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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la incidencia de la debilidad 

muscular del core en pacientes con lumbalgia, en un centro de fisioterapia, Miraflores. Se 

trató de una investigación aplicada, de enfoque cuantitativo, con diseño no experimental 

y sub-diseño descriptivo simple y de corte transversal. La muestra fue conformada por 88 

personas. Se utilizó el test de Daniels para la recolección de datos. Los resultados 

mostraron que de los 88 participantes un 28 de sexo masculino con un 31.8% y 60 de 

sexo femenino con un 68.2% confirmando así que en el sexo femenino hay mayor 

porcentaje con dolor lumbar.  

Esta afección se relación con la debilidad de la musculatura abdominal central, la cual 

cumple un papel importante en la estabilidad del tronco y el control postural, reflejando 

así un dolor leve con un 9.1%, dolor severo 13.6% y dolor moderado 77.3% con mayor 

porcentaje.  Esta condición no solo afecta la salud sino el bienestar en general de la 

persona para realizar sus actividades de vida diaria y esto sucede con un mayor porcentaje 

a las mujeres adultas quienes representan una mayor prevalencia de dolor lumbar con un 

68.2%, y la falta de actividad fisca y el sedentarismo comprobando con el resultado 

encontrado que el 100% no realiza actividad física. 

Los hallazgos más recientes confirman una relación directa entre la debilidad muscular 

del CORE y el dolor lumbar ya que compromete una gama de músculos principales que 

dan estabilidad y soporte, al estar débil compromete la zona lumbar provocando así el 

dolor en dicha zona. Por ello la gran importancia de fortalecer la musculatura del CORE 

porque existe una relación directa entre la debilidad del CORE con el dolor lumbar, 

afectando así la fuerza y estabilidad de los músculos.  

Por ello se concluye que la debilidad muscular del CORE se considera en el dolor lumbar 

y se debe considerar una adecuada estabilidad del tronco central en base a los músculos 

del CORE. 

Palabras claves: Debilidad muscular del CORE, dolor lumbar, estabilidad del tronco 

central.  
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Abstract 

The general objective of this study was to determine the incidence of core muscle 

weakness in patients with low back pain in a physical therapy center, Miraflores. It was 

an applied research, with a quantitative approach, with a non-experimental design and a 

simple descriptive and cross-sectional sub-design. The sample consisted of 88 people. 

The Daniels test was used for data collection. The results showed that of the 88 

participants, 28 were male (31.8%) and 60 were female (68.2%), thus confirming that in 

the female sex there is a higher percentage of low back pain. 

This condition is related to the weakness of the central abdominal musculature, which 

plays an important role in the stability of the trunk and postural control, reflecting mild 

pain with 9.1%, severe pain 13.6% and moderate pain 77.3% with the highest percentage.  

This condition not only affects the health but also the general well-being of the person to 

carry out their daily life activities and this happens with a higher percentage to adult 

women who represent a higher prevalence of low back pain with 68.2%, and the lack of 

physical activity and sedentary lifestyle proving with the result found that 100% do not 

perform physical activity. 

The most recent findings confirm a direct relationship between CORE muscle weakness 

and low back pain because it compromises a range of major muscles that provide stability 

and support, and being weak compromises the low back, thus causing pain in that area. 

Therefore, it is very important to strengthen the CORE musculature because there is a 

direct relationship between CORE weakness and low back pain, thus affecting the 

strength and stability of the muscles. 

It is therefore concluded that CORE muscle weakness is considered in low back pain and 

adequate central trunk stability based on the CORE muscles should be considered. 

Key words: CORE muscle weakness, low back pain, central trunk stability. 
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Introducción 

La presente investigación presenta una estructura basada en cinco capítulos. 

El Capítulo I aborda el problema de investigación, incluyendo su planteamiento, 

formulación tanto general y específica, junto con los objetivos. Además, se plantea la 

teórica, metodológica y prácticamente, destacando la importancia del estudio, y se 

reconoce que afecta. 

El Capítulo II desarrolla el contexto teórico de la investigación, mediante una 

revisión de literatura nacional e internacional, exponiendo los fundamentos conceptuales 

y teóricos, formula hipótesis generales y específicas. También se definen los principales 

términos, proporcionando un sustento conceptual que permite un análisis riguroso de las 

variables.  

En el Capítulo III, se detalla el enfoque metodológico de la investigación, 

precisando el método, tipo y diseño utilizado, asimismo se describe la población, muestra 

y técnicas de muestreo, la operacionalización de variables. Además, y se describen los 

instrumentos de recolección de datos, incluyendo su validación, confiabilidad y el 

tratamiento ético.  

El Capítulo IV presenta y analiza los resultados del estudio, utilizando 

estadísticas, ofreciendo un análisis crítico de los hallazgos, en función de los objetivos y 

el marco teórico definidos establecidos. 

Finalmente, el Capítulo V presenta una síntesis de los resultados analizados y 

recomendaciones de la investigación. También se incluye las referencias bibliográficas, 

los anexos, entre ellos la matriz de consistencia, los recursos validados, el documento 

ético, consentimiento informado y por último el informe de similitud generado por 

Turnitin. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 1.1. Planteamiento del problema 

La (OMS), indica que el dolor lumbar (DL) es recurrente en consulta 

externa, donde un 70% de las personas adultas lo sufren por varios años, afectando 

su calidad de vida y actividad laboral, conllevando a una gran carga 

socioeconómica (1).  

Un 85% de la población realiza actividades moderadas a diario, lo que 

contribuye a que un 50% de las personas sufran de DL, especialmente las mujeres 

de 20 a 40 años. Factores de riesgo como la obesidad, tabaquismo y trabajos 

físicamente demandantes están relacionadas directamente (2-3).  

El DL se produce por la falta de debilidad muscular del core (DMC), ya 

que se generan movimientos involuntarios durante el día por ello se requiere una 

estabilidad adecuada; la deficiencia de los músculos estabilizadores y la falta de 

estabilidad segmentaria postural conllevan a lesiones musculoesqueléticas (4-5). 

El principal objetivo del ejercicio para fortalecer la musculatura del Core 

(MC) es reforzar la zona lumbar, los músculos abdominales, los oblicuos y otros 

músculos relacionados con los miembros inferiores. Esto favorece el aumento de 

la fuerza, la movilidad y, lo más importante, ayuda a prevenir lesiones por 

sobrecarga en la espalda baja (6). 

Asimismo, se señala que hay una relación directa entre la MC y el DL, lo 

que implica la participación de factores como el tono muscular, el equilibrio, la 

postura y la funcionalidad del sistema locomotor. Estos factores pueden verse 

afectados por cambios en la estructura y fuerza de los músculos estabilizadores 

(7). 
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Se relaciona la musculatura abdominal con la estabilidad de la zona 

lumbopelvica, destacando especialmente los músculos transversos del abdomen, 

multífidos y recto abdominal. Por esta razón, el DL está asociado con la diástasis 

abdominal, lo que permite un enfoque más preciso en su tratamiento (8). 

Sin embargo, en la zona media del tronco, que ha sido objeto de 

investigación científica, se observa una alta probabilidad de aumento en su 

eficacia. Por ello, el enfoque está en ejercitar la musculatura central, fortaleciendo 

y reforzando la musculatura profunda para lograr un buen control de la zona 

abdominal y lumbopelvica, lo que contribuye a reducir el DL (9). 

En la zona central del tronco, que ha sido ampliamente estudiada, se busca 

mejorar su eficacia mediante el fortalecimiento de la DMC. Por este motivo, el 

enfoque se centra en trabajar la musculatura central, reforzando la musculatura 

profunda para conseguir un adecuado control abdominal y lumbopelvica, lo que 

ayuda a disminuir el DL (10).  

En el centro de fisioterapia Trauma Medical se ha observado que los 

pacientes (Pc) con lumbalgia presentan DMC por tal motivo el estudio busca 

investigar la incidencia de la DMC en Pc con lumbalgia de un centro de 

fisioterapia, Miraflores, 2025. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es la incidencia de la DMC en PC con lumbalgia de un centro de 

fisioterapia, Miraflores, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los PC con lumbalgia, de un 

centro de fisioterapia, Miraflores, 2025? 

• ¿Cuáles son las características clínicas de los PC con lumbalgia de un centro de 

fisioterapia, Miraflores, 2025? 

• ¿Cuál es la incidencia de la DMC según el musculo recto abdominal en pacientes 

con lumbalgia de un centro de fisioterapia, Miraflores, 2025? 

• ¿Cuál es la incidencia de la debilidad muscular del core según el musculo 

transverso del abdomen en pacientes con lumbalgia de un centro de fisioterapia, 

Miraflores, 2025? 

• ¿Cuál es la incidencia de la debilidad muscular del core según el musculo oblicuo 

interno en pacientes con lumbalgia de un centro de fisioterapia, Miraflores, 2025? 

• ¿Cuál es la incidencia de la debilidad muscular del core según el musculo oblicuo 

externo en pacientes con lumbalgia de un centro de fisioterapia, Miraflores, 2025? 

• ¿Cuál es la incidencia de la debilidad muscular del core según el musculo 

multífidos lumbares en pacientes con lumbalgia de un centro de fisioterapia, 

Miraflores, 2025? 
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1.3. Objetivo de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la incidencia de la debilidad muscular del core en pacientes con 

lumbalgia. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar las características sociodemográficas de los pacientes con lumbalgia.  

• Identificar las características clínicas en pacientes con lumbalgia.  

• Identificar la incidencia de la debilidad muscular del core según el musculo recto 

abdominal en pacientes con lumbalgia. 

• Identificar la incidencia de la debilidad muscular del core según el musculo 

transverso del abdomen en pacientes con lumbalgia. 

• Identificar la incidencia de la debilidad muscular del core según el musculo 

oblicuo interno en pacientes con lumbalgia. 

• Identificar la incidencia de la debilidad muscular del core según el musculo 

oblicuo externo en pacientes con lumbalgia. 

• Identificar la incidencia de la debilidad muscular del core según el musculo 

multífido lumbar en pacientes con lumbalgia. 

1.4.  Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica 

La debilidad muscular del CORE en pacientes en lumbalgia está relacionada a la falta 

de deficiencia muscular central del tronco, donde se demostró que el sexo femenino 

es más recurrente en la edad adulta (11).  
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El proyecto de estudio titulado “Debilidad muscular del CORE en pacientes con 

lumbalgia, Miraflores, 2025”. Se justifica teóricamente porque sirvió como fuente de 

consulta, antecedente, referencia a estudios similares o carreras afines. 

1.4.2. Metodológica 

El proyecto de estudio de corte transversal, en el que se empleó el Test de Daniels 

para evaluar la debilidad muscular del CORE. Lo cual fue validado por juicio de 

expertos, mientras que la confiabilidad se obtendrá a través de un ensayo piloto.  

1.4.3. Practica  

El proyecto tiene como objetivo determinar la debilidad muscular del CORE en 

pacientes con lumbalgia, de un centro de fisioterapia, Miraflores, 2025. Esto se llevó 

a cabo mediante charlas informativas de higiene postural y ergonomía, campañas de 

prevención a través de evaluaciones 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Se presentaron las siguientes:  

El aspecto económico que impidió muchas veces seguir avanzando 

Buscar buenas referencias bibliográficos. 

Interactuar con la población ya que algunos son reservados y están limitados con la 

hora, pero fue mejorando cuando llegábamos a una buena comunicación.  

 

.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

   2.1.1. Antecedentes internacionales 

Nava-Brigas et al.  (12) El objetivo fue “Analizar la asociación de la composición 

corporal total con la fuerza muscular del tronco, el dolor y la discapacidad en Pc con 

espondilo artrosis lumbar”. Método de estudio piloto con muestreo no probabilístico 

por conveniencia, reclutando un total de 27 personas (18 mujeres -9 hombres) entre 

las edades de 50 años con DL. Instrumento que utilizaron fue la escala numérica 

verbal para medir el dolor y el cuestionario de Roland-Morris para evaluar la 

discapacidad, y las mediciones de fuerza isocinética del tronco. Método estadístico 

realizaron análisis con pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney) y 

correlaciones de Spearman para sus variables. Resultados mostraron que la fuerza 

muscular del tronco mostró que el aumento del tejido muscular adiposo influye con 

el DL en los músculos flexores y extensores de la columna lumbar, sin embargo, no 

se encontró correlación significativa. Conclusión, la disminución de la masa 

muscular está asociada a la disminución del DL, siendo esto favorable para la 

recuperación.  

Koshida et al. (13) El objetivo general fue “Demostrar las correlaciones entre la 

experiencia de DL (LBP) y la fuerza isométrica de flexión, extensión y flexión lateral 

del tronco en judoistas universitarios”. Para el método se reclutaron judoistas 

universitarios donde se formaron dos grupos para la evaluación, el primer grupo con 

LBP 9 judoistas (4 hombres y 5 mujeres) y con un grupo de control 11 judoistas (5 

hombres y 6 mujeres), se midieron las fuerzas isométricas de flexión y extensión del 

tronco en posición sentada y la fuerza lateral del tronco en posición de lado usando 

un dinamómetro manual. El instrumento que se utilizo fue el dinamómetro manual 
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para medir la fuerza lateral del tronco y mediciones isométricas en posición sentada. 

El método estadístico se utilizó la prueba de U de Mann-Whitney para si comparar 

las diferencias entre la fuerza de tronco. Resultado se mostró que la fuerza isométrica 

de extensión del tronco fue mayor en el grupo de DL (LBP) en comparación con el 

grupo control, la diferencia no fue significativa. Conclusión, no se encontraron 

correlación significativa entre la fuerza del tronco y el DL en judokas, a pesar de que 

la fuerza de extensión del tronco fue mayor sin alcanzar significancia estadística.  

Beomryong y Jongeun (14) el objetivo fue “Los ejercicios de estabilidad del core y 

de cadera mejoran la función física y la actividad en Pc con DL inespecífico”. Método 

la intervención fue tres veces a la semana con un ensayo clínico controlado aleatorio, 

y los Pc fueron asignados en tres grupos; grupo de estiramiento (Stretch), grupo de 

fortalecimiento (Strengthen) y grupo de control (Sham). La población de 66 Pc (24 

en estiramientos,22 en fortalecimiento y 20 en grupo de control). El instrumento que 

midieron fue la intensidad del dolor, la estabilidad lumbar, la flexibilidad muscular 

de la cadera, el nivel de discapacidad, la capacidad de equilibrio y la calidad de vida 

mediante escalas y evaluaciones estandarizadas. Método estadístico fue comparar los 

cambios dentro de cada grupo utilizando medidas de tendencia central y pruebas de 

significancia adecuadas. Resultado fue positivo ya que hubo mejoras significativas 

en los ejercicios de estabilidad central y estiramiento, por ello es eficaz para mejorar 

la función física y la calidad de vida en Pc con DL. En conclusión, los ejercicios de 

estabilidad del core y el estiramiento de los músculos de la cadera son efectivos para 

la función física y la actividad en Pc con DL. 

Helewa et al (15) el objetivo de este estudio fue “Medición de la debilidad muscular 

abdominal (DMA) en Pc con DL y controles emparejados: una comparación de tres 

dispositivos. Método la posición de prueba fue semisentada a 45 grados, rodillas 90 
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grados, pies asegurados el orden de los métodos fue aleatorio, controlado por una 

serie de cuadrados latinos de 3 x 3 dos veces, el vigorometro y el miometro fueron 

calibrados por mmHg. Población fueron hombre entre 22 a 43 años con antecedentes 

de DL. Resultado los sujetos con DL tenían una fuerza muscular abdominal débil. 

Conclusión los instrumentos funcionaron bien, dado que el esfigmomanómetro 

cuesta aproximadamente medio del precio del vigorometro y del precio del 

miometro, dando efectividad de la medición muscular en paciente con DL. 

Kato et al (16) el objetivo fue “Asociación del DL con debilidad muscular, 

disminución de la función de movilidad y desnutrición en mujeres mayores”. Método 

con diseño transversal de las cuales tuvieron 101 mujeres mayores de 60 años, 

excluyendo hombres y con antecedentes de cirugía de columna, el instrumento que 

se utilizo fue un dispositivo de ejercicio novel para medir la fuerza del musculo 

abdominal del tronco (ATMS) y la escala de función locomotora geriátrica de 25 

preguntas (FLFS-25) para la evaluación de la función de movilidad. Se realizaron 

análisis estadísticos que incluyeron la prueba T de Student y prueba de Mann-

Whitney para variables continua regresiones logísticas multivariantes, y análisis de 

correlación de Spearman y Pearson. Resultados mostró que la DMA está asociada a 

la fuerza muscular abdominal, en conclusión, la debilidad del musculo abdominal y 

un síndrome locomotor avanzado están asociados con el DL en mujeres mayores.  

Puri et al (17) el objetivo fue “Investigar la posible correlación entre la diástasis del 

músculo recto abdominal y el DL en mujeres obesas”. Con un método de diseño 

transversal (analítico) para la correlación, con una población de 72 mujeres con un 

IMC de 30-39 kg/m2, entre las edades de 35 a 55 años, y se utilizó el instrumento de 

calibrador Vernier para medir la distancia inter-rectus (IRC), donde se registraron las 

características demográficas antropométricas. Con un método estadístico que 
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utilizaron fue el Software SPSS (versión 16) para el análisis estadístico. El test de 

Kolmogorov-Smirnov para verificar la normalidad de los datos y el nivel de 

significancia. En el resultado se encontró una correlación no significativa entre la 

diástasis del musculo recto abdominal y el DL en mujeres obesas. En conclusión, la 

investigación concluyó que no es necesario que todas las mujeres obesas presentan 

diástasis del musculo recto abdominal indicando una relación no significativa entre 

estos factores.  

García et al (18) el objetivo fue “Analizar la lumbalgia asociada a la debilidad 

muscular de la zona del CORE” método de investigación fue realizada a través de 

una revisión documental, donde se recopilaron datos para la estructura con un total 

de 25 artículos, se utilizaron criterios de inclusión y exclusión para seleccionar los 

artículos. Método estadístico, se trata de una revisión documental donde se realizó 

una síntesis de la evidencia disponible en la literatura revisada. Los resultados 

concluyeron que existe una relación directa entre la debilidad muscular en la zona 

del CORE y el DL, se evidencio que esto genera problemas de estabilidad facilitando 

la aparición del DL crónico y limitación en actividades de vida diaria. En conclusión, 

hay una clara asociación entre la debilidad del core y el DL, la activación tónico 

postural equilibrada (ATPE), donde los ejercicios de fortalecimiento del CORE son 

recomendados como opciones terapéuticas efectivas para manejar la lumbalgia y 

mejorar la estabilidad lumbo-pélvica. 

Satoshi et al (19) El objetivo fue “La correlación entre la debilidad de los músculos 

abdominal, la presencia de DL crónico (CLBP) y la disminución de la capacidad 

física asociada al riesgo de caídas en mujeres mayores” el método de estudio fue 

observacional con medidas de fuerza muscular abdominal utilizando un dispositivo 

innovador. La población fue de 78 mujeres mayores con DL crónico. El instrumento 
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fue un dispositivo innovador, además del dinamómetro para medir la fuerza de 

agarre. En el método estadístico se aplicaron pruebas como el Test t de Student, 

pruebas de Mann-Whitney U y el coeficiente de correlación de Pearson para las 

correlaciones entre las variables. Con el resultado demostrado se encontró que la 

fuerza muscular abdominal era en el grupo con DL crónico con antecedentes de 

caídas. En conclusión, la fuerza muscular abdominal de las mujeres mayores con DL 

crónico era significativamente menor, sugiriendo un estudio de evaluación y 

fortalecimiento de la musculatura abdominal pueden ser fundamentales para mejorar 

la función física. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Páez (20) el objetivo fue determinar la relación entre la “Fuerza muscular abdominal 

y el DL en comerciantes del mercado mayorista arenales-Ica 2023” el método de 

estudio fue de tipo hipotético-deductivo y cuantitativo no experimental de corte 

transversal. Con una población de 258 comerciantes, instrumento se utilizó 

cuestionarios para evaluar la fuerza muscular abdominal y la intensidad del dolor, 

además de las pruebas físicas como flexiones y tiempo de postura mantenida. Método 

estadístico fueran herramientas estadísticas adecuadas para la evaluar la relación 

entre las variables. Resultados nos muestra que existe una relación significativa entre 

la fuerza muscular abdominal y el DL en los comerciantes, donde se identificó una 

correlación entre la fuerza muscular e intensidad del dolor, así como la discapacidad 

funcional lumbar. En conclusión, la debilidad de la fuerza muscular abdominal está 

asociada con un mayor DL y discapacidad funcional, sugiriendo la importancia de 

programas de fortalecimiento muscular para prevenir y tratar el DL. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Columna vertebral 

La columna vertebral (CV) es uno de los complejos osteo-articulares más implicados 

en todos los movimientos técnicos, y en lo que respecta a sus movimientos estos son 

llevados a sus límites articulares máximos (21).  

En el plano sagital la CV presenta curvaturas fisiológicas, estas dependen de su 

ubicación, y sus angulaciones varían de acuerdo con el rango de movimiento. Sin 

embargo, estas curvaturas se pueden desalinear, lo que conlleva a una falta de 

estabilidad y movilidad del raquis. Cuando este se altera surgen desproporciones que 

modifican su forma habitual. Esta alteración puede ocurrir en el plano frontal o 

sagital, incluso en ambos planos en simultaneo. Por ello si la curva superar el rango 

normal por exceso o defecto se considera una alteración de la CV (22). 

Superar el rango de movimiento de una articulación puede generar diversas 

patologías debido al exceso de movimiento o también a la ausencia de movimiento, 

lo que pude provocar desequilibrios en el tono muscular, bien sea por debilidad 

muscular o por tensión, lo que afecta el equilibrio general del cuerpo, desarrollando 

patologías a largo plazo (23). 

La curvatura del raquis se pude modificar según a las actividades realizadas durante 

el día, debido a un proceso de adaptación a las exigencias. La musculatura desempeña 

un papel importante en la movilidad y estabilidad del cuerpo. Sin embargo, la falta 

de conexión del núcleo central está asociada a un desequilibrio o debilidad de los 

músculos abdominales, lo que impide estabilizar correctamente el cuerpo a sus 

segmentos durante los movimientos. Este desequilibrio en la fuerza de los músculos 

del tronco puede afectar la curva de la columna lumbar por debilidad muscular lo que 

podría aumentar el riesgo de lumbalgia (24).  



12 

 

 

 2.2.2. Anatomía de la columna vertebral lumbar  

La CV, también llamada raquis, es una estructura ósea ubicada en la parte posterior 

y baja del tronco, esta protege la medula espinal y sirve de soporte. Se divide en 

cuatro secciones: 7 cervical, 12 dorsal, 5 lumbar, 5 sacro, 4 o 5 coxis; sumando 

entre 33 o 34 vertebras en total. Las vértebras están unidas por discos 

intervertebrales y articuladas por apófisis articulares (25).  

   2.2.3. Biomecánica de la columna lumbar 

El rango de movimiento de la columna lumbar se divide en: flexión 60°, extensión 

35°, las inclinaciones laterales 20°, rotaciones es solo un 5 °. Cuando se realiza la 

flexión del cuerpo hacia adelante, solamente los primeros 40° corresponden al 

movimiento de la columna lumbar, y lo que ocurre después es principalmente de la 

articulación de la cadera, ya que en este proceso intervienen los diversos elementos 

como los ligamentos, la aponeurosis toracolumbar y la cámara hidroaérea las cuales 

facilitan la movilidad de la cadera (26).  

2.2.4. Factores de riesgo 

Se identifican diversos factores de riesgo como la ausencia de las pausas activas en 

horario laboral, lo cual conlleva a optar posturas inadecuadas. Por esta razón se 

recomienda realizar actividades para fortalecer los músculos y prevenir el riesgo 

que conlleva a desarrollar una lumbalgia (27). 

2.2.5. Funciones afectadas 

Los músculos del CORE se ven afectado y alterado en sus funciones, lo que puede 

provocar alteración en la columna lumbar, ocasionando dolor y alterando la postura. 

La escala visual analógica EVA, permite medir la intensidad del dolor, este consiste 

en una línea horizontal de 10 centímetros, en cuyas extremos se encuentran las 
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expresiones extremas de un síntoma. En el lado izquierdo se ubica la ausencia o 

menor intensidad y al lado derecho la mayor intensidad (28).  

2.2.6. Carga estática 

 La columna lumbar acumula carga estática ya que se encuentra en diversas posturas 

que a lo largo del día lo que le impide levantar cargas de peso extremo (29).  

2.2.7. Carga dinámica 

La columna vertebral, es un sistema formado por dos componentes importantes que 

son: elementos rígidos, como las vértebras y los elementos elásticos, como los 

discos intervertebrales. Dicha combinación otorga rigidez para soportar las cargas, 

proteger la medula espinal y las raíces nerviosas, para permitir la movilidad y la 

flexibilidad de los movimientos del tronco (30). 

2.2.8. Lumbalgia  

El DL es un trastorno musculoesquelético que se caracteriza por dolor, rigidez, 

tensión muscular, limitación de movimiento. Esto afecta frecuentemente a muchas 

personas, y por ello se estima que todos experimentan los síntomas en la zona baja 

de la espalda en algún momento, esta condición representa una limitación 

significativa en sus actividades de vida diaria, deportiva y en el ámbito laboral. 

Afectando significativamente en su productividad (31). 

De acuerdo con la duración la lumbalgia se clasifica en: Agudo (menor a 4 

semanas), Subagudo (de 4 a 12 semanas), Crónico (de 12 semanas a más) (31). 

         Según las características del dolor y la naturaleza del proceso etiológico se clasifica 

en: Lumbalgia no mecánica, lumbalgia mecánica con afectación radicular, 

lumbalgia mecánica simple sin afectación radicular o inespecífica (32). 
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Dimensión de acuerdo con el grado de intensidad del dolor, utilizando la escala 

analogía visual (EVA) donde se clasifica del 0-10 siendo 10 un dolor máximo y 

severo: Leve: cuando el paciente refiere un dolor de 1-4, moderado: cuando el 

paciente refiere un dolor del 5-7, severo: cuando el paciente refiere un dolor del 8-

10 (33) 

También se clasifican en cinco categorías: Viscorogénica: causadas por 

enfermedades abdominales, vascular: por aneurisma de aorta abdominal, 

psicogénica: relacionadas con factores psicológicos que induce el dolor, 

neurogénica: por alteraciones en el sistema nervioso, espondilogénica: por hernias 

de disco y osteoartrosis (34).  

Siendo la lumbalgia mecánica simple o inespecífica representa un mayor 

porcentaje, siendo en su mayoría de los episodios agudos, estos se deben 

inicialmente al mal funcionamiento de la musculatura y posteriormente a un 

mecanismo neurológico que desencadena el dolor, la contractura muscular, 

inflamación, empeorando con los cambios de movimientos y cede con el reposo 

(34).  

La prevalencia común más alta con un 9,4% de la población global es afectada, 

siendo una condición que genera más años de discapacidad en todo el mundo (35).  

 2.2.9. Causas del dolor lumbar  

El DL es la principal causa en consulta por dolor musculoesquelético a nivel de 

atención en las consultas médicas, siendo la principal causante incapacidad laboral 

a nivel mundial. Los Pc refieren dificultad al realizar diversas actividades cotidianas 

como el sentarse, pararse, caminar, acostarse, levantarse y trabajar, asimismo 
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pueden tener síntomas asociados como la debilidad de las piernas, perdida 

muscular, fatiga muscular en miembros inferiores (36).  

Las causas son complicadas al establecerse y en la mayoría de los casos permanece 

sin identificarse. Hay diversos factores que se relacionan con este problema en la 

reducción de la fuerza muscular central generando un desequilibrio en los músculos 

del recto abdominal, transverso del abdomen, oblicuos, multífidos. La falta de 

fuerza de los músculos centrales dificulta el soporte adecuado lo que conlleva a 

lesiones y/o tensiones en la zona lumbar (37).  

Las más comunes que conlleva un DL se pueden desencadenar por diversos factores 

como la edad, talla, sobrepeso u obesidad y actividad física (38).  

 2.2.10. Musculatura del CORE  

El CORE es un concepto funcional, esto integra los tres sistemas esenciales que 

garantizan un rendimiento optimo y seguro en las actividades que la columna 

vertebral pueda involucrar. Para enfrentar los movimientos que controlan 

dinámicamente la columna y pelvis, el sistema nervioso central (SNC), debe utilizar 

diversas estrategias específicas para así equilibrar las fuerzas tanto internas como 

externas, asegurando una respuesta muscular adecuada. Este enfoque permitirá un 

movimiento eficiente y la capacidad de resistir perturbaciones. También se analizan 

los mecanismos de control motor, programas para mejorar a estabilización de la CV 

(39).  

El CORE hace referencia a un conjunto de músculos de la zona lumbar, pelvis y 

cadera. Este espacio está delimitado por diversas estructuras: el diafragma, los 

músculos abdominales y oblicuos anterolaterales, los músculos interespinales y 
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glúteos en la parte posterior, el suelo pélvico y cadera en la parte inferior. Debido a 

esta ubicación el CORE actúa como un sistema de estabilización central (40).  

El core de considera como el grupo muscular que conforman la zona central del 

cuerpo y la faja abdominal. Estos músculos son: recto del abdomen (realiza la 

flexiona el tronco y compresión del abdomen), transverso del abdomen (contrae 

abdomen, estabilidad lumbar y soporte de las vísceras abdominales), oblicuo 

interno (flexión y rotación del tronco hacia el mismo lado), oblicuo externo (flexión 

y rotación del tronco hacia el lado opuesto), multífidos lumbares (contracción 

bilateral de extensión de columna y son clasificados como estabilizadores locales) 

(41). 

2.2.11. Estabilidad central  

La estabilización del tronco y la pelvis es fundamental en todos los movimientos de 

las extremidades, por lo que actúa como puente para transferir energía entre los 

miembros superiores e inferiores. La debilidad de alguna parte de la cadena cinética 

puede presentar problemas y no solo local si no también distal, debido a que otros 

músculos deben compensar la falta de fuerza, por ello provoca sobrecarga muscular 

es esas zonas, Así, una debilidad en la zona central genera un riesgo de lesión en la 

columna como en las extremidades (42).  

Mantener una estabilidad adecuada es importante para proteger la columna lumbar 

y los nervios raquídeos, ya que proporciona soporte para los movimientos de las 

extremidades (43).  

La técnica de estabilidad fundamental para fortalecer los músculos que conforman 

la zona del core desempeñando un papel importante en la estabilización segmentaria 

lumbar, donde se encuentran los músculos profundos (44).  
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2.3.12. Desequilibrio muscular  

La debilidad muscular y la falta de flexibilidad, o una combinación de ambas puede 

ser detectado como causa de problemas musculares. Por ello para corregir se debe 

fortalecer la musculatura débil y prestar atención a la postura corporal que se 

obtiene ya que una correcta alineación previene futuras lesiones. Como principal el 

ejercicio de fortalecimiento y elongamiento, para favorecer la salud 

musculoesquelética (45).  

2.3. Test de fuerza muscular 

        2.3.1. Test de Daniels 

Dentro del Test de Daniels que comprende desde el 0 al 5. Es otra de las 

primeras escalas numéricas utilizadas para la valoración muscular. Con efectos 

antigravitatorios que incluía la gama completa de movimientos de todas las 

articulaciones, que fue especialmente útil para valorar la miastenia grave (46).  

Los grados para una valoración manual muscular se registran en forma de 

puntuación numérica que oscila entre: 0 = Musculo de grado nulo (ausencia de 

contratación), 1= Musculo de grado escasa (vestigios de movimiento), 2= 

Musculo de grado 25% (gama de movimientos, pero no contra gravedad 

“movimientos pasivos”), 3= Musculo de grado regular 50% (gama total de 

movimientos contra la gravedad, pero no contra la resistencia), 4= Musculo de 

grado bien 75% (gama total de movimientos contra la gravedad y cierta 

resistencia, pero débil), 5= Musculo de grado normal 100% (es normal, gama 

total de movimientos contra gravedad y total de resistencia) (47).   

 

 



18 

 

 

 

CAPITULO III: METODOLOGIA 

  3.1. Método de la investigación  

Este proyecto de investigación empleó el método deductivo, en el cual se basó el 

razonamiento. Con un análisis de principios generales de un tema en específico, y 

una vez comprobada y verificada se procedió a su aplicación. (48) 

  3.2. Enfoque de la investigación  

El enfoque cuantitativo sirvió como base para establecer la secuencia del estudio y 

realizar las pruebas de manera ordenada. Se empleó la recopilación de información 

para su verificación y se efectuó un análisis cuantitativo. Este enfoque se centró en 

la medición y el análisis de datos con el propósito de comprobar la teoría y obtener 

los resultados y objetivos precisos (49). 

  3.3. Tipo de investigación  

Este presente estudio empleó la investigación aplicada, ya que se caracterizó por 

buscar la implementación de los saberes obtenidos. De manera paralela, se 

adquieren conocimientos a través de la puesta en práctica y la sistematización de la 

experiencia, fundamentada en el estudio. Asimismo, esta investigación se basó en 

los hallazgos, descubrimientos y soluciones planteadas en los objetivos del estudio 

(50).  

 3.4. Diseño de la investigación  

El diseño de la investigación fue no experimental, lo que significó que no se requirió 

una determinación aleatoria. Los sucesos fueron de manera natural sin intervención 

alguna, y se clasificó el momento en que se recolectaron los datos (51).  
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Asimismo, tiene un sub-diseño, lo cual se centró en una población descrita en 

función de un grupo de variables, donde no existen hipótesis centrales. Además, el 

estudio fue de corte transversal, donde midió una o más variables en un solo 

momento, donde se evaluó las características de uno a más grupos. (52).  

Gráfico 1.  Estructura del diseño de estudio 

 

 

                                                Fuente: Elaboración propia 

                              Donde: 

 

 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

       3.5.1. Población 

Fue el conjunto de individuos, del cual se consideró recolectar información a 

través de un estudio, incluyendo datos básicos. (53). 

En esta investigación, la población está compuesta de 88 personas que 

asistieron al centro de fisioterapia de Miraflores, 2025 

     3.5.2. Muestra 

Fue un segmento de la población en la cual se realizó el estudio, ya que el 

porcentaje de la población resultó manejable (54). 

M Pc con lumbalgia de un centro de 

fisioterapia, Miraflores. 

O Test de Daniels. 
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Por ello, la muestra en esta investigación estuvo conformada por 88 personas 

que asistieron al centro de fisioterapia, Miraflores.  

   3.5.3. Muestreo 

El método utilizado para la selección de los componentes de la muestra fue el 

total de la población (55). Esto significó que le población fue no probabilística, 

es decir se basó en supuestos generales sobre la distribución en la población 

(56). Asimismo, fue de tipo censal, lo que implicó un conjunto de actividades 

diseñadas a recopilar toda la información de la población en lugar de trabajar 

solo con una muestra (57).   

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión. 

- Pacientes de ambos sexos. 

- Pacientes con dolor en la zona baja de la espalda. 

- Pacientes s mayores de 18 años. 

- Pacientes que asistan al centro de fisioterapia, Miraflores.  

3.6.2. Criterios de exclusión. 

- Pacientes post operados recientemente de columna lumbar. 

- Pacientes menores problemas psiquiátricos. 

- Pacientes que no desean participar.   

- Pacientes con un grado de discapacidad 
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3.7. Variables y operacionalización 

VARIABLE  DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL  

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA  

INSTRUMEN

TO  

Debilidad 

muscular del 

CORE 

Estructuras 

musculares y 

osteoarticulares de 

la parte central del 

cuerpo, sobre todo, 

del raquis lumbo-

dorsal, la pelvis y 

las caderas (58) 

 

Compuesta por 5 

dimensiones que 

indica los grados de 

valoración manual 

muscular, que se 

registran en forma 

numérica del 0 al 5 

con una escala 

ordinal que indican 

la ausencia de 

contracción 

muscular hasta 

contracción contra 

gravedad y total de 

resistencia.  

 

Recto abdominal. 

 

 

Transverso del 

abdomen. 

 

 

Oblicuo interno. 

 

 

Oblicuo externo. 

 

 

Multífidos 

lumbares.  

 

 

Son un conjunto de 

músculos de la zona 

central del cuerpo, 

donde su función 

principal es 

proporcionar la 

estabilidad y soporte 

de la columna, 

permitiendo un 

movimiento eficiente 

y controlado, 

previniendo lesiones 

que actúan como 

centro de fuerza tanto 

del miembro superior 

como inferior. 

Ordinal -Ausencia de 

contratación (0) 

-Vestigios de 

movimientos (1) 

-Gama de movimientos, 

pero no contra gravedad 

(2) 

-Gama total de 

movimientos contra 

gravedad, pero no 

contra la resistencia (3) 

-Gama total de 

movimientos contra la 

gravedad y cierta 

resistencia, pero débil. 

(4) 

 

Test de Daniels 
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-Gama total de 

movimientos contra 

gravedad y total de 

Resistencia (5) 

 

Factores 

Sociodemogr

áficos 

 

 

 

 

 

 

 

Son características 

de una población 

dentro de un 

estudio las cuales 

pueden ser 

medibles (59) 

 

 

 

Característica de la 

persona compuesta 

por el género, edad. 

 

Género 

 

 

 

Características de 

género. 

 

Nominal 

 

-Masculino 

-Femenino 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

Edad 

 

 

 

Número de años 

 

 

Intervalo 

 

 

30-40  

41-50 

51-60 
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Factores 

clínicos 

Características que 

contribuyen a 

desarrollar una 

enfermedad o 

factores que 

impactan en su 

calidad de vida 

(60) 

 

 

Las características 

clínicas de una 

persona como el 

grado de dolor, tipo 

de dolor, y hábitos de 

actividad física que 

afectan su bienestar 

general. 

 

Grado de Dolor 

(EVA) 

 

 

 

 

 

Intensidad del dolor  

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

-Sin dolor (0) 

-Dolor leve (1-3) 

-Dolor moderado (4-7) 

-Dolor severo (8-10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

Tipo de dolor 

 

 

Actividad 

deportiva 

 

Según su duración  

 

 

Estilo de vida 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

- Agudo  

- Subagudo 

- Crónico 

 

- Si 

-No  
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3.8. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

      3.8.1. Técnica 

La técnica de recolección de datos que se empleó para la variable Debilidad 

muscular del core, así como también para la ficha de recolección de datos la 

cual estuvo elaborada por el autor. 

Una vez obtenido la “carta de aprobación comité de ética” se procedió y se 

solicitó una carta de presentación a la Escuela Académico profesional de 

Tecnología Médica dirigida a la directora Rosmy Gagliuffi Artica. 

Posteriormente se solicitó permiso al centro de fisioterapia Trauma Medical 

E.I.R.L, al cual solicité su firma como aprobación para el Proyecto de 

Investigación y el consentimiento informado (Anexo IV) a los pacientes dicha 

institución. 

El tiempo que se tomó para la recolección de datos fue de 10 minutos para cada 

instrumento, y 2 minutos para la ficha de recolección de datos, haciendo un 

total de 20 min para recolectar la información. 

Luego los datos serán recopilados en formato Excel para después ser 

procesados y analizados con el programa SPSS versión 27.0.   
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3.8.2. Descripción de instrumento 

La recopilación de base informativa creada por el autor se utilizó para medir estos 

factores. 

Parte I:  Características sociodemográficas: Género (masculino, femenino), edad 

(30-40,41-50,51-60). 

Parte II: Factores clínicos: Grado de dolor, tipo de dolor, y hábitos de actividad 

física.  

Parte III: Test de Daniels  

Es una herramienta utilizada para medir la fuerza de los músculos, que permite 

evaluar la debilidad muscular del core en pc con lumbalgia, el cual fue creado por 

Lucille Daniels, Catherine Worthingham y Marian Williams; en inglés es 

reconocida como “Daniels and Worthingham”, validado en el año 1946 en EE. UU, 

validada para medir la fuerza muscular de forma manual, el cual fue especialmente 

en pacientes con trastornos neuromusculares o lesiones localizadas. Por ello fue 

aplicado en una población adulta obteniendo un resultado de alfa de Cronbach de 

0,83. 

Dicho test de valoración manual recibe una puntuación desde 0 que equivale a la 

ausencia de actividad hasta 5 que es el equivalente a una fuerza muscular normal 

(61).
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FICHA TECNICA DE 

TEST DE DANIELS 

Nombre: Test de Daniels 

Autor: Daniels y sus colaboradores en 1946 

Aplicación al 

español: 

Dale Avers y Marybeth Brown (2003) 

Aplicación en el 

Perú: 

Páez (2023) “Fuerza muscular abdominal y el dolor 

lumbar en comerciantes del mercado mayorista arenales” 

(20) 

Validez: r= 0,904 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0,904 excelente confiabilidad 

Población: 258 comerciantes 

Administración: Auto administrado en formato físico 

Duración de la 

prueba: 

20 minutos 

Grupos de aplicación: Comerciantes del mercado mayorista arenales 

Calificación: Manual 

Uso: medir la fuerza muscular 

Materiales: Formato físico del cuestionario. 

Distribución de los 

ítems: 

Conforma 5 dimensiones, recto abdominal, transverso de 

abdomen, oblicuo interno, oblicuo externo, multífidos 

lumbares 
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Puntaje y 

calificación: 

 

Ausencia de contratación (0) 

 

Vestigios de movimientos (1) 

 

Gama de movimientos, pero no contra gravedad (2) 

 

Gama total de movimientos contra gravedad, pero no 

contra la resistencia (3) 

 

Gama total de movimientos contra la gravedad y cierta 

resistencia, pero débil. (4) 

 

Gama total de movimientos contra gravedad y total de 

Resistencia (5) 

 



 

 

 

3.8.3. Validez 

La validez en un juicio de experto es r= 0,904, lo que significa validez excelente, 

según Páez (20). Lo que representa una validez excelente, de acuerdo con lo 

establecido (62) 

Para que los instrumentos sean considerados validos en este estudio pasaran por 

juicios de experto quienes aprobaran y validaran junto con la ficha de recolección 

de datos. 

3.8.4. Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento es alfa de Cronbach r= 0,904 de excelente 

confiabilidad según Páez (20). Conforme a lo establecido por la excelencia de 

confiabilidad (62).  

Para que los instrumentos sean confiables en este proyecto de estudio se llevó una 

prueba piloto.   

3.9. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La recolección de datos estuvo plasmada en los pacientes, posterior a la solicitud 

de la administración y la licenciada a cargo del turno del centro de fisioterapia, 

Miraflores y la ejecución de los instrumentos del Test de Daniels, donde se procedió 

con la verificación del correcto llenado, que de un modo opuesto se tendrían que 

eliminar. Al obtener la información se habilito una base de información en el 

programa Microsoft Excel, donde sus variables serán trasladadas adecuadamente, 

y posteriormente se utiliza el software estadístico SPSS versión 27,0. 

 

 



 

 

 

3.10. Aspectos éticos 

En este estudio trabajo, no será necesario obtener permisos por parte de la 

Universidad Privada Norbert Wiener y su comité de ética, así como el permiso del 

Centro de Fisioterapia Trauma Medical, Miraflores. La autorización nos autorizado 

mediante el consentimiento informado respetando lo estipulado según la ley No 

29733 (Ley de protección de datos personales) y se llevó a cabo la investigación 

pone énfasis en el buen trato hacia las personas involucradas, la cual se realizará 

previamente con el análisis del software Turnitin (62). 

 

En este estudio, no se expondrán datos personales y se seguirán los principios éticos 

delineados en la Declaración de Helsinki, que nos explicas las condiciones de 

dignidad, protección de los derechos, bienestar de las personas que participaron en 

el estudio, respeto y la no maleficencia (62). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Los resultados encontrados son derivados del objetivo general y especifico del presente 

estudio. 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Características sociodemográficas de los pacientes con lumbalgia, de un centro de 

fisioterapia, Miraflores, 2025. 

 

Tabla 1: Edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Gráfico 1: Edad 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 1: “EDAD” de los pacientes con lumbalgia, de un centro de fisioterapia, 

Miraflores, 2025. La tabla y el grafico muestran la distribución por edad de un total de 88 

EDAD 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido 30 A 40 AÑOS 21 23,9 23,9 

41 A 51 AÑOS 55 62,5 62,5 

51 A 60 AÑOS 12 13,6 13,6 

Total 88 100,0 100,0 



 

 

 

personas que se encuentran en el rango de edad de 30 a 40 años (23,9 %), 41 a 51 años 

(62,5 %) y finalmente entre 51 a 60 años representa el (13,6 %). 

 

Tabla 2: Genero 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 Gráfico 2: Genero 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 2: “GENERO” de los pacientes con lumbalgia, de un centro de 

fisioterapia, Miraflores, 2025. La tabla y el grafico representa la distribución de 88 

personas según el género en Masculino con 28 personas un (31,8 %) y Femenino con 60 

personas un (68,2 %), siendo el sexo femenino con un mayor porcentaje. 

 

 

 

GENERO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido MASCULINO 28 31,8 31,8 

FEMENINO 60 68,2 68,2 

Total 88 100,0 100,0 



 

 

 

Tabla 3: Estado civil 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 

 Gráfico 3:Estado civil 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 3: “ESTADO CIVIL” de los pacientes con lumbalgia, de un centro de 

fisioterapia, Miraflores, 2025. La distribución del estado civil de las 88 personas, 5 

personas se encuentran solteros con un (5,7 %), 17 personas se encuentran casados con 

un (19,3 %), 62 personas se encuentran como convivientes representando una mayoría 

con un (70,5 %) y mientras que 4 personas se encuentran divorciados (4,5 %).  

ESTADO CIVIL 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido SOLTERO 5 5,7 5,7 

CASADO 17 19,3 19,3 

CONVIVIENTE 62 70,5 70,5 

DIVORCIADO 4 4,5 4,5 

Total 88 100,0 100,0 



 

 

 

Tabla 4: Grado de dolor 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 Gráfico 4:Grado de dolor 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 4: “GRADO DE DOLOR” de los pacientes con lumbalgia, de un centro 

de fisioterapia, Miraflores, 2025. La distribución del grado de dolor de 88 personas.  8 

personas manifiestan un dolor leve (1-3) con un (9,1 %), 68 personas manifiestan un dolor 

moderado (4-7) (77,3 %) representando el mayor porcentaje y 12 personas manifiestan 

un dolor severo (8-10) (13,6 %). 

 

GRADO DE DOLOR 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido DOLOR LEVE (1-3) 8 9,1 9,1 

DOLOR MODERADO (4-7) 68 77,3 77,3 

DOLOR SEVERO (8-10) 12 13,6 13,6 

Total 88 100,0 100,0 



 

 

 

 Tabla 5: Tipo de dolor 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 Gráfico 5: Tipo de dolor 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 5: “TIPO DE DOLOR” de los pacientes con lumbalgia, de un centro de 

fisioterapia, Miraflores, 2025. La distribución del tipo de dolor en 88 personas es de 0 

personas de tipo con un dolor agudo, 57 personas con un dolor subagudo (64,8 %) y 31 

personas con un dolor crónico (35,2 %). 

 

 

 

 

 

TIPO DE DOLOR 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido SUBAGUDO 57 64,8 64,8 

CRONICO 31 35,2 35,2 

Total 88 100,0 100,0 



 

 

 

Tabla 6: Actividad deportiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Gráfico  6:Actividad deportiva 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 6: “ACTIVIDAD DEPORTIVA” de los pacientes con lumbalgia, de un 

centro de fisioterapia, Miraflores, 2025. En la distribución de 88 personas No realizan 

actividad deportiva que sería el (100,0 %). 

 

 

 

ACTIVIDAD DEPORTIVA 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido NO 88 100,0 100,0 



 

 

 

Tabla 7: Musculo recto abdominal  

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 Gráfico 7: Musculo recto abdominal 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 7: “RECTO ABDOMIMNAL” de los pacientes con lumbalgia, de un 

centro de fisioterapia, Miraflores, 2025. Movimiento que no vence la gravedad con un 

porcentaje de (100,0 %). 

 

 

 

 

RECTO ABDOMIMNAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido MOVIMIENTO QUE NO 

VENCE LA GRAVEDAD 

88 100,0 100,0 



 

 

 

Tabla 8: Musculo transverso del abdomen 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia  
 

 Gráfico 8:Musculo transverso del abdomen 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación 8: “TRANSVERSO DEL ABDOMEN” de los pacientes con lumbalgia, 

de un centro de fisioterapia, Miraflores, 2025. Son 88 personas que realizan contracción 

sin movimiento con un porcentaje de (100,0%).  

 

 

 

 

 

 

 

TRANSVERSO DEL ABDOMEN 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido CONTRACCION SIN 

MOVIMIENTO 

88 100,0 100,0 



 

 

 

Tabla 9: Musculo oblicuo interno 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia  
 

 Gráfico 9: Musculo oblicuo interno 

Fuente: Elaboración propia  

 

Interpretación 9: “OBLICUO INTERNO” de los pacientes con lumbalgia, de un 

centro de fisioterapia, Miraflores, 2025. Son 88 personas que realizan el movimiento 

completo que vence gravedad con un porcentaje de (100,0 %).   

 

 

 

 

 

OBLICUO INTERNO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido MOVIMIENTO COMPLETO 

QUE VENCE GRAVEDAD 

88 100,0 100,0 



 

 

 

 Tabla 10: Musculo oblicuo externo 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia  
 

Gráfico 10: Musculo oblicuo externo 

 
Fuente: Elaboración propia  

 

Interpretación 10: “OBLICUO EXTERNO” de los pacientes con lumbalgia, de un 

centro de fisioterapia, Miraflores, 2025. Son 59 personas realizan el Movimiento 

completo que vence gravedad con un porcentaje de (67,0 %) y 29 personas realizan el 

movimiento con resistencia parcial con un porcentaje de (33,0 %). 

 

 

OBLICUO EXTERNO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido MOVIMIENTO COMPLETO 

QUE VENCE GRAVEDAD 

59 67,0 67,0 

MOVIMIENTO CON 

RESISTENCIA PARCIAL 

29 33,0 33,0 

Total 88 100,0 100,0 



 

 

 

 Tabla 11: Musculo multífido lumbar 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  
 

Gráfico 11: Musculo multífidos lumbares 

Fuente: Elaboración propia  

 

Interpretación 11: “MULTIFIDOS LUMBARES” de los pacientes con lumbalgia, de 

un centro de fisioterapia, Miraflores, 2025. En un total de 88 personas: 10 personas 

realizan el movimiento con resistencia parcial con un porcentaje de (11,4 %) y 78 

personas realizan el movimiento con resistencia máxima con un porcentaje de (88,6 %). 

 

 

MULTIFIDOS LUMBARES 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido MOVIMIENTO CON 

RESISTENCIA PARCIAL 

10 11,4 11,4 

MOVIMIENTO CON 

RESISTENCIA MAXIMA 

78 88,6 88,6 

Total 88 100,0 100,0 



 

 

 

4.2.3. Discusión resultados  

La investigación sobre la debilidad muscular del CORE en pacientes con 

lumbalgia de un centro de fisioterapia, Miraflores, 2025, se destaca la relevancia en los 

músculos abdominales comprobando asimismo la falta de actividad física y la vida 

sedentaria que tienen. Los análisis estadísticos, respaldados por los estudios y/o 

antecedentes tanto nacionales como internaciones, permitirán relacionar la debilidad 

muscular del CORE en pacientes con lumbalgia que reforzara en el tratamiento 

fisioterapéutico. 

En este estudio se evidencio una relación positiva en la debilidad muscular del 

CORE en pacientes con lumbalgia con fines de tratamiento evaluada con el Test de 

Daniels. 

Los resultados evidenciaron que el aumento de tejido muscular adiposo se asocia 

al dolor lumbar, siendo la baja actividad física un factor determinante, estos hallazgos 

coinciden con Nava-Brigas (12).  

Los resultados encontrados por Kato (16) se relaciona con la debilidad muscular del recto 

abdominal impidiendo que venciera la fuerza de la gravedad, lo cual compromete su 

función estabilizadora asociado con el dolor lumbar. Este hallazgo refuerza la importancia 

de fortalecer dicha musculatura.  

Asimismo, los resultados muestran que el 68.2% son de sexo femenino y un 31.8% 

son de sexo masculino. Este hallazgo confirma que el mayor porcentaje corresponde al 

sexo femenino con una mayor predisposición a una lumbalgia, teniendo relación con lo 

encontrado por Puri (17), quien señaló que las mujeres padecen con más frecuencia que 

los hombres.  

 



 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 5.1. Conclusiones  

1. Si existen una relación que el dolor lumbar con mayor prevalencia en el sexo 

femenino  

2. Con respecto a las características clínicas de los pacientes que presentan dolor 

lumbar, podemos identificar la falta de limitación de movimientos, acompañado 

de debilidad muscular del CORE. 

3. Si hay una relación de incidencia en el musculo recto abdominal con el dolor 

lumbar ya que se asocia a la estabilidad del trono o y el soporte de la columna 

lumbar. 

4. El musculo transverso del abdomen tiene la función de estabilizar la zona lumbar, 

pero su debilitamiento o la falta de activación se ha relacionado con gran 

incidencia en el dolor lumbar, ya que compromete el soporte profundo de la zona 

lumbar.  

5. Si hay incidencia en el dolor lumbar y el musculo oblicuo interno debido a una 

menor capacidad para controlar los movimientos del torso y protegerlos si hubiera 

actividad deportiva y/o física.  

6. El musculo oblicuo externo su debilidad inadecuada puede incidir el dolor lumbar 

porque reduce el control postural y la protección frente a cargas y movimientos 

repetitivos. 

7. El musculo multífido lumbar incide de manera significativa en la disfunción del 

core, contribuyendo a la persistencia del dolor lumbar. 

 

 

 

 



 

 

 

5.1. Recomendaciones 

1. Se recomienda implementar estrategias específicas para mujeres, ya que 

son las más propensa en padecer el dolor lumbar, considerando los factores de 

riesgo asociados. 

2. Se recomienda el fortalecimiento de la musculatura de CORE para todos 

los pacientes con dolor lumbar, incluso en la ausencia de los movimientos con 

el objetivo de para mejorar la estabilidad y prevenir futuras lesiones. 

3. Se recomienda el fortalecimiento en el musculo recto abdominal, debido a 

su importante función en la estabilidad del tronco y el soporte en la zona lumbar. 

4. Se recomienda promover la activación y el fortalecimiento en el musculo 

transverso del abdomen, debido a su importante función en la estabilidad 

profunda de la zona lumbar y la relación con la incidencia del dolor lumbar. 

5. Se recomienda fortalecer el musculo del oblicuo interno, ya que a su 

debilidad está asociada a una menor capacidad para controlar los movimientos 

del tronco y proteger la zona lumbar durante el deporte. 

6. Se recomienda fortalecer el musculo oblicuo externo, ya que su debilidad 

puede aumentar el riesgo de dolor lumbar al disminuir el control postural frente 

aumentar a cargas y a movimientos repetitivos. 

7. Se recomienda incluir ejercicios específicos para el fortalecer el musculo 

multífidos lumbar, debido a su papel fundamental en la función del CORE y su 

relación con la persistencia del dolor lumbar. 
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ANEXO 

ANEXO 1: Matriz de consistencia 

“DEBILIDAD MUSCULAR DEL CORE EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, MIRAFLORES, 2025” 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLOGICO 

INSTRUMENTO 

¿Cuál es la incidencia de 

la debilidad muscular del 

core en pacientes con 

lumbalgia de un centro de 

fisioterapia, Miraflores, 

2025?  

Determinar la 

incidencia de la 

debilidad muscular 

del core en 

pacientes con 

lumbalgia.  

 No presenta hipótesis 

 

 

 

 

 

 

V1: Debilidad 

muscular del core  

DIMENSIONES: 

-Recto abdominal 

-Transverso del 

abdomen  

-Oblicuo interno 

-Oblicuo externo 

MÉTODO: Deductivo  

TIPO: Aplicado 

ENFOQUE: 

Cuantitativo 

DISEÑO: No 

experimental 

SUD DISEÑO: 

Descriptivo simple 

V1: Test de Daniels  

 

TECNICA: 

Observacional 



 

 

 

 

 

-Multífidos 

lumbares. 

 

CORTE: Transversal 

 POBLACIÓN: 80 

MUESTRA: 80 

MUESTREO: No 

probabilístico de tipo 

censal   

 



 

 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de los 

pacientes con lumbalgia, 

de un centro de 

fisioterapia, Miraflores, 

2025? 

 

¿Cuáles son las 

características clínicas de 

los pacientes con 

lumbalgia de un centro de 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

 

Identificar las 

características 

sociodemográficas 

de los pacientes con 

lumbalgia. 

 

 

Identificar las 

características 

clínicas en 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 

fisioterapia, Miraflores, 

2025? 

¿Cuál es la incidencia de 

la debilidad muscular del 

core según el musculo 

recto abdominal, en 

pacientes con lumbalgia 

de un centro de 

fisioterapia, Miraflores, 

2025? 

 

¿Cuál es la incidencia de 

la debilidad muscular del 

core según el musculo 

transverso del abdomen, 

pacientes con 

lumbalgia.  

 

 -Identificar la 

incidencia de la 

debilidad muscular 

del core según el 

musculo recto 

abdominal en 

pacientes con 

lumbalgia. 

 

-Identificar la 

incidencia de la 

debilidad muscular 



 

 

 

en pacientes con 

lumbalgia de un centro de 

fisioterapia, Miraflores, 

2025? 

¿Cuál es la incidencia de 

la debilidad muscular del 

core según el musculo 

oblicuo interno en 

pacientes con lumbalgia 

de un centro de 

fisioterapia, Miraflores, 

2025? 

¿Cuál es la incidencia de 

la debilidad muscular del 

core según el musculo 

del core según el 

musculo transverso 

del abdomen en 

pacientes con 

lumbalgia. 

-Identificar la 

incidencia de la 

debilidad muscular 

del core según el 

musculo oblicuo 

interno en pacientes 

con lumbalgia. 

-Identificar la 

incidencia de la 

debilidad muscular 



 

 

 

oblicuo externo en 

pacientes con lumbalgia 

de un centro de 

fisioterapia, Miraflores, 

2025? 

¿Cuál es la incidencia de 

la debilidad muscular del 

core según el musculo 

multífidos lumbares en 

pacientes con lumbalgia 

de un centro de 

fisioterapia, Miraflores, 

2025? 

 

 

del core según el 

musculo oblicuo 

externo en 

pacientes con 

lumbalgia. 

-Identificar la 

incidencia de la 

debilidad muscular 

del core según el 

musculo multífidos 

lumbar en pacientes 

con lumbalgia. 

 

 



 

 

 

ANEXO 2: Ficha de recolección de datos 

“DEBILIDAD MUSCULAR DEL CORE EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE UN CENTRO DE 

FISIOTERAPIA, MIRAFLORES, 2025” 

Instrucciones: Estimado señor (a) la presente investigación tiene por objetivo determinar la 

debilidad muscular del core en pacientes con lumbalgia de un centro de fisioterapia, Miraflores, 

2025. En esta ficha de obtención de información se elabora de manera confidencial por lo que 

usted tiene la libertad de brindar los datos con total veracidad. 

Nombre del paciente: ………………………………………………………………………….... 

Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora. 

  Parte I: Datos Sociodemográficos 

 

  Genero: 

F   M   

   

  Edad:  

30 - 40 años  

41 - 50 años   

51 - 60 años  
 

Parte II: Datos Clínicos 

  Grado de dolor (EVA) 

Sin dolor 0  

Dolor leve 1-3   

Dolor moderado 4-7  

Dolor severo 8-10  

Tipo de dolor 

Agudo  

Subagudo  

Crónico   

Actividad deportiva 

Si   No   

 



 

 

 

 

 

 

 

PARTE III: TEST DE DANIELS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PUNTUACION 

NUMERICA 

PUNTUACION CUALITATIVA 

0                Nulo sin actividad 

1 Vestigios de actividad 

2 Deficiente 

3 Regular 

4 Bueno 

5 Normal 



 

 

 

Músculo de grado 0 (nulo): Hay una completa ausencia de movimiento y contracción.  

Músculo de grado 1 (vestigios de actividad): Se puede ver y palpar cierta actividad contráctil en 

uno o en varios músculos. Pero no hay movimiento del paciente en actividad contráctil.  

Músculo de grado 2 (deficiente): Consigue toda la amplitud de movimiento en una posición que 

disminuye al mínimo la fuerza de gravedad.  

Músculo de grado 3 (regular): Es capaz de realizar todo el movimiento completo solo contra la 

resistencia de gravedad. Pero una resistencia adicional, rompe el movimiento.  

Músculo de grado 4 (bueno): Efectúa la amplitud de movimiento contra gravedad, pero es incapaz 

de mantener la resistencia contra gravedad. 

Músculo de grado 5 (normal): Resistencia máxima, este está acompañado de la capacidad para 

conseguir toda la amplitud de movimiento.  

Grados más (+) y menos (-): se recomienda un acompañamiento de más (+) o menos (-) al grado 

de una prueba muscular manual (64) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 3: Validación de instrumento 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de ítem, es conciso, exacto y directo. 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para la 

dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Aplicación solo para este estudio 

Opinión de aplicabilidad: 

 Aplicable (x) 

 Aplicable después de corregir () 

 No Aplicable () 

Apellidos y nombres del juez validador  

Mg. Melgarejo Valverde, José Antonio 

DNI: 06230600 

Especialidad del validador:  

- Especialista en neurorrehabilitación 

- Lic. TM en Terapia Física y Rehabilitación  

    

 

                                                                                         18 de marzo 2025 

 

                                                                        _________________________________ 

       Firma del Experto Informante 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 3: Validación de instrumento 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de ítem, es conciso, exacto y directo. 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para la 

dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Aplicación solo para este estudio 

Opinión de aplicabilidad: 

 Aplicable (X) 

 Aplicable después de corregir () 

 No Aplicable () 

 

Apellidos y nombres del juez validador  

Mg. Arrieta Córdova, Andy F 

DNI: 10697600 

Especialidad del validador:  

- Docencia en Gestión Universitaria 

- Lic. TM en Terapia Física y Rehabilitación  

    

 

                                                                   18 de marzo 2025 

 

                                                                       

                                                           

                                                                              __________________________ 

                                                                               Firma del Experto Informante 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO 3: Validación de instrumento 

1 pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

2 relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del 

constructo. 

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de ítem, es conciso, exacto y directo. 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para la 

dimensión. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia. 

Aplicación solo para este estudio 

Opinión de aplicabilidad: 

 Aplicable (X) 

 Aplicable después de corregir () 

 No Aplicable () 

 

Apellidos y nombres del juez validador  

Dr. Puma Chombo, Jorge Eloy 

DNI: 42717285 

Especialidad del validador:  

- Maestro en gestión de servicios de la salud. 

- Especialista en neurorrehabilitación 

- Dr. TM en Terapia Física y Rehabilitación CTM 10550 

    

 

              18 de marzo 2025 

 

                                                                      

                                                                                 _____________________ 

                                                                                    Firma del Experto Informante 



 

 

 

ANEX 4: Confiabilidad del instrumento 

 

CONFIABILIDAD DEL TEST DE DANIEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXCELENTE   CONFIABILIDAD SEGÚN ANTECEDENTES 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 88 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 88 100,0 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,904 5 



 

 

 

ANEXO 5: Aprobación del comité de ética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 6: Formato de consentimiento informado 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI 

CÓDIGO: 

 

VERSIÓN: 01 
FECHA: 11/08/2022 

REVISIÓN: 01 

Título de proyecto de investigación: “Debilidad muscular del core en pacientes con lumbalgia 

de un centro de fisioterapia, Miraflores, 2025”. 

           

Investigadores   : Bach. Zaari Lizeth Tello Vasquez 

Institución(es)   : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Debilidad 

muscular del core en pacientes con lumbalgia de un centro de fisioterapia, Miraflores, 2025” 

de fecha 20/03/2025 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la 

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es Propósito del estudio: El propósito de este 

estudio es “Determinar la debilidad muscular del core en pacientes con lumbalgia”. Su ejecución 

ayudará/permitirá a obtener nuevos conocimientos y abordajes en el ámbito de la salud. 

Duración del estudio (meses): 6 

N° esperado de participantes: 88 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de Inclusión: 

- Pc de ambos sexos. 

- Pc con dolor en la zona baja de la espalda. 



 

 

 

- Pc mayores de 18 años. 

- Pc que asistan al centro de fisioterapia, Miraflores.  

Criterios de Exclusión: 

- Pc post operados recientemente de columna lumbar. 

- Pc menores problemas psiquiátricos. 

- Pc que no desean participar.   

- Pc con un grado de discapacidad  

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, marginados, estudiantes 

o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc. Salvo que la investigación redunde en 

un beneficio concreto y tangible para dicha población y el diseño así lo requiera). 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los 

siguientes procesos: 

Si Usted decide, la participación de su menor hijo(a) en este estudio se le realizará los siguientes procesos: 

● Deberá firmar correctamente el consentimiento informado  

● Se le explicara correctamente en que consiste el proyecto a realizar.  

● Se le realizará la aplicación del instrumento al menor de edad. 

 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 
 

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participación del sujeto de estudio) 

 

Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo para el menor de edad, tanto en el 

ambiente de salud física, ni emocional y social. 

  

Beneficios: (Detallar los riesgos la participación del sujeto de estudio) 

 

Usted se beneficiará del presente proyecto porque conocerá los resultados antes y después de la 

aplicación del abordaje. Conociendo el grado de debilidad muscular del core en la zona lumbar, 



 

 

 

de esta manera poder determinar y poder intervenir en el mejoramiento a través de talleres y 

promoción de la salud. 

Costos e incentivos:  

Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. Así 

mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad:  

Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente:  

La participación 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 penalización 

o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones 

o restricciones al derecho a la atención médica.  

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Tello Vasquez Zaari 

Lizeth +51 943-582-670 correo: a2019200403@uwiener.com 

  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de 

la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  

mailto:a2019200403@uwiener.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe


 

 

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro 

haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del 

estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión 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)____________             ___________________________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

       Zaari Lizeth Tello Vasquez 

DNI:       DNI: 71295697 

      

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad 

que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 7: Carta de aprobación de la institución por la recolección de los datos 

 



 

 

 

ANEXO 8: Informe del asesor de turnitin 
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