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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El dolor lumbar se considera un sindrome predominante a nivel global. Datos extraidos
de Organizacion mundial de la salud (OMS) evidencia que el 85% de la humanidad, al menos

una vez en la vida lo padece, causando discapacidad en el 60% de los casos (1).

En paises desarrollados como Reino Unido el costo anual para el tratamiento de la
lumbalgia se estima en 6.000 millones de libras esterlinas; en Estados Unidos al afio se genera
un costo social y sanitario de 55 billones de dolares a consecuencia de la Lumbalgia (2). Segin
datos a nivel nacional en el Peru se registraron 861 774 atenciones por causas de lumbalgia en
el 2016, siendo la poblacion de Lima Metropolitana la que presenta un mayor incidencia con
162 228 casos, de los que 88 163 de pacientes se encontraron entre los 30 a 59 afios de edad.

(2). La lumbalgia actualmente es “la principal causa de discapacidad en todo el mundo” (3).

“En el caso de los pacientes con lumbalgia crénica, debe darse prioridad a los

tratamientos no farmacoldgicos combinados con el ejercicio” (4).

La asociacion Internacional de estudio del dolor (IASP) recomienda el uso de escalas

unidimensionales asi como también las multidimensionales, para medir el dolor lumbar (5).

En Pertl, el 5% de su poblacion padece algin tipo de discapacidad, siendo la lumbalgia
una de las causas (6). Es por ello que resulta importante utilizar instrumentos con buenos
indices de validez y confiabilidad; uno de ellos podria ser Cuestionario de Discapacidad de

Oswestry, que por su aplicacion y su fiabilidad resulta ser muy practica para el clinico (7).

La lumbalgia al ser discapacitante, influye de manera negativa en los indices de la
calidad de vida de los pacientes afectando tanto el aspecto laboral, social, recreacional y en las

actividades de la vida cotidiana (8).



Actualmente el tratamiento que mejor evidencia clinica tiene para la Lumbalgia es la
fisioterapia, la cual presenta muchas metodologias y enfoques de facil aplicacion por parte de
los especialistas de la carrera, una de las técnicas aplicadas en el tratamiento de disfunciones
de la columna es la movilizacion neural, cuyo tratamiento consiste en técnicas de movilizacion
que estiran, deslizan y movilizan los nervios periféricos y sus estructuras circundantes.
Estudios realizados muestran evidencia de efectos positivos en pacientes sanos mejorando su

flexibilidad y en pacientes con dolor lumbar disminuyendo el dolor (9).

Una revision sistemdtica realizada el afio 2017 evidencio los beneficios de la
movilizacion neural en el dolor lumbar y cervical, sin embargo el efecto sobre otras afecciones

sigue en duda (10).

En Turquia en el afio 2020 se evidenci6 la efectividad de la movilizacion del tejido
neural en la disminucion del dolor y mejora de los indices de funcionalidad de los pacientes

con dolor lumbar, més no hubo cambios en lo que refiere a equilibrio estatico y marcha (11).

En Egipto en el afio 2020, en pacientes post operados de Laminectomia lumbar se
concluye que la movilizacion neural combinado con el tratamiento tradicional de fisioterapia
logré mejoras en el manejo del dolor, discapacidad y en el reflejo H (reflejo miotatico) en

comparacion solo con el tratamiento tradicional de fisioterapia (12).

En otro estudio del 2021 se midi6 los efectos de 2 técnicas de tratamiento que
incluyeron a la movilizacion neural (MN) vy a la liberacion miofascial (LM), evidenciandose
la efectividad de 1a MN frente a la LM en la disminucion del dolor y mejora de la funcionalidad

en pacientes post operados de fusion Lumbar (13).

Se han realizado trabajos para medir la efectividad de la movilizacién neural en
personas con problemas de columna, evidenciando diferentes resultados que sugieren realizar

estudios futuros de calidad.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es el nivel Efectividad de la movilizacion neural en el dolor, capacidad funcional y

calidad de vida en pacientes con lumbalgia cronica en un hospital de Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Lumbalgia crénica de

un hospital de Lima, 2023?

(Cual es el nivel de efectividad de la movilizacion neural en la intensidad del dolor en pacientes

con Lumbalgia cronica de un hospital de Lima, 2023?

(Cual es el nivel de efectividad de la movilizacion neural en la capacidad funcional en pacientes

con Lumbalgia cronica de un hospital de Lima, 2023?

(Cual es el nivel de efectividad de la movilizacion neural en la calidad de vida de los pacientes

con Lumbalgia cronica de hospital de Lima, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de efectividad de la movilizacion neural en el dolor, capacidad funcional y

calidad de vida en pacientes con lumbalgia cronica.

1.3.2. Objetivos especificos

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Lumbalgia cronica.

- Medir el nivel de efectividad de la movilizacion neural en la intensidad del dolor en pacientes

con Lumbalgia cronica.



- Identificar el nivel de efectividad de la movilizaciéon neural en la capacidad funcional en

pacientes con Lumbalgia cronica.

- Demostrar el nivel de efectividad de la movilizacion neural en la calidad de vida de los

pacientes con Lumbalgia cronica.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La principal consecuencia de la Lumbalgia cronica, en las personas que lo padecen, es
la de causar una disminucion de su funcionalidad fisica, afectando su calidad de vida (14). Un
estudio realizado en Peru evidencio que un 82.35% de los pacientes con lumbalgia cronica

presenta un grado moderado y/o severo de discapacidad (15).

Se evidencio que la fisioterapia tiene mayor eficacia sobre el tratamiento
farmacoldgico, en la mejora de la funcionalidad en los pacientes con lumbalgia (16). Los
fisioterapeutas juegan un papel fundamental en la prevencion y en el tratamiento de la
Lumbalgia (17), asi mismo la aplicacion de técnicas manuales, como la movilizacion neural
ha demostrado ser efectiva en el tratamiento del dolor persistente (18), estudios recientes, han
evidenciado los beneficios de la movilizacion neural en el tratamiento del dolor y mejora de

los indices de funcionalidad a corto plazo (19).

1.4.2. Metodologica

La elaboracion del presente estudio cuasi experimental y prospectivo, permitira
evidenciar la influencia de la variable independiente, sobre las variables dependientes, para ello
se utilizard instrumentos validados al castellano con buena confiabilidad y validez como el

cuestionario de calidad de vida de la OMS whoqol-bref y el Cuestionario de Oswestry que



fueron empleados en estudios internacionales y nacionales; los cuales permitiran de forma

sencilla y practica, ser realizados por la poblacion a estudiar.

1.4.3. Practica

Este estudio buscara demostrar la efectividad de la terapia manual y su contribucion en
mejorar los indices de funcionalidad, dolor y calidad de vida de las personas, considerando la
salud desde un enfoque Bio-psico-social. Asi mismo con los resultados del estudio se buscara
contribuir en la disminucion de la saturacion y/o demanda de los servicios de salud y costes

sanitarios.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La aplicacion del estudio se realizara en los meses de Octubre a diciembre del 2023.

1.5.2. Espacial

El presente estudio se llevara a cabo en el Complejo Hospitalario de la Policia Nacional
Del Pert “Luis N. Saenz”; el cual esta ubicado en la Avenida Brasil # 26, en el distrito de Jesus

Maria, en la provincia y Departamento de Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de analisis del proyecto de investigacion sera un paciente con diagnostico
con Lumbalgia cronica, que asiste al servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, ubicado en la ciudad de Lima, de cualquier sexo, cuya edad

fluctue entre los 40 y 60 afios.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Reyes, et al., (20) en el afio 202len su investigacion tuvieron como objetivo
“determinar los efectos de la movilizacion neural , adicional a la rehabilitacion estandar, sobre
la intensidad del dolor lumbar, el nivel de discapacidad y la calidad de vida en pacientes con
microdiscectomia del disco intervertebral lumbar ”. El método de estudio utilizado fue un
disefio prospectivo, longitudinal con grupo control y experimental.; con una poblacion de 24
pacientes entre los 18 y 60 afios, de ambos sexos, y una evolucion de 4 semanas después de la
cirugia, fueron divididos en 2 grupos uno control y otro experimental. Para la recoleccion de
datos se utilizaron la escala visual analoga, el indice de discapacidad de Oswestry y el
cuestionario SF-36 de calidad de vida aplicandose en 2 tiempos al inicio y final de las 10
sesiones de fisioterapia durante las 6 semanas de tratamiento. Los resultados evidenciaron una
relacion de 33% mujeres y 63% hombres, asi también mostraron cambios relevantes en la
intensidad de dolor (p < 0,05), indice de discapacidad (p < 0,001) y calidad de vida (p < 0,05)
en ambos grupos, llegando a la conclusion de que adicionar la movilizacion neural al
tratamiento estindar de fisioterapia muestra iguales resultados que la aplicacion del

tratamiento estandar de fisioterapia.

Sharaf, et al., (12) en el 2021 el estudio tuvo como objetivo “determinar los efectos de
afiadir la movilizacion neural a la fisioterapia tradicional sobre el dolor, la discapacidad y el
reflejo H en pacientes después de la laminectomia lumbar”. La metodologia utilizada fue un
estudio experimental, longitudinal con grupo control y experimental; para ello la poblacion fue
de 84 pacientes con una muestra de 60 personas de ambos sexos , con una evolucion de 3-4

semanas post cirugia, los cuales fueron divididos en 2 grupos de 30 integrantes para el grupo



control y experimental respectivamente, recibiendo 3 sesiones de tratamiento semanal durante
6 semanas, todos los pacientes recibieron el tratamiento pasivo de fisioterapia, solo el grupo
experimental recibié adicionalmente la movilizacion neural. En la recoleccion de datos se
utilizo la escala de dolor visual analoga (EVA), el Cuestionario de Discapacidad de Oswestry
(IDO) y el electromidgrafo Neuropack S1 para medir el reflejo H. los resultados muestran que
el 55% fueron hombres y 45% mujeres cuya edad fluctia entre 44,23 + 4,64 y 45,3 £ 5,3
respectivamente, también evidenciaron diferencias significativas a favor del grupo
experimental en el alivio del dolor, aumento de la funcionalidad y la medida de la latencia del
reflejo H. El estudio demostrd los beneficios de anadir la movilizaciéon neural sobre la

fisioterapia tradicional en paciente con laminectomia lumbar.

Mohamed, et al., (13) en el afio 2020 en su trabajo de investigacion tuvieron como
objetivo “Comprobar el efecto de afiadir la movilizacion neural (NM) frente a la liberacion
miofascial (MFR) y los ejercicios de estabilizacion (SE), sobre la discapacidad, el dolor y la
amplitud de movimiento lumbar (ROM) en pacientes con cirugia fusion de la columna lumbar
(LSF)”. La metodologia utilizada fue un ensayo clinico, longitudinal, con grupo control y
experimental, con una poblacion de 60 participantes post-operados (LSF ) entre 35 y 50 afios,
durante 4 semanas, divididos en 3 grupos de 20 personas cada grupo, el grupo 1 recibié como
tratamiento NM y SE, el grupo 2 MFR y SE y el tercer grupo solo SE. Para la recoleccion de
datos se utilizé la escala de dolor visual analoga (EVA) el Cuestionario de Discapacidad de
Oswestry (IDO) y el dispositivo de amplitud de movimiento de la espalda (BROM), realizando
la medicion antes del tratamiento, al final y 1 mes después. Los resultados concluyeron en una
mejora en el dolor y discapacidad a favor del grupo 1 y 2 en comparacion con el grupo 3 (p <
0,05), pero no hubo diferencias estadisticamente significativas de los 3 grupos con respecto al
ROM. Esta investigacion concluye la utilidad de la NM en el tratamiento del dolor y

discapacidad.



Kurt, et al., (11) en el 2020 su estudio tuvo como objetivo “comparar los efectos de la
electroterapia y la movilizacion neural sobre el dolor, la funcionalidad, la marcha y el equilibrio
en pacientes con dolor lumbar”. La metodologia usada fue un ensayo clinico aleatorio,
prospectivo, con grupo control y experimental; con una poblacion de 81 pacientes, divididos
en el grupo control (ETG) con 41 personas y grupo experimental (NMG) con 40 participantes
durante 3 semanas. Para la recoleccion de datos se utilizo la escala de dolor visual analoga
(EVA) el Cuestionario de Discapacidad de Oswestry (IDO) The Straight Leg Raise (SLR)
para la afectacion neural, y la plataforma baropedografica (Zebris FDM-2TM) para evaluar la
marcha y el equilibrio estatico. Los resultados obtenidos evidenciaron una mejora en el alivio
del dolor y en el nivel de discapacidad en ambos grupos, sin embargo el grupo experimental
(NMG) presento una mejora significativa al realizar el Test The Straight Leg Raise el (p<0,05),
no s¢ evidencio cambios en los parametros de la marcha ni equilibrio estatico al inicio ni al
final del tratamiento en ambos grupos. Este estudio concluye demostrando la efectividad de la
movilizacion neural en el tratamiento del dolor, y el restablecimiento de la funcionalidad y

mejorar la puntuacion del (SLR).

Plaza-manzano, et al. , (21) en el afio 2020 en la investigacion propusieron como
objetivo “investigar los efectos de la inclusion de la movilizacion neural en un programa de
gjercicios de control motor sobre el dolor, la discapacidad, los sintomas neuropaticos en
pacientes con radiculopatia lumbar por hernia discal”. El método de estudio fue un ensayo
clinico de control aleatorio prospectivo-cuasiexperimental; en su estudio se incluyé a 32
personas que formaron 2 grupos de 16 sujetos para el grupo control y experimental
respectivamente. En la recoleccion de datos para evaluar el dolor se us6 la escala numérica
del dolor (NRS), el nivel de discapacidad se uso6 el Cuestionario de Discapacidad de Roland-
Morris (RMDQ), y para los sintomas neuropaticos la evaluacion de signos y sintomas

neuropaticos de Leeds (S-LANSS). Los resultados del estudio evidenciaron cambios



favorables en el dolor y discapacidad en ambos grupos, sin embargo el grupo experimental
evidencié una mejora de los sintomas neuropaticos (p <0,01) en comparacioén con el grupo
control. El estudio concluy6 que afiadir la movilizacion neural a un programa de ejercicios

mejora los sintomas neuropaticos.

Alatawi, (22) en el 2019 su estudio tuvo como objetivo “determinar la efectividad de
la movilizacién neural (NM) en comparacion con ejercicios de estabilizacion lumbar (LSE) y
la terapia de ondas de choque extracorporeas radiales (RESWT) en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor lumbar crénico con radiculopatia”. El método de estudio fue un
ensayo clinico de control aleatorio prospectivo-longitudinal-cuasiexperimental; la poblacion
fue de 30 personas quienes conformaron 2 grupos de 15 participantes para el grupo control (B)
y el experimental (A) respectivamente. Para la recoleccion de datos, el dolor de cuantifico
mediante la escala numérica del dolor (NRS), el nivel de discapacidad se midi6 con el
cuestionario modificado de discapacidad de Oswestry (MODQ) y para medir la flexibilidad
lumbar se utilizoé el método de Schober modificado. Los resultados evidenciaron una mejora
en la intensidad del dolor en ambos grupos (P<0,05), sin embargo el grupo experimental (A)
demostr6 una mejora estadisticamente significativa en el nivel de discapacidad y flexibilidad
lumbar (P<0,05) a la tercera semana de tratamiento; a la semana sexta semana ambos grupos
presentaron una mejora estadisticamente significativa en todas las variables. El estudio
concluy6 que la movilizacion neural incluida en el tratamiento tradicional de rehabilitacion

muestra beneficios en el nivel de discapacidad y flexibilidad lumbar.

Antecedentes nacionales

Vargas (8) en el afio 2021 en su investigacion “Grado de dolor lumbar y nivel de
discapacidad en comerciantes del mercado modelo los portales de Chillon, lima 20217

planteo como objetivo general determinar la relacion que existe entre estas 2 variables, para



ello realizo un estudio cuantitativo, correlacional, transversal no experimental, que tuvo una
duracion de cuatro semanas, contando con una poblacion de 44 comerciantes utilizando como
instrumentos la escala numérica el dolor y el cuestionario de discapacidad de Oswestry,
obteniendo como resultados que del 100% de la poblacion el 84.10% eran mujeres y el
15.90% hombres. De los 44 participantes el 25% presentaba dolor leve, el 50% dolor
moderado y el 25% dolor severo; también se obtuvo que el 79.50%, presento una
discapacidad leve, el 18.20% una discapacidad moderada y el 2.30% una discapacidad
severa; en el estudio se llegd a la conclusion que de no existe relacion entre el nivel de

discapacidad y el grado de dolor con un p-valor=0,368.

Flores, (23) en ¢l afio 2019 su estudio propuso como objetivo “determinar la relacion
que existe entre la discapacidad y la calidad de vida en el adulto mayor con lumbalgia que
acude al servicio de rehabilitacion del Hospital 111 Juliaca, 2019”. La metodologia utilizada fue
correlacional-observacional-de corte transversal; se utilizo una poblacion de 40 adultos
mayores con diagnostico de lumbalgia. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
fueron el cuestionario de indice de discapacidad de Oswestry y el cuestionario de Salud SF-
36. Los resultados mostraron una limitacion funcional moderada del 57.5% de los participantes
siendo el nimero mas elevado en comparacion con el 25% y 17.5% de limitacion funcional
leve y severa, asi mismo el 40% presentaron una mala calidad de vida frente al 60% que
presento buena calidad de vida, siendo la dimension de salud mental la que presento mayor
porcentaje 90%; no se evidencio una relacion directa del nivel de discapacidad y la calidad de
vida; llegando la conclusion de que a mayor edad mayor nivel de discapacidad encontrandose

una relacion estadisticamente significativa (p=0.027).

Ayre, (6) en el 2018 su investigacion propuso como objetivo “Determinar el nivel de
discapacidad de los agricultores con dolor lumbar en una comunidad campesina del Valle del
Mantaro”. El M¢étodo de estudio fue observacional-cuantitativo-descriptivo y transversal; con

10



una poblacion de 700 personas de las cuales 86 sujetos cumplieron con los criterios del estudio.
Para la recoleccion de datos se utilizaron el cuestionario de discapacidad de Oswestry (CO)
para medir el indice de discapacidad, escala visual andloga (EVA) para medir la intensidad del
dolor. Los resultados de este estudio fueron que un 26% presentaron dolor leve, un 51%
presentaron dolor moderado, un 23% dolor intenso; asi también un 63% presentaron un indice
de discapacidad leve, un 30% discapacidad moderada y un 3% discapacidad severa. En cuanto
a la relacion del dolor y el nivel de discapacidad, de los que tuvieron discapacidad leve un 35%
presentd dolor leve, 56% dolor moderado y un 9% dolor intenso; los que tuvieron discapacidad
moderada un 54% presentd dolor moderado, un 35% dolor intenso y un 11% dolor leve; y los
que presentaron discapacidad severa el 100% presentaron dolor intenso. Este estudio concluy6

que a mayor dolor, mayor nivel de discapacidad.

2.2. Bases teoricas

- Movilizacion neural

La movilizacion neural podria definirse como la aplicacion de la mecanica y fisiologia
del sistema nervioso, en el tratamiento de disfunciones neuro-musculo-esqueléticas, esto
debido a su relacion intrinseca; debido a que los nervios periféricos discurren entre los tejidos.
Esta técnica de terapia manual permite restablecer y mantener la neurofisiologia de los tejidos
neurales, durante la realizacion de actividades cotidianas y deportivas. La movilizacion neural
es una herramienta de tratamiento que se utiliza para evaluar y tratar disfunciones en los
pacientes; debido a su practicidad en la aplicacion, servird también para que el paciente realice
ejercicios neurodinamicos en casa. Las propiedades mecanicas del sistema nervioso son la
tension esto debido al alargamiento del tejido cuando se produce el movimiento, este aumento
de tension se da a nivel articular; el deslizamiento es el movimiento transversal o longitudinal

del nervio para disipar las tensién y la compresion que se relaciona con la deformacion del
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nervio producto de la presion o fuerzas que se ejercen sobre ella (24). Los efectos del
tratamiento con movilizacién neural son el aumento del flujo sanguineo y axoplasmaticos,
mejora del movimiento neural, mejora de la velocidad de conduccion neural y disminucion de
la inflamacion. La interfase en la movilizacion neural, viene ser el tejido que se encuentra
adyacente al sistema neural, el cual tiene movimiento independiente en relacion al sistema, el
cual puede ser la estructura causante de la disfuncion, debido a que en esas zona puede darse
la alteracion del movimiento y compresion del tejido. Las técnicas neurodinamicas producen
movimientos en el tejido neural, cuando se aproximan o se acercan los tejidos estamos
hablando de técnicas de cierre, el cual causa presion sobre el tejido; la direccion contraria es
denominada técnicas de apertura y causan una disminuciéon en la presion y favorece el

deslizamiento (25).

- Técnicas

La diversidad de técnicas de movilizacion neural, son de facil aplicacion y no producen
efectos adversos. Para el presente estudio se seleccionara 3 técnicas de movilizacion neural del

plexo lumbosacro (26).

- Técnica de apertura de raices Lumbo-sacra; de cubito lateral, realizando 2 series de 8-10

repeticiones, segun sintomatologia.

- Movilizacion del nervio cidtico; elevacion de la pierna elevada, flexion y extension de rodilla,

sumado a la dorsiflexion de tobillo; aplicando 2 series de 6-8 repeticiones.

- Movilizacion Slump neural; el paciente en sedente con las manos hacia atras, realizando una
flexion cervical, extension de rodilla, dorsiflexion de tobillo; realizando 2 series de 6-8

repeticiones segun la sintomatologia.

- Dolor lumbar cronico
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La lumbalgia se define como un dolor a nivel de la columna lumbar, en el area
comprendida entre el nivel inferior de la parrilla costal y el borde gluteo inferior que podria
irradiarse hacia los miembros inferiores, comprometiendo el sistema musculo-esquelético,
alterando la funcionalidad de las personas (27). Una de sus clasificaciones es de acuerdo al
tiempo en la duracion de los sintomas; en agudo, cuando dura menos de 6 semanas, subagudo,

entre 6 y 12 semanas y cronico, mayor a 12 semanas. (28).

- Medici6n del dolor: Escala Numérica del Dolor

El concepto de dolor es muy complejo, esto debido a que se trata de una experiencia
subjetiva e individual de cada paciente, es por ello que quizas no pueda ser tan medible; esto
obliga a recurrir a instrumentos que sean de facil comprension y aplicacion en los individuos,
sumado a también a su fiabilidad y validez. La escala Numérica es uno de los instrumento mas
utilizado a nivel mundial para evaluar la intensidad de dolor, para su aplicacion es necesario
que los paciente este en una condicion cognitiva adecuada y comprenda el significado y
contenido de la misma. esta escala consiste en un linea horizontal de 10 cm, en cuyos extremos
estara el limite de dolor a evaluar, siendo el extremo izquierdo la zona donde se ubica la
ausencia o minima intensidad de dolor, y el extremo derecho la zona de mayor intensidad de
dolor. Si el paciente refiere su dolor en un nivel 1-3 estamos frente a un dolor leve, si el paciente
da una puntuacion de 4-6 serd un dolor moderado y si la valoracion se sithia entre 7-10

estaremos frente a un dolor severo (29).

- Discapacidad funcional

A inicios del afio 2001, la Organizacion Mundial de la salud (OMS) elaboro una
clasificacion universal y actualizada de un nuevo modelo de medicion de la salud y
discapacidad, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la

Salud (CIF), que define a la discapacidad “Concepto que engloba deficiencia, limitacion en la
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actividad y restriccion en la participacion”. La discapacidad en términos practicos es la
dificultad o deficiencia de salud que padece una persona y que produce una interaccion con su
medio ambiente; esta relacion con su medio ambiente puede ser positiva o negativa, esto podria
determinar su mayor o menos magnitud. Hoy se conoce a la discapacidad como la cualidad de
una persona que tiene impedida o disminuida las actividades cotidianas que son consideradas

dentro de lo normal (30).

- Medicion de la discapacidad funcional: Cuestionario de discapacidad de Oswestry

El cuestionario fue desarrollado en el afio de 1976 por John O’Brien, cuyo objetivo fue
medir las consecuencias funcionales que el dolor lumbar provocaba en el desarrollo de las
actividades cotidianas. El indice de discapacidad de Oswestry, es una de las escalas mas
utilizada y confiable a nivel global. La mayoria de profesionales en salud la utilizan tanto en la
practica clinica diaria como en trabajo de investigacion. Este cuestionario es de facil uso,
inclusive los paciente pueden no necesitar la ayuda del clinico al momento de su aplicacion, el
tiempo empleado para el desarrollo del test es de 5 minutos maximo; cuenta con 10 preguntas
con 6 opciones de respuesta en cada item; todas las preguntas relacionadas a las actividades
cotidianas de la persona. La puntuacion total, se obtiene de la suma de todos los items
respondidos, divididos por el resultado maximo posible y este a su vez multiplicado por 100.
Los valores obtenidos del 0-20 % evidencian una limitacion funcional Leve o minima, los
valores entre 20 %-40 % una limitacion funcional moderada; entre 40 %-60 % limitacion
funcional intensa; entre 60 %-80 % discapacidad, y por encima de 80 %: limitacion funcional
maxima (31). Este cuestionario de Oswestry cuenta con buena fiabilidad, sensibilidad y por

su facil aplicacion por parte de los pacientes, se utilizara en el desarrollo de la investigacion.

- Calidad de vida
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Actualmente no se encuentra una definicion universal de la calidad de vida, diferentes
autores la conceptualizan bajo aspectos objetivos y subjetivos, sin embargo la Organizacion
mundial de la salud (OMS) brinda un concepto multidimensional, definiéndola como “la
percepcion que la persona tiene de su situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de
valores en los que vive, en relacion a sus objetivos, expectativas, valores e intereses” (32). En
las ultimas décadas, la calidad vida incluye 3 aspectos fundamentales: medicina, economia y

ciencias sociales (33).

- Calidad de vida en pacientes con dolor lumbar cronico

La lumbealgia cronica actualmente es un problema de salud a nivel nacional, generando
anualmente una preocupante cifra de disminucion de la calidad de vida en las personas que lo
padecen, en la cual se ve comprometida la parte emocional, fisica, psicoldgica y econdémica;
influyendo directamente en el desenvolviendo del individuo en su ambiente, afectando la
realizacion de sus actividades cotidianas (34). Estudios realizados evidencian que la calidad de
vida mas que una sensacion del individuo, se muestra como una conducta, la cual influye

directamente de forma negativa en su vida (35).

- Medicion de la calidad de vida: Cuestionario de calidad de vida Whoqol-Bref

A finales del siglo pasado la OMS reuni6 a diversos investigadores de todo el mundo
con el fin de obtener una definicion de calidad de vida, asi mismo obtener un instrumento para
poder cuantificarla y que sea de aplicacion universal (36). Actualmente se cuenta con el World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100, actualmente WHOQOL-BREF), el cual
consta de 26 preguntas, cuyas respuestas se dan en la escala Likert, dando un puntaje del 0 al
100, siendo cero una mala calidad de vida y 100 una buena calidad de vida, y que evaltian

cuatro areas (dimensiones) de la vida: Fisica, psicologica, relaciones sociales y ambiente (37).

2.3. Formulacion de Hipotesis
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2.3.1. Hipotesis general

Hi: La movilizacion neural si es efectiva en el dolor, capacidad funcional y calidad de vida en

pacientes con lumbalgia cronica.

Ho: La movilizacion neural no es efectiva en el dolor, capacidad funcional y calidad de vida

en pacientes con lumbalgia cronica.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Hi: La movilizacion neural si es efectiva en la intensidad del dolor en pacientes con Lumbalgia

cronica.

Ho: La movilizacién neural no es efectiva en la intensidad del dolor en pacientes con

Lumbalgia cronica.

Hipotesis especifica 2:

Hi: La movilizacion neural si es efectiva en la capacidad funcional en pacientes con Lumbalgia

cronica.

Ho: La movilizacién neural no es efectiva en la capacidad funcional en pacientes con

Lumbalgia cronica.

Hipotesis especifica 3:

Hi: La movilizacion neural si es efectiva en la calidad de vida en pacientes con Lumbalgia

cronica.

Ho: La movilizacién neural no es efectiva en la calidad de vida en pacientes con Lumbalgia

cronica.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente estudio utilizarda una metodologia hipotética-deductiva, planteando

hipotesis de las cuales se obtendra conclusiones al finalizar el estudio (38).

3.2. Enfoque de investigacion

El proyecto serd de enfoque Cuantitativo, ya que brindara expresiones numéricas en

base a herramientas estadisticas lo que permitira la verificacion de las hipotesis planteadas (39).

3.3. Tipo de investigacion

El presente trabajo serd un tipo de investigacion Aplicada, puesto que se buscara
generar herramientas alternativas al tratamiento convencional con aplicacion directa a un

problema detectado en los pacientes como es el de la lumbalgia cronica (38).

3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion tendra como disefio un modelo experimental, con subdisefio cuasi
experimental, debido a que contara con 2 grupos uno control y otro experimental, seleccionado
previamente a conveniencia del investigador, a los que se aplicara una pre y pos-pruecba y se

manipulard la variable independiente siendo en este caso la movilizacion neural (40).

Grupo Pre prueba Variable Post prueba
independiente
E Y1 X Y2
C Y1 -- Y2

Grupo Experimental (E): Pacientes con lumbalgia de cronica que participan en el tratamiento

con movilizacion neural.
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Grupo Control (C): Pacientes con lumbalgia crénica que participan en el tratamiento

convencional.

Pre prueba (yl) y post prueba (y2): Escala Numérica del Dolor (END), Cuestionario de

discapacidad de Oswestry y cuestionario calidad de vida Whoqol-bref.
X: Movilizacion neural.
3.4.1. Corte

El proyecto de investigacion planteado, sera de corte longitudinal, esto debido a que se
realizara una evaluacion al inicio, un seguimiento durante el tratamiento, cuya duraciéon sera

de 10 sesiones de terapia fisica y una evaluacion final.
3.4.2. Nivel o Alcance

El presente proyecto de investigacion serd de alcance comparativo, esto debido a que
se evaluara al grupo control frente al grupo experimental, para corroborar si habra cambios en

las variables dependientes.
3.5. Poblacion muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion estarda conformada por los pacientes con diagnostico de
Lumbalgia crénica, que asisten al servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, ubicado en la ciudad de Lima, siendo el aproximado un total de 200
pacientes , tomando como referencia el periodo de 1 de Setiembre al 30 de Noviembre del afio

2019.

Muestra: para el calculo del tamafio de la muestra para una poblacion finita, se utilizara

la formula:

_ Z*p(1 —p)N
"EWW-Der+2%p(1-p)
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Donde:

n= muestra

p= proporcion de éxito (en este caso 50%=0.5)

1-p =proporcion de fracaso (en este caso 50%=0.5)

e= margen de error (en este caso 5%=0.05)

7= valor de distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del 95%=1.96)

N= tamafio de la poblacion (en este caso 200)

Entonces:

_ 1.962 (0.5) (1-0.5) (200)
"~ (200-1)0.052+1.962 (0.5) (1—0.5)

=131

La muestra sera de 131 pacientes.

Se procedera a realizar el ajuste de la muestra, al aplicar la formula,

0 n
no =
n—1
1+ N
Donde:
n=tamarfo de muestra
N= Poblacion
E= margen de error (0.05)
Entonces:
B 131
- 131 -1
1+ =50

La muestra ajustada sera de 80 pacientes, de los cuales 40 seran distribuidos a

conveniencia del investigador en el grupo experimental a los cuales se les aplicara la
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movilizacion neural de manera adicional al tratamiento convencional; los otros 40 pacientes

distribuidos en el grupo control recibiran el tratamiento convencional de fisioterapia.

Muestreo: El tipo de muestreo serd no probabilistico por conveniencia, por lo que el

investigador seleccionara la muestra a su criterio para conformar ambos grupos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Pacientes de ambos sexos con diagnostico de lumbalgia croénica.

- Pacientes que se encuentren entre los 40 y 60 afios de edad.

- Pacientes con dolor lumbar de 3 meses de evolucion.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.

- Pacientes que reciban tratamiento solo en el servicio de Medicina de rehabilitacion del

Hospital.

- Pacientes que cumplan con las 10 sesiones requeridas de tratamiento.

Criterios de exclusion

- Pacientes con problemas neuroldgicos o deterioro cognitivo.

- Pacientes con dolor lumbar con menos de 3 meses de evolucion.

- Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus.

- Pacientes con diagnostico de radiculopatia lumbar.

- Pacientes con diagnostico de Hernia del nucleo pulposo.

- Pacientes con fractura vertebral.
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- Pacientes con diagnostico de estenosis raquidea.

- Pacientes con signos de alarma (infecciones, parestesia perianal, reflejos anormales,

sangrados).

- Pacientes oncoldgicos.

- Pacientes gestantes.

- Pacientes no tributarios para realizar ejercicios.

- Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia de columna lumbar recientemente.

- Pacientes con diagnostico de fibromialgia.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables:

Variables independientes:

Movilizacion neural

Variables dependientes:

Dolor

Capacidad funcional

Calidad de Vida (Dimensiones: Salud Fisica, salud psicologica, relaciones sociales,

Ambiente)

Variables Intervinientes:

Edad (40-60 afios)

Sexo (Masculino-Femenino)
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Situacion laboral (Actividad, Retiro, otros)
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Niveles de rango
conceptual operacional Dimension (valor final)
Aplicacion de la Técnica que consiste en Si es efectivo
Variable mecanica y realizar maniobras de No tiene dimension | Nivel de efectividad de Nominal
Independiente: | fisiologia del tension y de la movilizacién neural No es efectivo
Movilizacion sistema nervioso, deslizamiento sobre el
Neural en el tratamiento de | sistema nervioso; las
disfunciones neuro- | cuales sirven tanto como
musculo- maniobras de evaluacion
esqueléticas y también de tratamiento
Variable Es una experiencia | Percepcion subjetiva de
Dependiente: subjetiva; integrada | la intensidad de dolor que Ausencia de dolor (0)
Dolor por un conjunto de No tiene dimension | Grado de la intensidad Ordinal | Dolor leve (1-3)

pensamientos,
sensaciones y
conductas; las
cuales pueden o no
estar asociadas a
una lesion o
percepcion
nociceptiva.

la persona experimenta, la

cual serda cuantificada
mediante una  escala
numérica.

del dolor que el
paciente presenta

Dolor Moderado (4-6)
Dolor Severo (7-10)
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Es la competencia

Es el nivel de actividad

1. Intensidad de dolor
2. Actividades de la

Limitacion funcional
leve (0-20%)

Variable que posee cada que la persona con dolor vida diaria Limitacion Funcional
Dependiente: | persona para lumbar puede realizar en 3.Levantar objetos Ordinal | Moderada (21-40%)
Capacidad realizar actividades | su dia a dia de manera No tiene dimension | 4.Cuanto Camina Limitacion Funcional
funcional que son independiente. 5. Estar Sentado Intensa (41-60%)
importantes para su 6. Estar de pie Discapacidad (61-
desarrollo normal 7. Dormir 80%)
dentro de su ambito 8. Actividad sexual Limitacion Funcional
personal 9. Actividades Sociales Maxima (80- mas)
10. Viajar
Es una apreciacion | Es el nivel de percepcion 3. Dolor y Limitacién
individual de una del bienestar fisico, 4. Dependencia de
persona sobre su psicologico y social de medicinas - 0 - 30 % baja calidad
Variable posicion en la vida | cada individuo que 10. Energia para la vida de vida
Dependiente: | en el contexto de la | guarda relacion con su Salud Fisica 15. Movilidad Ordinal | - 31- 69 % regular
Calidad de cultura y sistema medio ambiente, y de qué 16. Suefio y descanso calidad de vida
Vida de valores en los manera influye en su 17. Actividades de la =70 -100 % alta
que vive y en felicidad y realizacion. vida diaria calidad de vida
relacion a sus 18. Capacidad de
objetivos, trabajo
expectativas, 5. Disfrutar de la vida
estandares y 6. Sentido de vida - 0 - 30 % baja calidad
pensamientos. 7. Capacidad de de vida
Salud Psicolégica | concentracion - 31- 69 % regular
11. Imagen corporal Ordinal | calidad de vida
19. Satisfaccion y =70 -100 % alta
Autoestima calidad de vida
26. Sentimientos
negativos
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20. Relaciones
personales

- 0 - 30 % baja calidad
de vida

Relaciones sociales | 21. Actividad sexual Ordinal | - 31- 69 % regular
22. Apoyo social calidad de vida
=70 -100 % alta
calidad de vida
8. Libertad y seguridad
9. Ambiente fisico - 0 - 30 % baja calidad
12. Recursos Ordinal | de vida

Ambiente

econdmicos

13. Oportunidad de
informacion

14. Ocio y descanso
23. Ubicacion del
Hogar

24. Atencion sanitaria
25. Satisfaccion con el
Transporte.

- 31- 69 % regular
calidad de vida
-70 -100 % alta
calidad de vida
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la elaboracion del proyecto de investigacion se trabajara la técnica de la encuesta,
la cual servira para la recoleccion de datos sociodemograficos como la edad, sexo y la
ocupacion. También se empleara la técnica de la encuesta, para recolectar los datos de la

variable dolor, la variable capacidad funcional y también la variable calidad de vida.

Para la recoleccion de datos se solicitara el permiso y autorizacion correspondiente al director

del Hospital Nacional PNP Luis Nicanor Saenz.

En la primera sesion de rehabilitacion se le brindara al paciente la ficha de recoleccion
de datos; de la cual se capacitara al paciente en el correcto llenado y en caso surgieran dudas
se resolveran en el momento; asi también se explicara los objetivos del estudio y se procedera
a que firmen el consentimiento informado. Se obtendra la informacion requerida del paciente
mediante la ficha de recoleccion de datos, lo cual le tomara unos 20 minutos aproximadamente

en el llenado de la misma.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para el presente proyecto se utilizara la ficha de recoleccion de datos, la cual estara

conformada en 3 partes:

- I Parte: Datos sociodemograficos: edad (40-60), sexo (masculino-femenino) y ocupacion

(actividad, retiro, otros).

- II Parte: Dolor: se utilizara la escala numérica de dolor, fue creada en el afio 1978 por Downice;
es una de las escalas mas utilizadas en el &mbito clinico y en el campo de investigacion. Es un
instrumento unidimensional (valoran solo intensidad de dolor) muy util, de facil aplicacion y

reproducible, tanto para la evaluacion y reevaluacion del dolor. Esta escala mide de manera
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subjetiva la percepcion que tiene el sujeto acerca de su dolor. Para el correcto marcado de la
escala, el investigador le brindara instrucciones previas al paciente para que pueda sefialar un
valor numérico indicando su nivel de dolor. La prueba consta de 11 puntos, de las cuales el
paciente debera sefialar el nimero que mejor represente su dolor, este va desde el 0 que
representa la ausencia del dolor, del 1-3 que representa un dolor leve, 4-6 un dolor moderado

y del 7-10 un dolor severo (41).

- IIT Parte: discapacidad: se utilizara el cuestionario de discapacidad de Oswestry, el cual fue
creado en el afio 1976 por el doctor John O Brien, para su posterior validacion y publicacion
en el afio 1980, la version actual se publicod en el afio 2000. Ha sido traducida a diferentes
idiomas; es auto aplicable. El cuestionario consta de 10 preguntas con 6 opciones de respuesta,
cuya valoracion va de 0 al 5 donde O representa la menor limitacion y 5 la mayor limitacion;
de haber 2 0 mas opciones marcadas, se utilizara la de mayor numeracion (42). El resultado se
expresa en porcentaje, el cual se obtendra dividiendo la suma total de los items por el numero
50 que es el puntaje maximo que se puede obtener, el resultado se multiplicara por 100, dando
como resultado un valor que se clasificard de acuerdo a la siguiente escala: Limitacion
funcional leve (0-20%), limitacion Funcional Moderada (21-40%), limitacion Funcional

Intensa (41-60%), discapacidad (61-80%), limitacién Funcional Maxima (80- mas) (43).

Nombre: Oswestry Disability Index

Autor: John O Brien 1976

Version espafiola: Flores M., 1995

Aplicacion en Pert: “Suarez G., Orrillo K., Maldonado V., 2019 (44)
Validez: 0.87 (44)

Poblacion: Adultos con dolor lumbar
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Administracion: Individual, auto aplicable

Duracion de la prueba: 10 minutos

Grupos de aplicacion: Pacientes adultos con diagnostico de lumbalgia cronica
Calificacion: Manual / Mecanica

Uso: Diagnostico de nivel de discapacidad por dolor lumbar
Materiales: Formato fisico

Distribucion de los items: | Cuestionario tiene 10 items, no cuenta con dimensiones

Puntaje y calificacion: 6 opciones de respuesta, cuya valoracion 0 representa
minima limitacion y 5 maxima limitacion. Limitacion
funcional leve (0-20%), limitacién Funcional Moderada
(21-40%), limitacion Funcional Intensa (41-60%),
discapacidad (61-80%), limitacion Funcional Maxima

(80- mas).

- IV Parte: Calidad de vida. Se utilizara el cuestionario de calidad de vida de la organizacion
mundial de la salud (WHOQOL-BREF), el cual proviene del WHOQOL-100. Este instrumento
consta de 26 preguntas, 2 de las cuales son preguntas generales y las 24 restantes pertenecen a
4 dimensiones, las cuales son salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y ambiente;
las respuestas estan distribuidas en una escala de Likert de 5 opciones . El cuestionario ha sido
disefio para ser auto administrado con un tiempo promedio de 15 minutos. Los resultados se
expresan en una escala de 0 al 100, siendo 0 una peor calidad de vida y 100 una calidad de vida
optima (45). La Organizacion mundial de la salud presenta 2 formas de convertir los resultados
en bruto a puntajes equivalentes; el primer método es transformar los resultados en una escala
del 4 al 20 comparable con su cuestionario antecesor el WHOQOL-100; el segundo método es

transformar los resultados en una escala del 0 al 100 para cada dominio, para este proyecto de
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investigacion se utilizara el segundo método. Los criterios finales para asignar los valores son:

0-30 mala calidad de vida, del 31-69 regular calidad de vida y del 70 al 100 una buena calidad

de vida (46).
Nombre: World Health Organization Quality of Life Brief
Module
Autor: Organizacion mundial de la salud

Version espafiola:

Lucas R. Madrid — Espaifia, 1998

Aplicacién en Peru:

Mitma 1. 2017 (46)

Validez: 0.83 (46)
Poblacion: Adultos
Administracion: Individual, auto aplicable

Duracion de la prueba:

20 minutos

Grupos de aplicacion:

Pacientes adultos con diagnostico de lumbalgia cronica

Calificacion: Manual / Mecéanica
Uso: Diagnosticar el nivel de calidad de vida
Materiales: Formato fisico

Distribucion de los items:

Contiene 26 preguntas, distribuidas en 4 dimensiones:
-salud fisica (P3, P4, P10, P15, P16, P17, P18)

-salud psicologica (PS5, P6, P7, P11, P19, P26)
-relaciones sociales (P20, P21, P22)

-ambiente relaciones sociales (P8, P9, P12, P13, P14,

P23, P24, P25)
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Puntaje y calificacion: Tiene 5 opciones de respuesta, de las cuales la sumatoria
dara un puntaje que luego seran transformados en una

escala del 0-100, para asignarles el porcentaje de calidad
de vida. El porcentaje permitird conocer su valor: 0-30 %
mala calidad de vida, del 31-69 % regular calidad de vida

y del 70 al 100 % una buena calidad de vida.

-V Parte: Tratamiento que recibira el paciente, distribuido en 10 sesiones de fisioterapia.
- Grupo Control: Tratamiento convencional de fisioterapia. (ver Anexo 5)

- Grupo Experimental: Tratamiento convencional de fisioterapia con movilizaciéon neural. (ver

Anexo 5)
3.7.3. Validez

Para el proyecto de investigacion, los instrumento a utilizar fueron validados con un
juicio de expertos (ANEXO 4) que debido a su amplia experiencia y conocimientos en el campo
de la ciencias de la salud nos permitio sustentar la veracidad de los instrumentos, el cual obtuvo
como resultado el valor de 1.0, que segun la clasificacion de Herrera tiene validez perfecta

(47).
Las variables seran medidas a través de:

- Cuestionario o indice de discapacidad de Oswestry, que validado al espafiol obtuvo una

validez del 0.87 (44).

- Cuestionario de calidad de vida de la OMS, el cual al ser validado al espafiol cuenta con una

validez del 0.83 (46).

29



3.7.4. Confiabilidad

Para la confiabilidad de la Escala Numérica del Dolor se obtuvo como resultado de
validez de Test — retest excelente r= 0,96 a 0,95 (48), que segun Herrera presenta una excelente

confiabilidad (47); ademas es de facil y rapida aplicacion para los pacientes.

En relacion a la confiabilidad del cuestionario de Oswestry se calculo a través de un
estudio piloto, brindando como resultado el valor de Alfa de Cronbach 0.92, que segun Herrera

presenta una excelente confiabilidad (47).

La confiabilidad del cuestionario de calidad de vida de la OMS, luego de realizar un
estudio piloto nos presentd6 como valor de Alfa de Cronbach 0.71 que segin Herrera la

considera muy confiable (47).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenidos los datos, estos seran revisados con el fin de no tener fichas
incompletas ni con errores de marcado; luego de ello seran ingresados al programa Microsoft
Excel 2015 con el fin de ser tabulados; para ser analizados en el programa SPSS y luego se
aplicaran las pruebas de estadisticas inferencial para confirmar o rechazar las hipotesis
planteadas, asi mismo la media y frecuencia de obtendran de los datos descriptivos tomados en
al inicio.

3.9. Aspectos éticos

Para la realizacion del proyecto de investigacion, se tendra como referencia y guia los
principios del cddigo de bioética universales, que tienen como base la declaracion de Helsinki:
el principio de Autonomia, el principio de justicia, el principio de beneficencia y el principio

de no-maleficencia.
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A los participantes del estudio se les informara del proceso y los resultados que se
pretenden obtener del proyecto de investigacion, asi mismo la recoleccion de datos sera de
manera anénima; solo se recogerd informacion analitica y no datos sensibles como los
nombres, respetando su privacidad y confidencialidad normada por la “Ley de proteccion de
Datos Personales” (Ley N*29377). Se solicitara la firma del consentimiento informado en la
cual los pacientes aceptaran su inclusion en el estudio, informandoles que se respetara su

decision si deciden abandonar su participacion cuando lo crean conveniente.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

4.1 cronograma de 2022 2023

actividades Junio Julio | Agosto [Setiembre| Octubre Noviembre|Diciembr¢ Enero | Febrero | Marzo Abril

Elaboracién del proyecto XXX XX XXX XXX XXX XXX XX XX XXX XXX XXX XXX x[ x| x][ x| x| x| x]x]x

Identificacion del problema X|X|X|X

Formulacion del problema X|X|X|X

Recoleccion de bibliografia X|x|x|x

Antecedentes del problema X|x|x|x

Elaboracion del marco tedrico X|X|[x|x

Objetivos e hipotesis X|x|x|x

Variables y su
operacionalizacion x| x| x|x|x

Disefio de la investigacion X[ x| x| x|X|X

Diseno de los instrumentos X|X|X|X

Validacion y confiabilidad de
los instrumentos (juicio de
experto-prueba piloto)

Validacién y aprobacion -
presentacion al asesor de tesis

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto por el
Comité de Etica x| x

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto de la
tesis a EAPTM X| x| x|x|x
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4.2. Presupuesto

Se va dividir en 3 items: Recursos humanos, bienes y servicios; se procedera a detallar de la

siguiente manera.

- Recursos Humanos

Recursos Humanos | Unidades Costo unitario Costo total
Investigador 1 S/ 2500.00 S/2500.00
Asesor académico | 1 S/ 1500.00 S/ 1500.00
Subtotal S/3500.00
- Bienes
Bienes Unidades Costo unitario Costo total
Hojas bond 1 millar S/ 11.00 S/ 11.00
Lapiceros 50 S/ 1.00 S/ 50.00
Grapas 1 S/'5.00 S/'5.00
Engrapador I. S/30.00 S/30.00
Folders 2 S/'5.00 S/'10.00
Fotocopias 500 S/0.10 S/50.00
Impresiones 250 S/0.20 S/'55.00
Tablero de plastico | 2 S/5.00 S/'10.00
Empastado 5 S/20.00 S/ 100.00
Anillado 3 S/2.50 S/7.50
Camilla 1 S/ 300 S/ 300
Subtotal S/ 628.50
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-Servicios

Servicios Unidades Costo Unitario Costo total
Transporte 180 viajes S/ 4.00 S/ 720.00
Alimentacion 90 raciones S/ 12.00 S/ 1080.00
Internet 150 horas S/ 1.00 S/ 150.00
Sub total S/ 1950.00
TOTAL

Recursos Humanos | Bienes Servicios Total
S/3500.00 S/ 628.50 S/ 1950.00 S/ 6078.50
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la investigacién: EFECTIVIDAD DE LA MOVILIZACION NEURAL EN EL DOLOR, CAPACIDAD FUNCIONAL Y CALIDAD DE

VIDA EN PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2023.

la movilizacion neural en el dolor,
capacidad funcional y calidad de
vida en pacientes con lumbalgia
cronica en un hospital de Lima,
20227

Problemas Especificos:

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes
con Lumbalgia cronica de un
hospital de Lima, 2023?

(Cual es el nivel de efectividad de
la movilizacion neural en el dolor
en pacientes con Lumbalgia cronica
de un hospital de Lima, 2023?

(Cual es el nivel de efectividad de
la movilizacion neural en la
capacidad funcional en pacientes
con Lumbalgia cronica de un
hospital de Lima, 2023?

(Cual es el nivel de efectividad de
la movilizacion neural en la calidad
de vida de los pacientes con
Lumbalgia crénica de hospital de
Lima, 2023?

de la movilizacion neural en el
dolor, capacidad funcional y
calidad de vida en pacientes con
lumbalgia crénica.

Objetivos Especificos:

Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes
con Lumbalgia crénica.

Medir nivel de efectividad de la
movilizacion neural en la
intensidad del dolor en pacientes
con Lumbalgia crénica.

Identificar el nivel de efectividad
de la movilizacion neural en la
capacidad funcional en pacientes
con Lumbalgia crénica.

Demostrar el nivel de efectividad
de la movilizacion neural en la
calidad de vida de los pacientes con
Lumbalgia crénica.

efectiva en el dolor, capacidad
funcional y calidad de vida en
pacientes con lumbalgia
cronica.

Hipétesis Especificas:

Hi: La movilizacion neural si es
efectiva en la intensidad del
dolor en pacientes con
Lumbalgia cronica.

Hi: La movilizacion neural si es
efectiva en la capacidad
funcional en pacientes con
Lumbalgia cronica.

Hi: La movilizacion neural si es
efectiva en la calidad de vida en
pacientes con Lumbalgia
cronica.

Variables dependiente:
Dolor

Variables dependiente:
Capacidad funcional

Variables dependiente:
Calidad de Vida
Dimensiones:

e  Salud fisica

e  Salud psicoldgica

e Relaciones

sociales
e Ambiente

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodolégico
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable independiente: Tipo de investigacion:
(Cudl es el nivel de efectividad de | Determinar el nivel de efectividad Hi: La movilizacion neural si es | Movilizacion Neural

Aplicada.

Método: Experimental
Diseiio de investigacion:
Estudio cuasiexperimental
con grupo control con pre y
post test.

Poblacion:

Pacientes con lumbalgia
cronica de un hospital de
Lima.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

EFECTIVIDAD DE LA MOVILIZACION NEURAL EN EL DOLOR, CAPACIDAD
FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA EN
UN HOSPITAL DE LIMA, 2023

Fecha: _/ /

Instrucciones: Estimado paciente, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la efectividad de la
movilizacion neural en el dolor, capacidad funcional y calidad de vida en pacientes con lumbalgia cronica; la
ficha esta dividida en 4 partes, usted debera marcar los casilleros que mejor representen su condicion actual.
Todas las respuestas deberan ser marcadas sin borrones. El cuestionario es anénimo, por lo tanto tendra total

libertad para responder con la verdad.
I. Caracteristicas sociodemograficas

Llene usted los datos solicitados, colocar un X en el item de sexo correspondiente y también en la ocupacion

que le corresponda.
Edad: Sexo: Femenino (_ ) Masculino (_ )
Ocupacion: Actividad(_ ) Retiro(_ ) Otros(__ )

I1. Dolor: Escala numérica del dolor

Marque con una X el numero que representa su intensidad de dolor. En esta primera entrevista solo debera
marcar en los casilleros de color amarillo. En la segunda entrevista solamente debera marcar en los casilleros de

color celeste

Intensidad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pre test

Post test

I11. Discapacidad: cuestionario de discapacidad de Oswestry

Estimado paciente, el presente cuestionario a sido disefiado con la finalidad de obtener informacion de como el
dolor lumbar afecta sus actividades de la vida diaria. Responda todas las preguntas, marcando una sola
respuesta. En esta primera entrevista solo debera marcar los casilleros de color amarillo. En la segunda

entrevista solo debera marcar los casilleros de color celeste.
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1. Intensidad de dolor Pre Post 6. Estar de pie Pre Post
. Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar . Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
calmantes Ime aumente el dolor
1. El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar 1. Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
calmantes pumenta el dolor
i)t;;s calmantes me alivian completamente el . El dolor me impide estar de pie mas de una hora
B. Los calmantes me alivian un poco el dolor B. El dolor me impide estar de pie mas de media hora
K. Los calmantes apenas me alivian el dolor K. El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
. Los calmantes no me quitan el dolor y no los 5. El dolor me impide estar de pic
tomo
R. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) [7. Dormir
0. Me las puedo arreglar solo sin que me aumente . El dolor no me impide dormir bien
el dolor
1. Me las puedo arreglar solo pero esto me 1. Solo puedo dormir si tomo pastillas
Rumenta el dolor
. Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y P. Incluso tomando pastillas duermo menos de seis
tengo que hacerlo despacio y con cuidado horas
B. Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la B. Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
Imayoria de las cosas yo solo horas
K. Necesito ayuda para hacer la mayoria de las K. Incluso tomando pastillas duermo menos de dos
cosas horas
5. No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo N .
. El dolor me impide totalmente dormir
quedarme en la cama
B. Levantar peso B. Actividad sexual
. Puedo levantar objetos pesados sin que me . Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el
pumente el dolor dolor
1. Puedo levantar objetos pesados pero me 1. Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
pumenta el dolor dolor
g- El dolor me impide levaqtar (?bj etos pgsados del R. Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta
suelo, pero puedo hacerlo si esta en un sitio
A . mucho el dolor
coémodo (ej. En una mesa)
g El d,OIOr me impide lev'a ntar gbjetos pesad.os, B. Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa
pero si puedo levantar objetos ligeros o medianos
P e del dolor
si estdn en un sitio comodo
K. Solo puedo levantar objetos muy ligeros K. Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
5. No puedo levantar ni elevar ningtn objeto 5. El dolor me impide todo tipo de actividad sexual
H. Andar 9. Vida social
0. El dolor no me impide andar 0. Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
1. El dolor me impide andar mas de un kilometro 1. Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor
P. El dolor no tiene un efecto importante en mi vida
P. El dolor me impide andar mas de 500 metros social, pero si impide mis actividades mas enérgicas,
como bailar, etc
5. El dolor me impide andar més de 250 metros B. El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo
K. Solo puedo andar con baston o muletas K. El dolor ha limitado mi vida social al hoga
p- Perman?zco en la cama cast todo el tiempo y . No tengo vida social a causa del dolor
tengo que ir a rastras al bafio
5. Estar sentado 10. Viajar
0. Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla 0. Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
todo el tiempo que quiera dolor
1. Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el 1. Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el
tiempo que quiera dolor
R. El dolor me impide estar sentado mas de una R. El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos
hora horas
a'ofal dolor me impide estar sentado més de media B. El dolor me limita a viajes de menos de una hora
K. El dolor me impide estar sentado mas de diez K. El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
minutos menos de media hora
. . El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o
5. El dolor me impide estar sentado .
bl hospital
RESULTADOS PRE TEST | POST TEST
_ (0-20%) Limitacion funcional leve
Sumatoria - (21-40%) | Limitacion Funcional Moderada
PRE TEST X2 % (41-60%) | Limitacion Funcional Intensa
o - -
POS TEST X2 % (61-80%) D}sc.apa.cldad ' :
(80- mas) | Limitaciéon Funcional Maxima
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IV. Calidad de vida: Cuestionario de Calidad de vida de la organizacion Mundial de la Salud
Las preguntas siguientes han sido disefiadas para saber su percepcion sobre su calidad de vida; debera
marcar una respuesta o la opcioén que mas se parece a su condicion actual. En esta primera entrevista
solo debera marcar los casilleros de color amarillo. En la segunda entrevista solo deberd marcar los
casilleros de color celeste.

1. ;Cémo calificaria su calidad de vida?
Muy Mala Regular Normal Bastante buena Muy buena

=
)
w
&~
(9}

2. ;/Cuan satisfecho esta con su salud?
Muy insatisfecho Poco insatisfecho Lo normal Bastante satisfecho Muy Satisfecho

—
()
w
~
(9}

3. (Hasta qué punto piensa que el dolor le impide hacer lo que necesita?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

—
()
w
~
(9}

4. ; Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

=
)
w
&~
(9

5. {Cuanto disfruta de la vida?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

=
)
w
&~
(9}

6. ;Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

—
()
w
~
(9}

7. (Cual es su capacidad de concentracion?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

=
)
w
&~
(9}

8. ;Cuanta seguridad siente en su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

=
)
w
&~
(9

9. ;Cuan saludable es el ambiente fisico de su alrededor
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

=
)
w
&~
(9}

10. ;tiene energia suficiente para su vida diaria ?
Nada Un poco Lo Normal Bastante Totalmente

=
)
w
&~
(9}

11. ;Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
Nada Un poco Lo Normal Bastante Totalmente

—
()
w
~
(9}

12. ; Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
Nada Un poco Lo Normal Bastante Totalmente

1 2 3 4 5




13. ;Cuan disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria?

Nada Un poco Lo Normal

Bastante

Totalmente

14. ;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?

=
)
w
&~
(9

Nada Un poco Lo Normal

Bastante

Totalmente

1 2 3

=
-~

15. (Es capaz de desplazarse de un lugar a otr

4

5

Nada Un poco Lo Normal

Bastante

Totalmente

16. ;Cuan satisfecho esta con su sueiio?

—
)
w
~
(9}

Muy Insatisfecho Poco Lo normal

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

17. ;Cuén satisfecho esta con su habilidad para realizar sus activid

ades de la vida diaria?

=
)
w
&~
(9

Muy Insatisfecho Poco Lo normal

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

18. ;Cuan satisfecho esta con su capacidad de trabajo?

=
)
w
&~
(9}

Muy Insatisfecho Poco Lo normal

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

19. ;Cuan satisfecho esta de si mismo?

—
)
w
~
(9}

Muy Insatisfecho Poco Lo normal

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

1 2 3

4

5

20. ;Cuan satisfecho esta con sus relaciones per les?

Muy Insatisfecho Poco Lo normal

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

21. ;Cuan satisfecho esta con su vida sexual?

=
)
w
&~
(9}

Muy Insatisfecho Poco Lo normal

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

22. ;Cuan satisfecho con el apoyo que obtiene de sus amigos?

—
)
w
~
(9}

Muy Insatisfecho Poco Lo normal

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

23. ;Cuan satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?

=
)
w
&~
(9}

Muy Insatisfecho Poco Lo normal

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

24. ;Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene de los servicios sanitarios?

—
)
w
~
(9}

Muy Insatisfecho Poco Lo normal

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

IS
[ole)

=
)
w
&~
(9}




25. ;Cuan satisfecho esta con su transporte?

Muy Insatisfecho Poco Lo normal Bastante satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
26. ;Con que frecuencia tiene sentimientos negativos?
Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Dimensiones | Indicadores | Sumatoria Equivalencia | Sumatoria Equivalencia
P 3.
Salud Fisica P4.
P 10. % %
P 15.
P 16.
P 17.
P 18.
P 5.
Salud P 6.
Psicologica P7. % %
P11.
P 19.
P 26.
Relaciones P 20.
sociales P 21. % %
P 22.
P 8.
Ambiente Po.
P 12.
P 13. % %
P 14.
P 23.
P 24.
P 25.
V. Tratamiento (llenado por el Fisioterapeuta)
2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tratamiento
convencional de
fisioterapia
Tratamiento
experimental con
movilizacion
neural
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Anexo 3: Validez del instrumento

Certificado de Validez por Jueces Expertos

“Efectividad de la movilizacion neural en el dolor, capacidad funcional y calidad de
vida en pacientes con lumbalgia crénica en un hospital de lima, 2022"

DIMENSIONES / items

Pertinencia’ | Relevancia’ | Claridad®

| Sugerencias

Variable dependiente 1:
dolor

No tiene dimension

SI

NO

NO

NO

Escala Numérica del
dolor

Variable dependiente 2:
capacidad funcional

Intensidad de dolor
lumbar

Dolor lumbar en
actividades de la vida
diaria

Dolor lumbar al levantar
objetos

Dolor lumbar cuando
camina

Dolor lumbar al estar
sentado

Dolor lumbar al estar de
pie

Dolor lumbar al dormir

Dolor lumbar a la
actividad sexual

10

Dolor lumbar en las
actividades sociales

11

Dolor lumbar al viajar

< XX K L L

WX MR K P54 Y K

<Y PSR PR L X

Vanable dependiente 3:
calidad de vida

Dimension 1: Salud
fisica

w2
—

NO

7]
-t

NO

NO

SUGERENCIA

i

Limitacién por dolor

13

Dependencia de
medicamento para su
funcién en la vida diaria

14

Grado de energia para la
vida diaria.

i5

Capacidad de movilidad

16

Satisfaccién con su
suefio

Conformidad para
realizar sus actividades
de la vida diaria

SRR TR R K

TR PR T | O X

S T | % [ <
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18

Satisfaccion con su
capacidad de trabajo

%

X \

Dimension 2: Salud
psicologica

w
=t

NO

NO

w
et

NO

SUGERENCIA

19

Complacido con el
disfrute de la vida

20

Conforme con el sentido
de vida

Conforme con su
capacidad de
concentracion

22

Satisfaccién con su
imagen corporal

23

Aceptacion de si mismo

24

Presenta sentimientos
negativos

XWX P X

Dimension 3: Relaciones
sociales

%2]
-

NO

NO

NN P X

NO

SUGERENCIA

25

Conformidad en sus
relaciones personales

26

Satisfaccion con su vida
sexual

RapS

27

Conforme con el apoyo
social

Dimensién 4: Ambiente

NO

NO

NO

SUGERENCIA

28

Seguridad en su vida
diaria

29

Satisfaccién con su
Ambiente fisico

30

Recursos econdmicos
adecuados

31}

Informacion diaria a su
alcance

32

De acuerdo con su
tiempo de ocio ¥
descanso

Ubicacién del Hogar en
lugar adecuado

Conformidad con la
atencion sanitaria

Satisfecho con el
servicio Transporte.

P PRI IX RO (X

XIX XX XXX P B X 8ot |52 154 X BIX

XIXPX XXX X
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'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado dél item. es conciso,
exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ |
No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador: MO & LES HARTINER MARX EVGELS
DNE H15%4bo5

. - ’ =RE =N Lup.
Especialidad del validador. YW AESTRA & ADMIMSTRACLOV y CEGRERELEN £ TpL4D

Lima, |2 de Julio del 2022

Hownsds

Firma del Experto Informante
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Certificado de Validez por Jueces Expertos

“Efectividad de la movilizacion neural en el dolor, capacidad funcional y calidad de
vida en pacientes con lumbalgia crénica en un hospital de fima, 2022”

[Ne

DIMENSIONES / items

Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad’

| Sugerencias

Variable dependiente 1:
dolor

No tiene dimension

SI

NO

w
=

NO

NO

Escala Numérica del
dolor

Variable dependiente 2:
capacidad funcional

Intensidad de dolor
lumbar

Dolor lumbar en
actividades de la vida
diaria

Dolor lumbar al levantar
objetos

Dolor lumbar cuando
camina

Dolor lumbar al estar
sentado

PR ST 2 Bl PR

Dolor lumbar al estar de
pie

Dolor lumbar al dormir

Dolor lumbar ala
actividad sexual

Dolor lumbar en las
actividades sociales

11

Delor lumbar al viajar

KN K KPR K TR

%N XX

KRR S S R R N

Variable dependiente 3:
calidad de vida

Dimension 1: Salud
fisica

NO

NO

7]
-5

NO

SUGERENCIA

12

Limitacion por dolor

13

Dependencia de
medicamento para su
funcién en la vida diaria

14

Grado de energia para la
vida diaria.

15

Capacidad de movitidad

16

Satisfaccion con su
suefio

17

Conformidad para
realizar sus actividades
de la vida diania

XXXXKYZ’

XN I K| @

XWX e
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18

Satisfaccion con su
capacidad de trabajo

Dimensién 2: Salud
psicologica

w
i

NO

NO

NO

SUGERENCIA

Complacido con el
disfrute de la vida

20

Conforme con el sentido
de vida

21

Conforme con su
capacidad de
concentracion

22

Satisfaccion con su
imagen corporal

23

Aceptacion de si mismo

24

Presenta sentimientos
negativos

KKK | K

Dimension 3: Relaciones
sociales

SI

NO

NO

NO

SUGERENCIA

25

Conformidad en sus
relaciones personales

26

Satisfaccion con su vida
sexual

27

Conforme con el apoyo
social

DT B b B el S S S S R e

Dimension 4: Ambiente

NO

NO

%

NO

SUGERENCIA

28

Seguridad en su vida
diaria

29

Satisfaccion con su
Ambiente fisico

30

Recursos econdémicos
adecuados

31

Informacion diaria a su
alcance

32

De acuerdo con su
tiempo de ocio y
descanso

33

Ubicacion del Hogar en
lugar adecuado

34

Conformidad con la
atencion sanitaria

35

Satisfecho con el
servicio Transporte.

W N 1Y YK B e |

YN N b B I DX B e | 2P e e e e 2

K P MR I I
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TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

“Relevancia: 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 v directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]
Aplicable después de corregir | |
No aplicable [ |
Apellidos v nombres del juez validador: 7/&z20225 Aapreeiayy y ﬂ;z&»}
DNL Yo0%44qyy
Especialidad del validador: &0/ 1Mannms OfofEnick)

Lima,_/2 de Julio del 2022

Firma del Experto Informante
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N

Certificado de Validez por Jueces Expertos

“Efectividad de k2 mowvilizacion neural en el dolor, capacidad funcional y calidad de
vids en pacienies con lumbaigia cronica en un hospital de ima, 20227

| DIMENSIONES | items | Partinenca’

R 2 | Cdad

| Suzerencias

Vanable dependiente 1-
dolor

No 2 =

NO

NO

NO

Escala Numérica del
dolor

si
X

Variable dependiente 2:
capacidad funcional

Intensidad de dolor
lumbar

Dolor lumbar en
actividades de la vida
diaria

Dolor lumbar al levantar
objetos

Dolor lumbar cuando
camina

Dolor lumbar al estar
sentado

Dolor Tumbar al estar de
pie

o

Dolor lumbar al dormir

Dolor lumbar ala
actividad sexual

10

Dolor lumbar en las
actividades sociales

Dolor lumbar al viajar

)% [x Kl ¢ < XX x| [X/B

x| X [ X KX X [X [X[X |X

¥ x | X KX 1K [x x| x (X ] IX]E

Variable dependiente 3:
calidad de vida

Dimension 1: Salud
fisica

¥

NO

72]
—

NO

w
piv]

NO

SUGERENCIA

12

Limitacion por dolor

13

Dependencia de
medicamento para su
funcion en Ia vida diaria

14

Grado de energia para la
vida diaria

Capacidad de movilidad

Satisfaccion con su
suefio

Conformidad para
realizar sus actividades
de la vida diaria

S AN | oaia

s e

WM I o %
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18

Satisfaccidén con su
capacidad de trabajo

X

Dimensién 2: Salud
psicoldgica

72
s

NO

NO

i

NO

SUGERENCIA

19

Complacido con el
disfrute de la vida

20

Conforme con el sentido
de vida

21

Conforme con su
capacidad de
congentracion

Satisfaccion con su
imagen corporal

23

Aveptacion de si mismo

24

Presenta sentimientos
negativos

Dimension 3: Relaciones
sociales

Blx XX | X |IX X

NO

=l B Gl

NO

S X

NO

SUGERENCIA

25

Conformidad en sus
relaciones personales

26

Satisfaccion con su vida
sexual

27

Conforme con el apoyo
social

Dimension 4: Ambiente

NO

NO

NO

SUGERENCIA

28

Seguridad en su vida
diaria

Satisfaccion con su
Ambiente fisico

30

Recursos econdmicos
adecuados

31

Informacion diaria a su
alcance

32

De acuerdo con su
tiempo de ocio y
descanso

33

Ubicacién del Hogar en
lugar adecuado

34

Conformidad con la
atencion sanitaria

R e Iy s el e g

35

Satisfecho con el
servicio Transporte.

WA s e N B (e e el |

X

x| x X X [ X x|x[x®xIx|X
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TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: 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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [}
Aplicable después de corregir | |
No aplicable | |
Apellidos v nombres del juez validador: Z_e\ra\\os \Ja,sglucq) Cﬂrh”m Q (QU“HI
DNI: 43602330

Especialidad del validador: Terapia Homual Oclopedica

Lima, 09 de Julio del 2022

Wb

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Utrilla de la cruz, Jorge Luis Adalberto

Titulo: “Efectividad de la movilizacion neural en el dolor, capacidad funcional y calidad de vida
en pacientes con lumbalgia cronica en un hospital de lima, 2023

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Efectividad de la movilizacion neural en
el dolor, capacidad funcional y calidad de vida en pacientes con lumbalgia cronica en un hospital
de lima, 2023”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada
Norbert Wiener, de la especialidad de Terapia Manual Ortopédica. El propésito de este estudio
es Determinar el nivel de efectividad de la movilizacion neural en el dolor, capacidad funcional
y calidad de vida en pacientes con lumbalgia cronica. El presente proyecto buscara demostrar
la efectividad de la terapia manual y su contribucion en la mejora de la funcionalidad y calidad
de vida, considerando la salud desde un enfoque Bio-psico-social..

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- En una primera parte del estudio, que sera la 1° sesion de tratamiento se le realizara una
evaluacion fisioterapéutica que incluye una evaluacién postural y fisica; también debera
desarrollar los cuestionarios que seran aplicados por el profesional al inicio del estudio, de los
cuales se obtendran los datos que se requieren para la investigacion.

- En una segunda parte se le aplicara el plan te tratamiento el cual tendra una duracion de 10
sesiones de fisioterapia por un periodo aproximado de 45- 55 minutos en cada sesion con una
frecuencia de 3 veces por semana.

- El estudio estara conformado por 2 grupos de personas a los cuales se les realizara el
tratamiento de fisioterapia, si usted es seleccionado para ser parte del grupo control se le realizara
el tratamiento convencional el cual consistira en la aplicacion de los agentes fisicos como las
compresas calientes, electroterapia, ultrasonido terapéutico y la realizacion de ejercicios
terapéuticos.

- Si usted es seleccionado para ser parte del grupo experimental también se le aplicara el
tratamiento convencional, adicional a ello se le realizardin unas técnicas y ejercicios de
movilizacion neural.

- En una ultima tercera parte del tratamiento se le aplicard nuevamente los cuestionarios que
fueron desarrollados al inicio del tratamiento, con el fin de realizar una comparacion de los
resultados.
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El desarrollo de los dos cuestionarios puede demorar unos 30 minutos aproximadamente.
Los resultados de la investigacion se le entregaran en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio serd de forma voluntaria, la primera parte que consiste en las
evaluaciones y el llenado de los cuestionarios no requiere de esfuerzos fisico, por el contrario
lo realizara en un ambiente comodo, agradable y estara sentado; en lo que respecta a la segunda
parte del estudio usted tendra la seguridad que tanto en el grupo control como el experimental,
la aplicacion del tratamiento no le causara perjuicios a su salud; esto debido a que el
tratamiento aplicado no es invasivo y no existe evidencia de que produzca efectos secundarios.
Asi mismo en la tercera etapa del estudio se le realizard una ultima aplicacion de los
cuestionarios, lo cual no requerird mayor dificultad.

Beneficios

Usted se beneficiara de participar en la investigacion debido a que el tratamiento aplicado
sera el adecuado para su patologia; lo cual ayudara a mejorar su capacidad funcional y el
desarrollo de sus capacidades mejorando su calidad de vida. Si usted lo solicita al final del
estudio se le brindara los resultados de ambos cuestionarios aplicados antes y después del
tratamiento, de manera que pueda comparar y evidenciar los cambios positivos llevados a
cabo para beneficio de su salud. Asi mismo sera participe de un estudio cientifico nacional,
con aplicacion de técnicas novedosas que podra aprenderlas y aplicarlas en casa.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Se guardara la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante las evaluaciones y/o el tratamiento, podra retirarse de
este estudio en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con el Jorge Luis Adalberto Utrilla de la cruz al teléfono 985784581 o
al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569
790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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Anexo 5: Programa de Tratamiento

Grupo Control - Programa de tratamiento convencional

El programa de tratamiento convencional se dara en las 10 sesiones de tratamiento a partir de la 2°
hasta la 9° sesion, con una frecuencia de 3 dias a la semana por 4 semanas aproximadamente de forma

consecutiva.
Sesion | Procedimiento Descripcion del tratamiento Tiempo de aplicacion
1o Evaluacion Se aplicara la ficha de recoleccion de datos que contiene los| Tiempo de duracion: 30
., - instrumentos para la evaluacion de las variables, con la cual minutos aproximados.
sesion Inicial A
obtendremos un puntaje inicial.
Compresas Paciente en decubito dorsal sobre una camilla con agujero para el | Se aplicara durante 8
Humedas rostro y con una toalla envolviendo la compresa himeda caliente. | sesiones de 3 veces a la
calientes semana durante 4
Utilizando los parametros siguientes la frecuencia entre 80 — 180 | semanas, por un tiempo
Tens - . .
Hz y una duracion de fase entre 70 - 150 us. de 20 minutos por sesion.
2° Con los siguientes parametros modalidad continua 100%, | Se aplicara durante 8
sesion . Intensidad de 3W/cm y Frecuencia de IMHz. sesiones de 3 veces a la
Ultrasonido
hasta A semana durante 4
o terapeutico i
9 semanas, por un tiempo de
sesion 5 minutos por sesion.
En decubito supino, se realizara ejercicios de estiramiento de | Se aplicara durante 8
L cadena posterior, piriforme, cuadrado lumbar. sesiones de 3 veces a la
Ejercicios de
. semana durante 4
estiramiento .
semanas, por un tiempo
de 15 minutos por sesion.
10° Evaluacion Se aplicara la ficha de recoleccion de datos que contiene los | Tiempo de duracion: 30
-, . instrumentos para la evaluacion de las variables, con la cual | minutos aproximados.
sesion Final .
obtendremos un puntaje final.
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Grupo experimental - Programa de tratamiento convencional mas la movilizacion Neural

El programa de tratamiento del grupo experimental se aplicara durante 10 sesiones de tratamiento, a
partir de la 2% hasta la 9° sesion, con una frecuencia de 3 dias a la semana por 4 semanas
aproximadamente de forma consecutiva.

Sesion Procedimiento Descripcién del tratamiento Tiempo de aplicacion
1o Evaluacién Se aplicara la ficha de recoleccion de datos que contiene los Tiempo de duracion: 30
., L. instrumentos para la evaluacion de las variables, con la cual minutos aproximados.
sesion Inicial L
obtendremos un puntaje inicial.
Se realizara el tratamiento convencional establecido. Se aplicara durante 8
. sesiones de 3 veces a la
Terapia
. semana durante 4 semanas,
convencional .
por un tiempo de 40
minutos por sesion.
Movilizacion de las raices Lumbares.
El paciente se ubica dectbito lateral,
2° el terapeuta con la mano proximal en
y la parrilla costal y la mano distal en el L e
o o o .- .| Se aplicara la movilizacion
3 iliaco, y luego moviliza el iliaco hacia ,
., ; . de las raices lumbares en
sesion e caudal realizando 3 series de 15 o mo s .
Movilizacion o . la 2°y 3° sesion de terapia,
oscilaciones, descansando 1 minuto .
Neural . . por un periodo de 5-10
entre cada serie, de forma bilateral. . .
minutos aproximado por
sesion.
Se realizara el tratamiento convencional establecido. Se aplicara durante 8
. sesiones de 3 veces a la
Terapia
. semana durante 4 semanas,
convencional .
por un tiempo de 40
minutos por sesion.
o Elevacion de la pierna recta, El | Se realizara la
:‘?“ paciente se ubica decubito supino | movilizacion de las raices
con una flexion de cadera hasta | nerviosas en la 4° 5°y 6°
los 70°, el terapeuta con la mano | sesion de terapia, por un
proximal en la rodilla | periodo de 5-10 minutos
manteniendo una extension de | aproximadamente por
rodilla y la mano distal en el | sesion.
4° dorso del pie, realiza una rotacion
sesion interna de cadera y dorsiflexion
hasta con inversion de pie, realizando
6° 15 oscilaciones en 3 series de
sesion Movilizacion repeticiones descansando 1-2
Neural minutos entre cada serie, de
forma bilateral.
Se le pide al paciente realizar el | Se le indicara que realice
ejercicio en casa como auto | los ejercicios en casa, por
tratamiento, en posicion decubito | un periodo de 5-10
supino con un miembro inferior | minutos aproximado,
apoyado en la pared; repitiendo las 15 | diariamente.
oscilaciones, repitiéndolo por unas 3
series de forma bilateral.
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Se realizara el tratamiento convencional establecido.

Se aplicara durante 8
sesiones de 3 veces a la

Terapia
convencional semana .durante 4 semanas,
por un tiempo de 40
minutos por sesion.
El paciente se ubica en sedente con las | Se aplicara la movilizacion
manos detras, flexion de columna | de las raices nerviosas en
cervical y dorsal, el terapeuta con la | la 7°, 8° y 9° sesion de
mano proximal en la cabeza del | tratamiento, por un
paciente y la mano distal en dorso del | periodo de 5-10 minutos
pie. aproximado por sesion.
El terapeuta realiza la movilizacion de
la pierna realizando una extension de
rodilla y dorsiflexion de pie a la vez
7° que se realiza una extension de cabeza
sesion y  cuello,  produciendo un
hasta deslizamiento de las raices nerviosas,
9° se repite la maniobra realizando 10
sesion Movilizacion movilizaciones descansando 1 minuto
Neural por2 series de forma bilateral.
Se le pide al paciente realizar el | Sele indicara que realice
ejercicio en casa como auto | los ejercicios en casa, por
tratamiento, repitiendo las maniobras | un periodo de 5-10
10 movilizaciones descansando 1 | minutos aproximado,
minuto repitiendo por unas 3 series de | diariamente.
forma bilateral.
10° Evaluacién Se aplicara la ficha de recole.c,ci()n de dato§ que contiene los Tigmpo de dur.aci(’)n: 30
sesion Final instrumentos para la evaluacion de las variables, con la cual minutos aproximados.

obtendremos un puntaje inicial.
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