Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA
MEDICA EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

Trabajo Académico

Efecto de un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica en el dolor
y la discapacidad funcional de los pacientes con lumbalgia inespecifica del

Hospital José Casimiro Ulloa, Lima 2023

Para optar el Titulo de

Especialista en Terapia Manual Ortopédica

Presentado por:
Autor: Claros Chavez, Jean Franco Freddy
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-6019-3610

Asesor: Mg. Arrieta Cordova, Andy Freud
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8822-3318

Lima — Peru
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, JEANFRANCO FREDDY CLAROS CHAVEZ egresado de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener declaro
que el trabajo académico “EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE
ESTABILIZACION LUMBOPELVICA EN EL DOLOR Y LA DISCAPACIDAD
FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON LUMBALGIA INESPECIFICA DEL
HOSPITAL JOSE CASIMIRO ULLOA, LIMA 2023”, asesorado por el docente: Mg.
Andy Arrieta Cérdova con DNI10697600 y CODIGO ORCID: 0000-0002-8822-
3318, tiene un indice de similitud de 12 DOCE % con cédigo oid: 14912358108040
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
JEANFRANCO FREDDY CLAROS CHAVEZ
DNI: 47586400

Firma
Andy Freud Arrieta Cordova
DNI: 10697600

Lima, 10 de Julio de 2023




DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Uni idad .
Norbert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado

en el siguiente recuadro.

En el reporte turnitin se ha excluido manualmente como se observa en la parte
final del mismo lo que compone a la estructura del modelo de tesis de la
universidad, como instrucciones o material de plantilla, redaccion comin o
material citado, que no compromete la originalidad de la tesis.




INDICE

1. EL PROBLEMA ...ttt sa et se st et e b e e teneesenees 4
1.1. Planteamiento del ProbIEMAL..........cooviiieieeceeec et 4
1.2. Formulacion del ProbIEMa ........cc.eeeeiiiieee et 5

1.2.1. Problema general...........ooo e 5
1.2.2. Problemas €SPECITICOS. .....curuiririiieiiieieeeere et 5
1.3. Objetivos de 1a INVESTIJACION ........cceeviiiieieeceeeeeeee et s a e neas 6
1.3.1. ODJELIVO gENEIAL ......ovieieiecteeeeteeee ettt ettt e st e s be et e s teesaenbeereesesreensesreennens 6
1.3.2. ODJEtiVOS ESPECITICOS ....cveueriiietiieiiieiesieeste ettt 6
1.4. Justificacion de 1a INVESTIGACION .........cc.cirueiriiiieieee e 6
1.4.1. JUSEIFICACION TEOKICA ....cveevievetetisieeiete ettt sttt st st ae st eseeneeseeseeneneens 6
1.4.2. Justificacion MetOdOIOGICA .........eccuevuieeeriiiieeecteceece sttt e e s aesreernens 7
1.4.3. JUSEIFICACION PFACTICA .....eoviitiriiiisieieiete ettt sttt sbe b bt 7
1.5. Delimitaciones de 12 INVESTIGACION ........ccooueirieiriiiriereieee et 7
15,0, TEMPOFAL ..ttt sttt ettt b s bt st b et e et et eseenesbesbenbentens 7
L1.5.2, ESPACIAL ...cuviveeiiieceeeeee ettt sttt sttt et e et et e s teera e be s aeenbesreenaenteeraens 7
1.5.3. RECUISOS ...ttt sttt ettt ettt st ettt e bt e s bt e s at e et e e be e s bt e sbeesaeesaseembe e beenbeesneesaeeennean 7

2. MARCO TEORICO ...ttt es ettt sas s sasassas s aes st s esansnes 8
N N 0 (= Tot=T o (=T (S 8
2.2. BASES TEOTICAS ....cuvevetenietenietee ettt ettt sttt b ettt b ekt b et e st st s s b e st et e st b et et e e e b et ebesenn 12
2.3. FOrmulacion de 12 NIPOTESIS........cciieeciiciceeceee ettt et sttt st e b eaaas 15

2.3.1. HIPOLESIS GENETAN ....eeeeeiiieieeeteeee ettt ettt et s beete s teena e beeaeenes 15
2.3.2. HIPOLESIS ESPECITICAS ....veuveveerieeeeiieticiesteste ettt ettt st sa e seeseereereene s 15

3. METODOLOGIA ...ttt iError! Marcador no definido.
3.1. Método de 1a investigacion ...........ccceevveeeeeeceieececeeeece e iError! Marcador no definido.
3.2. Enfoque de la investigacion ..........cccceevveeeeeeviecieece e iError! Marcador no definido.
3.3. Tipo de 1a iNVeStigacion..........cccceeeeeeeveececeece e iError! Marcador no definido.
3.4. Disefio de 1a investigaCion...........ccccueveieenisesesesieeeeeeeeeeeens iError! Marcador no definido.
3.5. PobIacion, MUESEIa Y MUESTIEO ........ceeuiiveieieieieeee ettt et e e et s e st s sae e eseeseesesaenas 18
3.6. Variables y 0peracioNaliZaCion ...........cooiveeieieieieieesesese ettt naas 20
3.7. Técnicas e instrumentos de recolecCion de datos..........cccceverveiereeeeiinenesere e 23

3.7 TECIUCA vttt sttt ettt b ettt et et e e b e e e be e e b e e ebe s ese st enenbenentenens 23
3.7.2. DescripCion de iNStFUMENTOS. ........cevviiieieieieeieteeteete ettt ettt reere e s 23
3.7.3. VAlIUACION ...ttt ettt sa b ssese st ene s enentenens 28
KA O] 41 F- 1011 T =T [ PO STR 28



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos..........ccooeerueuirieirieirienieieneeieeeesee e 28

3.9, ASPECTOS ELICOS ....uveuriieieieiteeteiteetee et e et e et e s te et e ste e e e beese e besreessesteessensessaessesseensesteeraensesreenes 29
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ... iError! Marcador no definido.
4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt) ..............ccccveeveneeee. 30
4.2, PrESUPUESEO ...c.ueeieetiitiete sttt ettt st she et e b s bt et e s bt e se e bt sae et e s b e eanesresbeenrenneenes 31
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt sttt e s et et e e esa et e e seeseste s e sensensenaeseesensessesenes 32
ANEXOS ...ttt ettt ettt st a et et e st e te st et e st e ae et e st et et e R et e R et e s et e Rt te st e te et et eae e enesenen 37
Anexo 1. Matriz de COoNSISTENCIA. ......cccevereerierieieerererere e iError! Marcador no definido.
ANEXO 27 INSTIUMIBNTOS.....eiiiitie ittt ettt ettt e sttt e et e e be e s bt e satesatesabeebeesbeesbeesaeesateeatean 40
Anexo 3: Formato de consentimiento informado..........cccccoeceeevnenneee. iError! Marcador no definido.

Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos jError! Marcador
no definido.

Anexo 5: Programa de Intervencion............cccceeveeeveneecieseceece e iError! Marcador no definido.
Anexo 6. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos

................................................................................................................... iError! Marcador no definido.
Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin............cccccoeveveeiennennee iError! Marcador no definido.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
La lumbalgia en el afio 2017 fue la causante de 58 millones de afios de vida con discapacidad a
nivel mundial, presenta una alta tasa de morbilidad, se considera que el 80% de poblacién
mundial presentard lumbalgia alguna vez en su vida, el 90% de aquella poblacién sera de tipo
aguda y el 10% de tipo crénica, representa el 5% de gasto en los presupuestos de salud a nivel
mundial, posiciondndose como un problema crénico mas comun en todos los paises. El impacto
social de la jubilacion anticipada en cuanto a costos directos de atencion de salud y costos
indirectos es enorme. La lumbalgia aumento los indices de ausentismo laboral y disminuyo la
produccion en més del 36%. (1)
En Espafa, la prevalencia de morbilidad por motivos de las enfermedades cronicas como la
lumbalgia y otras patologias se encuentra entre el 64,9% en adultos, siendo una de las
enfermedades cronicas prevalentes y representativas, causando discapacidad, hospitalizacion,
diminucion de la calidad de vida y aumento en los cuidados de salud y costos. En Asia el 22%
de la poblacion laboral registro incapacidad funcional debido al dolor lumbar, siendo mas
prevalente en mujeres. La lumbalgia es la segunda causa de las consultas médicas, ocupa el
quinto lugar en causas de ingreso a hospitales y la tercera causa de cirugia. (2)
En Latinoamérica se observa una prevalencia de 11%, en Colombia la lumbalgia es cauda del
15% de discapacidad durante el trabajo, en Ecuador el dolor lumbar representa el 69% de las
faltas laborales, siendo el sexo femenino el mayor porcentaje con 75%, en México 28 millones
de habitantes sufren dolor lumbar y presentan cierta discapacidad funcional, Costa rica tiene
cifras similares, en el afio 2017 mas de 14000 usuarios del servicio de salud presento incapacidad

permanente debido a lumbalgia crénica. (3)



En nuestro pais se estima que 500000 trabajadores sufren de lumbalgia, el 89% de los casos se
deben a causas laborales, fue el culpable de inasistencias médicas en el 32% de los casos totales,
entre las profesiones con més riesgo a sufrir son los enfermeros y técnicos de enfermeria. Se
observo un aumento de 9.05% de consultas de dolor lumbar por afio, predominando en las
personas en edad laboral, convirtiendo al dolor lumbar en un problema de salud publica. Se
estima que el gasto social anual por paciente es de 34 mil ddlares, representando un gasto
considerable. (4)

El dolor lumbar es una de las causas mas comunes de incapacidad laboral, entre las terapias mas
conservadores para disminuir el dolor lumbar son los ejercicios de williams y mckenzie,
recientes investigaciones informan que los ejercicios para mejorar la flexibilidad y fortalecer el
centro del cuerpo, mejor conocidos como ejercicios de estabilizacion lumbopélvica, estos
ejercicios tienen una buena efectividad para disminuir el dolor en la zona lumbar. (5)

Observando la realidad planteada se realiza la siguiente investigacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e (Cudl es el efecto de un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica en el
dolor y la discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia del Hospital José Casimiro

Ulloa, Lima - 20237

1.2.2. Problemas especificos
. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia del
Hospital José Casimiro Ulloa, lima, 2023?

. ¢Cual es el efecto de un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica en el
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dolor en pacientes con lumbalgia del Hospital José Casimiro Ulloa, lima, 2023?
¢Cudl es el efecto de un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica en la
discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia del Hospital José Casimiro Ulloa,

lima, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de un programa de ejercicios de estabilizacién lumbopélvica en el
dolor y la discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia del Hospital José Casimiro

Ulloa, lima, 2023

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con lumbalgia del
Hospital José Casimiro Ulloa, lima, 2023

Identificar el efecto de un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica en la
intensidad del dolor en pacientes con lumbalgia del Hospital José Casimiro Ulloa, lima,
2023

Identificar el efecto de un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica en la
discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia del Hospital José Casimiro Ulloa,

lima, 2023

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

El presente estudio permitird ampliar la base cientifica y evidencia sobre el tema a nivel
nacional e internacional, permitira analizar con informacion actualizada sobre el manejo

de la lumbalgia, permitira también identificar posibles nuevas terapias que disminuiran

6



el dolor y disminuiran la discapacidad funcional debido a la lumbalgia. Estos resultados
serviran para sentar las bases en posibles mejoras de las politicas de salud publica con
respecto a un tema tan importan como el tratado.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica
La presenta investigacion se desarrollard mediante el método cientifico, La presente
investigacion sera de enfoque cuantitativo de tipo cuasiexperimental los instrumentos a
utilizar seran: el cuestionario de Oswestry para evaluar la funcionalidad de la columna
lumbar y que se encontrara validado y tendran un alto grado de confiabilidad y validez
que seran aplicado en la poblacion del adulto.

1.4.3. Justificacion Préactica
Los resultados obtenidos por la investigacion seran Utiles para tener en cuenta durante
la toma de decisiones en favor de mejorar el proceso de terapia frente la lumbalgia,
beneficiara a los pacientes quienes podran tener acceso a terapias mas efectivas para
tratar la lumbalgia y brindara informacién actual a los profesionales que brindan la
terapia en favor de sus pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El proceso de este estudio se realizara en los meses de Abril — Noviembre del 2023

1.5.2. Espacial
El estudio se ejecutara en el Hospital de Emergencias de José Casimiro Ulloa, Lima, pais
Perl

1.5.3. Recursos
Un paciente con lumbalgia del servicio de traumatologia del Hospital de Emergencias

Casimiro Ulloa.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales
Muyulema et al (6) en el afio 2021 tuvieron como objetivo “Evaluar los efectos de un programa
de ejercicios de core para disminuir el dolor lumbar”, fue longitudinal y cuasiexperimental, para
obtener los datos se utilizd la escala numérica del dolor y el cuestionario de Oswestry, ambos
fueron aplicados antes y después de la aplicacion, la poblacion estuvo constituida por 20
participantes con dolor lumbar. Los resultados encontrados fueron una disminucion de dolor e
incapacidad de Oswestry, al principio de la investigacion el 50% y 70%, presentaban
incapacidad moderada y severa, después de la realizacion de programa de ejercicio el 11% y
18% presentaban incapacidad moderada y severa. La conclusién fue que los ejercicios de core
son efectivos para la disminucion del dolor lumbar en la poblacion estudiada.
Varela et al (7) en el afi02020 tuvieron como objetivo “Evaluar los efectos de un programa de
ejercicios lumbopélvica para disminuir el dolor y mejorar flexibilidad y fuerza”, fue
longitudinal, prospectivo y experimental, para obtener los datos se utilizé la evaluacion por
médico especialista en rehabilitacion, EVA y el cuestionario de Oswestry, ambos fueron
aplicados antes y después de la aplicacion, la poblacion estuvo constituida por 18 personas de
24 y 70 afios con dolor lumbar, los voluntarios no realizaron otros ejercicios y no recibieron
otras terapias durante el periodo de investigacion. Los resultados encontrados fueron una
disminucion de dolor, peso, didametro abdominal e incapacidad de Oswestry (p<0.01), no se
aprecid disminucion en el IMC, al principio de la investigacién el 40% y 60%, presentaban
incapacidad moderada y severa, después de la realizacion de programa de ejercicio el 10% y
21% presentaban incapacidad moderada y severa. La conclusion fue que el programa de

ejercicios es efectivo para disminuir el dolor y mejor la fuerza y la elasticidad en pacientes con
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lumbalgia, los ejercicios deben de ser desarrollados por un profesional para asegurar su

adecuada realizacion.

Figueroa et al (8) en el afio 2020 tuvieron como objetivo “Identificar la utilidad de ejercicios
de estabilizacion lumbopélvica para disminuir el dolor lumbar”, fue descriptiva, transversal y
cuasiexperimental, para obtener los datos se utilizé el EVA 'y el cuestionario de Oswestry, ambos
fueron aplicados antes y después de la aplicacion, la poblacion estuvo constituida por 20
pacientes con dolor lumbar. Los resultados encontrados fueron una disminucion de dolor e
incapacidad de Oswestry (p<0.000), al principio de la investigacion el 30% y 20%, presentaban
incapacidad moderada y severa, después de la realizacion de programa de ejercicio el 25% y
19% presentaban incapacidad moderada y severa, se observé una mejora del 80% en la calidad
de vida de los pacientes. La conclusién fue que los ejercicios de estabilizacion lumbopélvica
tiene una eficacia moderada para disminuir la lumbalgia, sin embargo, presenta una alta
eficiencia para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Dohnert et al (9) en el afio 2020 tuvieron como objetivo “Identificar los efectos de los ejercicios
de estabilizacion lumbopélvica en la rehabilitacion de pacientes con lumbalgia”, fue descriptiva,
transversal y cuasiexperimental, para obtener los datos se utilizé el cuestionario de Oswestry y
el SF 26, ambos fueron aplicados antes y después de la aplicacién, la poblacion estuvo
constituida por 50 pacientes con dolor lumbar. Los resultados encontrados fueron que todos los
grupos estudiados redujeron el dolor y mejoraron su capacidad funcional (p<0.05), brinda
aportes efectivos en la mejora de la calidad de vida ya que fomenta la fuerza y estabilidad
lumbopélvica (p<0.05). La conclusidon fue que los ejercicios de estabilizacién lumbopélvica son
eficientes para los pacientes con diagndstico de protrusién de disco, también mejoro la calidad

de vida, fuerza y estabilidad de los mismos pacientes.
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Sung-hoon et al (10) en el afio 2020 tuvieron como objetivo “Identificar la efectividad de
ejercicios lumbopélvica en pacientes con dolor lumbar cronico”, fue experimental y caso
control, para obtener los datos se utiliz pruebas de movimiento Smart KEMA lumbopélvica,
fue aplicado antes y después de la finalizacion del programa de ejercicios lumbopélvicos, la
poblacion estuvo constituida por 278 voluntarios, 137 fueron pacientes con dolor lumbar y 141
sanos. Los resultados encontrados fueron que el 20% de los evaluados presento mejoras en la
disminucion del dolor lumbar, se evidencio que el grupo control tuvo un 90% de disminucion
de los sintomas presentados. Los ejercicios lumbopélvicos son efectivos para mejorar la
lumbalgia y disminuir los sintomas de la misma.

Nacionales

Zavaleta (11) en el afio 2021 tuvo como objetivo “Determinar la efectividad de intervencion
fisioterapéutica (ejercicios de estabilizacion lumbopélvica) en pacientes con lumbalgia”. fue
cuasiexperimental, longitudinal y perspectivo, para obtener los datos se utilizo el cuestionario
de Oswestry, fue aplicados antes y después de la aplicacion de las terapias, la poblacion estuvo
constituida por 40 pacientes con lumbalgia. Los resultados encontrados fueron antes de iniciar
la intervencién se evidencio discapacidad moderada, leve y grave en el 70%, 23% y 7%
respectivamente, después de la intervencién se evidencio discapacidad leve y moderada en el
73% y 8% respectivamente, el 20% presento ausencia de discapacidad, el grupo etario con méas
prevalencia de lumbalgia fue de 31 a 45 afios, predomino el sexo femenino. Se concluyé que la
intervencion fisioterapéutica (ejercicios de estabilizacion lumbopélvica) fue efectiva para
disminuir la incapacidad por la lumbalgia y mejora la capacidad funcional de los pacientes. (11)
Tello (12) en el afio 2021 tuvieron como objetivo “Determinar la efectividad de programa de
ejercicios estabilizacion lumbopélvica en pacientes con lumbalgia”. fue cuasiexperimental,

longitudinal y perspectivo, para obtener los datos se utilizd el cuestionario de Oswestry, fue
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aplicados antes y después de la aplicacion de las terapias, la poblacidn estuvo constituida por 20
pacientes con lumbalgia mecéanica. Los resultados encontrados fueron antes de iniciar la
intervencion se evidencio discapacidad moderada, leve y grave en el 70%, 15% y 15%
respectivamente, después de la intervencion se evidencio discapacidad leve y moderada en el
78% y 10% respectivamente, el 12% presento ausencia de discapacidad, el 45% de los pacientes
fueron beneficiados con las terapias para disminuir la lumbalgia y sus efectos. Se concluy6 que
las técnicas de fortalecimiento de la zona central fueron efectivas para disminuir el dolor y la
discapacidad asociada.

Pineda (13) en el afio de 2019 tuvieron como objetivo “Determinar la influencia de ejercicios
lumbopélvicos en pacientes con lumbalgia”. fue cuasiexperimental, longitudinal y perspectivo,
para obtener los datos se utilizo el cuestionario de Roland-Morris, fue aplicados antes y después
de la aplicacién de las terapias, la poblacion estuvo constituida por 32 pacientes con diagndstico
de lumbalgia. Los resultados encontrados fueron antes de iniciar la intervencién se evidencio
discapacidad moderada, leve y grave en el 65%, 25% y 20% respectivamente, después de la
intervencion se evidencio discapacidad leve y moderada en el 79% y 12% respectivamente, el
9% presento ausencia de discapacidad, el 45% de los pacientes fueron beneficiados con las
terapias para disminuir la lumbalgia y sus efectos. Se concluyd que los ejercicios lumbopélvicos
influyen en el tratamiento de la lumbalgia, reducen el dolor y la incapacidad fisica. (13)
Zarate (14) en el afio del 2019 tuvieron como objetivo “Determinar la efectividad de técnicas
de fortalecimiento de la zona central en pacientes con lumbalgia mecanica”. fue
cuasiexperimental, longitudinal y perspectivo, para obtener los datos se utiliz6 el cuestionario
de Oswestry, fue aplicados antes y después de la aplicacion de las terapias, la poblacion estuvo
constituida por 60 pacientes con lumbalgia mecanica. Los resultados encontrados fueron antes

de iniciar la intervencioén se evidencio discapacidad moderada, leve y grave en el 80%, 15% y
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5% respectivamente, después de la intervencion se evidencio discapacidad leve y moderada en
el 80% y 2% respectivamente, el 18% presento ausencia de discapacidad, el 30% de los
pacientes fueron beneficiados con las terapias para disminuir la lumbalgia y sus efectos. Se
concluyo que las técnicas de fortalecimiento de la zona central fueron efectivas para disminuir
la incapacidad por la lumbalgia y se recomienda para futuras aplicaciones. (14)
2.2. Bases teoricas
Columna vertebral
Estructura 6sea formada por 34 vertebras sobrepuestas en discos fibrocartilaginoso
unidas por ligamentos, varios musculos le dan sostén y estabilidad. Presenta 4 curvaturas
anatémicas desde el plano sagital, lordosis con la cervical y lumbar, cifosis con el sacro
coccigeo y dorsal, dicha estructura brinda fuerza, flexibilidad y movilidad al tronco. (15)
Columna Lumbar
Se encuentra en la parte inferior de la columna vertebral, desde la vértebra dorsal y sacro,
entre sus funciones se encuentra: Proteccion de la medula espinal, permite movilidad
entre la pelvis y el térax, también sostiene y da estabilidad al cuerpo. Compuesto de 2
cuerpos vertebrales, con movimiento minimo entre ellos, presenta nucleo pulposo
formado por fibra de colageno que ayudan a soportar cargar y como reservorio de
energia, el deterioro progresivo de dichas fibras produce inestabilidad en el tronco
durante el movimiento. (16)
Estabilidad e inestabilidad Lumbar
El tronco se encuentra en constante cambio entre estabilidad e inestabilidad durante el
movimiento, la adecuada distribucion de fuerza se realiza mediante el trabajo de baja
intensidad muscular tolerando como méaximo el 10% del peso corporal. EI movimiento

con mayor peso o fuerza puede ocasionar inestabilidad, perdiendo la capacidad de tomar
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una postura adecuada, se puede presentar con dolor y algun grado de incapacidad. La
inestabilidad puede ser de tipo mecanica o clinica. La inestabilidad mecénica se debe al
deterioro estructural de alguna parte que compone la columna lumbar, por otro lado, la
inestabilidad clinica se relaciona con falta de control neuromuscular de alguna parte de
la columna, esta Ultima se trata mediante la fisioterapia. (17)

Causas inestabilidad Lumbar

Entre las principales causas se deben a cambios anatdmicos patolégicos de la estructura
de la columna derivadas de traumas, cirugias, problemas genéticos o enfermedad, en la
actualidad los problemas degenerativos pueden causas deterioro de la estructura, siendo
una causa muy comun. Los movimientos de fuerza realizados de manera incorrecta, asi
como la mala postura al realizar el trabajo son las principales causas a nivel mundial.
(18)

Diagndstico de inestabilidad Lumbar En la actualidad no existe prueba exacta para
diagnosticar la inestabilidad, esto se debe a que ninguna prueba mide el control funcional
en zona neutra de la columna, el diagnostico se basa en la anamnesis y valoracion fisica
del paciente, en tal sentido la prueba de extension lumbar pasiva tiene un alto grado de
especificidad a comparacion de otros exdmenes. La PELP se realiza con el paciente en
posicion decubito prono en el suelo, el examinador eleva las extremidades inferiores con
las rodillas extendidas a 30 cm, la presencia de dolor o pesadez en la zona baja de la
espalda durante la maniobra, denota un resultado positivo. (19)

Dolor

El dolor se refiere a la sensacion molesta que causa afliccidon en alguna parte del cuerpo,
dicha sensacidon puede ser sensorial o emocional. El aspecto emocional se produce

después que los nervios sensitivos captan la sensacién del dolor, la persona relaciona
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inmediatamente la realidad con la perdida provocada por la lesion, es asi que el dolor
provoca angustia y ansiedad en la mayoria de casos. Se define como dolor cronico a
aquel que tiene una duracion mayor a 1 mes, generalmente se debe a problemas
degenerativos cronicos del aparato locomotor derivados de disfuncién muscular y
articular, este tipo de dolor es la principal causa de incapacidad a nivel mundial. (20)
Dolor lumbar

El dolor lumbar se considera un sindrome de naturaleza musculoesquelético donde el
principal sintoma es el dolor en distintos grados, localizado en la parte baja de la columna
vertebral, provoca disminucion funcional debido a la limitacién de movilidad de acuerdo
a la intensidad del dolor el cual puede ser referido o irradiar de otra zona cercana. Se
considera dolor lumbar inespecifico cuando no tiene causa demostrada, pero sin
embargo persisten los sintomas. EIl dolor lumbar también puede ser somatico si se
origina en los musculos, fascias o ligamentos, puede ser radicular cuando se originan en
los nervios espinales que se irradian a distintas partes de cuerpo. El tiempo del dolor
lumbar es muy importante para valorar el tratamiento del mismo, se denomina agudo si
es menor de 6 semanas, subaguda de 7 semanas a 3 meses, cronica mayor de 3 meses y
recurrente cuando el dolor desaparece e inicia de nuevo cada cierto tiempo en un periodo

no maximo de 3 meses. (21)

Tratamiento dolor lumbar

El principal objetivo del tratamiento es el de disminuir el dolor y reducir la incapacidad
funcional, el tratamiento debe aplicarse siguiendo el modelo biopsicosocial, en la medida
posible se debe desalentar el uso de farmacos y cirugias, al contrario, se debe motivar

las terapias fisicas y psicoldgicas, las cuales tienen mayores efectos positivos de acuerdo
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a los dltimos estudios. Los programas de fisioterapia se fundamentan en bases
fisiologicas y anatdmicas, consisten en mejorar la fuerza y flexibilidad de la columna
vertebral desde una zona neutra. (22)

Estabilizacion lumbopélvica

La estabilizacién lumbopélvica se realizan mediante estabilizadores globales y locales,
los estabilizadores globales permiten los torques grandes y dan fuerza a las extremidades
torécicas y pélvicas durante movimientos gruesos, los principales responsables son los
musculos erectores, oblicuos y recto. Los estabilizadores locales permiten la estabilidad
intersegmental durante los movimientos de cambio postural, generalmente en

movimientos de bajo nivel de resistencia. (23)

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: El programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica es efectivo para disminuir
el dolor y la discapacidad funcional de los pacientes con lumbalgia del Hospital José
Casimiro Ulloa, lima, 2023

Ho: El programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica no es efectivo para
disminuir el dolor y la discapacidad funcional de los pacientes con lumbalgia del

Hospital José Casimiro Ulloa, lima, 2023

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hal: El programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica es efectivo para
disminuir el dolor de los pacientes con lumbalgia del Hospital José Casimiro Ulloa, lima,

2023
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Hol: El programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica no es efectivo para
disminuir el dolor de los pacientes con lumbalgia del Hospital José Casimiro Ulloa, lima,
2023

Ha2: El programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica es efectivo para
disminuir la discapacidad funcional de los pacientes con lumbalgia del Hospital José
Casimiro Ulloa, lima, 2023

Ho2: El programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica no es efectivo para
disminuir la discapacidad funcional de los pacientes con lumbalgia del Hospital José

Casimiro Ulloa, lima, 2023
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3. METODOLOGIA
Método de investigacion
El estudio utilizo el método Hipotético - deductivo, porque utiliza la induccion y
deduccion en el proceso de establecimiento de hipdtesis, posteriormente fueron
comprobadas o refutadas utilizando el raciocinio, por parte del investigador y los
conocimientos previos recolectados para el desarrollo del estudio. (24)
Enfoque investigacion
La investigacion utilizo el enfoque cuantitativo porque utiliza la recoleccién y anélisis
de informacion mediante valores numéricos y datos estadisticos, de esa manera se puede
probar o refutar hipotesis previamente establecidas. Para el andlisis de informacion
también se utilizaron programas que toman valores numéricos para analizar la
informacion obtenida. (25)
Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue aplicada, ya que analiza el fendmeno estudiado y busca
identificar la comparacion entre distintas variables, busco analizar que tanto influye la
variable ejercicios de estabilizacion lumbopélvica en la variable del dolor y discapacidad
funcional, es longitudinal porque los datos se tomaran en dos momentos, antes y después
de la aplicacion de los ejercicios. (26)
Alcance: Explicativo
Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion es experimental con sub disefio cuasi experimental ya que
se interviene en una variable, el investigador observo el fendmeno e intervino y
manipulo la realidad a estudiar, se analiz6 la realidad para explicar el fenédmeno

propuesto en la presente investigacion. (27) Sera longitudinal porque se examinaran los
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cambios producidos en el tiempo en una misma muestra la primera al inicio de cada
evaluacion y la segunda al final del tratamiento durante los meses Septiembre a Octubre
del 2023

Tabla N° 1: Disefio con pre-prueba y pos-prueba con grupo control

Grupo pre prueba Variable post prueba
independiente
E Y1 X Y2
C Y1 -- Y2

Donde:

Grupo experimental (E): Pacientes que recibiran tratamiento en base a la terapia convencional
+ el programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvicos.

Grupo control (C): Pacientes que reciben tratamiento en base a terapia convencional

Pre prueba (y1) y post prueba (y2): EVA para el dolor y para ver la funcionalidad se utilizara
el Cuestionario de Oswestry.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion estara constituida por 120 pacientes con diagnostico de lumbalgia inespecifica que
asisten al servicio de traumatologia del Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa, de ambos
Sexos

Muestra

La muestra sera calculada aplicando la formula para una poblacion finita

Calculo del tamafio de muestra:

z?’p (1 —p) Nx

Mz(N—l)e2 + z2p (1—p)
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Dénde:
e M =muestra
e p = proporcion de éxito (0.5)
e 1-p = proporcién de fracaso (0.5)
e e =margen de error (0.05)
e z =valor de distribucién normal para el nivel de confianza (1.96)

e N =tamafio de la poblacion (120)

Entonces:
M = (1.96)% ¥ 0.5 * 0.5 * 120
(120 — 1) * (0.05)% + (1.96)2 % 0.5 * 0.5
M =92
Muestreo

Es de tipo muestreo no probabilistico por conveniencia porque la muestra se determind por
eleccion del investigador de acuerdo a caracteristicas que favorezcan el adecuado desarrollo de
la investigacion, luego se separaran en dos grupos uno que sera el experimental el cual tendra
46 participantes y el grupo que sera el control con 46 participantes también con caracteristicas

similares.

Criterios de inclusion y exclusion

Pacientes de ambos sexos.
. Pacientes entre 20 a 60 afios.
. Pacientes diagnosticados con lumbalgia inespecifica
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. Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado

. Pacientes mayor a dos eventos al afio con sintomatologia

Exclusién:

. Pacientes con fracturas y/o secuelas de fracturas lumbares

. Pacientes dolores oncoldgicos con tumores lumbares.

. Pacientes con tratamiento farmacoldgico antiinflamatorios y/o analgésicos previos a la
evaluacion

. Pacientes con Kinesiofobia

. Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos.

. Pacientes gestantes

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables independientes:

. Programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica:
Variables dependientes:

. Dolor

. Discapacidad funcional:

Variables Interviniente:

. Caracteristicas sociodemograficas
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Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Conceptual Deflnl(_:IOI’l Dimension Indicadores  Escala de medicion Niveles y Rgngos
Operacional (Valor final)
Programa de Programa  compuesto No tiene dimensiones Grado de efecto Cualitativa
estabilizacién por distintos ejercicios del programa de Nominal
Lumbopelvica  que mediante  su estabilizacion Es efectivo
aplicacion ~ provocan lumbopelvica
fortalecimiento y

flexibilidad de la zona No es efectivo
lumbopélvica, consta de
varias sesiones en un

periodo determinado

Sensacion  desagradable
de naturaleza

Cuantificacion de
la calidad vy

Grado de Intensidad de Cualitativa
Dolor

1-3: leve

musculoesquelético  en magnitud del Ordinal 4-7: moderado
distintos grados, provoca estimulo. Se mide 8-10: severo
disminucién  funcional por puntos
Dolor debido a la limitacion de derivados de la
movilidad. afirmacion  del
propio paciente.
e Limitacion
1. Inestabilidad de funcional de 0 —
. . La percepcion del dolpr. 20%
inDCI:iI\(/:iléI;?;ZS pg;a I;eal\;izc?arl paciente medida 2. Cuidados Cualitativa e Limitacion
oo ) i ersonales. funcional
diaria que realizaba por 10 categorias P
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Discapacidad
Lumbar

Sociodemogréficas

habitualmente como
guehaceres  domésticos,
actividades sociales,
ausencia laboral 0

discapacidad de forma
transitoria o permanente

Conjunto de
caracteristicas bioldgicas,
socioeconomicoculturales
gue estan presentes en la
poblacion  sujeta a
estudio, tomando aquellas
gue puedan ser medibles.
modalidad en los diversos
medios donde se
desenvuelva el sujeto

mediante una
escala likerde 0 a
5 con valor final
que va de
Limitacién
funcional a
Discapacidad

Edad

Sexo

Ocupacion

22

Levantar peso.
Andar.

Estar sentado.
Estar de pie
Dormir.
Actividad sexual.
. Vida social.

10. Viajar.

©ooN Ok W

Tiempo de vida del
individuo

Caracteres sexuales

morfol4gicos

Ordinal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal

minima de 21% -
40%.

Moderada de 41
% - 60%.
Intensa de 61% -
80%.
Discapacidad
por encima de
81%

Femenino
Masculino

30 a 35 afios
36 a 40 afios
41 a 45 afios
46 a 50 afos

e QObrero

e Empleado

e Amade casa
o Desempleado



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a utilizar sera la observacion y la encuesta mediante el cuestionario Oswestry y la
ficha de recoleccion de datos.

Luego se procedera a la recoleccion de datos, para todo ello se realizara las siguientes

actividades:

. Se realizard la seleccidon de los pacientes con diagnostico médico con discapacidad
lumbar y de cumplir con las caracteristicas necesarias de acuerdo a los criterios de seleccion
para después dividirlos en dos grupos; luego, se les pedira su autorizacion del paciente mediante
un consentimiento informado (se le dard una copia de dicho documento al paciente anexo 5),
para que permita evaluarlo y realizar la aplicacion de los ejercicios de estabilizacion
lumbopelvica durante los 2 meses de Septiembre - Octubre (12 sesiones) de forma voluntaria.
. Se procederé a recolectar la informacion requerida mediante una ficha de recoleccion de
datos. Se determinara quienes conformaran el grupo control (Tratamiento convencional) y el
experimental (ejercicios de estabilizacion lumbopelvica), antes de la primera sesion de la
intervencion terapéutica en ambos grupos se realizard la obtencion de las caracteristicas
sociodemogréficas, intensidad de dolor y el indice de discapacidad (Oswestry). Luego, se
procedera a aplicar los ejercicios de estabilizacion lumbopelvica que consistird en 12 sesiones
(4 semanas) con una frecuencia de 3 veces por semana en un tiempo de 45 minutos por sesion.
El programa de ejercicios de estabilizacion lumbopelvico seran de manera progresiva y
controlada, los cuales son:

Programa de ejercicios de estabilizacién lumbopélvica

Consiste en un programa compuesto por distintos ejercicios que mediante su aplicacién
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provocan fortalecimiento y flexibilidad de la zona lumbopélvica, consta de varias
sesiones en un periodo determinado, la duracion por sesion es de 30 minutos
aproximadamente. Consta de 2 partes, la preparacion y la activacion.

. La preparacion: Estimula los centros sensoriales tactiles para obtener una
respuesta adecuada a los estimulos provocadas durante los ejercicios.

. La activacion: Consiste en la aplicacion de ejercicios son realizar mayores
compensaciones, los rangos de movimiento deben ser normales y nunca superar los
estandares esperados.

Programa de ejercicios

Los ejercicios se realizan en las sedes del hospital, se efectuaran de manera presencial,
consiste en 10 sesiones y 10 repeticiones de 10 distintos ejercicios, seran supervisados
en todo momento por el investigador para asegurar la correcta realizacion de los mismos.
El programa la componen 5 puntos importantes: Calentamiento, respiracion, centro del
cuerpo, correccion postural y ejercicios propiamente dichos.

1. Calentamiento: Se realiza para preparar a los musculos para los ejercicios y
disminuir riesgo de lesiones, consiste en movimientos de flexion, extension y rotacion
de cuello, caderas rodillas, miembros inferiores superiores, trotar en el lugar durante 30
segundos.

2. Respiracién: La respiracion debe ser median inhalacion profunda y lenta por la
nariz, seguido de una exhalacion lenta por la nariz, de debe contraer el diafragma.

3. Centro del cuerpo: Se brindara una capacitacion sobre puntos anatomicos basicos
de 10 minutos, antes de iniciar los ejercicios.

4. Correccion postural: Se brindara informacion general sobre la realizacion de los

ejercicios, las posiciones adecuadas para su desarrollo y el uso adecuado de implementos
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para potenciar los efectos positivos de la terapia.

5. Ejercicios:

. Primero: Paciente acostado posicion supina boca arriba, piernas estiradas, se
procede a flexionar rodillas con direccion al pecho, se sostiene por 5 segundos cada
rodilla una a la vez.

. Segundo: Paciente acostado posicién supina boca arriba, piernas estiradas, se
procede a flexionar rodillas con direccién al pecho, se sostiene por 5 segundos, ambas
rodillas a la vez.

. Tercero: Paciente acostado posicion supina boca arriba, se coloca ambos brazos
en el piso, se procede a levantar la pelvis y sostenerla asi por 5 segundos.

. Cuarto: Paciente acostado posicion supina boca arriba, inhala por la nariz, luego
se exhala a la vez se contraen los gliteos y se pega la zona lumbar al piso: Luego se

juntan las piernas flexionadas y juntas se balancean para ambos lados a la vez.

Quinto: Paciente se apoya en cuatro puntos alineando las palmas de la mano con
las rodillas. Inhalar mientras se mira hacia arriba y se marca la curvatura lumbar, luego
se exhala y se invierte el movimiento.

. Sexto: Paciente se apoya en cuatro puntos apoya manos en piso mientras
extienden los codos para extender alternando entre piernas y brazos de manera contraria,
se mantiene posicion durante 15 segundos.

. Séptimo: Paciente acostado posicion supina boca arriba, flexiona una pierna, se
coloca la pierna por encima para formar un angulo de 90 grados, con el brazo contrario
se empuja la pierna lo mas posible, se mantiene la posicion por 15 segundos y luego se
cambia de lado.

. Octavo: Paciente acostado posicién supina boca arriba con ambos brazos

25



extendidos, se flexionan ambas piernas juntas y se balacean del lado para otro, para cada
lado se mantiene 15 segundos.

. Novena: Paciente se coloca de rodillas y se sienta en sus talones, se extienden
los brazos hacia el suelo junto con la cabeza, hasta que la frente llegue al suelo, mientras
tanto se exhala y se mantiene 15 segundos.

. Decimo: Paciente se coloca decubito ventral, los gluteos tocan la pared
extendiendo las piernas, se realiza dorsiflexion de tobillos, se mantiene la posicion

durante 15 segundos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
A) Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

La Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry fue creada por John O’Brien en
1976 y en 1995 fue validada al castellano manteniendo su estructura original. Este
cuestionario es auto-aplicable que recopila informacion y mide acerca de las limitaciones
en las actividades de la vida diaria, presenta 10 preguntas con 6 alternativas de respuesta,
su administracion y puntuaciones son valoradas de 0 a 5 (de menor a mayor limitacién).
La primera pregunta hace referencia al dolor, y las nueve restantes al funcionamiento
normal de las personas, donde se valora el efecto del dolor en las actividades cotidianas
de una persona, tales como: Cuidados personales, levantar pesos, andar, estar sentado,
estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar.?*

Puntuacién de la medida de resultado

La valoracion de cada item tiene puntaje de 0 a 5; si el paciente hubiera marcado mas de
una alternativa se tomara en cuenta la puntuacién mas alta y si no respondiera algun

item, este se excluira del calculo final y total se expresara en porcentaje.
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Al finalizar se hard una suma de los puntajes de cada alternativa, se dividira entre 50 y
se multiplicara por 100%; si no se ha contestado todos los items, se restara a la suma de
puntajes de cada alternativa con el nimero de items no contestado multiplicado por 5y
luego se obtendra el porcentaje total. El resultado de porcentaje se clasificara entre 0 a
20% como limitaciéon funcional minima; de 21 a 40% como limitacion funcional
moderada; de 41 a 60% como limitacion funcional intensa; de 61 a 80% como
discapacidad y de 81% a 100% como limitacion funcional méxima.

Ficha técnica

Nombre: “Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry”
Autor: Dr. John O’Brien
Poblacion: Pacientes

Al momento de comenzar la entrevista a un grupo de

Momento:
pacientes que presentaban dolor lumbar cronico
Lugar: No especifica
Validez: La consistencia interna con un alfa de Cronbach fue de 0,86%
En Espafia, presentd un alto nivel de fiabilidad de 0.92.*°
En Colombia, se obtuvo un alto nivel de confiabilidad
Confiabilidad: L
interobservador con coeficientes de correlacion intraclase de
0,94 e intraobservador de 0,95
Tiempo de llenado: 5—10 min.
NUmero de items: 10 items
Intensidad del dolor, Cuidados personales, Levantar peso,
Indicadores: Andar, Estar sentado, Estar de pie, Dormir, Actividad sexual,

Vida social, Viajar

Alternativas de L
De 0 a 5 (de menor a mayor limitacion)
respuesta:
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e Limitacion funcional minima = 0-20%
_ e Limitacion funcional moderada = 21%-40%
Baremos (niveles, o ) _
e Limitacién funcional intensa = 41%-60%

e Discapacidad = 61%-80%

grados) de la variable:

e Limitacién funcional maxima = 81%-100%

3.7.3. Validacion

A continuacion, se explicara el proceso de validacion que se realizard en los instrumentos
utilizados, segun las indicaciones del comité de ética, para asegurar que pueden ser
representativos de la poblacion estudiada en el presente proyecto. Se realizard mediante juicio
de expertos, los cuales seran el Mg: Christian Vilchez Galindo, Mg: Yadira Suleima Ventura
Alarcon y Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo (Anexo N° 05), con la finalidad de validar las
preguntas sobre el cuestionario de oswestry.

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional se
calculara: mediante la aplicacion del alfa de Cronbach, para lo cual se utilizard 30 pacientes con
lumbalgia inespecifica del Hospital José Casimiro Ulloa, Lima 2023

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizara el programa
Excel. El tamafio de muestra a tratar sera calculado mediante el programa Excel La parte
estadistica, descriptiva se realizara mediante medidas de tendencia central y para la inferencial
se realizard mediante el programa estadistico SPSS. Se utilizara un valor alfa de 0,05 para la
variable efectividad del programa de ejercicios de estabilizacion, y para poder aceptar o rechazar
las hipotesis propuestas mediante la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para comparar

el rango medio de dos muestras relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas. (30)
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3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion es completamente de autoria original del autor, las referencias usadas
en la investigacion se identificaron mediante la reflexion e investigacion. Se respetan las normas
brindadas por la universidad antes, durante y después de la realizacion de la investigacion. (36)
Al momento de aplicar los instrumentos se respetd la privacidad y confiabilidad de los
participantes.

Se realizd con los principios éticos de:

a. Beneficencia. Como profesionales de salud debemos actuar en beneficio de los demas, se
beneficiaré a los pacientes que sufren de lumbalgia y al personal de salud que realiza las terapias
ya que mejoran sus conocimientos.

b. No maleficencia. Consiste en no hacer dafio y prevenirlo, por ello se explicaré a los pacientes
que su participacion en el presente estudio no corre riesgo, ni peligrara su integridad fisica., las
respuestas del cuestionario serén tratados Gnicamente por la investigadora y no se difundira los
resultados obtenidos

c. Principio de la autonomia. Este principio sera aplicado estrictamente en este estudio, se
respetaran las decisiones y voluntad de los pacientes a participar. Por ello, a cada participante
se le solicitara la firma del consentimiento informado y se le explicara en caso no desee
participar que no habra ninguna sancién y seguira recibiendo las atenciones con normalidad en
el Hospital.

d. Principio ético de justicia. Los pacientes con lumbalgia se estudian de forma imparcial., se

tratard a todos los participantes cordialmente y con respeto, sin ningln tipo de discriminacion.
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4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

2023

|

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Elaboracion del planteamiento del
problema

Elaboracioén de los antecedentes

Realizacion de la base teodrica

Validacion y confiabilidad del
instrumento

Presentacion y aprobacion del proyecto
al comité ético de la universidad.

Coordinacion con la institucién sanitaria
para los permisos.

Aplicacién y recoleccion de la
informacion.

Ingreso de los datos en una hoja de
calculo.

Andlisis e Interpretacion de los datos.

Construccion del informe final.

Revision de la tesis final por parte del
asesor.

Entrega de informe final.

Sustentacion de la investigacion.

Elaboracién de articulo cientifico

Publicacién del articulo cientifico

X | X [ X | X
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4.2. Presupuesto

2023 TOTAL
MATERIALES Enero Febrero Marzo Abril Mayo S
EQUIPOS
NOTEBOOK 3000 3000
usB 32 32
INTERNET 45 45 45 45 45 225

MATERIAL DE ESCRITORIO
LAPICEROS 3 3 3 3 3 15
PAPEL CARTAY A-4 12 0 12 0 12 36
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
TEXTOS 22 22 22 66
FOTOCOPIAS 15 10 15 10 15 65
IMPRESIONES 5 5 5 15
ESPIRALADOS 20 40
10 10
OTROS
TRANSPORTE 40 40 40 40 40 200
ALIMENTACION 10 10 10 10 10 50
RECURSOS HUMANOS

TIPEOS 25 25 25 75
IMPREVISTOS 100 50 100 250
TOTAL 3319 158 187 208 197 4069
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de Consistencia
Titulo: “Efecto de un Programa de Ejercicios de Estabilizacion Lumbopélvica en el Dolor y la Discapacidad Funcional de los
Pacientes con Lumbalgia Mecanica del Hospital José Casimiro Ulloa Lima 2023

' Formulacién del problema

Objetivos de la investigacién

Formulacién de hipoétesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréaficas de los
Pacientes con Lumbalgia
Mecénica del Hospital José
Casimiro Ulloa Lima 2023?

¢Cual es el Efecto de un
Programa de Ejercicios de
Estabilizacion Lumbopélvica en
el Dolor y la Discapacidad
Funcional de los Pacientes con
Lumbalgia Mecéanica del
Hospital José Casimiro Ulloa
Lima 2023?

Problema Especifico

¢ Cudl es el efecto de un programa
de ejercicios de estabilizacion
lumbopélvica en el dolor en
pacientes con lumbalgia del
Hospital José Casimiro Ulloa,
lima, 2023?

¢ Cudl es el efecto de un programa
de ejercicios de estabilizacion
lumbopélvica en la discapacidad
funcional en pacientes con
lumbalgia del Hospital José
Casimiro Ulloa, lima, 2023?

Objetivo General

Determinar las caracteristicas
sociodemogréaficas de los
Pacientes con Lumbalgia
Mecéanica del Hospital José
Casimiro Ulloa Lima 2023

Determinar el efecto de wun
Programa de Ejercicios de
Estabilizacion Lumbopélvica en
el Dolor y la Discapacidad
Funcional de los Pacientes con
Lumbalgia Mecanica del Hospital
José Casimiro Ulloa Lima 2023

Objetivo Especifico

Determinar el efecto de wun
programa de ejercicios de
estabilizacion lumbopélvica en el
dolor en pacientes con lumbalgia
del Hospital José Casimiro Ulloa,
lima, 2023

efecto de un
gjercicios  de
lumbopélvica en
discapacidad  funcional en
pacientes con lumbalgia del
Hospital José Casimiro Ulloa,
lima, 2023

Determinar el
programa de
estabilizacion

Hipétesis General

Ha: El programa de ejercicios de
estabilizacién lumbopélvica es
efectivo en el dolor y la
discapacidad funcional de los
pacientes con lumbalgia del
Hospital José Casimiro Ulloa,
lima, 2023

Ho: El programa de ejercicios de
estabilizacion lumbopélvica no
es efectivo en el dolor y la
discapacidad funcional de los
pacientes con lumbalgia del
Hospital José Casimiro Ulloa,
lima, 2023

Hipétesis Especifico

Hal: El programa de ejercicios
de estabilizacién lumbopélvica
es efectivo en el dolor de los
pacientes con lumbalgia del
Hospital José Casimiro Ulloa,
lima, 2023

Hol: El programa de ejercicios
de estabilizacion lumbopélvica
no es efectivo en el dolor de los
pacientes con lumbalgia del
Hospital José Casimiro Ulloa,
lima, 2023

Ha2: El programa de ejercicios
de estabilizacién lumbopélvica
es efectivo en la discapacidad
funcional de los pacientes con
lumbalgia del Hospital José
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Variable

Independiente:
Programa de ejercicios de
estabilizacion
lumbopélvica

Variable dependiente:
Discapacidad funcional

Dolor
Dimensiones:

Intensidad de dolor

Variable interviniente
Caracteristicas
Sociodemograficas

Meétodo de la investigacion
Hipotético - deductivo.

Enfoque de la investigacién
Cuantitativo

Tipo de la investigacion
aplicada.
Alcance: explicativo.

Disefio de la investigacion
Experimental con sub disefio cuasi
experimental

Longitudinal

Prospectivo

Poblacién:

La poblacion estaré constituida
por 120 pacientes con diagndstico
de lumbalgia inespecifica que
asisten al servicio de
traumatologia del Hospital de
Emergencias Casimiro Ulloa, de
ambos sexos

Muestra

La muestra sera calculada
aplicando la formula para una
poblacion finita seran 92
Muestreo

Es de tipo muestreo no
probabilistico por conveniencia en
dos grupos uno que seré el
experimental el cual tendra 46
participantes y el grupo que serd el
control con 46 participantes



Casimiro Ulloa, lima, 2023

Ho2: El programa de ejercicios
de estabilizacion lumbopélvica
no es efectivo en la discapacidad
funcional de los pacientes con
lumbalgia del Hospital José
Casimiro Ulloa, lima, 2023
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también con caracteristicas
similares.



Anexo 2: Instrumentos

l. DATOS DE FILIACION
Marque con una X segun corresponda (llenado por el paciente)

EDAD SEXO
30 a 35 afios
FEMENINO
36 a 40 afos
41 a 45 afos
MASCULINO
46 a 50 afos
OCUPACION
(1) | Obrero
(2) | Empleado
(3) | Amade casa
(4) | Desempleado

e Dolor: Escala analoga visual

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin Dolor Dolor Dolor muy Maximo
Dolor leve
dolor moderado Severo severo dolor

e Cuestionario de Oswestry

Por favor lea atentamente: estas preguntas han sido disefiadas para su médico conozca
hasta qué punto su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las
preguntas, sefialando en cada una solo aquella respuesta que mas se aproxime a su caso.
Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo
aquella que describa MEJOR su problema.

1.- Intensidad de dolor 6. Estar de pie

Puedo soportar el dolor sin 0 | Puedo estar de pie tanto tiempo como 0
necesidad de tomar calmantes. quiera sin que me aumente el dolor.

El dolor es fuerte, pero me arreglo | 1 | Puedo estar de pie tanto tiempo como 1
sin tomar calmantes. quiera, pero no me aumenta el dolor.

Los calmantes me alivian 2 | El dolor me impide estar de pie méas de 2
completamente el dolor. una hora.

Los calmantes me alivian un poco | 3 | El dolor me impide estar de pie mas de 3
el dolor. media hora.

Los calmantes apenas me alivian el | 4 | El dolor me impide estar de pie mas de 4
dolor. diez minutos.

40



Los calmantes no me quitan el
dolor y no los tomo.

El dolor me impide estar de pie.

2. Cuidados Personales (Lavarse,
vestirse, etc)

7. Dormir

Me las puedo arreglar solo sin que
me aumente el dolor.

El dolor no me impide dormir bien.

Me las puedo arreglar solo, pero
esto me aumenta el dolor.

Solo puedo dormir si tomo pastillas.

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

Incluso tomando pastillas duermo menos
de seis horas.

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

Incluso tomando pastillas duermo menos
de cuatro horas.

Necesito ayuda para hacer la
mayoria de las cosas.

Incluso tomando pastillas duermo menos
de dos horas.

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

El dolor me impide totalmente dormir.

3. Levantar peso

8. Actividad sexual

Puedo levantar objetos pesados sin
gue me aumente el dolor.

Mi actividad sexual es normal y no me
aumenta el dolor.

Puedo levantar objetos pesados,
pero me aumenta el dolor.

Mi actividad sexual es normal, pero me
aumenta el dolor.

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

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

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

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

Solo puedo levantar objetos muy
ligeros.

Mi actividad sexual es casi nula a causa
del dolor.

No puedo levantar ni elevar ningin
objeto.

Mi actividad sexual es casi nula a causa
del dolor.

4. Andar

9. Vida social

El dolor no me impide andar.

Mi vida social es normal y no me
aumenta el dolor.

El dolor me impide andar més de
un kildbmetro.

Mi vida social es normal, pero me
aumenta el dolor.

El dolor me impide andar mas de
500 metros.

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

El dolor me impide andar més de
250 metros.

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

Solo puedo andar con baston o

El dolor ha limitado mi vida social al
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muletas. hogar.

Permanezco en la cama casi todo el | 5 | No tengo vida social a causa del dolor. 5

tiempo y tengo que ir a rastras al

bafio.

5. Estar sentado 10. Viajar

Puedo estar sentado en cualquier 0 | Puedo viajar a cualquier sitio sinque me | 0

tipo de silla todo el tiempo que aumente el dolor.

quiera.

Puedo estar sentado en mi silla 1 | Puedo viajar a cualquier sitio, pero me 1

favorita todo el tiempo gque quiera. aumenta el dolor.

El dolor me impide estar sentado 2 | El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de | 2

mas de una hora. mas de dos horas.

El dolor me impide estar sentado 3 | El dolor me limita a viajes de menos de | 3

mas de media hora. una hora.

El dolor me impide estar sentado 4 | El dolor me limita a viajes cortos y 4

mas de diez minutos. necesarios de menos de media hora.

El dolor me impide estar sentado. 5 | El dolor me impide viajar excepto parair | 5
al médico o al hospital.

Valoracion de Oswestry
++ Limitacién funcional de 0 — 20%.
¢+ Limitacién funcional minima de 21% - 40%.
¢+ Moderada de 41 % - 60%.
+« Intensa de 61% - 80%.
+ Discapacidad por encima de 80%.
¢ Resultado (Oswestry) relacionado con el indice de discapacidad Lumbar
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacién del
CIE-VRI
Titulo del proyecto  “Efecto de un Programa de Ejercicios de Estabilizacién Lumbopélvica
en el Dolor y la Discapacidad Funcional de los Pacientes con
Lumbalgia Inespecifica del Hospital José Casimiro Ulloa, Lima

2023,
Investigador : Lic. Claros Chavez, Jeanfranco Freddy
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efectividad de
un Programa de Ejercicios de Estabilizacion Lumbopélvica en el Dolor y la Discapacidad
Funcional de los Pacientes con Lumbalgia Inespecifica del Hospital José Casimiro Ulloa,
Lima 2023”, de fecha _ / /2023 y versién.01. Este es un estudio desarrollado por un
investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la efectividad de un
Programa de Ejercicios de Estabilizacion Lumbopélvica en el Dolor y la Discapacidad
Funcional de los Pacientes con Lumbalgia del Hospital José Casimiro Ulloa, Lima 2023. Su
ejecucion ayudara/permitird a conocer la relacion entre las variables de estudio.

Duracion del estudio (meses): De Abril a Noviembre del 2023

N° esperado de participantes: 94 pacientes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes de ambos
sexos, pacientes entre 20 a 60 afios, pacientes diagnosticados con lumbalgia inespecifica,
pacientes que acepten firmar el consentimiento informado y pacientes mayor a dos eventos
al afio con sintomatologia Los criterios de exclusion seran: Pacientes con fracturas y/o
secuelas de fracturas lumbares, pacientes dolores oncoldgicos con tumores lumbares,
pacientes con tratamiento farmacoldgico antiinflamatorios y/o analgésicos previos a la
evaluacion, pacientes con kinesiofobia, pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos y
pacientes gestantes.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira resolver
un cuestionario y una escala de forma voluntaria llamado “cuestionario de discapacidad
lumbar de Oswestry” para determinar el nivel de la efectividad de un Programa de Ejercicios
de Estabilizacion Lumbopélvica en el Dolor y la Discapacidad Funcional de los Pacientes
con Lumbalgia del Hospital José Casimiro Ulloa, Lima 2023 y que se le evalie mediante 01
cuestionarios de forma voluntaria. El cuestionario puede demorar unos 15 a 20 minutos antes
y después de la aplicacion del programa de terapia manual, y los resultados se almacenaran
respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacién econémica, y ocupacién
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna razén
especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que
usted lo considere necesario.
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Beneficios: Usted no obtendrd algin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion econdémica. Asi mismo, determinar la relacion entre el nivel
de funcionalidad y grado de intensidad de dolor ayudara a los profesionales de la salud en
sus futuras intervenciones de sus pacientes con esta patologia y a mejorar los conocimientos
en el campo de la salud. De manera que, con su participacion en esta investigacion, al ser
desarrollado la encuesta permitira obtener nueva informacion para aportar a futuras
investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibira ningn incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con c6digos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacién que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
meédica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Lic. Claros Chévez,
Jeanfranco Freddy, al nimero de celular 989261768 o al correo fredy 05 _11@hotmail.com.
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valid el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe.

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Lic. Claros Chavez, Jeanfranco
DNI: DNI: 47586400
Fecha: [ 12023 Fecha: [ 12023
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Anexo 4: Validacion de Instrumentos

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ESTABILIZACION LUMBOPELVICA EN EL DOLOR Y LA DISCAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON

LUMBALGIA DEL HOSPITAL JOSE CASIMIRO ULLOA, LIMA 2023”

N° VARIABLES/ DIMENSIONES Pertinencial  |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Programa de Ejercicios de Estabilizacion Lumbopelvica S| NO S| NO S| NO
Grado de efectividad del programa de ejercicios X X X
Pertinencial Relevancia?  [Claridad® Sugerencias
DOLOR Sl NO Sl NO @I NO
Intensidad de Dolor X X X
Variable: Discapacidad Lumbar Pertinencial Relevancia?  (Claridad® Sugerencias
INTENSIDAD DEL DOLOR Si No | Si No | Si No
1 |Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes. X X X
2 [El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes. X X X
3 |Los calmantes me alivian completamente el dolor. X X X
4 |Los calmantes me alivian un poco el dolor. X X X
5 |Los calmantes apenas me alivian el dolor. X X X
6 |Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo. X X X
CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, VESTIRSE, ETC.)
7 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor. X X X
8 [Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor. X X X
9 |Lavarme, vestirme, etc. Me produce dolor y tengo que hacerlo despac| X X X
10 |Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo| X X X
solo.
11 |Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas. X X X
12 [No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en lacama. | X X X
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LEVANTAR PESOS

13

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.

14

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

X

X

X

15

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

16

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estan en un sitio cdmodo.

17

Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

X

X

X

18

No puedo levantar ni elevar ningun objeto.

X

X

X

ANDAR

19

El dolor no me impide andar.

20

El dolor me impide andar méas de un kilometro.

21

El dolor me impide andar méas de 500 metros.

22

El dolor me impide andar méas de 250 metros.

23

Solo puedo andar con bastdn o muletas.

24

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

ESTAR SENTADO

X| X[ X[ X|X| X| X

X| X[ X[ X|X| X| X

X| X[ X[ X| X| X| X

25

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

26

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

27

El dolor me impide estar sentado més de una hora.

28

El dolor me impide estar sentado més de media hora.

29

El dolor me impide estar sentado méas de diez minutos.

30

El dolor me impide estar sentado.

XX | X[ X[ X]|X

XX | X[ X[ X]|X

XX | XX X] X

ESTAR DE PIE

31

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

32

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero no me aumenta el dolor.

33

El dolor me impide estar de pie més de una hora.

34

El dolor me impide estar de pie mas de media hora.

35

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos.

36

El dolor me impide estar de pie.

XX XX XX

XX | XX | X[ X

XX XX XX
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DORMIR

37 [El dolor no me impide dormir bien. X X X
38 [Solo puedo dormir si tomo pastillas. X X X
39 |Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas. X X X
40 (Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas. X X X
41 |(Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas. X X X
42 [El dolor me impide totalmente dormir. X X X
ACTIVIDAD SEXUAL
43 Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor. X X X
44 Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor. X X X
45 Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor X X X
46 (Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor. X X X
47 |Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor. X X X
48 |Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor. X X X
VIDA SOCIAL
49 |Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor. X X X
50 [Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor X X X
51 |[El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis X X X
actividades mas enérgicas. Como bailar, etc.
52 [El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo. X X X
53 |[El dolor ha limitado mi vida social al hogar. X X X
54 No tengo vida social a causa del dolor. X X X
VIAJAR
55 |Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor. X X X
56 [Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor. X X X
57 [El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas. X X X
58 [El dolor me limita a viajes de menos de una hora. X X X
59 [El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora. X X X
60 [El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital. X X X

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Christian Vilchez Galindo
DNI: 41233409

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

19 de Agosto del 2023

Firma del Experto Informante.
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“EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ESTABILIZACION LUMBOPELVICA EN EL DOLOR Y LA DISCAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON

LUMBALGIA DEL HOSPITAL JOSE CASIMIRO ULLOA, LIMA 2023”

N° VARIABLES/ DIMENSIONES Pertinencial  |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Programa de Ejercicios de Estabilizacion Lumbopelviva SI NO Sl NO Sl NO
Grado de efectividad del programa de ejercicios X X X
Pertinencial Relevancia? Claridad® Sugerencias
DOLOR Sl NO Sl NO  [SI NO
Intensidad de Dolor X X X
Variable: Discapacidad Lumbar Pertinencial Relevancia?  [Claridad® Sugerencias
INTENSIDAD DEL DOLOR Si No | Si No | Si No
1 |Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes. X X X
2 [El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes. X X X
3 |Los calmantes me alivian completamente el dolor. X X X
4 |Los calmantes me alivian un poco el dolor. X X X
5 |Los calmantes apenas me alivian el dolor. X X X
6 |Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo. X X X
CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, VESTIRSE, ETC.)
7 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor. X X X
8 [Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor. X X X
9 |Lavarme, vestirme, etc. Me produce dolor y tengo que hacerlo despac| X X X
10 |Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo| X X X
solo.
11 |Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas. X X X
12 [No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en lacama. | X X X
LEVANTAR PESOS
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13

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.

14

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

15

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

16

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estan en un sitio cdmodo.

17

Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

X

X

X

18

No puedo levantar ni elevar ningn objeto.

X

X

X

ANDAR

19

El dolor no me impide andar.

20

El dolor me impide andar méas de un kilometro.

21

El dolor me impide andar méas de 500 metros.

22

El dolor me impide andar méas de 250 metros.

23

Solo puedo andar con bastdn o muletas.

24

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

ESTAR SENTADO

X| X[ X[ X|X| X| X

X| X[ X[ X|X| X| X

X| X[ X[ X| X| X| X

25

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

26

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

27

El dolor me impide estar sentado mas de una hora.

28

El dolor me impide estar sentado més de media hora.

29

El dolor me impide estar sentado més de diez minutos.

30

El dolor me impide estar sentado.

XX | X[ X[ X]|X

XX | X[ X[ X]|X

XX | XX X] X

ESTAR DE PIE

31

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

32

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero no me aumenta el dolor.

33

El dolor me impide estar de pie més de una hora.

34

El dolor me impide estar de pie mas de media hora.

35

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos.

36

El dolor me impide estar de pie.

XX XX XX

XX | X[ X[ XX

XX XX XX

DORMIR
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37 [El dolor no me impide dormir bien. X X X
38 [Solo puedo dormir si tomo pastillas. X X X
39 |Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas. X X X
40 |Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas. X X X
41 |Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas. X X X
42 [El dolor me impide totalmente dormir. X X X
ACTIVIDAD SEXUAL
43 Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor. X X X
44 |Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor. X X X
45 Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor X X X
46 Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor. X X X
47 |Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor. X X X
48 |Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor. X X X
VIDA SOCIAL
49 |Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor. X X X
50 [Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor X X X
51 |[El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis X X X
actividades mas enérgicas. Como bailar, etc.
52 [El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo. X X X
53 [El dolor ha limitado mi vida social al hogar. X X X
54 |No tengo vida social a causa del dolor. X X X
VIAJAR
55 [Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor. X X X
56 [Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor. X X X
57 |[El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de méas de dos horas. X X X
58 [El dolor me limita a viajes de menos de una hora. X X X
59 |[El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora. X X X
60 [El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital. X X X

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Yadira Suleima Ventura Alarcén
DNI: 44093943

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

19 de Agosto del 2023

T

Firma del Experto Informante.
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“EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ESTABILIZACION LUMBOPELVICA EN EL DOLOR Y LA DISCAPACIDAD FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON

LUMBALGIA DEL HOSPITAL JOSE CASIMIRO ULLOA, LIMA 2023”

N° VARIABLES/ DIMENSIONES Pertinencial  |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Programa de Ejercicios de Estabilizacion Lumbopelviva SI NO Sl NO Sl NO
Grado de efectividad del programa de ejercicios X X X
Pertinencial Relevancia? Claridad® Sugerencias
DOLOR Sl NO Sl NO  [SI NO
Intensidad de Dolor X X X
Variable: Discapacidad Lumbar Pertinencial Relevancia?  [Claridad® Sugerencias
INTENSIDAD DEL DOLOR Si No | Si No | Si No
1 |Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes. X X X
2 [El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes. X X X
3 |Los calmantes me alivian completamente el dolor. X X X
4 |Los calmantes me alivian un poco el dolor. X X X
5 |Los calmantes apenas me alivian el dolor. X X X
6 |Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo. X X X
CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, VESTIRSE, ETC.)
7 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor. X X X
8 [Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor. X X X
9 |Lavarme, vestirme, etc. Me produce dolor y tengo que hacerlo despac| X X X
10 |Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo| X X X
solo.
11 |Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas. X X X
12 [No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en lacama. | X X X
LEVANTAR PESOS
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13

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.

14

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

15

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

16

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estan en un sitio cdmodo.

17

Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

X

X

X

18

No puedo levantar ni elevar ningn objeto.

X

X

X

ANDAR

19

El dolor no me impide andar.

20

El dolor me impide andar méas de un kilometro.

21

El dolor me impide andar méas de 500 metros.

22

El dolor me impide andar méas de 250 metros.

23

Solo puedo andar con bastdn o muletas.

24

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

ESTAR SENTADO

X| X[ X[ X|X| X| X

X| X[ X[ X|X| X| X

X| X[ X[ X| X| X| X

25

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

26

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

27

El dolor me impide estar sentado mas de una hora.

28

El dolor me impide estar sentado més de media hora.

29

El dolor me impide estar sentado més de diez minutos.

30

El dolor me impide estar sentado.

XX | X[ X[ X]|X

XX | X[ X[ X]|X

XX | XX X] X

ESTAR DE PIE

31

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

32

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero no me aumenta el dolor.

33

El dolor me impide estar de pie més de una hora.

34

El dolor me impide estar de pie mas de media hora.

35

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos.

36

El dolor me impide estar de pie.

XX XX XX

XX | X[ X[ XX

XX XX XX

DORMIR
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37 [El dolor no me impide dormir bien. X X X
38 [Solo puedo dormir si tomo pastillas. X X X
39 |Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas. X X X
40 |Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas. X X X
41 |Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas. X X X
42 [El dolor me impide totalmente dormir. X X X
ACTIVIDAD SEXUAL
43 Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor. X X X
44 |Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor. X X X
45 Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor X X X
46 Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor. X X X
47 |Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor. X X X
48 |Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor. X X X
VIDA SOCIAL
49 |Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor. X X X
50 [Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor X X X
51 |[El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis X X X
actividades mas enérgicas. Como bailar, etc.
52 [El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo. X X X
53 [El dolor ha limitado mi vida social al hogar. X X X
54 |No tengo vida social a causa del dolor. X X X
VIAJAR
55 [Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor. X X X
56 [Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor. X X X
57 |[El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de méas de dos horas. X X X
58 [El dolor me limita a viajes de menos de una hora. X X X
59 |[El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora. X X X
60 [El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital. X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo

DNI: 42717285

Especialidad del validador: Gestion en servicios de salud

19 de Agosto del 2023

Firma del Experto Informante
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Anexo: 5 Prog

JERCICIOS

Duracién : 4 semanad Frecuencia:3 veces por semana - 10 sesiones Tiempo: 40 minutos
FASE Ejercicio |Descripcion del ejercicio|Serie Repeticiones |Descanso
Abdominal
bricmg 3, Paciente en posicion 1 10-15 rep =
9 supino con rodillas
= flexionadas . Se pide al
= paciente que hunda el
?5 ombligo como Siquisiera
z Abdominal
w wolowing pegarala espalda 1 10-15rep. _
<
(3}
Paciente en posicion
Ejercicio de Supino con apoyo de
puente ambos pies sobre la 2 15-20 rep 15"
antenor camilla yelevacién de la
pelvis
Posicion supino apoyado
Ejercicio de en ambos pies sobre la
puente camilla yelevacién de la
anterior con pelvis, en el que se 2 15:20 1D 15"
progresion agrega elevacion altemma
en dificultad G0 Mna fma,
controlando la posicion
neutra de la columna
Z::;'t::m N En cuatro puntos con
elevacion alterna de las
RUBES GO extremidades,
:::::::(;ne manteniendo la posicién 2 15-20 rep 15"
o s neutra de la columna y
g reforzando el control de la
extrem idade
3 K musculatura local
g Paciente en posicion
3 Ejercicio de | lateral con apoyo en el
puente antebrazo yla rodilla 2 15-20 rep 15"
lateral inicia el control de la
musculatura local
|Ejercicio de Posicién lateral con
puente apoyo en el antebrazo en
lateral con el que se agrega apoyo 2 15-20 rep 15"
progresion en los pies ycon
en dificultad | progresion en dificultad.
En posicion prono con
apoyo en antebrazo y
Ejercicio de |, 1510 en los pies, se
puente | oregan la participacion
frontal con 4o musculos globales,
apoYo en  |enmo los glateos, los K 15-30" 15
antebrazo y | adriceps, los erestores
apoyo enlos |y 15 columna. los
ples oblicuos externos yel
cuadrado lumbar
sesiones 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Programa de

Intervencion

Tratamiento
convencional
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Anexo 6: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 28 de Agosto del 2023
Solicito: Ingreso a la institucidn para
recolectar datos para tesis de postgrado

Sr:

Dr. Raul Hinostroza Castillo
Director del

HOSPITAL JOSE CASIMIRO ULLOA
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Claros Chavez, Jeanfranco Freddy, alumuno de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Norbert Wiener, con cédigo N° 2022801941,
solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto de tesis para
obtener el titulo de “Especialista en Terapia Manual Ortopédica” cuyo objetivo general es
determinar el efecto de un Programa de Ejercicios de Estabilizacién Lumbopélvica en el Dolor y la
Discapacidad Funcional de los Pacientes con Lumbalgia inespecifica del Hospital José Casimiro Ulloa,
Lima 2023”; asimismo, solicito la presentacién de los resultados en formato de tesis y articulo
cientifico. La mencionada recoleccién de datos consiste en obtener datos personales de los
participantes.

Los resultados del estudio se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Atentamente,

Lic. Claros Chavez, Jeanfranco Freddy
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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