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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global que esta transformando los
sistemas de salud y las prioridades de atencion médica en todo el mundo. Segln la “Organizacion
Mundial de la Salud” (OMS), un pais se considera envejecido cuando mas del 7% de su poblacion
total estd compuesta por personas mayores de 65 afios (1). Este envejecimiento demogréfico esta
acompafiado por un deterioro progresivo de las funciones fisicas, lo que aumenta
significativamente el riesgo de desarrollar discapacidades musculoesqueléticas y enfermedades

cronicas, entre ellas el dolor lumbar (2).

A nivel mundial, el dolor lumbar afecta a millones de personas, siendo una de las
principales causas de incapacidad y pérdida de productividad (3). En los paises occidentales, entre
el 70% y el 80% de la poblacion ha experimentado dolor lumbar al menos una vez en su vida, y se
estima que una parte considerable desarrolla condiciones cronicas que impactaria negativamente
en su calidad de vida (4,5). En Brasil se report6 que el 52,8 % de los adultos mayores experimentan

dolor crénico, siendo el dolor lumbar una de las afecciones mas comunes.

Por otro lado, las alteraciones del suefio son particularmente comunes en pacientes con
dolor lumbar crénico, alcanzando tasas de mala calidad del suefio de hasta un 75% en grupos de
adultos mayores (6). Esta relacion es bidireccional, ya que el dolor puede interrumpir el suefio,
mientras que la falta de suefio intensifica la percepcién del dolor y dificulta la capacidad de los
pacientes para afrontarlo (7). A pesar de esta interconexion, la implementacion de intervenciones

efectivas sigue siendo limitada, lo que refleja una brecha significativa en la atencion sanitaria (8).



En Per, el envejecimiento poblacional plantea desafios urgentes para el sistema de salud.
Segun el “Instituto Nacional de Estadistica e Informatica” (INEI), mas del 12% de la poblacién
peruana tiene méas de 60 afios, y esta cifra esta en aumento debido a la prolongacién de la esperanza
de vida y la reduccion de las tasas de natalidad. En este contexto, el dolor lumbar se ha convertido
en una dolencia prevalente entre los adultos mayores, con una incidencia del 80% a lo largo de la

vida, y en un 5% a 10% de los casos se presenta invalidez o discapacidad severa (9).

Este problema no solo afecta la calidad de vida, sino que también representa un importante
costo para el sistema de salud en términos de atencion médica y rehabilitacion, asi como una carga
econdmica para las familias de los afectados (10). Ademas, estudios han demostrado que la
alteracion del suefio incrementa la percepcion del dolor lumbar, favoreciendo su cronificacion y

dificultando los procesos de recuperacion funcional (11).

Si bien existen mdltiples intervenciones no farmacoldgicas para la lumbalgia como la
estabilizacion y control motor, fortalecimiento y resistencia, Pilates, tai chi, yoga, suspension y
aerobicos (12-14); la evidencia reciente sitlia a los programas de ejercicio entre las alternativas con
mayor magnitud y consistencia del efecto, mostrando reducciones del dolor cercanas a 15/100
puntos frente a control y mejoras funcionales superiores a la rehabilitacion convencional (SMD ~
—1.1) (15). En coherencia con ello, en el presente estudio se implementara un programa de
ejercicios terapéuticos organizado en calentamiento, flexibilidad y fortalecimiento de tronco y
miembros inferiores, con progresion individualizada y control de intensidad mediante, por su

eficacia clinica y factibilidad en el primer nivel de atencion.

A nivel local, en el Hospital Lima, los registros muestran un aumento constante en las

consultas relacionadas con dolor lumbar en adultos mayores. Este fendmeno refleja tanto la alta



prevalencia de este trastorno en la poblacion de Lima como la insuficiencia de estrategias

terapéuticas efectivas para su manejo.

Dado lo anteriormente expuesto, es importante realizar investigaciones orientadas a evaluar
la efectividad de intervenciones terapéuticas especificas en adultos mayores con dolor lumbar, con
el proposito de generar conocimiento que permita personalizar los tratamientos y optimizar las
estrategias de atencidon en esta poblacion vulnerable. En este sentido, el presente estudio tiene como
objetivo determinar la efectividad de un programa de ejercicios terapéuticos en la reduccion del
dolor lumbar y la mejora de la calidad del suefio en adultos mayores atendidos en un centro de

fisioterapia Lima.

1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es el efecto de un programa de ejercicios terapéuticos en el dolor lumbar y la calidad

de suefio en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Lima, 2025?
1.2.2. Problemas especificos

— ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los adultos mayores con
dolor lumbar atendidos en un centro de fisioterapia de Lima, 2025?

— ¢Cudl es el grado de dolor lumbar antes y después del programa de ejercicios
terapéuticos de adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Lima, 2025?

— ¢Cudl es el nivel de calidad de suefio antes y despues del programa de ejercicios

terapéuticos de adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Lima, 2025?



1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de un programa de ejercicios terapéuticos en el dolor lumbar y la

calidad de suefio en adultos mayores atendidos en un centro de fisioterapia de Lima, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

— Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adultos mayores con

dolor lumbar.

— Determinar el grado de dolor lumbar antes y después del programa de ejercicios

terapéuticos de adultos mayores.

— Determinar el nivel de calidad de suefio antes y después del programa de ejercicios

terapéuticos de adultos mayores.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion teorica

El dolor lumbar y los trastornos del suefio son condiciones ampliamente documentadas en
la literatura cientifica como factores interrelacionados que afectan significativamente la calidad de
vida en adultos mayores (16). A nivel mundial, se estima que la incidencia del dolor lumbar en
adultos es del 15 % y su prevalencia puntual alcanza el 30% (17). En el contexto nacional, se ha
reportado se atendieron 861,174 pacientes con diagnostico de lumbago crénico, siendo la ciudad

de Lima la mas afectada con un total de 162,228 casos (18).



En tal sentido, la justificacion tedrica del estudio se basa en el aporte de conocimiento
actualizado sobre la relevancia de aplicar estrategias en base a los ejercicios terapéuticos en el dolor

lumbar y la “calidad de suefio” en adultos mayores.
1.4.2. Justificacion metodoldgica

El presente estudio se enmarca en un disefio experimental cuasi-experimental y corte
longitudinal, permitiendo evaluar los efectos del programa de ejercicios terapéuticos mediante un
enfoque pretest-postest con grupo control. Se utilizardn instrumentos estandarizados y validados
para garantizar la confiabilidad y validez de los resultados: la “Escala Visual Analoga” (EVA) para
medir la intensidad del dolor lumbar y el “Pittsburgh Sleep Quality Index” (PSQI) para evaluar la
calidad del suefio. Ambos instrumentos seran sometidos a una validacion a nivel nacional mediante

juicio de expertos y una prueba piloto para asegurar su aplicabilidad en la muestra objetivo.
1.4.3. Justificacién practica

En particular, los resultados podran utilizarse para disefiar y validar propuestas de
intervencion que apunten a disminuir la intensidad del dolor y mejorar la “calidad del suefio”, con
el consecuente impacto en la funcionalidad y la calidad de vida. Ademas, la informacion obtenida
permitira actualizar guias y protocolos institucionales, definir criterios de seguimiento con
indicadores clinicos validados como la intensidad del dolor y calidad del suefio; y establecer

estrategias de implementacion y evaluacion en el primer nivel de atencion.



1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

El presente estudio se daré a cabo en los periodos de junio a diciembre 2025.
1.5.2. Espacial

Seré desarrollado en pacientes de ambos sexos, que se atienden en un centro de fisioterapia

de Lima.
1.5.3. Recursos

La investigacion sera desarrollada bajo la utilizacién del Cuestionario PSQI 'y EVA, el cual

seré previamente validado. Asimismo, se utilizaran recursos propios del investigador.

Unidad de anélisis del estudio: un paciente con dolor lumbar.



2.

2.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes

Silva et al. (19) realizaron una cohorte prospectiva (anélisis secundario) con el fin
de examinar la asociacion entre el suefio medido objetivamente y los cambios clinicos a 8
semanas en adultos mayores con lumbalgia cronica que recibian fisioterapia, asi como la
relacion transversal entre suefio y catastrofizacion del dolor; se incluyeron 58 participantes
(> 60 afios), de los cuales 51 completaron el seguimiento (60,8 % mujeres; 70,1 £ 5,6 afios).
El suefio se registré al inicio mediante actigrafia durante 10-14 dias, y los desenlaces se
evaluaron con Escala EVA, “Roland—Morris Disability Questionnaire” (RMDQ), “Global
Perceived Effect” (GPE) y “Pain Catastrophizing Scale” (PCS); y se consider6 la Geriatric
Depression Scale-15 como covariable. El anlisis utilizé regresiones lineales para los
cambios en dolor, discapacidad y recuperacion percibida. Como resultados, no se
observaron asociaciones entre la cantidad ni la eficiencia del suefio basal y los cambios en
los desenlaces clinicos tras la fisioterapia; en contraste, la fragmentacion del suefio mostro
una correlacion con la catastrofizacion (r = 0,30; IC 95 %: 0,03-0,54). Se concluye que la
cantidad y la eficiencia del suefio medidos objetivamente no constituyen factores
prondsticos de mejoria clinica en este contexto, mientras que la fragmentacion del suefio

podria representar un dominio relevante vinculado a la catastrofizacion.

Turci et al. (20) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de “comparar los efectos
de los ejercicios de autoestiramiento con los ejercicios de control motor en personas con
dolor lumbar crénico no especifico”. Se tratd de un ensayo clinico aleatorizado desarrollado

en Brasil, con una muestra de 100 participantes, quienes fueron asignados a dos grupos:



uno que realizo ejercicios de autoestiramiento y otro que realizo ejercicios de control motor.
Ambas intervenciones consistieron en sesiones semanales de 40 minutos durante ocho
semanas, complementadas con ejercicios domiciliarios. Las variables evaluadas fueron
medidas en cuatro momentos: al inicio, a las 8, 13 y 26 semanas. Para la recoleccion de
datos se utilizaron escalas estandarizadas validadas previamente, como la EVA, el “Fear-
Avoidance Beliefs Questionnaire” y el “Oswestry Disability Index”. Los resultados
indicaron que no se encontraron diferencias clinicamente significativas entre ambos grupos
en ninguna de las variables analizadas, evidenciando reducciones similares en los niveles
de dolor y discapacidad a lo largo del tiempo. Se concluydé que tanto los ejercicios de
autoestiramiento como los de control motor son igualmente eficaces como estrategias de

tratamiento para personas con dolor lumbar crénico no especifico.

Tseng et al. (21) desarrollaron un estudio con el objetivo de “examinar los efectos
del entrenamiento fisico moderado sobre la calidad del suefio y la variabilidad de la
frecuencia cardiaca en adultos de mediana y avanzada edad”. Se tratd de un ensayo
controlado aleatorizado realizado en Taipéi, Taiwan, con una muestra de 40 participantes,
quienes fueron distribuidos en un grupo de intervencion con entrenamiento fisico moderado
y un grupo control sin intervencion. La intervencidn consistio en un programa de ejercicio
estructurado, mientras que la evaluacion del suefio se llevo a cabo mediante el PSQI y
actigrafia, ambos instrumentos previamente validados. Los resultados mostraron mejoras
significativas en la calidad del suefio en el grupo de ejercicio, con una reduccién en la
puntuacion global del PSQI (p =0,003), asi como mejoras en la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, lo que indica una mejor funcion autonémica. No se reportaron cambios

significativos en el grupo control. Se concluyé que el ejercicio fisico moderado contribuye



de manera efectiva a la mejora de la calidad del suefio y al equilibrio autondmico en adultos
con alteraciones del suefio, representando una estrategia terapéutica no farmacologica util

para esta poblacion.

Ge et al. (22) realizaron un ensayo clinico aleatorizado triple ciego en China con el
proposito de comparar la efectividad del entrenamiento de estabilidad del core afiadido a la
fisioterapia frente a la fisioterapia sola en mujeres mayores con dolor lumbar crénico; en
primer lugar, participaron 31 mujeres (edad media: 64 afios), asignadas al grupo
intervencion (n=15) o control (n=16) y sometidas durante 4 semanas a 4 sesiones semanales
de 65-70 minutos; ademas, se evaluaron el grosor del transverso del abdomen (TrA) por
ecografia, el dolor (EVA), la discapacidad (ODI) y la movilidad funcional (TUG, 10-m
walk test y FSST); ademas se observaron interacciones tiempo por grupo significativas para
TrA (F(1,29)=5,98; p=0,021; n%=0,171), EVA (F=9,05; p=0,005; 1%=0,238), ODI
(F=14,77; p=0,001; 1%=0,338), FSST (F=9,48; p=0,005; 1?=0,246) y TUG (F=21,50;
p<0,001; 1%=0,426), mientras que no alcanzo significacion para 10-m walk (F=3,70;
p=0,064; n?,=0,113); igualmente, se identificaron efectos de grupo para EVA, TUG, 10-m
walk y FSST (todos p<0,027), pero no para TrA ni ODI; asimismo, el grosor del TrA
aumento Unicamente en el grupo intervencidn y no se evidenciaron asociaciones entre los
cambios del TrA y las mejoras del equilibrio; en consecuencia, el entrenamiento de
estabilidad del core complementario a la fisioterapia fue superior para mejorar la

disminucién del dolor.

Varela-Esquivias (23) realiz6 un estudio cuasiexperimental pre—post en México con
el propdsito de evaluar la eficacia de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica en personas

con lumbalgia; participaron 18 sujetos (12 mujeres y 6 hombres, 24—70 afios) reclutados en
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un servicio de Fisioterapia, quienes completaron 12 sesiones presenciales (10 ejercicios, 3
series de 10 repeticiones, 3 veces/semana) bajo supervision y con indicacion de abstenerse
de farmacos, alcohol y actividad intensa. Al inicio y al final se registraron dolor EVA,
flexibilidad (distancia dedos—piso), discapacidad (ODI), peso y perimetro abdominal;
asimismo se intentd valorar fuerza abdominal, aunque esta medida fue subjetiva y no se
analizo. El andlisis mostré disminuciones significativas del dolor, del peso y del didmetro
abdominal, asi como mejoras en flexibilidad y en discapacidad (todas, p<0,01), mientras
que el IMC no varié de forma significativa; ademas, la distribucion del ODI paso de 3 casos
moderados y 11 severos al inicio a 9 minimos y 9 moderados al final, y todos los
participantes completaron el protocolo. En consecuencia, el programa se asocié con mejoria
clinica y funcional en esta muestra; no obstante, la ausencia de grupo control, el tamafio
muestral reducido y la medicion subjetiva de la fuerza constituyen limitaciones para la

inferencia causal y generalizacion de resultados.

Hlaing et al. (24) realizaron un ensayo clinico aleatorizado que comparé ejercicios
de estabilizacion del core (CSE) versus ejercicios de fortalecimiento (STE) en pacientes
con lumbalgia subaguda no especifica; participaron 36 sujetos (IMC 24,0 + 3,2), asignados
a CSE (n=18) o STE (n=18) y tratados durante 4 semanas (30 min, 3 sesiones/semana), con
practica domiciliaria diaria de 15 min y seguimiento de la adherencia. Se evaluaron
propiocepcion, equilibrio en apoyo unipodal con ojos abiertos/cerrados en superficies
estable e inestable, grosor muscular de transverso del abdomen (TrA) y multifido lumbar
(LM), y desenlaces relacionados con el dolor (intensidad, discapacidad funcional y miedo
al movimiento), al inicio y a las 4 semanas. En el analisis entre grupos, CSE mostré mejoras

superiores en propiocepcion (diferencia media —0,295; IC95 % —0,37 a —0,20; tamafio del
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efecto 1,38; p<0,001), en equilibrio en todas las condiciones (p<0,05) y en el porcentaje de
cambio del grosor de TrA y LM (p<0,01); ademds, obtuvo mayor reduccién de la
discapacidad (tamafo del efecto 0,61; p<0,05). Aunque ambos grupos disminuyeron el
dolor, la diferencia entre grupos no fue significativa (p=0,093). En consecuencia, CSE fue
superior a STE para mejorar propiocepcion, equilibrio y activacion muscular (TrA/LM), y

para reducir discapacidad y cinesiofobia en la lumbalgia subaguda.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Definicion de dolor lumbar

Es una condicién de carécter cronico, progresivo y degenerativo que compromete las
estructuras musculoesqueléticas de la region lumbar, incluyendo musculos, ligamentos, discos
intervertebrales y vértebras. Esta afeccion no solo es una de las principales causas de discapacidad
en el mundo, sino que también genera un impacto significativo en la calidad de vida. Aunque puede
manifestarse en personas de todas las edades, su prevalencia aumenta notablemente a partir de los

30 afos y se intensifica en las etapas mas avanzadas de la vida (25,26).

2.2.1.1. Epidemiologia

El dolor lumbar representa la principal causa de afios vividos con discapacidad a nivel
mundial, con una prevalencia puntual estimada entre 9 % y 12 %, y una prevalencia anual cercana
al 38 %. En personas mayores de 55 afos, se reportaron 271,7 millones de casos en 2021, con una
tasa de incidencia de 7.392,8 por 100.000 habitantes. En América Latina Andina, region que
incluye al Per(, la prevalencia estandarizada fue de 13.463,6 por 100.000 habitantes, con un

incremento anual estimado del 1,8 % entre 1990 y 2021 (27,28).
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2.2.1.2. Etiologia y factores de riesgo

Diversos factores predisponentes han sido identificados en la etiologia del dolor lumbar.
Entre estos destacan la obesidad, el estilo de vida sedentario, las actividades laborales que requieren
movimientos repetitivos o levantamiento de peso, asi como la adopcién de posturas inadecuadas
durante periodos prolongados. A nivel bioldgico, esta condicion suele estar asociada con procesos
degenerativos del disco intervertebral, osteoartritis lumbar y debilidad muscular, factores que
contribuyen a la exacerbacion del dolor y limitaciones funcionales. Si bien afecta a ambos sexos,
estudios han sefialado una mayor incidencia en mujeres, atribuida en parte a factores hormonales,
biomecéanicos y de carga familiar (27,28). En el contexto del envejecimiento poblacional, el dolor
lumbar adquiere una relevancia particular. En adultos mayores, no solo limita su capacidad para
realizar actividades de la vida diaria, sino que también se encuentra estrechamente relacionado con

problemas como trastornos del suefio (27).

2.2.1.3. Instrumento EVA

La escala EVA fue desarrollada por Scott y Huskisson en 1976 como una herramienta para
medir la intensidad del dolor percibido por el paciente de manera subjetiva pero cuantificable.
Estudios como el de Geudeke et al. han ratificado su utilidad en poblaciones con dolor lumbar
cronico, evidenciando una alta fiabilidad test-retest (coeficiente de correlacion intraclase > 0.85) y
adecuada validez concurrente. Ademas, el cuestionario inicial ha mostrado propiedades solidas de
validez, confiabilidad y sensibilidad al cambio, tanto en su versién completa como en su formato

reducido, con coeficientes de correlacion consistentes que respaldan su aplicabilidad clinica (29).
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2.2.1.4. Diagndstico y grados

El diagnostico del dolor lumbar es un proceso multifacético que combina evaluaciones
clinicas detalladas con herramientas diagndsticas avanzadas y cuestionarios estandarizados. La
anamnesis y el examen fisico inicial son clave para identificar la localizacion, la intensidad y el
patron del dolor, asi como los factores desencadenantes y asociados. Entre los signos clinicos se
evalUan la movilidad lumbar, la presencia de rigidez, y posibles alteraciones neuroldgicas, como

la irradiacion del dolor a las extremidades inferiores (30).
2.2.2. Calidad de suefio

Se define como la autopercepcion de satisfaccion de un individuo con los diversos aspectos
de su experiencia de suefio (31). En el Peru, estudios recientes han reportado que entre el 19.5 %y
el 32.7% de los adultos presentan mala calidad del suefio, siendo mas frecuente en adultos
mayores, donde alcanza hasta el 44%. Asimismo, se ha evidenciado una mayor prevalencia en
mujeres (40%) en comparacion con varones (25.2%) (32). Asimismo, en el contexto del dolor
lumbar, el dolor persistente y la sensibilizacion central incrementan la activacion fisioldgica
nocturnay la hipervigilancia, generando fragmentacién del suefio, menor eficiencia y peor calidad

percibida (33).

2.2.2.1.Factores influyentes

Entre los factores fisiologicos, se encuentran la edad, las variaciones en los ritmos
circadianos, el IMC y las caracteristicas de las fases del suefio, como las etapas de suefio NREM y
REM, que son claves para la consolidacién de la memoria y la reparacion celular. En el ambito
psicolégico, el estrés, la ansiedad y la depresion tienen un impacto, ya que generan hiperactividad

en el sistema nervioso central, dificultando la conciliacion del suefio y su continuidad. Asimismo,
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factores ambientales, como la temperatura ambiental, el ruido, el uso de dispositivos electronicos

antes de dormir y la iluminacion (11,34).

2.2.2.2. Indice de Calidad de Suefio Pittsburgh (PSQI)

Es un instrumento estandarizado disefiado para poder evaluar la “calidad del suefio”
percibida por el individuo durante el Gltimo mes. Formulado por Buysse et al. en 1989 y validado
en lengua esparfiola por Jiménez et al. en el 2008, el PSQI permite obtener una estimacion global
de la calidad del suefio mediante el andlisis de diferentes dimensiones que lo componen. Este
instrumento es ampliamente utilizado en investigaciones relacionadas con el suefio, debido a que
facilita la deteccion de alteraciones frecuentes como dificultad para conciliar el suefio,

interrupciones durante la noche, somnolencia diurna y uso de medicacion para dormir (35,36).
El Cuestionario PSQI manifiesta siete dimensiones:

Calidad subjetiva del suefio: Se refiere a la percepcion general que tiene el individuo
sobre su experiencia de suefio, considerando si este fue reparador, profundo o insatisfactorio.

Evalua el juicio personal sobre la calidad del descanso durante el altimo mes (37).

Latencia del suefio: Evalla el tiempo que tarda una persona en quedarse dormida después
de haberse acostado, asi como la frecuencia con la que experimenta dificultades para iniciar el

suefio. Es un indicador de posibles trastornos relacionados con el inicio del descanso nocturno (37).

Duracion del suefio: Hace referencia a la cantidad promedio de horas de suefio que una

persona obtiene por noche (37).
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Eficiencia habitual del suefio: Corresponde al porcentaje del tiempo real dormido en
relacion con el tiempo total pasado en la cama. Una baja eficiencia refleja un suefio fragmentado o

prolongados periodos de vigilia nocturna (37).

Alteraciones del sueiio: Comprende la presencia de eventos que interrumpen o dificultan
la continuidad del suefio, como despertares frecuentes, malestar fisico, ruidos o la necesidad de

levantarse durante la noche (37).

Uso de medicacién para dormir: Mide la frecuencia con la que el individuo recurre al uso
de medicamentos o sustancias para facilitar el inicio o0 mantenimiento del suefio. Esta dimensién

puede reflejar dependencia farmacoldgica o dificultades crénicas para dormir (37).

Disfuncidon diurna: Evalla el impacto del mal suefio en el funcionamiento diario, como la
presencia de somnolencia, fatiga, disminucion de la atencion o del rendimiento en actividades

cotidianas (37).
2.2.3. Ejercicios terapéuticos

En el caso de los adultos con dolor lumbar crénico, es comin que exista una reduccion
voluntaria de la actividad fisica debido al temor de agravar la sintomatologia. No obstante, la
evidencia cientifica actual respalda la implementacion de programas estructurados de ejercicio
terapéutico como estrategia eficaz para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad, asi como para
favorecer la calidad del suefio. Las guias clinicas orientadas al manejo del dolor lumbar
recomiendan el fortalecimiento del core, la reeducacion postural y la activacidn progresiva de la

musculatura estabilizadora como pilares del tratamiento no farmacologico (30,38).
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2.2.3.1.Protocolo de programa de ejercicios

La presente investigacion tomaré en cuenta el enfoque planteado por Vazquez-Gonzalez
(39), quien resalta la importancia de estructurar el ejercicio terapéutico tres fases diferenciadas
dicho programa de ejercicios terapéutico consta de tres fases: calentamiento, estiramiento y

fortalecimiento

La primera fase de calentamiento conlleva actividades de intensidad baja. Esta etapa consta
de movilizaciones activas de las extremidades superiores e inferiores, poniendo especial atencion
en la movilidad de la columna lumbar; se llevan a cabo de forma bilateral, alternando entre la
extremidad derecha e izquierda. En esta etapa, los movimientos deben ser constantes y gentiles con
la articulacion implicada y tiene como finalidad preparar el sistema musculoesquelético para la

actividad fisica posterior.

La segunda fase estara dedicada a los ejercicios de flexibilidad. Estas actividades buscan
mejorar lamovilidad articular y reducir la rigidez muscular, incorporando pausas breves para evitar

la fatiga.

La tercera fase estara centrada en el fortalecimiento del tronco y los miembros inferiores.
La intensidad del ejercicio sera prescrita en funcion de la percepcion del dolor reportada por el

participante, utilizando la Escala EVA.
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Formulacion de hipétesis
Hipdtesis general

Ha: Existe efecto de un programa de ejercicios terapéuticos en el dolor lumbar y la calidad

de suefio en adultos mayores atendidos en un centro de terapia fisica de Lima, 2025.

Ho: No existe efecto de un programa de ejercicios terapéuticos en el dolor lumbar y la

calidad de suefio en adultos mayores atendidos en un centro de terapia fisica de Lima, 2025.

Hipotesis especificas

Hal: El programa de ejercicios terapéuticos produce cambios significativos en el grado de

dolor lumbar de los adultos mayores.

Hol: El programa de ejercicios terapéuticos no produce cambios significativos en el grado

de dolor lumbar de los adultos mayores.

Ha2: El programa de ejercicios terapéuticos produce cambios significativos en el nivel de

calidad de suefio de los adultos mayores.

Ho2: El programa de ejercicios terapéuticos no produce cambios significativos en el nivel

de calidad de suefio de los adultos mayores.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion se sustenta en el método hipotético-deductivo, el cual permite
establecer premisas tedricas iniciales sobre la influencia de un programa de ejercicios terapéuticos
en el dolor lumbar y la calidad del suefio en adultos mayores (40).
3.2.  Enfoque de la investigacion

El estudio adoptara un enfoque cuantitativo, dado que busca describir, medir y analizar de
manera objetiva los efectos del programa de ejercicios terapéuticos sobre dos variables clinicas: el
dolor lumbar y la calidad del suefio. Este enfoque posibilita el tratamiento de los datos a través de
procedimientos estadisticos, garantizando precision y control en la inferencia de resultados.
Ademas, se caracteriza por su estructura sistematica, orientada a la verificacion de hipotesis
mediante la recoleccion de informacion medible y replicable (41).
3.3.  Tipo de la investigacion

La investigacion serd considerada de tipo aplicado, debido a que genera conocimientos
utiles para la resolucién de un problema concreto que afecta la salud funcional y el bienestar de los
adultos mayores. En cuanto a su alcance, corresponde a un estudio explicativo, debido a que busca
identificar y analizar la relacion causal entre la aplicacion de un programa de ejercicios terapéuticos
y sus efectos sobre la intensidad del dolor lumbar y la calidad del suefio en esta poblacién (42).
3.4. Disefio de la investigacion

La presente investigacion adopta un disefio experimental, con un subdisefio cuasi-
experimental, que se caracteriza por la aplicacion de una intervencién con mediciones pretest y
postest en un grupo experimental (41). Asimismo, se implementara un corte de tipo longitudinal,

ya que se realizard un seguimiento temporal de los participantes (43).
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3.5.  Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién

La poblacion se define como el conjunto total de individuos que comparten una 0 méas
caracteristicas relevantes para una investigacion, y sobre los cuales se desea generalizar los
hallazgos obtenidos (44). En el presente estudio, la poblacion serdn 40 adultos mayores

diagnosticados con dolor lumbar, atendidos en un centro de terapia fisica en Lima.

3.5.2. Muestra

Para el presente estudio, la muestra estara sera el total de participantes que lleguen cumplir
con los criterios establecidos, constituyéndose asi en una muestra censal. Una muestra censal se
caracteriza por incluir la totalidad de los elementos de la poblacion accesible que cumplen con las

condiciones de interés (44). En este caso, la muestra aplicara los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Adultos mayores (de 60 a 80 afios) con diagnostico clinico de dolor lumbar.

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes con capacidad funcional suficiente para participar en un programa de ejercicios
terapéuticos.

- Pacientes que firmen el consentimiento voluntario para formar parte del estudio.

- Adultos mayores con disponibilidad para asistir regularmente a las sesiones del programa

de ejercicios durante el periodo de intervencion.
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Criterios de exclusion:

3.6.

Presencia de enfermedades neuroldgicas, musculoesqueléticas o psiquiatricas graves que
impidan la ejecucién del programa.

Pacientes con comorbilidades descompensadas (cardiovasculares, respiratorias u otras).
Adultos mayores con deterioro cognitivo severo que limite la comprensién o ejecucion de
las instrucciones terapéuticas.

Pacientes que presenten cuadros agudos de dolor o infecciones.

Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Programa de Ejercicios Terapéuticos
Variables dependientes 1: Dolor lumbar
Variables dependientes 2: calidad del suefio
Variables intervinientes:
Caracteristicas sociodemograficas:

- Edad: 60 a 80 afios

- Sexo: Femenino o masculino

- Ocupacion: Jubilado, ama de casa, trabajador independiente, desempleado.
- Nivel de educacion: Primaria, secundaria, técnico, universitario y

posgrado.
Caracteristicas clinicas:

- Indice de masa corporal (peso/talla)
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. DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
Variables CONCEPTUAL  OPERACIONAL  PIMENSION —INDICADORES  \iepicioN  VALORATIVO
Intervencion fisica
estructuradas disefiadas . Sies
para fortalecer fectivo
VI: Programade musculos mejorar la Se realizaran No tiene Grado de Cualitativo etec
gjercicio movilidad articular y ejercicios dimension fectividad nominal N
reducir las molestias a etectiviaa © NOES
saciadas al dolor lumbar efectivo
(45).
Es una  sensacion El nivel del dolor o Leve
dolorosa asociada con lumbar se medira Intensidad del
VD: Dolor lumbar alteraciones segun el dolor e Dellal 10 Ordinal ¢ Moderado
musculoesqueléticas en instrumento  de
la regién lumbar. escala de EVA e Severo
Calidad subjetiva 1
del suefio
o . 2
El cuestionario de Latencia del suefio
Se refiere a la Pittsburgh mide la e Excelente
percepcion subjetiva del calidad de suefio 3
individuo respecto a la durante un periodo Duracion del suefio e Buena
VD: Calidad de eficiencia, duraciéon y de un mes se ]
suefio continuidad del suefio, e compone de 22 4 Ordinal
incluye aspectos de preguntas 7 Eficiencia habitual e Regular
descanso y recuperacion componentes cada del suefio
fisica y mental. uno evaluado en e Mala
una escala 0 a 3. Trastornos del 5al 14
suefio
Uso de medicacion 15al 16

para dormir
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Disfuncidn diurna.

17 al 22
Sexo Nominal e Femenino
e Masculino
Edad Intervalo e 60 a 69 afios
e 70a79 afios
_ e 80 amas
Conjunto de rasgos
v biol6gicos y o 3 Nominal e Jubilado
. socioeconomico- cupacion Lo que el e Ama de casa
Icl\grraEci\r/l,ISECIESNTE' culturales que se participante e Trabajador
sociodemograficas Encuentran  en la refiere independiente
poblacion objeto de Dicha variable se e Desempleado
estudio (46). medira a través de * Otro
una ficha de o
recoleccion  de Njyel de educacion Ordinal * Primaria
datos. e Secundaria
e Técnico
¢ Universitario
¢ Posgrado
Sintomas tempranos y
presentes de la Bai
enfermedad, los ) Talla ° Pajo peso
Caracteristicas cuales impactan en su Indice de masa Ordinal * saeliejable
clinicas vida cotidiana, corporal Peso e Sobrepeso
enfermedades e  Obesidad

relacionadas y salud
autopercibida (47).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
3.7.1. Técnica

La encuesta tiene como objetivo recopilar datos mediante un sistema estructurado de
preguntas, lo cual permite obtener informacion confiable y comparable para el analisis cientifico
(48). En ese sentido, la técnica que se empleara en la presente investigacion sera la encuesta, por

ser adecuada para recolectar informacion estandarizada de manera eficiente y directa.

Los instrumentos que se aplicaran son los siguientes: una ficha de recoleccion de datos,
disefiada especificamente para registrar informacion sociodemogréfica y clinicas; y dos
instrumentos validados para la medicion de las variables dependientes. Para evaluar el dolor

lumbar, se utilizara la Escala EVA, y para la calidad del suefio, se aplicara el indice PSQI.
El procedimiento de recoleccion de datos se desarrollara en diversas etapas.

En primer lugar, se solicitara la autorizacion correspondiente a las autoridades del centro
de fisioterapia de Lima. En segundo lugar, se contactara a los adultos mayores que presentan
diagnostico clinico de dolor lumbar crénico, quienes deberan cumplir con los criterios de inclusion
y exclusion previamente establecidos. Asimismo, los que acepten participar voluntariamente en el
estudio deberan firmar el consentimiento informado (Anexo 4), requisito clave para su
incorporacion formal al proceso investigativo. Una vez confirmada su participacion, se procedera
a aplicar los instrumentos, explicando detalladamente a los participantes el procedimiento de
llenado de la ficha de datos y de los cuestionarios EVA y PSQI. El tiempo estimado para completar
ambos instrumentos serd de aproximadamente 12 minutos por participante. En caso algun
participante manifieste su deseo de no continuar con el llenado de los instrumentos, se respetara

su decisién, y sera considerado dentro de los criterios de exclusion establecidos para el estudio.
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Posteriormente, una vez concluida la intervencién del programa de ejercicios terapéuticos, se
realizara el postest, reaplicando los mismos instrumentos (EVA y PSQI) bajo las mismas

condiciones de administracion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La recoleccion de datos para la presente investigacion se llevara a cabo mediante la
utilizacion de tres instrumentos estandarizados y validados, los cuales permitiran evaluar de

manera precisa y sistematica las variables.

Seccion 1: Ficha de recoleccion de datos para las caracteristicas sociodemograficas como:

sexo, edad, grado de instruccién y ocupacion; y clinicas como el IMC.

Seccion 2: Dolor lumbar, para medir se utilizara la Escala EVA, instrumento ampliamente
validado en el ambito clinico, que permite cuantificar la intensidad del dolor percibido por el

participante.

Ficha Técnica — Escala EVA

Nombre: “Escala Visual Analoga” del Dolor (EVA)

Autores: Scott J. y Huskisson E.

Pacientes con dolor agudo o crénico en contextos

Poblacion: hospitalarios y ambulatorios
Tiempo: 1976

Momento: Presente (evaluacion del dolor actual)
Lugar: Reino Unido

Validez de criterio y concurrente, con correlaciones
Validez: significativas con otros instrumentos de medicion del
dolor como el McGill Pain Questionnaire
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Fiabilidad:

Alta fiabilidad test-retest en condiciones clinicas similares.
No aplica consistencia interna por ser escala de un solo
item

Tiempo de llenado:

Menos de 1 minuto

NUmero de item:

1 item

Dimension:

- Intensidad del dolor

Alternativas de respuesta:

Linea horizontal de 10 cm con puntuacion del 0 ("Sin
dolor™) al 10 ("Peor dolor imaginable™). El paciente marca
un punto en la linea

Baremos:

Se mide la distancia en milimetros desde el inicio (0).
Clasificacion sugerida:0-3: Dolor leve4—6: Dolor
moderado7-10: Dolor intenso

Seccion 3: Calidad del Suefio, para ello se aplicara el indice PSQI, instrumento

estandarizado y validado internacionalmente, disefiado para evaluar la calidad subjetiva del suefio

durante el dltimo mes.

Ficha Técnica — Cuestionario PSQI

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality

Nombre: Index — PSQI)
Buysse D. J., Reynolds C. F., Monk T. H., Berman S. R., & Kupfer
Autor(es): D. g (1989) y P
o Adultos y adultos mayores con alteraciones del suefio 0
Poblacion: -
enfermedades crénicas
Tiempo: 1989
Momento: Retrospectivo (evalua el suefio en el Gltimo mes)
L uoar- Estados Unidos; validado en poblacién hispanohablante por
gar: Royuela y Macias (1997)
— Validez convergente con otras medidas de suefio. Consistencia
Validez:

interna: o = 0.83. Sensibilidad: 89.6%. Especificidad: 86.5%
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Alta consistencia interna. Valorado como fiable en multiples

Fiabilidad: C
contextos clinicos
Tiempo de llenado: 10 a 15 minutos
NuUmero de items: 19 items principales + 5 items adicionales (no puntuables)

- Calidad subjetiva del suefio

- Latencia del suefio

- Duracién del suefio
Dimensiones: - Eficiencia habitual

- Trastornos del suefio

- Uso de medicacion

- Disfuncién diurna

Alternativas de Escala tipo Likert en diferentes formatos segun el item (frecuencia
respuesta: 0 gravedad). Puntuaciones de 0 a 3 por componente

Puntuacion total de 0 a 21. Una puntuacion >5 indica mala calidad

Baremos: ~
del suefio

3.7.3.Validacion

Para comprobar la validez de los instrumentos a emplear en el estudio, se ha considerado
la evidencia cientifica disponible respecto a su desempefio en contextos clinicos similares. La
Escala EVA, utilizada para medir la intensidad del dolor, ha demostrado poseer una alta validez
de criterio en estudios previos, con coeficientes de correlacion superiores a 0.87 (49), lo que la

clasifica como un instrumento de excelente validez.

Respecto al indice PSQI, su validez ha sido demostrada en el contexto peruano mediante
un estudio psicométrico realizado por Luna et al. (37). En dicha investigacion, aplicada a una
muestra probabilistica de 4445 adultos en Lima Metropolitana y Callao, se evidencio una adecuada
validez de constructo, con tres factores que explicaron el 60,2% de la varianza total. Estos
resultados avalan su aplicacion en poblacion adulta y adulta mayor para evaluar la calidad del

suefio de manera fiable.



27

Por otra parte, la ficha de recoleccién de datos disefiada especificamente para esta
investigacion y los instrumentos fueron sometidos a un proceso de validacion por juicio de
expertos; para ello, se conté con la participacion de un experto metodologico y dos expertos
tematicos, quienes evaluaron la relevancia, claridad, pertinencia y coherencia de los items
incluidos. Este procedimiento garantizo que la ficha utilizada fuera adecuada para recolectar la

informacion requerida y contribuyo a la rigurosidad metodologica del estudio.

3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos utilizados en el presente estudio cuentan con niveles de confiabilidad
reportados en investigaciones previas, lo cual respalda su uso para la medicion de las variables de
interés. La Escala EVA, empleada para evaluar la intensidad del dolor, ha demostrado una alta
confiabilidad interevaluador e intraevaluador en diversos estudios clinicos, reportandose
coeficientes de correlaciéon superiores a 0.80, lo que confirma su estabilidad en mediciones

repetidas y su sensibilidad para detectar cambios en el dolor percibido (50).

Por su parte, el indice PSQI presenta una confiabilidad adecuada en poblacion peruana, tal
como lo evidencio el estudio de Luna et al. (37), donde el instrumento obtuvo un coeficiente alfa
de Cronbach de 0.72 en su aplicacion en adultos de Lima Metropolitana y Callao, indicador que
se considera aceptable para escalas que miden fenémenos complejos como la calidad subjetiva del

suefio.
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3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

En esta investigacion, se recopilaran datos de adultos mayores con dolor lumbar crénico
antes y después de la aplicacion de un programa de ejercicios terapéuticos en un hospital de Lima.
La informacion obtenida seré organizada, codificada y procesada utilizando el software estadistico
IBM SPSS version 27.0. Los instrumentos aplicados seran administrados de forma individual y en
formato fisico, asegurando la correcta explicacién de las instrucciones para garantizar la

comprension y la precision en las respuestas.

El analisis de los datos se realizara en dos etapas. En la primera etapa, correspondiente al
analisis descriptivo, se emplearan medidas simples de distribucién de frecuencias y porcentajes
para caracterizar las variables sociodemograficas de los participantes, asi como para describir los
niveles de dolor, la calidad de suefio y la percepcion del esfuerzo reportados antes y después de la
intervencion. Los resultados se presentaran mediante tablas de frecuencias y graficos de barras o
sectores, segun corresponda. En la segunda etapa, correspondiente al analisis inferencial, se
evaluard inicialmente la normalidad de los datos recolectados mediante la prueba de
“Kolmogorov-Smirnov”, en atencion al tamafio muestral. Si el valor de p obtenido es superior a
0.05, se considerard que los datos presentan distribucion normal, y se aplicara la prueba
paramétrica T de Student para muestras relacionadas, a fin de comparar las puntuaciones pretest y
postest de las variables de dolor y calidad de suefio. En caso contrario, si los datos no cumplen con
el supuesto de normalidad (p < 0.05), se utilizara la prueba no paramétrica de Wilcoxon para
muestras relacionadas, evaluando asi las diferencias significativas entre las mediciones iniciales y

finales.
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3.9.  Aspectos éticos

La presente investigacion pasard por proceso para ser evaluado y aprobado previamente
por el comité de ética correspondiente a la “Universidad Privada Norbert Wiener”, a fin de
garantizar el cumplimiento de los estandares internacionales en investigacion biomédica. Una vez
obtenida dicha aprobacién, se procedera a gestionar la autorizacion formal del Centro de

Fisioterapia de Lima, en el cual se llevara a cabo la intervencion y la recoleccion de datos.

En atencién a los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, se
incorporarda el consentimiento informado como documento indispensable, conforme a lo
establecido en el Codigo de Nuremberg (51). Este documento sera entregado a cada participante
de forma impresa, detallando los objetivos del estudio, los procedimientos que se realizaran, los
posibles beneficios, los riesgos minimos asociados y los derechos que le asisten, incluyendo el
derecho a retirarse libremente en cualquier momento sin que ello afecte la atencién médica que
recibe (Anexo 4). El consentimiento sera firmado voluntariamente, en cumplimiento de la Ley N.°
29733 — Ley de Proteccion de Datos Personales, garantizando la confidencialidad, el anonimato y

el uso responsable de la informacion obtenida (52).

Ademas, la investigacion se desarrollara conforme a los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki (53), documento que rige la investigacién médica en seres humanos y
que promueve el respeto a la dignidad, la autonomia, el bienestar y la proteccion de los
participantes. De igual manera, el texto realizado fue organizado conforme a los requisitos

establecidos en la Guia de Tesis (54).

Finalmente, el contenido del presente trabajo sera elaborado cumpliendo estrictamente con
las normas de citacion cientifica segun el estilo Vancouver, asegurando la trazabilidad y veracidad

de las fuentes bibliograficas consultadas. Para garantizar la originalidad del manuscrito y evitar
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cualquier forma de plagio, el documento completo sera sometido al sistema Turnitin, herramienta

reconocida para la deteccion de similitudes y coincidencias textuales en producciones académicas.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

Aprobacién del proyecto

Elaboracion del protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco teérico

Objetivos e hipotesis

Variables y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Seleccién y redaccion de los
instrumentos

Validacion y confiabilidad de los
instrumentos

Validacion y aprobacion presentacion
al asesor de tesis

Presentacion, revision, aprobacion del
proyecto de tesis

Presentacion, revision, aprobacion del
proyecto por el comité de ética

Recojo de datos y elaboracion de tesis

Sustentacion de la investigacion




4.2.

Presupuesto
Recursos Humanos
DESCRIPCION | UNIDADES COSTO | 5570 TOTAL (S))
UNITARIO
Asesor académico 1 1,200 1,150
Estadistico 1 700 600
Subtotal S/1,750
Bienes
2 COSTO
DESCRIPCION UNIDADES UNITARIO COSTO TOTAL (S/)
Hojas bond 1 millar S/15 S/15
Lapiceros 50 S/1.00 S/50
Fotocopias 300 S/0.10 S/30
Impresiones 400 S/0.15 S/60
Engrampadora 1 S/ 6.00 S/6.00
Archivador 1 S/ 14.00 S/ 14.00
Subtotal S/175
Servicios
. COSTO
DESCRIPCION UNIDADES UNITARIO COSTO TOTAL (S/)
Transporte 3 personas 30 S/90
Alimentacion 3 personas 50 S/150
Subtotal S/ 240
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400
Total
Recursos humanos S/1,700
Bienes S/193
Servicios S/290
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 370
Total S/ 2,553
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo de

¢Cual es el efecto de un| Determinar el efecto de Ha: Existe efecto de un Independiente: Investigacion:
programa de ejercicios| unprograma de ejercicios | programa de ejercicios | Programa de | Aplicada

terapéuticos en el dolor| terapéuticos en el dolor | terapéuticos en el dolor | Ejercicios

lumbar y la calidad de| lumbar y la calidad de lumbar y la calidad de

suefio en adultos| suefio en adultos mayores | suefio en adultos mayores | _

mayores atendidos en un| atendidos en un centro de | atendidos en un centro de | Dimensiones:

centro de fisioterapia de
Lima, 2025?

Problemas
Especificos

e ;Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréficas
y clinicas de los
adultos mayores
con dolor lumbar
atendidos en un
centro de
fisioterapia de
Lima, 2025?

e (Cual esel grado
de dolor lumbar

fisioterapia de Lima,

2025.

Objetivos Especificos

e Describir las
caracteristicas
sociodemograficas y
clinicas de los
adultos mayores con
dolor lumbar.

e Determinar el grado
de dolor lumbar antes
y después del
programa de
ejercicios
terapéuticos de
adultos mayores.

terapia fisica de Lima,
2025.

Ho: No existe efecto de
un programa de ejercicios
terapéuticos en el dolor
lumbar y la calidad de
suefio en adultos mayores
atendidos en un centro de
terapia fisica de Lima,
2025.

Hipotesis Especificas

Hal: El programa de
ejercicios terapéuticos
produce cambios

significativos en el grado
de dolor lumbar de los

» Ejercicios de
Calentamiento
e Libres
 Flexibilidad
 Fortalecimiento.

Variable
Dependiente 1:

Dolor lumbar

Dimensiones:

e Intensidad del
dolor

Método y disefio de la
investigacion:
Método

deductivo,
experimental.

hipotético-
disefio

Poblacion y muestra:

Poblacién 40
pacientes con dolor
lumbar, muestra 40.
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antes y despueés
del programa de
ejercicios
terapéuticos de
adultos mayores
atendidos en un
centro de
fisioterapia de
Lima, 2025?
¢Cual es el nivel
de calidad de
suefio antes y
después del
programa de
ejercicios
terapéuticos de
adultos mayores
atendidos en un
centro de
fisioterapia de
Lima, 2025?

Determinar el nivel
de calidad de suefio
antes y despues del
programa de
ejercicios
terapéuticos de
adultos mayores.

adultos mayores.

Hol: EI programa de
ejercicios terapéuticos no
produce cambios
significativos en el grado
de dolor lumbar de los
adultos mayores.

Ha2: El programa de
ejercicios terapéuticos
produce cambios
significativos en el nivel
de calidad de suefio de los
adultos mayores.

Ho2: El programa de
ejercicios terapéuticos no
produce cambios
significativos en el nivel
de calidad de suefio de los
adultos mayores.

Variable
Dependiente 2:

Calidad de suefio

Dimensiones:

« Calidad
subjetiva del
suefio

 Latencia del
suefio

 Duracién del
suefio

 Eficiencia
habitual del
suefio

 Trastornos del
suefio

e Uso de
medicacion
para dormir

 Disfuncion
diurna.
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Anexo 2: Instrumentos de investigacion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha: /A

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS EN EL DOLOR Y CALIDAD DE SUENO
EN ADULTOS MAYORES CON DOLOR LUMBAR, LIMA 2025~

Estimado participante, esta encuesta, que se presenta a continuacion, es andnimay esta
destinada a los pacientes con dolor lumbar. El objetivo es analizar los efectos de un programa
de ejercicios en el dolor y calidad de suefio, para lo cual se solicita responder los siguientes
items con total libertad y ajustarse a la verdad, marcando con un aspa (x) segun sea el caso.
Muchas gracias por responder nuestras diversas preguntas con la mayor transparencia y
honestidad.

1. Datos sociodemograéficos:

e Sexo: M|:| F|:|

e Entre que edades se encuentra usted?
() 60 a 69 afios
() 70 a 80 afios

O O

e Ocupacion:

Jubilado

Ama de casa

Trabajador independiente
Desempleado

Otro:

O O O O O

e Nivel de Educacién:

Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Posgrado

o O O O O

No complete los siguientes puntos, sera completado por el investigador:

Peso: kg Talla: cm
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ESCALA NUMERICA ANALOGA DEL DOLOR

0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10

ottt t 1 t

Sin dolar Suave Crolor moderadao Dralor inten=o

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio

Instrucciones:

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el tltimo mes. En
sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y
noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas.

1.- Durante el ultimo mes, ¢cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢Cuénto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes?

(Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min
Entre 16-30min
Entre 31-60 min
Mas de 60 min

3.- Durante el altimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4.- ¢Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo
mes?
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5.- Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera
) Nop P b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

media hora:

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

0 poder respirar bien:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor: h) Tener pesadillas o malos suefios:
[ |Ninguna vez en el Gltimo mes [ ] Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 méas veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

6.- Durante el Gltimo mes, ¢cémo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala

[ ]Muy mala
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7.- Durante el Gltimo mes, ¢cuéntas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas
por el médico) para dormir?

[ |Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

8.- Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

[ |Ninguna vez en el Gltimo mes
[ | Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

9.- Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener &nimos para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema
Solo un leve problema

[ ]unproblema
[ ]un grave problema

10.- ¢Duerme usted solo o acompafiado?

[ Jsolo

[ ] con alguien en la habitacién
[ ] Enlamisma habitacién, pero en otra cama

[ ]Enlamismacama
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EFECTOS DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS EN EL DOLOR Y CALIDAD DE

SUENO EN ADULTOS MAYORES CON DOLOR LUMBAR, LIMA 2025

NO

Variable 1: Dolor

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

SI | NO

SI_|NO

Sl

NO

El paciente puntua su dolor del 0 al 10,
siendo 0 ausencia de dolor y 10 el peor
dolor imaginable.

Variable 2: Calidad de suefio

SI| NO

SI |NO

Sl

NO

Dimensién: Calidad subjetiva de suefio

SI | NO

SI_|NO

Sl

NO

Durante el ultimo mes, ¢cual ha sido,
normalmente, su hora de acostarse?

Dimension: Latencia de suefio

SI | NO

SI_|NO

Sl

NO

¢Cuanto tiempo habréa tardado en
dormirse, normalmente, las noches del
altimo mes?

Dimension: Duraciéon de suefio

SI | NO

SI_|NO

Sl

NO

Durante el ultimo mes, ;a qué hora se ha
levantado habitualmente por la mafana?

Dimension: Eficiencia habitual del
suefio

SI | NO

SI | NO

Sl

NO

¢Cuantas horas calcula que habra
dormido verdaderamente cada noche
durante el Gltimo mes?

Dimension: Perturbacion de suefio

SI | NO

SI_ | NO

Sl

NO

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de: No poder conciliar el suefio en
la primera media hora

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de: Despertarse durante la noche o
de madrugada

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de: Tener que levantarse para ir al
servicio

Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de: No poder respirar bien

Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de: Toser o roncar ruidosamente

10

Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de: Sentir frio

11

Durante el tultimo mes, ¢cuantas veces ha
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tenido usted problemas para dormir a
causa de: Sentir demasiado calor

12

Durante el tltimo mes, ¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de: Tener pesadillas o malos
suefios

13

Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de: Sufrir dolores

14

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de: Otras razones. Por favor
describalas

Dimension: Uso De medicacion para
dormir

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

15

Durante el ultimo mes, ;Cuantas veces
habra tomado medicinas para dormir por
su cuenta?

16

Durante el ultimo mes ¢Cuantas veces
habra tomado medicinas para dormir
recetadas por el médico?

Dimension: Disfuncion Diurna

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

17

Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas veces
ha sentido somnolencia (0 mucho suefio),
cuando conducia, comia o desarrollaba
alguna otra actividad?

18

Durante el altimo mes, ¢Ha representado
para usted mucho problema el tener
animos para realizar alguna de las
actividades detalladas en la pregunta
anterior?

20

Durante el Gltimo mes, ;Qué tanto
problema ha tenido para mantenerse
animado (a) o entusiasmado (a) al llevar
a cabo sus tareas o actividades? (acepte
una respuesta).

21

; Duerme usted solo

22

Durante el tltimo mes, ;cémo valoraria
en conjunto, la calidad de su suefio?

Variable Interviniente:
Caracteristicas sociodemograficas

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimension 1: Edad

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢Entre que edades se encuentra usted?

Dimensién 2: Sexo

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Lo que el participante refiera

Dimensién 3: Ocupacion

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢Cual es su ocupacion actual?

Dimensién 4: Nivel de Educacion

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢ Cuél es grado de instruccion?
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OBSERVACIONES (precisar Si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ 1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ M@: .........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee

DN

Especialista de validador ...
............... de...................del 2025

Firma del experto Informante



Validador 1: Mg. Meléndez Riego Hernén (temético)
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EFECTOS DE U FEOGEANA DE ETERCICIOS EM EL DOLOR Y CALIDAD DE

SUENO EN ADULTOS MAYORES CON DOLOR LUMEAR. LINLA 2025

HIJ

Fertmacia

Eelevancia

Clardad

SUgerenclas

Vanable 1: Dolor

E [ MO

MO

SI

NO

El paciente purtna su dolor del O al 10,

giendo O ausancia de dolar v 10 el peor
dgolar imasinable.

e

warabbe 17 Calidad de saenin

Dimension: Cabdad subjetiva de suend

MO
HO

RO
MO

MO
NO

Dhmants el uhmmo mes, | cuzl 0s Sia,
normalmenta, =0 hora de acostarse?

Dimension: Latencia de susiio

[ ]

;Cusnto tempo habra tardado en
dormirse, normabments, las noches del

ultimo mes?

CR | I I IR

R P 1

Dimension: Duracion de susno

Drurante el ultimo mes, ;2 gue hora 52 ha
levantado kabituahmente por la matana?

el

M |

Dimension: Eficiencea habitual del
SR

ol I I IR 17 PV (P R

9

K

i Cuantas horas caloula gue habra
[dommidio verdaderamente cada noche
durante el altimo mes?

"

P

i

Dimension: Perturbacion de suend

&
&

Dhrante el wlhmo mes, ; coantas veces a3
tenido nsted problemas para dommir a
cansa de: Mo poder conciliar el susfio en
L2 primera media hora

Dhurante el ultimo mes, [ cosnias veces hal
tenido asted pruhlmsz.para dormir a
cansa de: Despertarse durants 1a nocha o
g madmgada

Lharamte el ultimo mes, ; cuanias veces na
temido ustad pruhlmsz.para dormir a
causa de: Tener gue levantarse pars ir 2l
SETVICLO

Dhrante el wlhmo mes, ; coantas veces a3
tenido asted pruhlmsz.para dormir a

cansa de: Mo poder respirar bien

Dhrante el wlhmo mes, ; coantas veces a3
tenido nsted pruhlemsz.para dormir a
cansa die; Toser o roncar nudosamstite

10

Dhrante el wlhmo mes, ; coantas veces a3
tenido usted problamas para dormir a

cansa de: Sentir frio
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11

Dhurants el ulimo mes, ; coantas veces ha
tenido usted problama: para dormir a
cansa de: Sentr demasiado calor

12

Dhurants el ulimo mes, ; coantas veces ha
tenido usted problama: para dormir a
cansa de: Tener pesadillas o malos susfios

Dhrante el ulimo mes, ; coantas veces ha
tenido usted problama: para dormir a
cansa de: Sufir dolares

14

Dhurants el ulimo mes, ; coantas veces ha
tenido usted problama: para dormir a
cansa de: Chras razompes. Por faver
describalas

Dimenswon: Uso De medicacion para
dormir

15

Dhurants el wlimo mes, ; Cusntas vaces
habra tomado medicing: para dormir par
LI Cueta’

18

Dhurants el ultimo mes ;Cuantas vecss
habra tomado medicing: para dormir

recetadas por el medico?

Dimension: Dasfoncion Dinrnsa

Drurarnts el uliimo mes, ; Cusntas veces ha
zentido sommolsncia (o mucho suenal,
cuando conducia, comz o deszrrollaba
alguna otra actividad?

18

Crurants el ultimo mes, ;Ha representado
para usted mucho problema el tener inimos
para realizar alguma de laz actividades
idatalladas en la pregunts amtarior?

Durants el ultimo mes, ; Chae tanto
problema ha tenido para mantensrza
arimado (2} o enfezizamade (2) 2l levar a
caba sus tareas o actividadesT (acepte uma
Tegpuesta).

4

2l

; Dhuarrme ustad solo

e

Crurants e] ultimo mes, ;oomo valorana en
conjunto, 1a calidad de zu sueno?

e

ariable Internmente:
Caracteristicas sociodemograficas

B

g

§

EHH

ad

Superencias

Damension 1: Edad

]

jEntre que edades 32 encuentra wsted!

Damension 2: Sex0

]

-2

Lo gue el parhicipante refera

Dimension d: Ucopacion

RO

;ual es su ocupacon actoal”

Damension 4: Mivel de Edocacion

cHERERER:

]

HERERE

;nal es grado de mehaccion!

W R N e E e

Fa) g e B ) Y )

P 1 P B ) )
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OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr /Mg: Meléndez Riego Hernan
DNI: 43444671

Especialista de validador Mg. En Terapia Manual Ortopédica

15 de Agosto del 2025

Firma del experto Informante



Validador 2: Mg. Cristhian Santiago Bazan (Metoddlogo)
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EFECTOS DE UN PROGEAMA DE ETERCICIOS EMN EL DOLOE. Y CALIDAD DE

SUENO EN ADULTOS MAYORES CON DOLOR LUMBAFR. LINA 2025

_'l‘u

Perfmacia] Felevancia

Clandad

SUEErEOCIAS

vanable I Dolor

51

NO

HNO

i |

NO

El pacients punina s dolor del Oal 10
la.

siendo O ausancia de dolar ¥ 10 el peor dolor

i

Varnable I7 Calidad de sueno

Dnmension: Calidad subjetva de susno

NO
NO

WO
MO

MO
MO

Dimante el Ghnno mes, | cual 0a 5w,
nomalmeants, =o hora de acostarse?

Dhmension: Latencia de sueno

[

;Cuanto ternpo habra tardado en dormirss,
nmomalmants. las nochas del aitimo mes?

Dimension: Duracion de susno

Drrarte &l wltma mes, ;2 que hora 22 ha
levantado habitualmente por la manana?

Dimension: Enciencia habitual del sneno

pil e |oal o4 |88 o2 (08] m | e

5

] WG e B e B o B PR

= I Bt B | B o

(Cuantas boras caloula que habra dommido
verdaderamente cada noche durante el altimo
s T

w4

i

i

Dimension: Perturbacion de sueno

Lhrante el wltimo mes, ; cosntas veles a3
tenido ustad problemas para dormir 3 causa

mediz hora

da: Mo podar conciliar el suefio en la primera

Lhrante el wltimo mes, ; cosntas veles a3
tenido usted problermas para dormir 3 caasa
ga: Diespertarzs durante 13 nochs o de
madnrrada

Lurante el wlomo mes, ; ooanias veces ha
tenido ustad pmhlemaz.pam dormir 4 causa
fla: Tener gque levantarse parz i 2l sarvicio

Dhrarte el wltma mes, ;onsntas vaces ha
tenido ustad pmhlemsz.pam dormir 4 causa
ga: Mo poder respirar bien

Lurante el wlimo mes, ; ooaniss veces ha
tenido ustad pmhlemsz.pam dormir 4 causa
dia: Tozar 0 roncar midosamenta

10

Lhrante el wltimo mes, ; cosntas veles a3
terido ustad problema: para dormir a cauza
ga: Sentir fio

11

Drurarte el wltma mes, ;onsntss vaces ha
tenido ustad problamas pars dormir a cniza

da- Semtir demasiado caloy
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12

Dhrante el ultimo mes, ;coantas veces nal
tenido usted problama: pars dommir a
cansza da: Tener pazadillas o malos
ERIL

Lherante el wltmo mes, jcosntss vaces bl
tenido usted problamas para doomir a
cansa de: Sufrir dolores

14

Lhrante el ultomo mes, ; coantas veces bl
tenido usted problamas: para dormir a
cansa de: Chras razones. Por favor
describalas

Dimenzion: Uso Die medicacion para
dormir

15

Dhrante el wlttma mes, [ Cuantas veces
habra tormado reedicines para dormir par
LI Clesta’

16

Dherants el ultomoao mes ;U0antas veces
hakra tomado medicine: para dormir

recetadas por el madico?

Dimyension: Dasmncion Dinraa

Durante el ultimo mes, ;| Cuantas veces
ka zentido sommolencia (o mucho suetio)
cuando conducia, comiz o desarrollaba
alguns otra actividad?

18

Croramte el ultimo mmes, Ha representado
para usted mmcho problama el tener
amimmos para realizar zlouna de las
aciividades detalladas em la pragunta
aterior?

Durante el ultimo mes, ; Chae tanto
problemsa ha tenido para memtenerss
animado (3} o entpsiasreado (2) 2l levar
a cabo sus taress o actividadas? (acepte
LM regpaestal).

4

i

il

: Duarme usted solo

P

Cruramte el ultimo mes, ;oomoe valorana
e conjunto, la calidad de su suetio?

i

ariable Tntervimante:
Caracteristicas sociodemograficas

2| o |

2
:

EHH e

Superencias

Iamension 1: Edad

jenire gue edades =& encueniTa wsted!

Inmension 2: Sexo

[

Lo gue &l participante rafiara

Inmension A: Ccupacion

;ual es su ooapanon actoal’

Damension 4: Nmvel de Edocacion

cHERERE

418 |4 |8

cHERERE

;Cunal es grado de metmocion

E T B T L T B

e b e s R

G o e W B
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OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ | No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr/ Mg: Cristhian Santiago Bazan

DNI: 40711225

Especialista de validador Tecnologo Médico en Terapia fisica y Rehabilitacion/ Doctor en

educacion

15 de Agosto del 2025

.

Firma del experto Informante




Validador 3: Terrazas Antaquispe Percy (Especialista)
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EFECTOS DE UN PROGEAMA DE ETERCICIOS EM EL DOLOR. Y CALIDAD DE

SUENO EN ADULTOS MAYORES CON DOLOR LUMBAR. LINA 2023

_'l‘u

Fertmacia

HKelevancia

Clandad

SUSEFEOCIAS

v anable 1: Dolor

S| WO

HNO

Sl

NO

El pacients purtns su dolor del U al 10

giendo O ausancia de dolar v 10 &l peor
dolar imasmzhle.

#d

Vanable 17 Caldad de saenm

Dmension: Lalidad subjetiva de suendg

NO
N0

8 &

Rrante el Liomo mes, | ozl 02 S1aa,
normalments, 2o hora de acostarse?

Dimyension: Latencia de sueno

5

[ =

; Cusnto Gernpo habra tardado en
dormirse, nomalmenta, las noches del
ultimo mes?

G L ] B E IS R

O 1 I I

Dmension: Duracion de sueno

Dhrante el wltimo mes, ;3 gue hora a2 ha
levantado hahitualmente por 1a mafana?

4 |12
5

P |8

Dimaension: Enciencea habimal del
SuAID

ol B ] IR S e | R R

9
5
ok

; Cuantas horas caloulz que habea
idommido verdaderamente cada noche
durante el alimo mes?

4

#

P

Dimnension: Fermrbacion de susno

Dhrramte el wltmo mes, [ onsntss veles a8
tenido nsted problama: pars dormir a
cansa de: INo poder conciliar el susfio en
L2 primera media hora

Dhurante el wltmo mes, ;coanias veces na
tenido astad pruhlemsz.pam dormir a
cansa de: Despertarze durants 1a nochs o
da madmzada

Dhirante el wltmo mes, ;coantss veces a3
tenido astad pruhlemsz.pam dormir a
cansa de: Tener gue levantarse para i &l
SETVICLO

Dhirante el wltmo mes, ;coantss veces a3
tenido astad pruhlemsz.pam dormir a

cansa de: Mo poder respirar bien

Dhrramte el wltmo mes, [ onsntss veles a8
tenido astad pruhlmaz.para dormir a
cansa da; Tozer o roncar nudosarmarta

10

Dhurants el wltmo mes, ; coantss veces a3
tenido usted problama: pars dormir a

cansa da: Sentir frio
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11

Dhurante el wlitmo mes, ; coantas veces na
temido usted p:uhlmsz.para dormir a
cansa de: Sentr demasiado calor

12

Dhrante el wltmo mes, ; coantas veces ha
tenido ustad p:uhlmsz.para dormir a

ransa da: Tener pesadillas o malos susfios

Dhurante el wlitmo mes, ; coantas veces na
tenido ustad problama: para dormir a
cansa de: Sufrir dolares

14

Dhurante el wlitmo mes, ; coantas veces na
temido usted problamas para dormir a
cansa de: Otras razones. Por favor
gascribalas

Dimension: Uso De medicacion para
dormir

15

Dhurante el wltmo mes, ; Ceantas veces
habra tomado medicings para dormir par
¥ cuenta?

18

Dhurante el ultmo mes ; Cuantas veces
kabra tormads madicines para dormir

recetadas por el madica?

Dimension: Lsimncion Diorna

Dhrante el ultimo mes, ; Coantss veces ha
zentido sommolencia (o mucho suena),
cuando conducta, coma o desarrollaba
alguna otra actividad?

18

Crurante el ultimo mes, ;Ha representado
para usted nmcho problems el tener anirmod
[para realizar alzuma de las actividades
idetalladas en la pragunta antarior?

Dhurante el ultimo mes, ; Qe tanto
problema ha tenido pars mantenerza
animado (3} o entusiasmado (2) al llevar a
caba sus tarsas o actividadesT (acepte uma
TEspuasts).

"

2l

: Dhaerrne usted solo

e

Drurante el ultimo mes, ;como valorana an
conjunto, la calidad de su sueno?

e

arnable Intervimiente:
Caractersticas socicdemopraficas

e L

g

E

EHH

ad

Iamension 1 Edad

]

jEntre que edades 2e encuentra wsted!

Damension 2 S0

]

-2

Lo que el participante refera

Damension 3; Ocopacion

]

;Cual es su ooapacion actoal’

Damension 4: Nivel de Edocacion

cHERERER:

]

CHERERE

;nal es srado de mstaccion?

| g | g Pa| g e e

R B e s R

G I R B B I




OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable despues de corregir[ | No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador. Dr/ Mg: Terrazas Antaquispe Percy
DNI: 40444944

Especialista de validador: Terapia Manual Ortopédica

15 de Agosto del 2025

'/
i _— _.',‘(!;_',' 1
gy

NS |
i cl expertolnformante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto  “Efectos de un programa de ejercicios en el dolor y calidad de suefio en
adultos mayores con dolor lumbar en un centro de terapia fisica de Lima,
2025”

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efectos de
un programa de ejercicios en el dolor y calidad de suefio en adultos mayores con dolor lumbar
en un centro de terapia fisica de Lima, 2025”, de fecha 01 / 07/ 2025 y version.01. Este es un
estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: Determinar los efectos de un programa de ejercicios en el dolor
y calidad de suefio en adultos mayores con dolor lumbar. La realizacion de este Proyecto
permitird conocer la relacion de las variables y los efectos que estas producen en la poblacion.

Duracioén del estudio (06 meses): julio 2025 — diciembre 2025

N° esperado de participantes: 40 participantes.

o Criterios de Inclusién y exclusién: Los criterios de inclusion son: Adultos mayores (>
60 afios) con diagnostico clinico de dolor lumbar, de ambos sexos con capacidad
funcional suficiente para participar en un programa de ejercicios terapéuticos, con ficha
de recoleccion de datos que estén correctamente llenadas o sean legibles, que autoricen
y firmen el consentimiento informado respectivo. Los criterios de exclusién son:
Pacientes que presenten cuadros agudos de dolor o infecciones, con comorbilidades
descompensadas (cardiovasculares, respiratorias u otras), con presencia de
enfermedades neuroldgicas, musculoesqueléticas o psiquiatricas graves que impidan la
ejecucion del programa, con deterioro cognitivo severo que limite la comprension o
ejecucion de las instrucciones terapéutica.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira ser
evaluado mediante una encuesta la cual consta de una ficha de recoleccion de datos y un
cuestionario denominado PSQI (evalla la calidad y las alteraciones del suefio) para evaluar los
efectos de un programa de ejercicios en el dolor y calidad de suefio en adultos mayores en un
centro de terapia fisica de Lima 2025 asimismo, el llenado del cuestionario sera de forma
voluntaria , puede tomar de 10 a 15 minutos Yy los resultados se almacenaran respetando la
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confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta un gran de riesgo para su salud, pero
si podria presentar algunos de los siguientes riesgos: 1.- mala interpretacion de la pregunta: es
por ello que se les proporcionara la informacién o explicacion necesaria que se les brindara al
detalle. 2.- riesgo de cansancio o estrés: para ello se le indicara al paciente que puede usar el
tiempo que crea pertinente, asi como también orientandolo en todo momento. 3.- ejecucion
inadecuada del ejercicio en el programa de intervencion en lo que podria conllevar a un aumento
de dolor: para ello el investigador invertird mayor tiempo en aquellos pacientes en los cuales no
les quedo muy clara la ejecucion del ejercicio. El resultado que aparezca en el desarrollo de la
encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacion econémica, y ocupacion laboral. Si
usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacién o por alguna razén especifica no
desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que usted lo
considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacién econdmica. Pero con los resultados obtenidos, se lograra
determinar los efectos de un programa de ejercicios en el dolor y calidad de suefio en adultos
mayores, lo cual podria tener un aporte significativo tanto en la poblacién de pacientes que
padecen este diagnodstico, de manera que con su participacion permitira obtener nueva
informacion para aportar para las futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no pagard ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio
de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al equipo de estudio, a menos que exista un riego de su salud y se le tenga que informar a
su médico tratante o en otras circunstancias a solicitud del propio paciente, haciendo referencia
que dicha informacién solo se podra guardar o almacenar con un maximo plazo de 05 afios de
acuerdo a normas vigentes.

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con los investigadores Lic. Rosalina Enciso
Quichca, al nimero de celular: 983328257 o al correo: rosalinaenciso9@hotmail

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valid6 el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dr, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert
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Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Fecha: Fecha:
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Anexo 5: Plan de tratamiento grupo control: Terapia convencional.

El Grupo control llevara el tratamiento convencional que constara de sesiones realizadas 1 vez
por dia, 3 veces por semana, durante 4 semanas con una duracion total de 45 minutos. Las

mencionadas sesiones se centraran de la siguiente manera:

1.- Electroterapia (TENS), siendo el equipo aplicado en la zona de dolor lumbar.
2.- Termoterapia (compresa humeda caliente o fria) segin ficha de procedimientos, agente
aplicado en la zona dolor lumbar.
3.- Masoterapia, técnica terapéutica aplicada en la zona lumbar.

Procedimiento

Descripcién

NUmero de sesiones

Duracion (en
minutos)

Electroterapia

Paciente en posicion
prono o lateral.
Colocacion de equipo
TENS

12

20°

Termoterapia

Paciente en posicién
prono o lateral.
Aplicacion de
Compresas htimedas
calientes

12

10°

Masoterapia

Paciente en posicion
prono o lateral. Uso de
masaje con fines
clinicos

12

05’

Total

12

35
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Plan de tratamiento grupo experimental: Programa de ejercicios terapéuticos.

Serdn sometido a un programa de ejercicios terapeuticos estructurados, realizando 12 sesiones

con una frecuencia de 3 sesiones semanales y una duracion aproximada de cuarenta y cinco

minutos por sesion, se le indicara los ejercicios en series de 10 repeticiones de tres series cada

uno. Entre serie y serie, se le pedira al paciente tomar un tiempo de reposo contando despacio

hasta 5, siempre con acompafiamiento del investigador para corregir posturas y vigilar la

correcta realizacion. Cada sesion incluird tres faces progresivas: calentamiento, ejercicios de

flexibilidad y ejercicios de fortalecimiento de tronco y miembros inferiores. La progresion en la

intensidad del ejercicio sera regulada de manera individualizada en funcion de la percepcion del

esfuerzo de cada participante, medida a través de la Escala de Borg Modificada, procurando que

el esfuerzo no supere el nivel 5, considerado como un esfuerzo moderado y seguro para esta

poblacion.

Anexo 4 Modelo de Programa de Intervencion

Duracion de 15 sesiones (5

Frecuencia de 3 veces por

Tiempo de 40

semanas) semana minutos por sesion
Descripcion
Consta de movilizaciones activas de las
extremidades superiores e inferiores,
oniendo especial atencion en la . . .
Fase I P P Repeticion | Tiempo de
Calentamiento movilidad de la columna lumbar, se | es liberacion

llevan a cabo de forma bilateral,
alternando entre la extremidad derecha e

izquierda.
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Paciente trotan en circulo donde, a la
sefial de una palmada, los pacientes 10 rep. 30 2 60 seg.
efectuaran flexiones de tronco, tocando

con sus manos sus rodillas 10 veces,

Paciente trotan en circulo circulares
donde, a la sefial de una palmada
efectuaran la rotacion de tronco tocando 10-12 rep. 302 60 seg.
la mano derecha con rodilla izquierda
luego mano izquierda con rodilla

derecha

Paciente trotan en circulo donde, a la
sefial de una palmada efectuaran | 10-12 rep. 302 60 seg

inclinacion de tronco

FASE II: ESTIRAMIENTO: Estas actividades buscan mejorar la movilidad articular y reducir la rigidez

muscular, incorporando pausas breves para evitar la fatiga.

Paciente en decubito supino sobre la
colchoneta, con piernas estiradas

flexiona alternadamente una rodilla 10-12 rep. 30 a2 60 seg

hacia el pecho sosteniéndola por cinco

segundos de cada uno
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Paciente en decubito supino sobre la

colchoneta flexionan ambas rodillas

llevandolas al pecho ayudandose con

las manos. Sostener durante cinco

segundos.

10-12 rep.

30 a 60 seg

De rodillas, sentado sobre los
talones y sin despegar gluteos de
los talones, se estiran los brazos
al frente con los codos en
maxima extension, intentando
tocar con la frente el piso.
Exhalar lentamente y mantener
el maximo estiramiento durante

15 segundos

10-12 rep

30 a 60 seg

En cuatro puntos, hay que
alinear el ancho de las palmas de
las manos con el ancho de
rodillas. Posteriormente, hay que
inhalar viendo hacia arriba y
marcar la curvatura de la
lordosis lumbar; exhalar mirando
hacia abajo, invirtiendo la

curvatura

10-12 rep.

30 a 60 seg
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e En el piso boca arriba, con los
brazos extendidos a los lados,
flexionar ambas piernas y
balancearlas hacia a un lado, en

tanto que la cabeza y cuello se 10-12rep. | 302 60 seg

balancean hacia el lado

contrario. Mantener la posicion

15 segundos de cada lado

FASE III: FORTALECIMIENTO: estara centrada en el fortalecimiento del tronco y los miembros inferiores, se
empezara sin carga, solo con el peso de las extremidades y sin resistencia para posteriormente, incrementar la
dificultad de ejercicios brindando mayor carga y/o resistencia. La intensidad del ejercicio sera prescrita en funcion

de la percepcion del dolor reportada por el participante, utilizando la Escala EVA

e Decubito supino, con las piernas
flexionadas y los pies alineados
con las caderas. Con una banda
elastica entre las rodillas.
Contraemos abdominales

separamos ligeramente las

rodillas para tensar la banda
_ o 10-12rep | 30 a 60 seg
elastica. Elevamos la pelvis sin
perder la tension en la banda ni
la contraccion abdominal
aguantamos esta posicion

durante 3 segundos
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En cuatro puntos, con las manos
apoyadas en el piso y con los
codos en extension, con la
cabeza en posicion neutral, se
extienden alternando pierna y
brazo contrario al mismo tiempo.
En caso de no poderse realizar en
el piso apoyado en cuatro
puntos, se puede hacer en
bipedestacion apoyado de una

silla y seguir el mismo patron

10-12 rep

30 a 60 seg

Paciente en decubito supino ,
con las piernas flexionadas y los
pies alineados con las caderas.
Colocamos un baldn entre las
rodillas. Contraemos
abdominales llevando el ombligo
hacia el suelo elevamos las
piernas manteniendo el balon
entre las rodillas hasta la
horizontal. Aguantamos esta

posicion durante 3 segundos

10-12 rep

30 a 60 seg




Anexo 6. Solicitud a la institucion para la recoleccion de datos y uso de los datos

CENTER

CARTA DE AUTORIZACION

. con DNI N? 43966181, Gerente General del
ubjcadWen el Distrito de San Juan de Lurigancho

Mediante 1z prazente, Yo, Cynthya Marytsa Becerra
Centro “Fisiobody Center”, con RUC N° 2034

con mimero de taléfono 307066286

Autorizo a la Lic. TM. Rozalma Encise Quic
Terapta Manual Ortopédica de Iz Escuela de Pos
que pueda levar a cabo su trabajo de investigacion de t de btu.lo “Efectos d de un programa de ejercicios
en el dolor y calidad de sueh a nl&g{na orjes col bﬁht lea ﬂ en las mstalaciones
del servicio de FISIOBODY

Para hacer valer v dar fe que avalo E m shzilouEeRgo conztar mi aprobacion

a traveés de una firma en el prezente decumento

41863098 de la Sezunda Ezpecialidad de
versidad Privada Norbert Wienner para

Lima 06 d= octubre d=l 2023

Firma del director
DNI 43966181
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-11-20

Submitted works

docplayer.es

Internet

uwiener on 2024-08-15

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-06-05

Submitted works

Universidad de Ledn on 2025-06-25

Submitted works

repositorio.continental.edu.pe

Internet

apps.ucsm.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/bcded3a5-752b-4077-89a4-c32c26d08627/content
https://docplayer.es/80028221-Calidad-de-sueno-en-pobladores-de-una-comunidad-andina-a-3200-msnm-en-peru.html
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12008/2/IV_FCS_507_TE_Calzada_L%c3%b3pez_Quispe_2022.pdf
https://apps.ucsm.edu.pe/UCSMERP/Docs/Tesis/010717.pdf
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