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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

Los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de discapacidad en todo el
mundo. La lumbalgia, es la causa mas frecuente de discapacidad en 160 paises (U, y con
una prevalencia de 568 millones de personas a nivel mundial . Esta posee multiples
factores que contribuyen al dolor como a la discapacidad asociada, incluidos factores
psicologicos, sociales, biofisicos, comorbilidades y mecanismos de procesamiento del

dolor @,

Segtin datos estadisticos, se cifra que mas del 80% de las personas sufriran de lumbalgia
en algan punto del trayecto de su vida ®; por lo general, a partir de los treinta afios de
edad ©). Es la tercera causa de consulta en urgencias, la cuarta en medicina general, la
segunda de pension por invalidez y la primera de reubicacion laboral ©. Siendo el 90 %

de los casos inespecifica, ya que no presentan algun tipo de lesion demostrable 7.

La lumbalgia es una de las afecciones clinicas que sigue cada afio un ascenso proporcional
al 11,4%, generando incapacidad funcional laboral en el individuo. Volviéndose asi, en
todo un desafio para cualquier pais por el gasto publico que genera, sobre todo en el

primer nivel de atencion de salud ®.

Segun el Ministerio de Salud del Pert, en el 2016 se atendieron 861774 casos de
lumbalgia; de los cuales, el departamento de Lima, fue el mas afectado con 162228 casos,
siendo 21543 de edades entre 18 a 29 afios y 88163 casos de 30 a 59 afios. Y el segundo
mas afectado fue Cajamarca con 63414 casos; de los cuales, 7289 comprendian edades

entre 18 a 29 afios ©.



Un estudio realizado en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2019,
concluyd que existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad, sexo,
actividad fisica, el grado de valoracion nutricional y la incidencia de sintomatologia del
dolor lumbar 9. Similar a otro estudio realizado en el Centro Médico Naval en el 2017,
donde se identifico que la edad, la obesidad y la dislipidemia, eran factores de riesgo

asociados a lumbalgia 7,

En Cuba (2019), se identifico de que prevalecieron los pacientes con lumbalgia
inespecifica (63 %), del rango de 41 a 60 afios (60%), del sexo femenino (74%), etiologia
de intensidad del dolor severa (56 %), y de mas de cinco afios de evolucion de la
enfermedad (49 %) (2. Por ello, es que las revisiones deducen que el padecimiento por
lumbalgia se ha convertido en una gran carga socioeconémica, debido a su alta incidencia
en las personas laboralmente activas. Los gastos ascienden a cifras alarmantes,

principalmente por concepto de ausencia laboral, certificados y visitas médicas (!314),

Existen varias opciones de tratamiento para la lumbalgia, desde fArmacos a la fisioterapia;
sin embargo, los metaanalisis para las puntuaciones de dolor y funcionalidad, revelaron
la superioridad estadistica de la escuela de espalda frente a ninguna intervencion adoptada
por el paciente. Y es que su abordaje educativo y de formacion, podria ofrecer una

posibilidad de beneficio a una problematica con tendencia al alza 1.



1.2.

1.2.

Formulacion del problema

1. Problema General

(Cual es el nivel de efectividad del Programa de Escuela de Espalda en la capacidad

funcional de pacientes con lumbalgia inespecifica del servicio de terapia fisica y

rehabilitacion del Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo 2021-2022?

1.2.

1.3.

2. Problemas Especificos

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia
inespecifica del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Centro Materno Infantil

Santa Luzmila II, periodo 2021-2022?

(Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes con lumbalgia inespecifica del
servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Centro Materno Infantil Santa Luzmila

11, periodo 2021-2022?

(Cual es el nivel de efectividad del Programa de Escuela de Espalda en la intensidad
del dolor de pacientes con lumbalgia inespecifica del servicio de terapia fisica y

rehabilitacion del Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo 2021-2022?

(Cuadl es el nivel de efectividad del Programa de Escuela de Espalda en la incapacidad
por dolor lumbar de pacientes del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Centro

Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo 2021-2022?

Objetivos de la investigacion



1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de efectividad del Programa de Escuela de Espalda en la capacidad

funcional de pacientes con lumbalgia inespecifica del servicio de terapia fisica y

rehabilitacion del Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.

1.3.2. Objetivos especificos

14.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia
inespecifica del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Centro Materno Infantil

Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con lumbalgia inespecifica del
servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Centro Materno Infantil Santa Luzmila

11, periodo 2021-2022.

Conocer el nivel de efectividad del Programa de Escuela de Espalda en la intensidad
del dolor de pacientes con lumbalgia inespecifica del servicio de terapia fisica y

rehabilitacion del Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.

Conocer el nivel de efectividad del Programa de Escuela de Espalda en la incapacidad
por dolor lumbar de pacientes del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Centro

Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.

Justificacion de la investigaciéon



1.4.1. Tedrica

La discapacidad por dolor lumbar estd afectando a los grupos de edad laboral,
principalmente en los paises de ingresos bajos y medios, donde el empleo informal es
frecuente, y las posibilidades de modificacion del area de trabajo son limitadas . A ello,
se le suma el inadecuado manejo de su tratamiento !®), contribuyendo al ciclo de la
pobreza en las regiones mas pobres del mundo .

Las revisiones actuales desalientan el uso de analgésicos, inyecciones de esteroides y
cirugia de columna, promoviendo las terapias fisicas 1. Enfatizando que el tratamiento
deberia orientarse hacia la educacion y practicas de ejercicios 7. Porque ambas logran
reducir a corto plazo la intensidad del dolor y la discapacidad por dolor lumbar ¥, a la
vez el riesgo de un episodio de dolor lumbar al afio siguiente en un 45% !7), Estos, forman
parte de los pilares caracteristicos de las escuelas de espalda 1,

1.4.2. Metodoldgica

Un estudio cuasiexperimental con pre y post test como el que se propone, permitira de
forma sencilla y econoémica, evaluar la eficacia de la escuela de espalda sobre la capacidad
funcional del paciente con dolor lumbar, analizandose la diferencia entre los puntajes
previos y posteriores a la prueba.

1.4.3. Practica

Los resultados de este estudio serviran para exponer que la escuela de espalda sera un
recurso importante para atender la alta demanda de pacientes en atencion primaria. Puesto
que su implementacion lograra atender oportunamente al usuario, involucrandolo mas en
su proceso de recuperacion y cuidados. Los resultados estaran enfocados en los

instrumentos utilizados antes y después del tratamiento realizado.

1.5. Delimitaciones de la investigacion



1.5.1. Temporal
Los datos que seran considerados para la realizacion del trabajo de investigacion seran

enmarcados dentro del periodo 2021-2022.

1.5.2. Espacial
El proyecto propuesto se llevara a cabo en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila II,

distrito de Comas, provincia de Lima.

1.5.3. Recursos

El estudio se realizard en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, donde acuden
aproximadamente 6336 usuarios por afio, al servicio de terapia fisica y rehabilitacion. Los
cuales pueden recibir tratamiento individualizado en consultorio, o de forma grupal a

través de un programa.

Para la ejecucion de ambos tratamientos se cuenta con todos los recursos que el
establecimiento disponga, y para la recoleccion de datos se utilizaran fichas, las cuales
contienen la Escala Visual Analodgica y la escala de incapacidad por dolor lumbar de

Oswestry.

2.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes



2.1.1. Antecedentes internacionales

Mataran, et al., (2020) en su investigacion se plantearon como objetivo “Comparar la
efectividad del programa de fisioterapia supervisada versus no supervisada sobre el
dolor, la funcionalidad en pacientes con lumbalgia crénica inespecifica (Espaiia)” 1?.
Fue un ensayo clinico aleatorizado doble ciego, en el cual se incluyeron a 64 participantes.
De los cuales, 32 estuvieron en el grupo de ejercicios supervisados (flexibilizacion y
fortalecimiento de la musculatura lumbopélvica), y los otros 32, en el grupo de ejercicios
en casa no supervisado (quienes solo recibieron una sesion informativa de los ejercicios
por el fisioterapeuta, y que tenian que repetir por si mismos en casa con la ayuda de
folletos). Ambos, realizaron tres sesiones semanales durante ocho semanas, de 30 minutos
de duracion. La intensidad del dolor se evaludé con la Escala Analogica Visual, y la
incapacidad por dolor lumbar con el cuestionario de Oswestry. Los resultados
demostraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos para el dolor
(PAG= 0,028; supervisado: 2.5+2,1; no supervisado: 3,5+1.5), y para el indice de
discapacidad de Oswestry (PAG= 0,034; supervisado: 14,5+7,1; no supervisado:
19,2+10.0). Concluyendo de que los pacientes con lumbalgia crénica que recibieron

ejercicio supervisado, mostraron una mayor mejoria a comparaciéon con el grupo no

supervisado.
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Verbrugghe, et al., (2019), en su estudio tuvieron como objetivo “Comparar los efectos
de un programa de ejercicio de alta intensidad (HIT) con un programa similar de
ejercicios de intensidad moderada (MIT) sobre la incapacidad y el dolor en pacientes
con lumbalgia crénica inespecifica (Bélgica)” ?”. Fue un ensayo controlado aleatorio en
el que participaron 38 pacientes, de los cuales 26 eran mujeres y 12 varones. Las sesiones
se realizaron durante 12 semanas (24 sesiones, 1.5 h por sesion, y dos veces por semana).
La intensidad del dolor se midi6 con la Escala numérica de calificacion del dolor, y la
incapacidad por dolor lumbar con el cuestionario de Oswestry. El grupo experimental
(HIT) realiz6 un protocolo consistente en entrenamiento cardiorrespiratorio,
entrenamiento de resistencia general y entrenamiento de musculos centrales, todo a alta
intensidad; mientras, el grupo control (MIT) realiz6 el mismo protocolo, pero a intensidad
moderada. Los resultados para la intensidad del dolor, demostraron una reduccion del
56% en el grupo HIT y una reduccion del 39% en el grupo MIT; asimismo, los resultados
en el test de Oswestry, indicaron que hubo una mejora en la reduccion de la incapacidad
en 14,6% en el grupo HIT, y una reduccion del 6,2% en el grupo MIT. Concluyendo, de
que ambos tratamientos tienen un efecto significativo, siendo los ejercicios de alta
intensidad los que demostraron una modalidad de terapia factible, bien tolerada y eficaz

en el tratamiento de la lumbalgia.

Garcia, et al., (2018) en su investigacion se plantearon como objetivo “Evaluar la
relacion entre adherencia a la Escuela de la Espalda y afrontamiento del dolor en
pacientes con lumbalgia cronica (Espaiia)” Y. Realizaron un estudio observacional
prospectivo, cuya muestra estuvo constituida por 116 pacientes. De los cuales la mayoria
fueron mujeres (74%), de mediana edad (46 afios), y en situacion laboral activa (73%).

Segtin la escala visual analogica de dolor (EVA), la mayoria (87%) present6 un dolor de

11



intensidad moderada y una limitacion funcional moderada segun el test de Oswestry.
Asimismo, manifestaron un dolor de inicio lento y progresivo, sin antecedente traumatico,
el cual se relacionaba con movimientos y cambios posturales, y mejoraba con el reposo.
Las sesiones de Escuela de Espalda (EE), consistieron en cuatro sesiones grupales tedrico
practico, de 10 integrantes y de 45 min de duracion. Como resultado, no hubo reduccion
significativa en la intensidad del dolor ni en la capacidad funcional. Esto, debido a que el
67% de los participantes reconocieron que no cumplieron a diario con los ejercicios y
ensefianzas impartidas. Concluyendo, de que no se pudo establecer relacion entre la

adherencia a la EE y el afrontamiento del dolor lumbar.

Hernandez y Cacho. (2017) en su investigacion tuvieron como objetivos “Conocer los
efectos de las escuelas de espalda sobre la lumbalgia inespecifica en la poblacion adulta
y determinar los beneficios potenciales que el enfoque biopsicosocial pueda tener sobre
el modelo tradicional (Espaiia)” ??. Para ello, se seleccionaron estudios de revisiones
sistematicas. Donde los resultados mostraron que existia una gran mejora en el modo en
que la atencion primaria abordaba los casos de lumbalgia inespecifica; principalmente, la
inclusion de programas multidisciplinares, que pretendian promover nuevos habitos y
formas de pensar mas saludables, logrando mejorar la confianza del paciente y de
modificar su actitud hacia su dolor. En conclusion, se pudo determinar que los beneficios
del programa podrian ser multiples tanto para los usuarios, como para el sistema sanitario.

Permitiendo descartar aquellas intervenciones con insuficiente respaldo cientifico.

12



Bartz, et al., (2016) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar los efectos de la
Escuela de Espalda en el dolor, la funcionalidad y el rendimiento de las actividades de
la vida diaria en usuarios con dolor crénico de Porto Alegre - Brasil” ?. La muestra
estuvo conformada por 44 miembros: 33 mujeres y 11 hombres. Las edades oscilaban
entre los 35 y los 75 afios. La intensidad del dolor se midi6 utilizando la escala analdgica
visual, la funcionalidad se valord con la escala de Oswestry, y el rendimiento de las
actividades de la vida diaria con el Layout for Assessing Dynamic Posture (LADy) and
the observational instrument for ADL (OI-ADL) a través de un video. La Escuela de
Espalda consistio en cinco sesiones de dos horas teodricas y practicas realizadas una vez
por semana en grupos de cinco a siete miembros. Los resultados de este estudio, indicaron
que el programa fue eficaz, debido a que se logré una disminucion significativa en la
intensidad del dolor (donde un 30,6% de la muestra inform6 ya no tener dolor alguno
luego del programa). También, hubo menos discapacidad funcional, ya que muchos de
ellos mejoraron de una situacion moderada a minima; asimismo, el programa demostro
su eficacia en la enseflanza de la correcta ejecucion de las actividades de la vida diaria

como alzar objetos del suelo, sentarse a escribir, y estar sentado en un banco.

13



2.1.2. Antecedentes nacionales

Jara, (2016) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la eficacia del programa
escuela de espalda para el dolor lumbar en pacientes que acudian al servicio de medicina
fisica y rehabilitacion (Peri)” ®¥; con el fin, de contribuir a una problematica que estaba
afectando a un gran numero de asegurados, y de promover una metodologia especifica,
que permitiera la validacion de una estrategia de atencion al usuario, favoreciendo su
réplica hacia otras realidades de similares caracteristicas. La investigacion fue de disefio
cuasi experimental y de un afio de duracion. El programa consistioé en un total de ocho
sesiones, de una sesion semanal de una hora. Fue aplicado a 70 pacientes con lumbalgia,
de ambos sexos, y de edades comprendidas entre 20 y 60 afios. Se realizaron actividades
de educacion y de ejercicios grupales para el abordaje respectivo; asimismo, la eficacia
del programa se comparo antes y después de su aplicacion, empleando herramientas como
el EVA y la escala de Oswestry. Los resultados, demostraron que los pacientes tuvieron
una mejora significativa del alivio de la lumbalgia; debido a que, el dolor intenso se redujo
en un 34.3 % y el dolor moderado en un 24.3%, segun EVA; asimismo, el grado de
incapacidad intensa segun Owestry, se redujo en un 10%, y la incapacidad moderada en
un 34.37%; de manera que, al establecer la comparacion antes y después, los datos
evidenciaron una significativa mejoria de la lumbalgia (p<0.05) segun la prueba de
hipotesis estadistica t-Student. Demostrando asi, que la Escuela de Espalda contribuye al

tratamiento de la lumbalgia, siendo altamente eficaz.

14



2.2. Bases tedricas

A. Concepto de la lumbalgia

La lumbalgia es el dolor localizado en la parte baja de la espalda (region lumbar de la
columna vertebral), que afecta alguna parte del area comprendida desde las ultimas
costillas, hasta la zona de los pliegues gltteos, con o sin compromiso de las extremidades

inferiores. >

La lumbalgia no es una enfermedad ni una entidad diagnostica, segiin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), sino una dolencia de variable duraciéon en un area
determinada, que por presentarse de manera tan recurrente, se convierte en un paradigma

de respuestas a estimulos externos e internos. ¢

B. Epidemiologia
La lumbalgia es mas frecuente entre edades de los 45 y 65 afios. Principalmente en el

sexo femenino, con una razén de masculinidad de 0.43. ?7

C. Etiopatogenia

Existen diversos procesos que pueden generar dolor lumbar. En su mayoria responde a
causas vertebrales y paravertebrales (90%), de las cuales, el 10% se vuelven cronicas.

Originando gran repercusion a nivel personal, familiar, laboral y econémico ¥,

D. Clasificacion
De acuerdo a la duracion, la lumbalgia se clasifica en: ¢%
- Aguda: de inicio subito y duracién menor a 6 semanas.

- Subaguda: de 6 a 12 semanas de duracion.

15



- Croénica: de duracion mayor a 12 semanas.

De acuerdo a las caracteristicas del dolor y la naturaleza del proceso etiologico, se

clasifica en: ¢

1. Lumbalgia no mecanica: Sugestiva de dolor referido, con caracteristicas compatibles

de origen infeccioso, tumoral o sugestiva de enfermedad reumatologica inflamatoria.

2. Lumbalgia mecanica.

¢ Lumbalgia mecdnica con afectacion radicular: Tipo de dolencia que se irradia
hacia la extremidad inferior. La cual se incrementa durante la movilizacion de la
columna y con acciones que provocan aumento de la presion intratecal, como la
defecacidn, larisa, la tos, o el hablar en voz alta. Existen situaciones donde la afeccion
se acompafia de alteraciones sensitivas (disestesias, parestesias) y de alteraciones
motoras. Estas, variarian seglin la raiz nerviosa que se afecte G,

e Lumbalgia mecanica simple sin afectacion radicular: Es la de mayor recurrencia
(90% de los casos). La dolencia se manifiesta durante la carga y el movimiento, y
empeora con los esfuerzos en ciertas posturas; sin embargo, tiende a reducirse con la
descarga y el reposo. Su origen puede estar determinado por cualquier trastorno

estructural del raquis lumbar, y mayormente se le conoce como dolor Iumbar

mecanico inespecifico ¢?).

E. Capacidad funcional
Es el conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales, que permite a la persona la
realizacion de actividades que exige su medio y/o entorno. La cual viene determinada,

por la existencia de habilidades psicomotoras, cognitivas y conductuales ¢

16



F. Incapacidad por dolor lumbar
Se refiere a la dificultad de los usuarios con dolor lumbar, para realizar actividades de la
vida diaria como quehaceres domésticos, también actividades sociales, ausencia laboral

o discapacidad de forma transitoria o permanente %,

G. Grados de incapacidad por dolor lumbar

La escala de Oswestry permite medir la incapacidad por dolor lumbar. Consta de 10 items
con 6 alternativas de respuesta. Cada item se valora de 0 a 5, de menor a mayor limitacion;
es decir, si se marca la primera opcion se punttia 0, y 5 si es la 0ltima opcion. Y en la
situacion de hallarse mas de una alternativa marcada, se debera considerar la puntuacion
mas alta %,

Si un item no ha sido respondido, se excluira del calculo final. La puntuacion total,

expresada en porcentaje (de 0 a 100 %), se obtendra con la suma de las puntuaciones de

cada item, dividido por la maxima puntuacién posible multiplicada por 100 &%,

Puntuaciones altas representan mayor limitacion funcional, siendo: limitacion funcional
minima (entre 0-20%); moderada (20-40%); intensa (40%-60%); discapacidad (60-80%),

y limitacion funcional maxima (por encima de 80%) ¢,

H. Escuela de espalda

Abordaje preventivo y terapéutico para afecciones de la columna vertebral, que se inicid
en Sueciay en EE.UU., durante la década de los sesenta. El cual consiste en clases teorico-
practico de educacion al paciente, y de realizacion de ejercicios que se orientan a la

flexibilizacion y fortalecimiento de la musculatura lumbar y abdominal, asi como la
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tonificacion del piso pélvico. Promoviendo a que la persona tome conciencia de su

afeccion, lograndose evitar la reaparicion de sintomas ¢,

La filosofia de toda Escuela de Espalda (EE), consiste en modificar la conducta del
paciente con respecto a su dolencia, responsabilizandolo sobre su tratamiento. El

abordaje, se sustenta en dos principios basicos: ¢

1) “Toda postura o ejercicio que no respete las curvaturas fisiologicas de la columna,

producira una sobrecarga sobre su Unidad Funcional” ¢,

2) “Un raquis sin una adecuada musculatura, aunque conserve indemnes las estructuras

ligamentosas, discales y dseas, sera inestable con cargas muy bajas” ¢,

Segun Ibafiez Camposet, et al., uno de los beneficios que aporta la EE, es la ensefianza

sobre los mecanismos que producen la afeccion y como modificarla; lo cual, favoreceria

a la adherencia de buenos hébitos y estrategias durante su practica 7.
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La falta de adherencia al tratamiento es uno de los problemas sanitarios mas importantes

(38)

en el mundo “*, ya que produce una mayor reduccion en los resultados de salud, y un

aumento en el coste de recursos, para el tratamiento de recaidas y complicaciones 4.

Hay variantes innumerables en el enfoque de la EE con respecto al empleo de diferentes
gjercicios y métodos educacionales, y a pesar que la evidencia no es del todo sélida, se

debera seguir estudiando sus diferentes efectos a lo largo del tiempo. ¢

19



2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis General
Hi: El Programa de Escuela de Espalda es efectivo en la capacidad funcional de pacientes
con lumbalgia inespecifica del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Centro

Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.

Ho: El Programa de Escuela de Espalda no es efectivo en la capacidad funcional de
pacientes con lumbalgia inespecifica del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del

Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1:

Hi: El Programa de Escuela de Espalda es efectivo en la intensidad del dolor de pacientes
con lumbalgia inespecifica del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Centro

Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.

Ho: El Programa de Escuela de Espalda no es efectivo en la intensidad del dolor de
pacientes con lumbalgia inespecifica del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del

Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.

Hipotesis especifica 2:

Hi: El Programa de Escuela de Espalda es efectivo en la discapacidad por dolor lumbar
de pacientes con lumbalgia inespecifica del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del

Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.

Ho: El Programa de Escuela de Espalda no es efectivo en la incapacidad por dolor lumbar
de pacientes con lumbalgia inespecifica del servicio de terapia fisica y rehabilitacion del

Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Método hipotético — deductivo. Porque se formularan hipotesis las cuales después de la

posprueba se comprobaran o refutaran.

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo. Porque usa la recoleccion de datos para probar la hipdtesis, con base en la

medicion numérica y el andlisis estadistico.

3.3. Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion sera de tipo aplicada, porque su propoésito sera el

de dar solucion a una situacion o problema concreto.

Nivel: Comparativo

3.4. Diseiio de la investigacion
El presente proyecto sera de disefio cuasiexperimental con preprueba y posprueba con

grupo control no aleatorio.

Tabla N° 1: Diseflo con preprueba y posprueba con grupo control

GRUPO PREPRUEBA VARIABLE POSPRUEBA
INDEPENDIENTE
E Pl X P2
C P3 P4

Fuente: Elaboracion propia
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Donde:

X: Escuela de espalda

E: Grupo experimental. Pacientes que participan del Programa Escuela de Espalda.

C: Grupo control. Pacientes que reciben tratamiento a base de técnicas de terapia manual

y ejercicios de auto estiramiento de tronco en consultorio.

P1-P3: Preprucba (EVA y escala de Oswestry)

P2-P4: Posprueba (EVA y escala de Oswestry)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Lapoblacion sera todos los pacientes que tengan el diagnostico de lumbalgia inespecifica,
referidos al servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Centro Materno Infantil Santa

Luzmila II, periodo 2021-2022.

Muestra

La muestra estara compuesta por un total de 70 pacientes, que seran seleccionados por un

muestreo intencional o por conveniencia.

Muestreo

Sera de tipo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion
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Usuarios con interconsulta del servicio de medicina, con diagndstico de lumbalgia.
Usuarios adultos de 18 a 65 afios.

Usuarios funcionalmente independientes (evaluados con el Indice de Katz por parte
del médico que deriva al servicio. Asimismo, dicho instrumento se encuentra anexado
en la historia clinica).

Usuarios que firmen el consentimiento informado confirmando su participacion en el

programa escuela de espalda.

b) Criterios de exclusion

Usuarios en estado de vulnerabilidad como embarazo, ciatalgia severa, post —
quirtrgicos de columna, hernia de nticleo pulposo severa, listesis vertebral,
enfermedades autoinmunes sistémicas, secuelas de accidente cerebro vascular
isquémico y desordenes neoplésicos.

Adultos con secuela de fractura vertebral reciente, riesgo de caidas, alteracion de
tiempo — espacio y persona.

Usuarios que incumplan con el programa.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente:

Programa de escuela de espalda

Variable dependiente:

Capacidad funcional lumbar

Dimensiones: Intensidad del dolor, incapacidad por dolor lumbar.

Variables intervinientes: caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, situacion
laboral) y caracteristicas clinicas (forma de inicio, comportamiento y frecuencia de

sintomas).
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Variable independiente: Programa de escuela de espalda

Definicion Operacional: Intervencion que consiste en sesiones tedrico practico, con el fin de reducir y prevenir el dolor lumbar.

Tabla N°2: Operacionalizacion de variable independiente

DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
(Niveles o rangos)
No tiene Efectividad del programa escuela Nominal 1.Si es efectivo

de espalda

2.No es efectivo

Fuente: Elaboracion propia




Variable dependiente: Capacidad funcional.

Definicion Operacional: Es un tipo de variable cualitativa la cual se va a cuantificar usando la Escala Visual Analogica y la escala de

incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

Tabla N°3: Operacionalizacion de variable dependiente

DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
(Niveles o rangos)
Intensidad del dolor Grado de dolor subjetivo Ordinal 1. Sin dolor
manifestado por el paciente 2. Leve

3. Moderado
4. Intenso

1. Intensidad del dolor

2. Cuidados personales

3. Levantar peso Ordinal 1.Minima

4. Andar 2.Moderada

Incapacidad por dolor lumbar 5. Estar sentado 3.Intensa

6. Estar de pie 4.Discapacidad

7. Dormir 5.Maxima

8. Actividad sexual

9. Vida social

10. Viajar

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

La técnica a utilizar serd la encuesta, la cual permitira obtener las caracteristicas
sociodemograficas y caracteristicas clinicas de los pacientes; asi también, permitira
obtener el nivel de intensidad de dolor mediante la escala visual analdgica y el grado de

incapacidad funcional por dolor lumbar con la escala de Oswestry.

Para realizar la investigacion, se solicitara por documento la autorizacion al médico jefe
del establecimiento. Luego, los pacientes que sean derivados por medicina hacia el
servicio de terapia fisica con diagndstico de lumbalgia, pasardn por una entrevista
personal. Tras ello, se podra determinar que pacientes conformaran el grupo control
(abordaje con técnicas de terapia manual y ejercicios de auto estiramiento de tronco) y el
experimental (Programa Escuela de Espalda); para lo cual, antes de establecerse, deberan
firmar el consentimiento informado, donde se les explicara el detalle de la intervencion

fisioterapéutica.

Ambos grupos recibiran la atencion por ocho sesiones, y después de terminado el proceso,
seran reevaluados con la misma ficha de evaluacion, para que con el resultado final se

pueda hallar la estadistica requerida.



3.7.2. Descripcion de instrumentos
El instrumento sera elaborado por el investigador (anexo 3) el cual estard conformado

por:

Parte 1. Caracteristicas sociodemograficas: Edad (Joven 18-29 afios/ Adulto 30-59 afios/,

adulto mayor 60 a mas), Sexo (Masculino/ Femenino), situacion laboral (activo /inactivo).

Parte II. Caracteristicas clinicas: Forma de inicio (Con episodio desencadenante/ lento y
progresivo), comportamiento de sintomas (relacionado con movimientos / relacionado
con las posturas/ mejora con el reposo), y frecuencia de sintomas (continuo/ pulsatil/

nocturna).

Parte III. Capacidad funcional:

» Escala Visual Analdgica: instrumento de medicion de caracteristicas o actitudes
subjetivas que permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente 4%,

» Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry: es un test auto aplicado,
especifico para dolor lumbar, que mide las limitaciones en las actividades cotidianas.

Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una.

A continuacion, se detalla la ficha técnica del cuestionario.
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Tabla N°4: Ficha técnica de la Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Nombre Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry
Autor John O’Brien (1976)

Version espaiiola Florez et al (1995)

Aplicacion en Peru Jara (2016)

Poblacion Pacientes con lumbalgia del Centro Materno Infantil Santa
Luzmila IT
Administracion Individual, autoadministrada en formato fisico

Duracion de la prueba

10 - 12 minutos

Grupos de aplicacion

Poblacion propensa a desarrollar discapacidad por dolor
lumbar

Calificacion Manual / mecanica
Usos Diagnostico del nivel de incapacidad por dolor lumbar
Materiales Formato fisico del cuestionario

Distribuciéon  de  los

items

El cuestionario consta de diez (10) items. Y no cuenta con
dimensiones.

Puntaje y Calificacion

Puntuaciones altas representan mayor limitacion funcional,
siendo: limitacion funcional minima (entre 0-20%);
moderada (20-40%); intensa (40%-60%); discapacidad (60-
80%), y limitacion funcional méaxima (por encima de 80%)

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.3. Validaciéon

En la adaptacion al castellano de la Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry,
la validez de contenido se determiné a través de un analisis de contenido de los items y
sus alternativas de respuesta, y se complementd con una evaluacion de la validez aparente
del cuestionario, preguntando a los pacientes si juzgaban adecuados los items utilizados
para conocer las limitaciones que les producia su dolor lumbar (valor de coeficiente de
correlacion de Pearson fue de 0.92). La validez de contenido y la validez aparente se
consideraron adecuadamente probadas ).

Para asegurar la validez de la ficha de recoleccion de datos del presente estudio, se
sometera a juicio de expertos, los cuales validaran el contenido y el criterio del
instrumento. La validez de la ficha de recoleccion de datos a través de juicio de expertos

fue de 1.0, evidenciando tener una validez perfecta segiin Herrera.

3.7.4. Confiabilidad

Se hallo a través del coeficiente de alfa de Cronbach, empleando los datos de 138 usuarios
que respondieron en su totalidad el cuestionario. Dando como resultado un coeficiente de
0,85 9.

Para asegurar la confiabilidad del instrumento en la presente investigacion se realizo un
estudio piloto. El cuestionario de Oswestry al ser de escala de tipo Likert, se utilizo la
prueba de alfa de Cronbach, siendo de 0.86, evidenciando ser de excelente confiabilidad

segun Herrera.
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3.8. Plan de Procesamiento y analisis de datos

Los pacientes rellenaran la ficha de valoracion segun su entendimiento, siendo ésta
estrictamente anonima. En la situacion de no responderse a un item, éste se excluira del
calculo final; y si en caso, el paciente marcase mas de una opcion, se tomara la respuesta
del valor superior. La puntuacion total, sera expresada en porcentaje (de 0 a 100 %), y se
obtendria con la suma de las puntuaciones de cada item, dividido por la maxima
puntuacién posible multiplicada por 100 %,

Luego se elaborara una base de datos en programa Microsoft Office Excel 2016, y para

el andlisis de datos se empleara el paquete estadistico IBM SPSS Software.

En una primera parte se empleara la estadistica descriptiva para las variables
intervinientes como son los datos sociodemograficos y las caracteristicas clinicas, seran
representadas en tablas y graficos. En una segunda parte se empleara la estadistica

inferencial, para poder aceptar o rechazar las hipotesis propuestas.
3.9. Aspectos éticos.

Este estudio se basara en principios basicos de la Bioética y Deontologia en conformidad

con lo establecido en la Declaracion de Helsinki.

Principio de Autonomia. El llenado del consentimiento informado (anexo 2) por cada
uno de los pacientes con lumbalgia inespecifica, serd requisito obligatorio para la
participacion en la actual investigacion. Donde se les informard adecuadamente,
calidamente, cortésmente, y con estricto respeto hacia su condicion, todos los alcances

con respecto al tratamiento.
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Principio de beneficencia. La investigacion que se presenta, brindara la informacion
apropiada sobre el Programa Escuela de espalda y su implicancia terapéutica en la
capacidad funcional de pacientes con lumbalgia inespecifica, buscando asi, su utilidad

como guia de apoyo y tratamiento en los servicios de terapia fisica y rehabilitacion.

Principio de no maleficencia. Se mantendra en anonimato la participacion de cada

usuario; asi como, la confiabilidad y veracidad de lo que se halle.

Justicia. Se considerara a cada usuario por igual. Brindandoles un trato cordial y

profesional, antes, durante y después de la investigacion. Rechazando cualquier acto de

discriminacion.

Para el presente estudio, el autor se compromete a preservar la confidencialidad de los

datos y resultados que se obtengan.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE

ACTIVIDADES

Elaboracion y proyecto de tesis

Formulacién del problema y de
los objetivos

Recoleccion bibliografica

Elaboracion del marco tedrico

Variables y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Validacion y confiabilidad de los
instrumentos (prueba piloto/
juicio de expertos)
Presentacion y aprobacion del
proyecto de tesis por parte del
asesor
Registro del proyecto de tesis al
Comité de Etica Institucional de
la UPNW
Aprobacion del proyecto de tesis
por el Comité de Etica
Institucional de la UPNW
Designacion del jurado. Revision
del proyecto de tesis y
observaciones.
Sustentacion del proyecto




4.2. Presupuesto

PRECIO UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
INVESTIGADOR DE PROYECTO 1
ASESOR S/. 3500 1 S/. 3500
BIENES
MATS (COLCHONETAS) S/. 30 14 S/. 420
LAPICEROS S/ 1 14 S/. 14
COMPUTADORA S/. 1120 1 S/. 1120
CAMILLA S/. 300 1 S/. 300
HISTORIA CLINICA S/. 3 140 S/. 420
SERVICIOS
IMPRESIONES S/.0.30 560 S/. 168
PASAJES S/. 3.00 80 S/. 240
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
TOTAL S/. 4960.30 [812 S/. 6182
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE ESCUELA DE ESPALDA Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE PACIENTES CON LUMBALGIA INESPECIFICA
DEL SERVICIO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA II, PERIODO 2021-2022

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio Metodoldgico

Problema General

(Cudl es el nivel de efectividad del
Programa de Escuela de Espalda en la
capacidad funcional de pacientes con
lumbalgia inespecifica del servicio de
terapia fisica y rehabilitacion del Centro
Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo
2021-2022?

Problemas Especificos

1. (Cuédles son las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes
con lumbalgia inespecifica del
servicio de terapia fisica 'y
rehabilitacion del Centro Materno
Infantil Santa Luzmila II, periodo
2021-2022?

2. (Cuales son las caracteristicas clinicas
de los pacientes con lumbalgia
inespecifica del servicio de terapia
fisica y rehabilitacion del Centro
Materno Infantil Santa Luzmila II,
periodo 2021-2022?

3. (Cual es el nivel de efectividad del
Programa de Escuela de Espalda en la
intensidad del dolor de pacientes con
lumbalgia inespecifica del servicio de
terapia fisica y rehabilitacion del
Centro Materno Infantil  Santa
Luzmila II, periodo 2021-2022?

Objetivo general

Determinar el nivel de efectividad del Programa
de Escuela de Espalda en la capacidad funcional
de pacientes con lumbalgia inespecifica del
servicio de terapia fisica y rehabilitacion del
Centro Materno Infantil Santa Luzmila II,
periodo 2021-2022.

Objetivos especificos

1.

Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con
lumbalgia inespecifica del servicio de
terapia fisica y rehabilitacion del Centro
Materno Infantil Santa Luzmila I,
periodo 2021-2022.

Describir las caracteristicas clinicas de
los pacientes con lumbalgia inespecifica
del servicio de terapia fisica y
rehabilitacion del Centro Materno Infantil
Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.

Conocer el nivel de efectividad del
Programa de Escuela de Espalda en la
intensidad del dolor de pacientes con
lumbalgia inespecifica del servicio de
terapia fisica y rehabilitacion del Centro
Materno Infantil Santa Luzmila II, 2021-
2022.

Hipotesis General

El Programa de Escuela de Espalda es
efectivo en la capacidad funcional de
pacientes con lumbalgia inespecifica del
servicio de terapia fisica y rehabilitacion
del Centro Materno Infantil Santa Luzmila
11, periodo 2021-2022.

Hipétesis Especificas

1. El Programa de Escuela de Espalda es
efectivo en la intensidad del dolor de
pacientes con lumbalgia inespecifica del
servicio de terapia fisica y rehabilitacion
del Centro Materno Infantil Santa Luzmila
11, periodo 2021-2022.

2. El Programa de Escuela de Espalda es
efectivo en la discapacidad por dolor
lumbar de pacientes con lumbalgia
inespecifica del servicio de terapia fisica y
rehabilitacion del Centro Materno Infantil
Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.

Variable independiente
Programa de escuela de espalda

Variable dependiente:

Capacidad funcional (Intensidad del
dolor / Discapacidad por dolor
lumbar)

Variables intervinientes:

Caracteristicas sociodemograficas:
(edad, sexo, situacion laboral)

Caracteristicas clinicas (forma de
inicio, comportamiento y frecuencia
de sintomas).

Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion es
de tipo aplicada.

Método y Diseiio de la investigacion

Método hipotético-deductivo, y segun el
sistema de clasificacion internacional
GRADE, el disefio de la investigacion es
de corte  cuasiexperimental  con
preprueba y posprueba con grupo control
no aleatorio.

Poblacion y muestra

La poblacion sera todos los pacientes que
tengan el diagnostico de lumbalgia
inespecifica, referidos al servicio de
terapia fisica y rehabilitacion del Centro
Materno Infantil Santa Luzmila TI,
periodo 2021-2022

La muestra sera de 70 pacientes tanto
para el grupo experimental como el de
control. Y el muestreo sera de tipo no
probabilistico por conveniencia.




(Cual es el nivel de efectividad del
Programa de Escuela de Espalda en la
incapacidad por dolor lumbar de
pacientes del servicio de terapia fisica
y rehabilitacion del Centro Materno
Infantil Santa Luzmila II, periodo
2021-2022?

Conocer el nivel de efectividad del
Programa de Escuela de Espalda en la
incapacidad por dolor lumbar de
pacientes del servicio de terapia fisica y
rehabilitacion del Centro Materno Infantil
Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.
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Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa
o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de
ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que

entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Efectividad del programa de escuela de espalda en la capacidad
funcional de pacientes con lumbalgia inespecifica del servicio de terapia fisica y

rehabilitacion del Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.
Nombre del investigador principal: Lic. Lucas Martin Sanchez Olortegui

Proposito del estudio: Determinar la efectividad del Programa de Escuela de Espalda en
la capacidad funcional de pacientes con lumbalgia inespecifica del servicio de terapia
fisica y rehabilitacion del Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, periodo 2021-2022.
Participantes: pacientes con lumbalgia inespecifica.

Participacion voluntaria: Si. Acepto con la firma de este consentimiento.

Beneficios por participar: Mejora en la intensidad del dolor y la capacidad funcional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguna

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos.

Renuncia: Puede renunciar a formar parte del estudio en cualquier momento.

Consultas  posteriores: Contactarse al 956451371 (Lic. Sanchez) correo:
martinsanchezolortegui@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: comité.etica@uwiener.edu.pe
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Documento Nacional de Identidad
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Anexo 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS QUE EVALUA LA
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE ESCUELA DE ESPALDA Y LA
CAPACIDAD FUNCIONAL DE PACIENTES CON LUMBALGIA
INESPECIFICA.

DENOMINADOR DEL INSTRUMENTO

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas

EDAD
(1) | Joven (18 — 29 afios) _SEXO
(2) | Adulto (30 — 59 afios) (1) | Masculino
(3) | Adulto mayor (60 a mas) (2) | Femenino
SITUACION LABORAL
@) Activo
2) Inactivo

Parte II: Caracteristicas clinicas

FORMA DE INICIO

(1) | Con episodio desencadenante

(2) | Lento y progresivo

COMPORTAMIENTO DE SINTOMAS

(1) | Relacionado con movimientos

(2) | Relacionado con las posturas

(3) | Mejora con el reposo

FRECUENCIA DE SINTOMAS

(1) | Continuo

(2) | Pulsatil

(3) | Nocturna
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Parte I11: CAPACIDAD FUNCIONAL
ESCALA VISUAL ANALOGICA

En la siguiente escala, marque con una X el niumero que corresponde a su dolor.

01 2 3 45 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
_ imaginable
0 = Sin dolor
1-3Leve

4 — 6 Moderado
7 — 10 Intenso

PUNTUACION INTENSIDAD DEL DOLOR:
PRETEST: ..ot POST TEST: ...cceiiiiiiiiee



ESCALA DE OSWESTRY

En las siguientes actividades, marque con una X la frase que en cada pregunta
se parezca mas a su situacion. Puede marcar mas de una respuesta.

INTENSIDAD DEL DOLOR

PRE

POST

(0)

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

(1)

El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

(2)

Los calmantes me alivian completamente el dolor

3)

Los calmantes me alivian un poco el dolor

(4)

Los calmantes apenas me alivian el dolor

()]

Los calmantes no me alivian el dolor y no las tomo

CUIDADOS PERSONALES

(0)

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

(1)

Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

(2)

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

3)

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

(4)

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

()

No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme
en la cama

LEVANTAR PESO

PRE

POST

(0)

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

(1)

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

(2)

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

3)

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo
levantar objetos ligeros 0 medianos si estan en un sitio
comodo

(4)

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

)

No puedo levantar ni elevar ningun objeto

ANDAR
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PRE

POST

(0)

El dolor no me impide andar

(1)

El dolor me impide andar mas de un kilébmetro

(2)

El dolor me impide andar mas de 500 metros

3)

El dolor me impide andar mas de 250 metros

(4)

Sélo puedo andar con bastén o muletas

)

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir
a rastras al bafio

ESTAR SENTADO

(0)

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

(1)

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que
quiera

(2)

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

3)

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

(4)

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

®)

El dolor me impide estar sentado

ESTAR DE PIE

(0)

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me
aumente el dolor

(1)

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

(2)

El dolor me impide estar de pie mas de una hora

3)

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

(4)

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

)

El dolor me impide estar de pie

DORMIR

PRE

POST

(0)

El dolor no me impide dormir bien

(1)

Sélo puedo dormir si tomo pastillas

(2)

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

3)

Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas

(4)

Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

®)

El dolor me impide totalmente dormir.

ACTIVIDAD SEXUAL
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PRE

POST

(0)

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

(1)

Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor

(2)

Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

)

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

(4)

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

()]

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

VIDA SOCIAL

(0)

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

(1)

Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor

(2)

El dolor no tiene no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero si Impide mis actividades mas enérgicas
como bailar, etc.

3)

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

(4)

El dolor ha limitado mi vida social al hogar

®)

No tengo vida social a causa del dolor

VIAJAR

(0)

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

(1)

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

(2)

El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 horas

3)

El dolor me limita a viajes de menos de una hora.

(4)

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos
de media hora

)

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

PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD:

PRE TEST: ............... POSTEST:....ccceiiiine
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Parte V: INTERVENCION

Designada por el evaluador:

SESIONES ASISTIDAS

1 2 3 4 5 6

(1) | TECNICAS DE
TERAPIA MANUAL
Y EJERCICIOS DE
AUTO
ESTIRAMIENTO DE
TRONCO

(2) | PROGRAMA
ESCUELA DE
ESPALDA




Anexo 4: TRATAMIENTO A BASE DE TECNICAS DE TERAPIA MANUAL Y

EJERCICIOS DE AUTO ESTIRAMIENTO DE TRONCO.

Se realizaran 8 sesiones cada una con el tiempo y rutina que especifica el siguiente cuadro:

RUTINAS DE TRATAMIENTO

SESION 1
(45 min)

Movilizacion articular pasiva raquis cervical, dorsal y lumbar (grado I — 1)
Técnicas de tejido blando a nivel de raquis dorsal y lumbar (Masaje
longitudinal / transverso/ rolido / digitopresion)

Estiramiento de erectores lumbares y piriforme (3 veces x 10 seg hacia ambos
lados) en decubito supino

SESION 2
(45 min)

Movilizacion articular pasiva raquis cervical, dorsal y lumbar (grado I — II)
Técnicas de tejido blando a nivel de raquis dorsal y lumbar (Masaje
longitudinal / transverso/ rolido / digitopresion)

Estiramiento de erectores lumbares y piriforme (3 veces x 10 seg hacia ambos
lados) en decubito supino.

SESION 3
(45 min)

Movilizacion articular pasiva raquis cervical, dorsal y lumbar (grado II — I1I)
Técnicas de tejido blando a nivel de raquis dorsal y lumbar (Masaje
longitudinal / transverso/ rolido / digitopresion)

Estiramiento de erectores lumbares y piriforme (5 veces x 10 seg hacia ambos
lados) en decubito supino.

SESION 4
(45 min)

Movilizacion articular pasiva raquis cervical, dorsal y lumbar (grado II — I1I)
Técnicas de tejido blando a nivel de raquis dorsal y lumbar (Masaje
longitudinal / transverso/ rolido / digitopresion)

Estiramiento de erectores lumbares y piriforme (5 veces x 10 seg hacia ambos
lados) en dectbito supino

SESION 5
(45 min)

Movilizacion articular pasiva raquis cervical, dorsal y lumbar (grado II — I1I)
Técnicas de tejido blando a nivel de raquis dorsal y lumbar (Masaje
longitudinal / transverso/ rolido / digitopresion)

Estiramiento de abdominales y psoas (3 veces x 10 seg) en dectbito prono.

SESION 6
(45 min)

Movilizacion articular pasiva raquis cervical, dorsal y lumbar (grado III - IV)
Técnicas de tejido blando a nivel de raquis dorsal y lumbar (Masaje
longitudinal / transverso/ rolido / digitopresion)

Estiramiento de abdominales y psoas (5 veces x 10 seg) en dectbito prono
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SESION 7 | - Movilizacion articular pasiva raquis cervical, dorsal y lumbar (grado II1-1V)

(45min) |- Técnicas de tejido blando a nivel de raquis dorsal y lumbar (Masaje
longitudinal / transverso/ rolido / digitopresion)

- Estiramiento de paravertebrales dorsales y cuadrado lumbar en posicion de
cuatro puntos (5 veces x 10 seg), y en bipedo (3 veces x 10 seg).

SESION 8 | - Movilizacion articular pasiva raquis cervical, dorsal y lumbar (grado II1-1V)

(45 min) - Técnicas de tejido blando a nivel de raquis dorsal y lumbar (Masaje
longitudinal / transverso/ rolido / digitopresion)

- Estiramiento de paravertebrales dorsales y cuadrado lumbar en posicion de
cuatro puntos (5 veces x 10 seg), y en bipedo (5 veces x 10 seg).

Anexo 5: PROGRAMA ESCUELA DE ESPALDA.

Se realizaran 8 sesiones cada una con el tiempo y rutina que especifica el siguiente cuadro:

RUTINAS DE TRATAMIENTO
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SESION 1
(45 min)

Sesion  grupal sobre lumbalgia (concepto, causas,
biomecanica, posturas de reposo y actividades inadecuadas)
Promocion del autocuidado, y la modificacion de las creencias
y la conducta frente al dolor. Entrega de folletos didacticos.
Alineacion activa de segmentos corporales

Ejercicios de respiracion abdomino-diafragmatica.

SESION 2
(45 min)

Alineacion activa de segmentos corporales

Ejercicios de respiracion abdomino-diafragmatica.

Supino (estiramiento multifido, piriforme, isquiotibiales)
Prono (Estiramiento recto abdominal, recto femoral)

4 ptos (Estiramiento paravertebrales dorsales y lumbares)
Bipedo (estiramiento cuadrado lumbar, multifidos,
paravertebrales dorales y lumbares).

SESION 3
(45 min)

Alineacion activa de segmentos corporales

Estiramientos de la sesién 2, mas de la musculatura de
extremidades superiores e inferiores.

Basculacion lumbopélvica (supino) y ejercicios de Klapp.
Fortalecimiento musculo suelo pélvico en supino.

Actividad puente en supino.

Ejercicios de equilibrio unipodal.

SESION 4
(45 min)

Alineacion activa de segmentos corporales

Estiramientos de la sesion 2, mas de la musculatura de
extremidades superior e inferior.

Fortalecimiento musculos suelo pélvico en supino

Actividad puente en supino y lateral

Fortalecimiento musculos abdominales (supino) y extensores
de tronco (prono)

Ejercicios de equilibrio unipodal.

SESION 5
(45 min)

Alineacion activa de segmentos corporales

Estiramientos de la sesion 2, mas de la musculatura de
extremidades superior e inferior.

Fortalecimiento musculos suelo pélvico en supino
Fortalecimiento musculos abdominales (supino) y extensores
de tronco (prono)

Fortalecimiento gluteo mayor — cuadriceps en cadena cerrada.

SESION 6
(45 min)

Alineacion activa de segmentos corporales

Estiramientos de la sesion 2, mas de la musculatura de
extremidades superior e inferior.

Fortalecimiento musculos suelo pélvico en supino
Fortalecimiento musculos abdominales (supino) y extensores
de tronco (prono)

Fortalecimiento gliteo mayor — cuadriceps en cadena cerrada.
Entrenamiento con carga de peso en bipedo (2 kg)

SESION 7
(45 min)

Alineacion activa de segmentos corporales
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Estiramientos de la sesion 2, mas de la musculatura de
extremidades superior e inferior.

Fortalecimiento musculos suelo pélvico en supino
Fortalecimiento musculos abdominales (supino) y extensores
de tronco (prono)

Fortalecimiento gliteo mayor — cuadriceps en cadena cerrada.
Entrenamiento con carga de peso en bipedo (4 kg)

Ejercicios de coordinacion.

SESION 8
(45 min)

Alineacion activa de segmentos corporales

Estiramientos de la sesién 2, mas de la musculatura de
extremidades superior e inferior.

Fortalecimiento musculos suelo pélvico en supino
Fortalecimiento musculos abdominales (supino) y extensores
de tronco (prono)

Fortalecimiento gliteo mayor — cuadriceps en cadena cerrada.
Entrenamiento con carga de peso en bipedo (4 kg)

Ejercicios de coordinacion.

ANEXO N°6: Valoracion del Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS POR PORCENTAJE DE ACUERDOS

Datos de calificacion:

I Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion.

Il.  Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

lll. La estructura del instrumento es adecuado.
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IV. Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.

V. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

VI. Los items son claros y entendibles.

VII. El nimero de items es adecuado para su aplicacién.

JUECES SUMATORIA
CRITERIOS
J1 J2 3
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
TOTAL 7 7 7 21

Leyenda: 1:de acuerdo (Sl) 0 : desacuerdo (NO)

PROCESAMIENTO: Prueba de Concordancia entre los Jueces:
Ta: N° TOTAL DE ACUERDO DE JUECES Ta
b= — x100%
Ta+ Td

Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES

b: grado de concordancia significativa

0,53 a menos | Validez nula
b= lei 5 X 100% =1.0 0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
Segun Herrera 0,66 a 0,71 Muy valida
Confiabilidad del instrumento: 0,722 0,99 | Excelente validez
VALIDEZ PERFECTA 1.0 Validez perfecta
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ANEXO N°8: REPORTE DE SIMILITUD

Proyecto de tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

16, 164 6

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

8o

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
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ANEXO 9: CONFORMIDAD DEL PROYECTO POR EL ASESOR

CONFORMIDAD DEL PROYECTO DE TESIS POR EL ASESOR

Lima, 34 de octubre de 2021

Dr. Juan Carlos Benites Azabache
Director|a) de la EAP de Tecnologia Medica
Universidad Privada Norbert Wiener
Presante.-

e mi mayor consideracicon:

Es grato saludarle e informarle que luego de revisar el Proyecto de Tesis “Efectividad del programa de escuela de
espalda en lo copocdded funcional de pacientes con lumbalgio inespecifica del servido de Terapio Fisica y
Rehabilitocion del Centro Materno Infantil Santa Luzmila N, periodo 2021-2022", presentado por la: Lic. Lucas
Martin Sanchez Olortegui, manifiesto mi conformidad ya gque cumple con todos los reguisitos académicos solicitados
por la Universidad Privada Morbert Wiener, el mismo gue cumple con la originalidad establecida en el articulo 12.3
del Reglamento del Registro Macicnzl de Trabajo de Inwestigacion para optar Grados Académicos y Titulos
Profesionales - RENATIL

Asimismao, el proyecto de tesis sera desarrollade, para la obtencidn del grado de Segundo Especialidad en Teropia
Manual Ortopédica.

el mismo modo, manifiesto a Ud. mi aceptacicn de participar como ASESORA del referido proyecto.

Atentaments,

£

Firma dal Asasor

MAE. Yadira suleima Ventura Alarcon
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