecino.” — ICA
“Tomaba la flor de Jamaica, chanca piedra,
cole caballo, hoja de guanabana. Para
prepararlo hiervo el agua, y luego pongo todas
las hojas, dejo que hierva un rato mas, después
lo paso por un colador y lo tomo. Senti mejoras
a la semana, es progresivo y duradero, porque
lo tomo siempre. Pienso que las hierbas son
mejores que los analgésicos porque es algo
natural, en cambio las pastillas, malogran el
higado.” — JAEN

“Tomo agua de matico. Para prepararlo,
pongo a hervir las hojas y me la tomo como
agua de tiempo, a veces solo por las noches,
siento que relaja un poco, pero el dolor sigue
ahi. Creo que las hierbas son mejores que las
pastillas porque no tienen quimicos y no hacen
dano al estomago como las pastillas. Pero
igual, a veces no calman el dolor rapido.” —
MONACO

“La suelda consuelda, se macera con un poco
de vino y agua, luego tiene que pasar 15 dias,
y se toma una copita por la noche. Lo preparo
en una botella oscura, se cortan las cortezas
para que pueda pasar por la botella, y se
guarda por 30 dias o minimo 15 para que el
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vino agarre las hierbas, el color, el aroma, eso
es lo que hace efecto en el cuerpo. Su efecto es
duradero porque ya se penetra en el cuerpo, en
cambio el quimico calma el dolor, pero te va a
hacer efecto danino al higado.” — NAIROBI
“La cola de caballo, me dijeron que eso es
bueno para los dolores. Para prepararlo pongo
a hervir la hierba y lo tomo caliente. A veces lo
tomo antes de dormir y siento que me calma un
poco pero el dolor sigue ahi, no se va. La tomo
por las noches, pero también como agua de
tiempo, lo preparo en la mainiana y traigo a mi
tienda para estar tomando todo el dia. En lugar
de tomar el agua ya estoy tomando eso” -
VADUZ

Redes de apoyo
tradicionales en el manejo
del dolor lumbar crénico

“Fui al huesero, comienza a hacer masajes
circulares con una pomada que, aunque le
pregunté, nunca me dijo qué es exactamente.
Lo unico que me dijo es que la compra en los
remedieros. Al principio, cuando me lo ponia,
sentia como si me quemara toda la zona de la
espalda, como si estuviera muy caliente. sobre
la columna y la cintura y me pide que me
acueste boca arriba. Luego, me dobla las
piernas, las estira y también me jala con una
toalla.” — AREQUIPA

“La decision de ir al quiroprdctico fue por mi
cuenta. Recuerdo que me dijeron que ese
muchacho habia estudiado esa drea, asi que fui

Varios participantes mencionaron haber
buscado atencién, especialmente en
hueseros, quiropracticos o mediante
masajes realizados por familiares. Lo
mas comun fue que los masajes
incluyeran cremas calientes, aceites o
concentrados caseros que se aplicaban en
zonas especificas con dolor como la
columna o la cintura. Algunos refieren
que estas practicas les brindaron mas
alivio que la atencion médica, sintiendo
que el cuerpo quedaba “mas suelto” o
menos tenso.

El tratamiento del huesero fue percibido
como mas directo, corporal y efectivo,
aunque también se menciond dolor
durante las maniobras por la intensidad
de las técnicas usadas. Los familiares
sobre todo madres, hijas o esposas
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a verlo. Me dijo que si tenia una banca de
madera se la llevase, y alli comenzo a tratarme,
haciéndome tronar. En la consulta, comenzo a
sobarme con su mano, de abajo hacia arriba y
en forma circular, usando una crema. No supe
qué crema uso, pero era una especial que se
calentaba al aplicarla. Me sobo dos veces,
debido a la falta de dinero ya no segui con el
tratamiento, La atencion que recibi en el
quiroprdctico fue mejor que en la posta, porque

99

cuando “pasa su mano, pasa su mano pues
— BRUSELAS

“Recibo apoyo de mi madre, siempre me
ayuda, me hace masajes todas las noches y me
pone compresas con agua fria, los realiza de
manera circular o, en ocasiones, de arriba
hacia abajo.” — CARACAS

“Fui a un huesero y la verdad, si me calmo un
poco mas el dolor. dos veces al ano,
aproximadamente. El huesero me recomendo
no hacer mucho esfuerzo, evitar los trajines,
como montar en moto lineal, porque a veces
eso te golpea y empeora el dolor. También me
sugirio no levantar cosas pesadas, ya que eso
genera mas tension.” — ESTAMBUL

“Mis familiares, me han ayudado mucho.
Como te dije, por ellos supe del chuchuhuasi y
también del moche, que es parte de esa cremita
concentrada. Ellos tienen su forma de
prepararlo: deshojan la planta, la calientan

jugaron un rol importante, ya que
aplicaban las cremas y daban apoyo
emocional. Lo novedoso fue el uso de
remedios preparados por ellos mismos
como las pomadas de los remedieros o
liquidos con  hierbas  maceradas.
También, los hueseros no revelaban
completamente sus remedios. Un aspecto
positivo de estas practicas fue la
percepcion de mayor alivio y cercania en
el trato. Lo negativo fue que no siempre
se lograba una solucion duradera.
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bien, la machacan un poco y te la ponen como
si fuera un parche” — FLORIDA

“Mis hijos me ayudan a aplicarme la crema
cuando siento mucho dolor, me hacen un tipo
de masaje, frotan con la yema de los dedos
haciendo circulos y me ayudan mucho’-
GENEVA

“Mi mamay mi hija me ayudan con los masajes
con crema y me soban despacio, conforme
aguante el dolor. Siento que he recibido mds
apoyo de mi mama, de mi hermano y de mi tia
que me apoyan bastante, siempre que necesito
me aportan con dinero para los pasajes o
medicamentos”- HAMBURGO

“A veces, mi esposa me ayuda haciéndome
masajes, y eso, de cierta forma, me alivia un
poco. Ella lo hace como le va saliendo, sin
haber aprendido una técnica especifica ni nada
por el estilo, pero igual me ayuda.” — ICA
“Cuando fui al huesero, me dolio bastante
porque me movio todo, me jalo los brazos, la
cintura y hasta el cuello, cuando realizo eso, él
utilizo un liquido como un vino con plantas
creo, no supe que era porque ya lo tenia
preparado, pero tenia un olor fuerte, como a
hierbas. Luego de eso, senti un poco de alivio,
me relajo, pero igual el dolor después volvio.
Siento que el apoyo fue insuficiente, aunque
dolio, me senti un poco mads suelta después.
Pero igual, no me curo.” — MONACO
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“Siento que por parte del huesero recibi mas
apoyo ya que utiliza la medicina natural, él es
quien mas sabe porque practica, y las personas
que han ido a sus manos han quedado bien.
Cuando iba a las sesiones, el huesero
empezaba desde la cabeza, bajaba por la
columna, caderas, brazos y piernas. Aplicaba
presion con las yemas de los dedos,
especialmente en las zonas donde mas dolia. Al
dia siguiente, el cuerpo quedaba adolorido
como si me hubieran golpeado, pero si
aliviaba. En la segunda sesion ya senti menos
dolor.” — NAIROBI

“Mi esposo me ayuda cuando puede, pero
como él también trabaja, no siempre esta en la
casa. Mi hijo es el que me ayuda. Cuando me
ve cansada, viene y me soba la espalda con la
cremita. Lo hace con carifio como si de verdad
quisiera curarme.” — VADUZ

La espiritualidad en el
manejo del dolor lumbar
crénico

“Le pido a mi Dios que me ayude, porque hay
dias en que no sé qué mas hacer cuando tengo
mucho dolor. Me pongo a rezar y le pido que
me dé fuerzas para soportar, porque la verdad
es feo estar asi.” — VADUZ

“Yo le pido a Dios mentalmente y siento que él
me escucha y luego parece que me calma un
poco el dolor.” — HAMBURGO

“He orado, le pedi que me ayudara porque
Dios es todopoderoso y da sabiduria a los

Algunos de los participantes que
mencionaron  practicas  espirituales
sefialaron que recurren a la oracion y su
fe en Dios como una forma de enfrentar
el dolor lumbar crénico especialmente en
momentos de mayor sufrimiento fisico y
emocional. Lo comun entre ellos es el
sentimiento de consuelo y fortaleza al
dirigirse a Dios algunos expresaron que
sentian un alivio emocional y fisico
después de orar como si el dolor
disminuyera
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médicos y enfermeras que estan alrededor de
nosotros” — LONDRES

x”—MONACO

“Soy muy creyente en Dios, y me aferro a él
porque es quien nos ha dado la vida, él es
nuestro creador, por eso en esa parte siempre
me aferro a él. le decia que dejaba todo en sus
manos, que me cure para yo poder salir a
trabajar”’- NAIROBI
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Consecuencias de vivir con
dolor lumbar croénico

Limitaciones funcionales
para realizar actividades
diarias

“No puedo hacer mis rutinas diarias con plena
facilidad, por ejemplo, no puedo cargar mucho
peso o cuando me voy a lavar no puedo estar
mucho tiempo agachada porque luego se me
dificulta para enderezarme, tampoco puedo
hacer  ningun
AREQUIPA

“Ya no puedo hacer muchas cosas como antes,
me limita muchas cosas, ya que no puedo estar
mucho tiempo sentada o parada. Cada vez que

movimiento  brusco.” —

quiero hacer algo, lo primero que pienso es en
si el dolor me permitira.” — CARACAS

“Ya no puedo estar alzando cosas pesadas, no
agacharme mucho a recoger algo y me dificulta
hacer muchas cosas. Y es molestoso porque me
vuelvo como una persona que ha disminuido
muchas actividades. En mis actividades diarias
si me ha afectado bastante porque antes yo
hacia todo rapido. He cambiado algunas de mis
actividades, pero hay cosas que no puedo
evitar, como cocinar, limpiar, atender a mis
hijos y eso es de todos los dias. Trato de
hacerlas  despacio, pero igual termino
cansandome y con mas dolor.” — DALLAS
“Ya no puedo hacer tanto trajin, porque, como
criaba mis chanchos, cargaba mis baldes de
agua sucia. Le ayudaba a mi esposo cargando,
pero ya no puedo hacer fuerza ya porque si no

me empieza el dolor y que no puedo
agacharme.” — ESTAMBUL

Las personas afectadas ya no pueden
realizar acciones basicas como cargar
peso, agacharse, estd mucho tiempo
sentadas o de pie, ni hacer movimientos
bruscos ya que estas acciones
incrementan el dolor y dificultan su
movilidad. Esto impacta directamente en
labores cotidianas como limpiar, cocinar,
lavar, atender a los hijos o trabajar, que
antes podian realizar con normalidad y
ahora requieren mayor esfuerzo, pausas
constantes o incluso deben ser evitadas.
Varias personas relatan que han tenido
que modificar su rutina diaria, hacer las
cosas mas lentamente con ayuda, y que
aun asi terminan mas cansadas Yy
adoloridas hoy otro aspecto importante es
la alteracion del suefio ya que muchas
personas no logran encontrar una postura
comoda para dormir se despiertan en la
madrugada por el dolor y se levantan
sintiéndose agotadas.
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“Mi vida ha cambiado bastante porque antes
yo era mas dagil, ahora ya no, me impide
bastante, hasta para subir una escalinata me
duele, de estar sentada y me paro, me duele,
tengo que estar un momentito al pararme y ya
luego caminar sino me caigo. En mi trabajo,
por ejemplo, para subir una historia o bajarla,
me impide bastante el movimiento de mis
piernas, por eso, lo que hago yo es sostenerme
de los andamios”- GENEVA

“Ya no puedo estar mucho tiempo parada
porque me duele la columna, no puedo cargar
peso, debo tener cuidado al momento de alzar
una caja porque eso me puede causar dolor y
dariar la columna.” — KANSAS

“Ha cambiado en todo, la verdad. Antes yo me
levantaba temprano, preparaba el desayuno
rapido, limpiaba la casa, lavaba la ropa y
hacia todo sin pensar. Ahora no puedo hacer
las cosas como antes, porque me tengo que
tomar pausas, a veces me agacho a recoger
algo y siento que me quedo ahi, sin poder
pararme. Hasta para barrer me duele. Ya no
duermo bien, hay noches en las que no
encuentro como acomodarme. A veces me
despierto en la madrugada porque el dolor me
fastidia y me quedo sentada en la cama, quiero
dormir, pero el dolor no me deja” — MONACO
“Antes yo hacia todo en la tienda sin
problemas, cargaba las bolsas de arroz, de
azucar, las menestras y arrastraba los sacos de
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papa o cebolla cuando habia que acomodarlos
sola, o sea, hacia yo todo sin problema. Pero
ahora ya no puedo hacerlo tanto como antes,
siento que mi espalda ya no aguanta y me
quedo ahi, parada, sin saber que hacer.
También ha cambiado la forma como duermo.
Antes me acostaba y dormia tranquila. No
puedo dormir ni bien por el dolor. Me levanto
cansada, con la espalda dura, como si no
hubiera descansado nada.” - VADUZ




75

Restricciones laborales y
la inestabilidad econ6mica

“Mi vida ha cambiado bastante, ahora me
cuesta estar muchas horas trabajando. He
tenido que faltar al trabajo un par de veces,
porque el dolor ya era muy intenso, pero faltar
significa perder dinero y trato de evitar asi que
me duela.” — ICA

“Ahora no puedo trabajar, ninguna empresa
me recibe porque no se puede comprometer a
que me pueda caer, o pueda pasar cualquier
cosa, por ende, me afecta la parte economica,
porque no trabajo, no tengo ingresos’ —
HAMBURGO

“Hay dias en que el dolor es tan fuerte que
quisiera cerrar mds temprano, pero no puedo
porque necesitamos el dinero, entonces tengo
que estar ahi aguantandome el dolor” —
VADUZ

“En el trabajo, no puedo estar mucho tiempo
parada, me dolia mucho” — KANSAS

Varios mencionan que deben reducir sus
horas de trabajo, ausentarse o incluso han
perdido oportunidades laborales debido a
sus limitaciones fisicas lo cual repercute
en su economia. Algunas siguen
trabajando a pesar del dolor intenso por
necesidad econdémica lo que implica
soportar el dolor durante la jornada
laboral. Otras no consiguen empleo
porque las empresas no quieren asumir el
riesgo de contratar a alguien con esa
condicion.

Emociones vinculadas al vivir
con dolor lumbar crénico

Frustracion por pérdida de
funcionalidad

“Me frustra ver que otras personas puedan
hacer sus cosas de manera normal porque el
dolor es fuerte yo que soy joven todavia, no
puedo hacer mis cosas, tengo que limitarme. Lo
que mas me frustra, porque siento que estoy
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atrapada en una situacion que no mejora.” —
CARACAS

“Siento como si ya no fuera util, me siento
frustrada de ya no hacer las cosas como
antes.” GENEVA

“Me siento frustrado, a veces me pongo a
pensar que esto no va a mejorar”’ — ICA

La frustracion es una emocion recurrente,
ya que las personas sienten que han
perdido su capacidad para realizar
actividades cotidianas y deben limitar sus
movimientos  constantemente.  Esto
genera una sensacion de inutilidad y de
estar atrapados en una situacion que no
mejora, especialmente en jovenes que se
ven obligadas a modificar su estilo de
vida. El miedo también estaba presente,
expresado como el temor a que la
condicion empeore con el tiempo y no
poder volver a trabajar o incluso quedar
inmovilizados.
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“Me siento frustrada, no es facil saber que
antes hacia todo sin pensarlo, y ahora tengo
que medir mis movimientos, pensar si me va a

doler o no, si me voy a lastimar mas.” —
VADUZ

Miedo al
empeoramiento
funcional

“Tengo miedo, siento que me voy a quedar
paralitica y no podré caminar mas. He llegado
llorar, porque en realidad me dolia’-
FLORIDA

“Me da miedo que este dolor nunca se me quite
y que cada vez sea peor” — MONACO

“Me da miedo que en unos anos ya ni pueda
trabajar” — ICA




