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RESUMEN 

La lumbalgia se definió como un trastorno musculoesquelético frecuente asociado a alteraciones 

biomecánicas, neuromusculares y propioceptivas que pueden afectar el control postural y el 

equilibrio funcional (1). El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre el grado de 

dolor y el balance en pacientes con lumbalgia atendidos en un centro de fisioterapia de Villa El 

Salvador durante 2026. El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, corte transversal y alcance correlacional. La población estuvo conformada por 104 

pacientes y la muestra probabilística aleatoria simple por 82 participantes adultos entre 40 y 59 

años. Se empleó la Escala Visual Analógica para medir intensidad de dolor y la Escala de Equilibrio 

de Berg para evaluar balance estático y dinámico. Los resultados evidenciaron predominio de dolor 

leve en 43,9%, moderado en 37,8% y severo en 18,3%, mientras que el 100% presentó equilibrio 

funcional. El análisis correlacional mediante Rho de Spearman mostró una correlación negativa 

baja no significativa entre dolor y balance (r = −0,036; p = 0,751), lo que indicó ausencia de 

asociación estadística. Se concluyó que la intensidad del dolor lumbar no influyó 
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significativamente en el equilibrio funcional en esta muestra, sugiriendo que otros factores 

neuromusculares podrían explicar el control postural en estos pacientes y que la evaluación 

fisioterapéutica debe considerar variables adicionales para una valoración integral (2). 

Palabras clave: Dolor lumbar, Equilibrio y lumbalgia, balance en dolor lumbar.  
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ABSTRAC 

Low back pain was defined as a common musculoskeletal disorder associated with biomechanical, 

neuromuscular, and proprioceptive alterations that can affect postural control and functional 

balance (1). The objective of the research was to determine the relationship between the degree of 

pain and balance in patients with low back pain treated at a physical therapy center in Villa El 

Salvador during 2026. The study was conducted using a quantitative, non-experimental, cross-

sectional design with a correlational scope. The population consisted of 104 patients, and the simple 

random sample included 82 adult participants between the ages of 40 and 59. The Visual Analog 

Scale was used to measure pain intensity, and the Berg Balance Scale was used to assess static and 

dynamic balance. The results showed a predominance of mild pain in 43.9%, moderate pain in 

37.8%, and severe pain in 18.3%, while 100% had functional balance. Correlational analysis using 

Spearman's Rho showed a low, non-significant negative correlation between pain and balance (r = 

−0.036; p = 0.751), indicating no statistical association. It was concluded that the intensity of low 

back pain did not significantly influence functional balance in this sample, suggesting that other 

neuromuscular factors could explain postural control in these patients and that physiotherapeutic 

evaluation should consider additional variables for a comprehensive assessment (2). 

Keywords: Low back pain, Balance and low back pain, balance in low back pain. 

 

 



6 

 

 
 

I. INTRODUCCION 

La lumbalgia constituyó una de las principales causas de discapacidad musculoesquelética a nivel 

mundial y representó una carga significativa para los sistemas sanitarios debido a su elevada 

prevalencia y recurrencia clínica (3). Se describió como un síndrome multifactorial en el que 

intervienen factores biomecánicos, neurológicos, psicológicos y ocupacionales que influyen en la 

percepción del dolor y en la función motora (4). Diversos estudios señalaron que el dolor lumbar 

crónico puede alterar la activación muscular del tronco, comprometiendo la estabilidad 

segmentaria y el control postural (5). 

El equilibrio corporal se definió como la capacidad de mantener el centro de gravedad dentro de la 

base de sustentación mediante la integración de sistemas visuales, vestibulares y propioceptivos 

(6). Investigaciones recientes evidenciaron que el dolor puede interferir en los mecanismos 

sensoriomotores, generando modificaciones en la estrategia postural y aumento de la rigidez 

muscular protectora (7). Asimismo, se reportó que pacientes con lumbalgia presentan déficits en 

control estático y dinámico comparados con sujetos sanos (8). 

Desde el enfoque clínico, comprender la interacción entre dolor y balance resulta fundamental para 

diseñar programas de rehabilitación efectivos, ya que la alteración del control postural se asocia 

con mayor riesgo de recaídas y limitación funcional (9). En el contexto latinoamericano, se 

identificó que la lumbalgia es motivo frecuente de consulta fisioterapéutica y afecta principalmente 

a adultos en edad productiva (10). 

Sin embargo, algunos hallazgos recientes indicaron que la intensidad del dolor no siempre se 

relaciona directamente con el desempeño funcional, sugiriendo que el sistema neuromotor puede 

desarrollar mecanismos compensatorios que preservan el equilibrio pese al dolor (11). Esta 
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discrepancia evidencia la necesidad de investigaciones locales que analicen dicha relación en 

poblaciones específicas. 

El objetivo del estudio fue establecer la relación entre el grado de dolor y el balance en pacientes 

con lumbalgia de un centro de fisioterapia de Villa El Salvador durante 2026. 

II. METODOLÓGICA 

 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo porque permitió medir variables mediante 

valores numéricos y aplicar análisis estadísticos para determinar asociaciones objetivas (12). Se 

empleó el método hipotético deductivo debido a que partió de una hipótesis planteada previamente 

que fue contrastada mediante evidencia empírica recolectada en campo (13). El tipo de 

investigación fue básica porque buscó generar conocimiento teórico sobre la relación entre dolor y 

equilibrio sin manipular variables (14). 

El diseño fue no experimental debido a que las variables se observaron en su contexto natural sin 

intervención del investigador (15). El corte fue transversal porque los datos se recolectaron en un 

único momento (16). El nivel fue correlacional dado que se evaluó la asociación estadística entre 

grado de dolor y balance sin establecer causalidad (17). 

La población, se define como un conjunto de personas la cual va a permitir realizar un estudio para 

su investigación, donde estuvo conformada por 104 pacientes que fueron diagnosticados con 

lumbalgia y la muestra probabilística aleatoria simple incluyó 82 participantes, técnica que 

garantizó igualdad de probabilidad de selección y redujo sesgos de representatividad (18). Se 

utilizaron como instrumentos la Escala Visual Analógica para medir intensidad de dolor, validada 

como herramienta confiable en evaluación clínica (19), y la Escala de Equilibrio de Berg para 
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valorar equilibrio funcional estático y dinámico mediante 14 ítems estandarizados (20). La 

confiabilidad se verificó mediante prueba piloto y consistencia interna. El muestreo no 

probabilístico, la población que fue seleccionada tiene características específicas, la cual se tomó 

como prioridad los criterios de inclusión y exclusión donde se hace énfasis en pacientes adultos 

comprendidas entre los 40 y los 59 años, pacientes diagnosticados con lumbalgia, pacientes que 

tengan la capacidad de comunicarse y responder los cuestionarios y por último pacientes que 

acepten a participar voluntariamente. Se realizó un cuestionario el cual contenia 14 preguntas de 

acuerdo a los Ítems de la Escala de Berg, las cuales serian llenado directamente por los pacientes. 

Este garantiza la protección de los pacientes, priorizando el bienestar de los mismos con respecto 

al cumplimiento del comité de ética.  

 

III. RESULTADOS 

Análisis descriptivo 

Tablas 

Tabla 1. Factores sociodemográficos de los pacientes con lumbalgia 

 

Variables cuantitativas N Media D.E 

Edad                                                       82 52,22 3,352 

Variables cualitativas Frecuencia Porcentaje 

      Sexo Masculino 14 17,1% 

Femenino 68 82,9% 

 Total 82 100,0% 

 

Con respecto a la población del estudio, la edad media es de 52,22 años, con una desviación 

estándar de 3,352, lo que indica una concentración de pacientes en la etapa de madurez. En la 



9 

 

 
 

distribución por sexo el género femenino constituye el 82,9% de la muestra (68 pacientes), mientras 

que el género masculino representa únicamente el 17,1% (14 pacientes). 

 

Tabla 2. Grado de dolor y balance en pacientes con lumbalgia 

 

 Frecuencia Porcentaje 

GRADO DE DOLOR SIN DOLOR 0 0,0% 

DOLOR LEVE 36 43,9% 

DOLOR MODERADO 31 37,8% 

DOLOR SEVERO 15 18,3% 

Total 82 100,0% 

BALANCE Equilibrio funcional 82 100,0% 

Riesgo moderado 0 0,0% 

Alto riesgo 0 0,0% 

Total 82 100,0% 

 

 
Figura 1. Grado de dolor y balance en pacientes con lumbalgia de un centro de fisioterapia de Villa 

el Salvador. 2026. 

En el grado de dolor la mayoría el 43,9% de los evaluados manifiesta un dolor leve, seguido por 

un 37,8% con dolor moderado. El dolor severo se presenta en el 18,3% de los casos, y no se 

registran pacientes sin dolor al momento del estudio. 
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En el estado de balance la totalidad de la muestra (100%) se clasifica en la categoría de equilibrio 

funcional. No se identifican pacientes con riesgo moderado o alto riesgo de caída en este grupo 

específico. 

 

Tabla 3. Análisis de la relación entre el grado de dolor y sus dimensiones D1 Dolor leve, D2 Dolor 

modera y D3 Dolor severo con el balance en pacientes con lumbalgia 

 

  Grado de 

dolor 

D1 

Dolor leve 

D2  

Dolor 

modera 

D3 

Dolor 

severo 

Equilibrio Correlación de Rho 

de Spearman 

-0,036 0,021 -0,040 0,024 

Sig. (bilateral) 0,751 0,854 0,723 0,832 

En la Correlación Global al aplicar el coeficiente Rho de Spearman para analizar la relación entre 

el grado de dolor general y el balance, se obtiene un valor de -0,036. Este resultado indica una 

correlación negativa baja y no significativa (p = 0,751), lo que sugiere que el nivel de dolor no 

condiciona de manera directa el equilibrio funcional de estos pacientes. 

Análisis por dimensiones: las correlaciones específicas para el dolor leve (0,021) correlación 

positiva baja, moderado (-0,040) correlación negativa baja y severo (0,024) correlación negativa 

baja, al presentar valores de p superiores al umbral de 0,05. Estos datos refuerzan la conclusión de 

que, en esta muestra, el balance se mantiene estable independientemente de la intensidad de la 

lumbalgia. 
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IV. DISCUSION 

Los resultados del presente estudio demostraron que no existe relación estadísticamente 

significativa entre el grado de dolor y el balance en pacientes con lumbalgia, evidenciando que, a 

pesar de presentar dolor leve, moderado o severo, el 100% de la muestra mantuvo un equilibrio 

funcional según la Escala de Berg. Estos hallazgos coinciden con Mucha  (21), donde se señala que 

la intensidad del dolor no siempre se asocia directamente con alteraciones del control postural. En 

dicho antecedente se plantea que el sistema neuromuscular puede desarrollar adaptaciones 

compensatorias que permiten preservar la estabilidad, aun en presencia de dolor lumbar crónico. 

Esta explicación resulta coherente con los resultados obtenidos, ya que los pacientes evaluados, 

pese a experimentar sintomatología dolorosa, no mostraron deterioro funcional del equilibrio. Por 

tanto, ambos estudios respaldan la noción de que el dolor no constituye un predictor aislado del 

balance, y que la estabilidad postural depende de procesos de adaptación motora y reorganización 

sensoriomotora. 

En la presente investigación se identificó ausencia de correlación significativa entre el grado de 

dolor y el balance, lo que indica que la intensidad dolorosa no influyó en el desempeño funcional 

del equilibrio. No obstante, Ferrant C. (22), reporta que los pacientes con lumbalgia crónica pueden 

presentar alteraciones en la integración de los sistemas visual, vestibular y propioceptivo, 

sugiriendo un posible compromiso del control postural. Esta diferencia puede interpretarse 

considerando que la alteración en la dependencia sensorial no necesariamente se traduce en una 

disminución observable del rendimiento en pruebas funcionales como la Escala de Berg. Es posible 

que, aunque existan cambios en la estrategia sensorial, los pacientes logren compensarlos 

eficazmente. En consecuencia, mientras se enfatiza modificaciones en los mecanismos de control, 



12 

 

 
 

el presente estudio demuestra que dichas modificaciones no siempre impactan en el resultado 

funcional global del equilibrio. 

Los resultados obtenidos evidencian que la intensidad del dolor lumbar no se relaciona con el 

equilibrio funcional. Desde esta perspectiva Dada M. (23), aporta un enfoque complementario al 

señalar que la lumbalgia es una condición multifactorial influenciada por factores clínicos, 

mecánicos y contextuales propios de la atención primaria. Este antecedente permite interpretar que 

el dolor lumbar no responde exclusivamente a alteraciones estructurales que comprometan el 

balance, sino que puede estar condicionado por variables inflamatorias, posturales o incluso 

psicosociales. En concordancia con ello, el hecho de que en la presente investigación todos los 

pacientes mantuvieran equilibrio funcional sugiere que la presencia de dolor no implica 

necesariamente disfunción postural. Así, ambos estudios convergen en considerar la lumbalgia 

como un fenómeno complejo cuya intensidad no predice de manera directa el rendimiento 

funcional. 

El estudio actual determinó que no existe asociación significativa entre el grado de dolor y el 

balance. En contraste, Borrego P. (24), analiza la discapacidad asociada al dolor lumbar desde un 

enfoque psicométrico, resaltando que la percepción del dolor puede influir en la funcionalidad 

general del individuo. Si bien dicho antecedente relaciona dolor con niveles de discapacidad, los 

resultados obtenidos en esta investigación muestran que la intensidad dolorosa no afectó 

específicamente el equilibrio estático y dinámico medido mediante la Escala de Berg. Esta 

diferencia puede explicarse porque la discapacidad funcional engloba múltiples dimensiones 

(movilidad, actividades de la vida diaria, limitaciones físicas), mientras que el balance representa 

solo un componente del desempeño físico. Por tanto, el dolor podría impactar otras áreas 

funcionales sin necesariamente alterar la estabilidad postural evaluada clínicamente. 
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En la presente investigación se concluyó que el dolor lumbar no guarda relación estadísticamente 

significativa con el equilibrio funcional. Cartas U. (25), por su parte, analiza intervenciones 

terapéuticas combinadas en el manejo de la lumbalgia, destacando que el abordaje integral mejora 

la sintomatología y la funcionalidad. Este antecedente permite reflexionar que el equilibrio puede 

mantenerse estable incluso cuando el dolor persiste, pero que la intervención terapéutica puede 

optimizar otros aspectos como movilidad, fuerza y calidad de vida. En ese sentido, los hallazgos 

actuales sugieren que el tratamiento fisioterapéutico no debe centrarse únicamente en la reducción 

del dolor como estrategia para mejorar el balance, sino considerar un enfoque integral. De esta 

manera, ambos trabajos coinciden en la necesidad de una valoración amplia del paciente con 

lumbalgia, donde el dolor es solo una de las múltiples variables que influyen en su condición 

clínica. 

 



14 

 

 
 

V. CONCLUSIONES 

 

Se concluye que el grado de dolor predominante en los pacientes con lumbalgia evaluados fue leve, 

seguido del moderado y severo, evidenciando que la mayoría presentó intensidad dolorosa baja. 

Se concluye que la totalidad de participantes mostró equilibrio funcional según la escala aplicada, 

lo que indicó adecuada estabilidad postural en la muestra estudiada. 

Se concluye que no existió relación estadísticamente significativa entre grado de dolor y balance, 

demostrando independencia entre ambas variables en esta población. 

Se concluye que las dimensiones del dolor tampoco mostraron asociación significativa con el 

equilibrio, reforzando la hipótesis de mecanismos compensatorios neuromusculares. 

Se concluye que los hallazgos sugieren que el dolor lumbar por sí solo no determina alteraciones 

del balance, por lo que la evaluación fisioterapéutica integral debe considerar otros factores clínicos 

y funcionales. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

“GRADO DE DOLOR Y BALANCE EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DE 

VILLA EL SALVADOR. 2026” 

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODO 

Problema General:  

¿Cuál es la relación 

entre grado de dolor y 

balance en pacientes 

con lumbalgia de un 

Centro de fisioterapia, 

Villa El Salvador. 

2026? 

 

 

 

Problemas Específicos 

• ¿Cuál es el grado de 

dolor en pacientes con 

lumbalgia de un 

Centro de fisioterapia, 

Villa El Salvador. 

2026? 

 

• ¿Cuál es el balance en 

pacientes con 

lumbalgia de un 

Centro de fisioterapia, 

Villa El Salvador. 

2026? 

• ¿Cuál es la relación 

entre grado de dolor 

Objetivo General: 

Establecer la relación 

entre grado de dolor y 

balance en pacientes 

con lumbalgia. 

 

 

 

 

 

 

Objetivos Específicos: 

• Identificar grado de 

dolor en pacientes con 

lumbalgia. 

 

 

 

 

• Identificar el balance en 

pacientes con 

lumbalgia. 

 

 

 

• Identificar la relación 

entre grado de dolor 

Hipótesis General:  

El grado de dolor se 

relaciona con el balance 

en pacientes con 

lumbalgia de un Centro 

de fisioterapia, Villa El 

Salvador. 2026. 

 

 

 

Hipótesis Específicas:  

Hi1: El grado de dolor 

leve se relaciona con el 

balance en pacientes 

con lumbalgia de un 

Centro de fisioterapia, 

Villa El Salvador. 2026. 

Hi2: El grado de dolor 

moderado se relaciona 

con el balance en 

pacientes con lumbalgia 

de un Centro de 

fisioterapia, Villa El 

Salvador. 2026. 

Hi3: El grado de dolor 

severo se relaciona con 

el balance en pacientes 

Variable 1: Grado de 

dolor: 

Dimensión: 

Dolor leve: 

Dolor moderado: 

Dolor severo 

 

 

Variable 2: Balance 

Dimensión 1: 

Equilibrio Estático 

Indicador 

1. Sentado sin apoyo. 

2. De pie sin apoyo. 

3. De pie con ojos 

cerrados. 

4. De pie con los pies 

juntos. 

5. Estar de pie con un 

pie delante del otro. 

6. Pararse sobre un solo 

pie. 

 

Dimensión 2: 

Equilibrio Dinámico 

Indicador 

Tipo de 

investigación:  

Básica 

 

Método de la 

investigación: 

Hipotético 

deductivo. 

 

Enfoque de la 

investigación: 

Cuantitativo 

 

Diseño: No 

experimental 

• Corte: 

Transversal 

• Nivel o 

Alcance: 

Correlacional 

 

Población: 104 

pacientes con 

lumbalgia 
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leve y balance en 

pacientes con 

lumbalgia de un 

Centro de fisioterapia, 

Villa El Salvador. 

2026? 

 

• ¿Cuál es la relación 

entre grado de dolor 

moderado y balance 

en pacientes con 

lumbalgia de un 

Centro de fisioterapia, 

Villa El Salvador. 

2026? 

• ¿Cuál es la relación 

entre grado de dolor 

severo y balance en 

pacientes con 

lumbalgia de un 

Centro de fisioterapia, 

Villa El Salvador. 

2026? 

leve y balance en 

pacientes con 

lumbalgia. 

 

 

 

 

• Identificar la relación 

entre grado de dolor 

moderado y balance en 

pacientes con 

lumbalgia. 

 

 

 

• Identificar la relación 

entre grado de dolor 

severo y balance en 

pacientes con 

lumbalgia. 

con lumbalgia de un 

Centro de fisioterapia, 

Villa El Salvador. 2026. 

1. Pasar de sentado a de 

pie. 

2. Pasar de pie a 

sentado. 

3. Transferencias. 

4. Girar para mirar hacia 

atrás. 

5. Girar 360°. 

6. Alcanzar hacia 

adelante. 

7. Recoger un objeto del 

suelo. 

8. Subir un escalón. 

Muestra: 82 

pacientes con 

lumbalgia 

 

Muestreo: No 

probabilístico 

aleatorio simple 
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Anexo 2: Instrumentos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“GRADO DE DOLOR Y BALANCE EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE UN 

CENTRO DE FISIOTERAPIA DE VILLA EL SALVADOR. 2026” 

Esta ficha de recolección de datos permitirá obtener información de los jugadores de futbol 

categoría menores con alteración en el equilibrio dinámico, datos importantes para la presente 

investigación. 

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

Lea con atención y marque con una (X) en cada respuesta. 

Autor: Bach. Miguel Angel Garces Guerrero 

Fecha: __________________________ 

 

Escala Visual Analógica (EVA) 

Puntaje e interpretación: 

Puntaje EVA Intensidad del dolor 

0 Sin dolor 

1 – 3 Dolor leve 

4 – 6 Dolor moderado 

7 – 10 Dolor intenso o severo 

 

 

 

           

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Sin 

dolor 
         

El 

peor 

dolor 

imagi

nable 
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Escala de Equilibrio de Berg (BBS) 

A continuación, se presentan 14 ítems, cada uno puntuado de 0 a 4, siendo 0 'incapaz de realizar 

la tarea' y 4 'realiza la tarea de forma independiente'. El puntaje total máximo es de 56 puntos. 

Interpretación del puntaje total: 

Puntaje total Nivel de equilibrio Riesgo de caída 

41 – 56 Equilibrio funcional Bajo riesgo 

21 – 40 Equilibrio aceptable Riesgo moderado 

0 – 20 Equilibrio deficiente Alto riesgo 

 

Ítems de la Escala de Berg: 

Ítems 0 1 2 3 4 

1. Sentarse sin apoyo durante 2 minutos      

2. Pasar de sentado a de pie      

3. Pasar de pie a sentado      

4. Transferencias entre sillas      

5. Permanecer de pie sin apoyo durante 2 minutos      

6. Permanecer de pie con ojos cerrados durante 10 segundos      

7. De pie con los pies juntos durante 1 minuto      

8. Alcanzar hacia adelante con el brazo extendido      

9. Recoger un objeto del suelo desde posición de pie      

10. Girar para mirar hacia atrás sobre los hombros      

11. Girar 360 grados      

12. Poner un pie sobre un banco/escalón alternando ambos pies      

13. Posición tándem (un pie delante del otro) durante 30 

segundos 

     

14. Pararse sobre un solo pie durante al menos 10 segundos      
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Anexo 3: Validez de los instrumentos 

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 del ítem, es conciso, exacto y directo  

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir 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. Melgarejo Valverde, José Antonio  

DNI: 06230600 

Especialidad del validador:  3009 

▪ Doctor en educación 

▪ Maestro en docencia universitaria y gestión educativa. 

▪ Especialista en fisioterapia en neurorrehabilitación 

▪ LIC. TM EN TFYR CTM 

 

08 de agosto del 2025 

 

                                                                                          

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR 

______________________________ 

Firma del Experto Informa 
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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 del ítem, es conciso, exacto y directo  

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir 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. Andy F. Arrieta Córdova 

DNI: 10697600 

Especialidad del validador:   

▪ Maestro en docencia universitaria y gestión educativa. 

 

                                                                                                       08 de agosto del 2025 

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR 

______________________________                                                                                                                             

Firma del Experto Informa 
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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 del ítem, es conciso, exacto y directo  

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir 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: Dra. Pillman Infanson Rosa Estrella 

DNI: 40885280 

Especialidad del validador: Metodólogo  

  

 

                                              08 de agosto del 2025 

   FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR 

 

_________________________________ 

Firma del Experto Informa 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado 

 

Título de proyecto de investigación : “GRADO DE DOLOR Y BALANCE EN 

PACIENTES CON LUMBALGIA DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA DE VILLA 

EL SALVADOR. 2026”. 

           

Investigadores   : Bach. Garces Guerrero, Miguel Angel 

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

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Grado de dolor 
y balance en pacientes con lumbalgia de un centro de fisioterapia de Villa El Salvador. 
2026” de fecha 20/11/2026 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de 
la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: Establecer la relación entre el grado de dolor y balance en pacientes con 

lumbalgia de un Centro de fisioterapia, Villa El Salvador. 2026. Para ello se empleará el test de 

EVA para ubicar la intensidad de dolor. 

Duración del estudio (meses): 6 

N° esperado de participantes: 82 

Criterios de Inclusión: 

• Pacientes diagnosticados con lumbalgia por el Lic. del centro de fisioterapia. 

• Pacientes adultos comprendidas entre los 40 y los 59 años. 

• Pacientes con la capacidad de comunicarse y responder los cuestionarios. 

• Solo los pacientes que acepten a participar voluntariamente al estudio y será mediante 
su firma para el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión: 

● Pacientes con antecedentes de cirugía de columna o tratamiento quirúrgicos en la zona 
lumbar. 

● Pacientes con lumbalgia con origen oncológico o infeccioso. 
● Pacientes en etapa de gestación. 

Pacientes con hemiplejia. (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: Establecer la relación entre el grado de dolor y balance en 

pacientes con lumbalgia de un Centro de fisioterapia, Villa El Salvador. 2026. Para ello se 

empleará el test de EVA para ubicar la intensidad de dolor. 

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada uno de los 

siguientes apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información 

proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con el 
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investigador al teléfono celular o correo electrónico que figuran el documento. No debe dar 

consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas. 

 

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

 

Su participación en el estudio no representa ningún riesgo tanto para su salud emocional, física 

e integral. 

  

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

 

Usted obtendrá un conocimiento del grado de dolor y balance que puede presentar, y las 

consecuencias al momento de realizar la medición de la intensidad del dolor, donde usted se 

estará beneficiando con este proyecto porque le permitirá conocer sus resultados antes y 

después de la evaluación, y se le dará algunas pautas y/o recomendaciones para su vida diaria 

Por lo tanto, con su participación y apoyo estará aportando más conocimientos en el área de la 

salud permitiendo diseñar protocolos de manejo preventivo, promoción y asistencial tanto para 

la comunidad científica y los futuros fisioterapeutas. 

Costos e incentivos:  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad:  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de 

usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al 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: Bach. Miguel Angel Garces Guerrero (Cel: 991159560) Correo electrónico 

institucional: a2020201518 @uwiener.edu.pe 

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

Contacto del Comité de Ética: Dra. Angelica Karina Minaya Galarreta, 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:.etica@uwiener.edu.pe
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

  

Fecha de aceptación del apoderado: ________________________________ 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el 

estudio y finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar 

voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la información siguiente: 

Documento nacional de identidad: __________________________________ 

Correo electrónico personal o institucional: ___________________________ 
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Anexo 6: Carta de Aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 



10% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 16 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:569721598

Página 2 de 16 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:569721598



Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Internet

prezi.com <1%

3 Internet

repositorio.uti.edu.ec <1%

4 Internet

repositorio.upsc.edu.pe <1%

5 Internet

revistas.umss.edu.bo <1%

6 Internet

seer.uniacademia.edu.br <1%

7 Publicación

Pilar Pineda-Herrero, Anna Ciraso-Calí, Laura Arnau-Sabatés. " PIAAC results on o… <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-02-17 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-01-26 <1%

10 Internet

ri.uaemex.mx <1%

11 Internet

www.estadonacion.or.cr <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a40fd7ce-cb4b-42ec-b8a7-f5b6b40445ad/content
https://prezi.com/3qwllbhp8e-b/registro-observacion-y-evaluacion-del-equilibrio/
https://repositorio.uti.edu.ec/items/a929dd62-9d10-45bf-9918-8b9236d8a8f3/full
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/2002/Luis_Felipe_LAURA_BUENO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistas.umss.edu.bo/index.php/gacetamedicaboliviana/article/view/305
https://seer.uniacademia.edu.br/index.php/ANL/article/download/4304/3221
https://doi.org/10.1080/11356405.2017.1278938
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/137070/PONCE%20GONZALEZ%20LEONEL-TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.estadonacion.or.cr/Calidad02/Word-Pdf/Encuesta%20Nacional/tem%E1ticos1.PDF
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