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1. El1 PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las molestias lumbares pertenecen a los problemas musculoesqueléticos mas frecuentes
y costosas para los sistemas de salud. Su origen se vincula al sedentarismo, malas
posturas, exceso de peso, sobrecarga fisica y envejecimiento. Segin la OMS, es la
principal causa de afos vividos con discapacidad y se calcula que cada individuo lo

padeceran por lo menos una vez a en su vida (1) (2).

En Espafa, los trastornos musculoesqueléticos de la region lumbar representan la
principal causa de discapacidad en la poblacion. Un estudio evidencid que cerca del 90%
de los casos correspondian a dolor lumbar inespecifico y a cuadros de ciatica (3). Mientras
que, en México, 28 millones de sus habitantes padecen dolor lumbar, lo que se traduce en
restricciones funcionales significativas y en elevados costos derivados de las
incapacidades laborales asociadas a esta condicion (4). Similar en Chile, una encuesta
nacional sobre condiciones laborales indicd que el 34% de los trabajadores presentd dolor
de espalda y el 30,6% en la zona lumbar, con mayor prevalencia en mujeres que en

hombres (5).

La Sociedad Peruana de Salud Ocupacional senal6 que en el Peru cerca de medio millén
de trabajadores presenta dolor lumbar asociado a sus labores, siendo responsables del
35% de ausencias en puestos administrativos. Los agricultores, enfermeras y estibadores
figuran entre los grupos mas afectado (6). Asimismo, la investigaciéon de Nima y Ruiz
identificd que el 60% del personal de enfermeria de una clinica presentd limitaciones
funcionales a causa del dolor lumbar (7). Huarcaya y Rosales reportaron que, en el
Terminal Pesquero de Ventanilla, el 69% de los estibadores presentd discapacidad leve,
el 28% moderada y el 3% severa (8). Cruz y Velazco evidenciaron en su investigacion

que el 64,7% del personal administrativo de un hospital en Lima presento6 inestabilidad



lumbar, mientras que el 54,9% mostré algun grado de discapacidad asociada a esta

condicion (9).

La Sociedad Peruana de Reumatologia sefiala que dicha afeccion es la principal causa de
ausentismo laboral, impactando tanto en la economia nacional y familiar como en la
calidad de vida, pudiendo incluso generar discapacidad. En numerosos casos no se
identifica una causa anatomica precisa, ya que el origen puede estar en estructuras de la

columna, raices nerviosas, musculos paravertebrales, fascias u otros tejidos (10).

Aunque existen multiples alternativas terapéuticas desde el uso de farmacos hasta
procedimientos invasivos, gran parte de estas medidas no abordan directamente las
disfunciones musculoesqueléticas que originan o perpetuan el dolor lumbar. En este
contexto, la terapia manual ha cobrado relevancia como una intervencion no invasiva que
busca restablecer la movilidad articular, reducir el dolor, mejorar la circulacion y
optimizar la funcion muscular a través de técnicas especificas aplicadas por el

fisioterapeuta (11).

Una revision sistematica de la Red Iberoamericana de Fisioterapia, encontrd evidencia
moderada de que la terapia manual y el ejercicio terapéutico contribuyen a disminuir el
dolor lumbar croénico, aunque los beneficios del ejercicio parecen mantenerse por mas
tiempo (12). En Brasil, un ensayo clinico controlado, demostr6 que la terapia manual
puede reducir la sensibilidad local al dolor en pacientes con dolor lumbar, aunque sin

cambios inmediatos en la estabilidad postural (13).

Sin embargo, en Peru los estudios son limitados, las muestras pequenas y los disefios poco
homogéneos, lo que dificulta generalizar resultados. De alli surge la necesidad de plantear

a continuacion el siguiente problema.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Que efectividad tiene la terapia manual en la discapacidad de pacientes con dolor lumbar

de un consultorio fisioterapéutico de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

® ;Cudl es el perfil sociodemografico de pacientes con dolor lumbar de un
consultorio fisioterapéutico de Lima, 20257

e ;Cudl es la intensidad de dolor antes y después de la terapia manual en pacientes
con dolor lumbar de un consultorio fisioterapéutico de Lima, 2025?

e ;Cuadl es el nivel de discapacidad antes y después de la terapia manual en pacientes

con dolor lumbar de un consultorio fisioterapéutico de Lima, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de la terapia manual en la discapacidad de pacientes con dolor

lumbar de un consultorio fisioterapéutico de Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el perfil sociodemografico de pacientes con dolor lumbar de un
consultorio fisioterapéutico de Lima, 2025.

e Identificar la intensidad de dolor antes y después de la terapia manual en pacientes
con dolor lumbar de un consultorio fisioterapéutico de Lima, 2025.

e Identificar el nivel de discapacidad antes y después de la terapia manual en

pacientes con dolor lumbar de un consultorio fisioterapéutico de Lima, 2025



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

Esta afeccion tiene que ver con que haya mayor indice de discapacidad en el mundo, con
origen multifactorial que involucra factores fisicos, psicoldgicos y sociales. La terapia
manual se plantea como una alternativa no farmacologica eficaz para reducir el dolor,
mejorar la movilidad y favorecer la recuperacion funcional (14) (15). No obstante, en
nuestro pais aun existe poco conocimiento sobre sus beneficios, lo que hace necesario
investigar su efectividad para contribuir a la rehabilitacion, la reintegracion a las

actividades diarias y la mejora del bienestar general.

1.4.2. Justificacion metodologica

Esta pesquisa utilizara un disefio cuasiexperimental. Para ello, se empleara la "Escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry" antes y después de la intervencion, con el fin
de determinar los cambios correspondientes. Esta escala ha sido utilizada en diversos
estudios previos y, en el contexto peruano, su validez serd confirmada mediante la

revision de tres expertos.

1.4.3. Justificacion practica

Los pacientes de un consultorio fisioterapéutico participaran en un programa de terapia
manual destinado a disminuir la discapacidad que origina el dolor lumbar y de esa manera
prevenir posibles complicaciones. El objetivo del proyecto es evaluar la efectividad de
este programa y promover la educacion del paciente sobre la importancia de un
tratamiento oportuno, facilitando su pronta reincorporacion a sus actividades
correspondientes y demostrando la eficacia de la terapia manual como estrategia de

rehabilitacion.



1.5. Delimitacién de la investigacion

1.5.1. Temporal

Mayo a diciembre del presente ano y abarcara todas las actividades requeridas para su

ejecucion.
1.5.2. Espacial

Se realizara en un consultorio fisioterapéutico, ubicado en una localidad de Lima

Metropolitana.
1.5.3. Unidad de analisis

Un paciente con dolor lumbar de un consultorio fisioterapéutico de Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Astudillo y Escolar (16). Su estudio del 2024 se centré en “Determinar si combinar la
manipulacion espinal con ejercicios lumbares disminuye, la discapacidad de los pacientes
con dolor lumbar inespecifico atendidos en un programa de fisioterapia”. Se realizo un
estudio experimental y longitudinal en 106 pacientes con lumbalgia, distribuidos
equitativamente entre hombres y mujeres. El programa fisioterapéutico aplicado incluy6
manipulaciones espinales y ejercicios lumbares, evaluandose la discapacidad mediante la
escala de Oswestry. Inicialmente, el 50% presentaba discapacidad severa, pero tras un
mes de intervencion se evidencid una reduccion significativa, alcanzando el 60% el nivel
de discapacidad moderada. Se concluye que la combinacién de manipulacion espinal y

ejercicio terapéutico resulta eficaz para disminuir la discapacidad en el dolor lumbar.

Loredo et al, (17). En su investigacion del 2024 se centraron en “Evaluar el efecto de un
programa individualizado de rehabilitacion en la percepcion de dolor y funcionalidad en
pacientes con lumbalgia crénica (LC)”. El estudio fue longitudinal y experimental en el
servicio de Rehabilitacion del HGZ20-Puebla con 77 pacientes con lumbalgia cronica. El
impacto del programa de rehabilitacion se evalué mediante la Escala Numérica Anéloga
(ENA) y el Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI). Los resultados mostraron
diferencias significativas (p=0.000) entre las mediciones pre y post intervencion: el dolor
disminuy6 de una media de 6.16 (£1.2) a 2.17 (£1.5), mientras que la funcionalidad
mejord de 44.78 (£10.3) a 20.43 (£9.3). Se concluye que la rehabilitacion produjo una
reduccion significativa del dolor y una mejora funcional en pacientes con lumbalgia

cronica.



Lucas y Maya (18). En su investigacion del 2024 se centraron en “Describir los efectos
clinicos de la terapia manual y un programa de ejercicios en pacientes con dolor lumbar
cronico”. Se tratd de una investigacion experimental y longitudinal aplicada a 14
pacientes, quienes recibieron técnicas de liberacion miofascial junto con ejercicios de
estabilizacion central durante cuatro semanas. Se utilizo el Indice de Discapacidad de
Oswestry (IDO) y la Escala Visual Analoga (EVA). Los hallazgos mostraron una
disminucion de 15,64 puntos en el IDO (IC 95%: -21,71 a-9,57; p <0,001) y de 2,40 cm
en la EVA (IC 95%: -2,89 a -1,92; p < 0,001). En sintesis, la combinacion de terapia
manual y ejercicios de estabilizacion central evidenci® mejoras estadisticamente

significativas y clinicamente relevantes en la mayoria de los parametros evaluados.

Arias et al, (19). En su investigacion del 2021 se centraron en “Aplicar un protocolo de
terapia manual sobre el dolor lumbar inespecifico en personas que realizan entrenamiento
de gimnasio y evidenciar su efectividad”. El estudio fue experimental y longitudinal en
22 pacientes con lumbalgia. Se uso la escala de dolor y el indice de Oswestry. Los
resultados indican que el 54,5% tenian dolor moderado y el 77,3% discapacidad
moderada. Tras la aplicacion del protocolo de terapia manual, el 59,1% manifesté dolor
leve y el 90,9% discapacidad minima. El analisis estadistico evidencié diferencias
significativas (p=0,000) y una mejoria clinica en ST y PEBI, que pasaron de positivos a
negativos. En sintesis, la terapia manual demostro ser eficaz en la reduccion del dolor

lumbar y de la discapacidad en personas que realizan entrenamiento en gimnasio.

Martinez y Badillo (20). En su investigacion del 2020 se centraron en “Valorar los efectos
en la disminucion del dolor lumbar con un programa controlado de ejercicios disefiados
para mejorar la flexibilidad y fuerza en el nticleo o centro del cuerpo (core)”. Se llevo a
cabo un estudio experimental y longitudinal en 18 pacientes (12 mujeres y 6 hombres,

24-70 afos) con dolor lumbar y puntuaciones en la EVA de 2 a 10, algunos con irradiacion



a la extremidad inferior. Durante la intervencion se limitd el consumo de farmacos,
alcohol y la actividad fisica intensa. El programa comprendié 12 sesiones con 10
ejercicios (tres series de 10 repeticiones) realizadas tres veces por semana. Segun el indice
de Oswestry y la prueba de Wilcoxon, se evidencio una reduccion significativa del dolor
y mejoras en peso, flexibilidad e incapacidad (p < 0,01). En conclusién, la supervision
del terapeuta favorecio la disminucion de la limitacién funcional vinculada al dolor

lumbar.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Bazén y Blancas (21). En su investigacion del 2020 se centraron en “Determinar la
influencia de un programa de intervencion educativa aplicada en estudiantes que padecen
dolor lumbar crénico de un instituto superior tecnologico en salud en Lima”. Se realizo
un estudio cuantitativo, de tipo preexperimental y longitudinal, en 205 estudiantes de un
instituto tecnoldgico. El programa incluy6 12 sesiones de aprendizaje de 45 minutos,
evaluadas mediante ficha de datos, escala visual analoga del dolor, test de Oswestry y un
cuestionario sobre cuidado de la espalda. Los resultados evidenciaron diferencias
significativas entre el pre y pos test, mostrando disminucion del dolor lumbar, reduccion
de la incapacidad funcional y mejoras en el cuidado postural, la sedestacion y el uso de
material ergonémico (p=0,000). Se concluye que la intervencion educativa resultd

efectiva al favorecer la salud y el autocuidado postural de los estudiantes.



2.2. Bases teoricas

2.2.1. Anatomia de la Columna lumbar

El agujero que llega hasta el coxis, mide en promedio 73,6 cm y estd formada por 33
vértebras: siete cervicales, doce toracicas, cinco lumbares, ademas del sacro, resultado de
la fusion de cinco vértebras y el coxis, compuesto por varios segmentos unidos. La region
lumbar, ubicada en la parte inferior, incluye cinco vértebras (L1-L5) encargadas de
sostener el peso del tronco. Entre ellas se intercalan los discos intervertebrales, estructuras
cartilaginosas esponjosas que funcionan como amortiguadores y protegen las superficies

oseas durante el movimiento. (22).

2.2.1.1. Biomecanica de la columna lumbar

Su estructura responde a un disefio modular integrado por una unidad funcional,
conformada por dos cuerpos vertebrales y el disco intervertebral que los conecta. Estas
estructuras, al disponerse de manera superpuesta, conforman un sistema biomecanico que
acta de forma coordinada (23) . Sus funciones principales incluyen la carga y el sostén,
la proteccion, la disipacion de fuerzas axiales y rotacionales, asi como la transmision del

movimiento (24).

2.2.2. Dolor lumbar

Se caracteriza por un dolor en la zona baja de la espalda, de origen mecanico, que varia
con la postura y puede irradiarse. (25). Asimismo, se distingue por una disminucion de la
masa muscular en la zona lumbar, siendo particularmente frecuente en la poblacion adulta
y asociandose a diversos factores de riesgo, entre ellos el sexo, la edad, la actividad
laboral y los antecedentes familiares (26). La manera en que se percibe el dolor difiere

entre individuos: mientras algunos presentan un dolor intenso ante lesiones de menor



gravedad, otros, incluso con patologias severas y potencialmente mortales, manifiestan

unicamente molestias leves en las fases iniciales (27).

Constituye la segunda causa mas frecuente de atencion médica, concentrando entre el 70
y el 80% de las consultas en el primer nivel de salud. Asimismo, representa la principal
razén de incapacidad y de ausentismo laboral, lo que genera un impacto econdémico
considerable en diversos paises. Sus determinantes son multiples y complejos, abarcando
factores de indole individual, social, ocupacional y sanitaria. Este trastorno se presenta en
nifios, adolescentes y adultos, y se reconoce como la causa predominante de malestar en

personas de entre 14 y 50 afios (28).

2.2.2.1. Clasificacion del dolor lumbar

Seglin su tiempo de evolucion, el dolor lumbar se clasifica en agudo (menos de 6
semanas), subagudo (entre 6 y 12 semanas) y cronico (mds de 12 semanas o recurrente).
En relacion con su origen, puede ser inespecifico, radicular o secundario, este ultimo
asociado a fracturas, infecciones o procesos inflamatorios. En el caso del dolor lumbar
inespecifico, la causa exacta no se determina, aunque suele vincularse a posturas

mantenidas o0 movimientos repetitivos (29,30).

2.2.2.2. Factores de riesgo

Tenemos la edad, el sexo y la genética; sin embargo, otros elementos, entre ellos los
aspectos psicosociales, las condiciones del entorno laboral, el sedentarismo, el sobrepeso
y la intensidad del esfuerzo fisico tanto en el ambito ocupacional como deportivo, pueden

ser objeto de intervencion y ajuste (31).

Entre las actividades que con mayor frecuencia provocan dolor en la zona lumbar se
encuentran la flexion del tronco hacia adelante, la combinacion de torsion con inclinacion,

la ejecucion de labores fisicas de alta demanda que requieren movimientos repetitivos o



exposicion a vibraciones, ademas de la permanencia en posiciones estaticas durante

lapsos prolongado (32).

Varios autores subrayan la relevancia de distinguir los factores personales de los laborales
en el dolor lumbar. Entre los individuales destacan la obesidad, que aumenta en un 50%
el riesgo, el bajo nivel educativo, la alta intensidad del dolor, la inadecuada atencion
sanitaria y la falta de recursos. En el ambito laboral, se sefialan la incapacidad prolongada

y las tareas que exigen levantamiento de cargas de forma continua (32).

2.2.3. Discapacidad por dolor lumbar

Se entiende como una restriccion en la capacidad para desarrollar actividades laborales o
de la vida diaria, originada por una lesion en la zona lumbar. Esta suele estar asociada al
mantenimiento de posturas inadecuadas, la ejecucion repetitiva de ciertos movimientos o
el levantamiento incorrecto de objetos pesados. Estas condiciones contribuyen al dolor y
la disfuncion en la zona lumbar, afectando el desempeio laboral y las actividades diarias
(33). Hoy en dia se reconoce que la discapacidad por dolor lumbar responde a un origen

multifactorial dentro del modelo biopsicosocial (32).

2.2.3.1. Grados de discapacidad por dolor lumbar

e Discapacidad leve o minima: En la mayoria de los casos, la persona logra
realizar sus actividades diarias habituales sin mayores restricciones, por lo que no
se considera necesario un tratamiento especifico.

e Discapacidad moderada: El paciente presenta una intensificacion del dolor
acompafiada de limitaciones para llevar a cabo acciones como sentarse, ponerse
de pie o levantarse. Estas dificultades repercuten en la vida social, los
desplazamientos y el desempefio laboral cotidiano. Si bien actividades como el

autocuidado, la funcion sexual y el descanso nocturno no se encuentran



gravemente comprometidos, puede ser necesario recurrir a intervenciones
conservadoras para favorecer el manejo de la condicion.

e Discapacidad severa: El dolor constituye un reto considerable para quienes se
encuentran en esta condicion, afectando de manera marcada su desempefio
cotidiano. Estos individuos necesitan cuidados especializados para el adecuado
manejo de su situacion clinica.

e Discapacidad grave: El dolor repercute de forma significativa, por lo que resulta
indispensable una intervencidon oportuna que facilite el alivio y la recuperacion

(34).

2.2.4. Terapia manual

Se entiende como el conjunto de técnicas y procedimientos terapéuticos aplicados
directamente con las manos, dirigidos a estructuras como la piel, musculos, tendones,
ligamentos, articulaciones, fascias y nervios. Forma parte de la fisioterapia y comprende
métodos orientados tanto a la prevencion como al tratamiento, que se realizan
manualmente sobre diferentes tejidos musculares, O0seos, ligamentarios y del sistema
nervioso con el fin de generar respuestas fisiologicas directas o reflejas que contribuyen
a restablecer el equilibrio y normalizar diversos problemas musculares, articulares,
orgénicas y funcionales, asi como sus manifestaciones dolorosas. Asimismo, incide en los
limites de movilidad de los elementos ligamentarios, al abordar disfunciones o

alteraciones mecénicas dentro del rango fisiologico de movimiento (35).

La Federacion Internacional de Terapia Manipulativa Ortopédica (IFOMT), reconocida
como subgrupo de la Confederacion Mundial de Terapia Fisica (WCPT), representa a
nivel global la terapia manual dentro de la fisioterapia. Esta especialidad se centra en el

abordaje conservador del dolor y de los trastornos neuromusculoesqueléticos de la



columna y las extremidades. Entre los métodos aceptados por la IFOMT se incluyen los
enfoques de Cyriax, Kaltenborn, Mackenzie, Maitland, técnicas miofasciales,

movilizacion neural de Butler, osteopatia, quiropractica y masaje del tejido conectivo

(36).

De la misa forma, avala las siguientes Técnicas:

Las técnicas neuromusculares comprenden procedimientos como la prension con
estiramiento aponeur6tico, la contraccion-relajacion, la inhibicidon reciproca, las
intervenciones funcionales, la correccion postural y el abordaje de puntos gatillo.
Por su parte, las técnicas articulares incluyen métodos de movilizacion ritmica de baja
velocidad, deslizamientos, vibraciones, traccion, combinaciones de técnicas, asi como

maniobras de impulso rapido en sus variantes directas, indirectas o mixtas.

En las fases intermedia y final del tratamiento se emplean técnicas manuales de
movilizacion global, que reproducen movimientos cotidianos donde la articulacion
comprometida actia en conjunto con otras. Las movilizaciones analiticas se aplican para
mejorar la flexibilidad capsular y ampliar el rango articular, combinando maniobras
pasivas como traccion, deslizamiento y, en menor medida, balanceo. Las manipulaciones
consisten en impulsos rdpidos y precisos destinados a bloquear o estabilizar
articulaciones. Por su parte, las técnicas de energia muscular utilizan contracciones
voluntarias del paciente, ya sean isométricas o isotOnicas, aplicadas con distinta
intensidad contra una resistencia especifica. La eleccion de cada técnica depende del

razonamiento clinico individual del terapeuta (36).

2.2.4.1. Programa de terapia manual

Se trata de un plan terapéutico individual disefiado por el fisioterapeuta para mejorar el

movimiento y la funcionalidad en personas con lesiones, enfermedades o discapacidades.



Incluye ejercicios terapéuticos, entrenamiento para el autocuidado, reintegracion a
actividades laborales, comunitarias y recreativas, ademas de técnicas de terapia manual,
métodos de higiene respiratoria, cuidado tegumentario, electroterapia, agentes fisicos y

recursos mecanicos (37).

2.2.5. Ejercicios fisioterapéuticos

Se reconoce como un componente fundamental en la mayoria de los programas de

intervencion en fisioterapia, los cuales abarcan actividades que incluyen:

e Optimizar la condicion fisica, la salud y el bienestar integral en individuos con
diagnosticos de alteraciones, limitaciones funcionales o discapacidades.
e Prevenir o minimizar la aparicion de nuevas alteraciones, deterioros funcionales

o discapacidades en cualquier persona.

Los ejercicios terapéuticos favorecen la funcionalidad, disminuyen el dolor y requieren
programas individualizados para evitar sobrecarga articular. Contribuyen a una
recuperacion mas rapida, al retorno a las actividades cotidianas y elevan los niveles de
endorfinas, lo que alivia el dolor, mejora el &nimo y reduce la depresion, impactando
positivamente en la calidad de vida. Sus intervenciones incluyen técnicas orientadas a
optimizar la movilidad, la fuerza, el control neuromuscular, la resistencia, la capacidad

cardiovascular, la coordinacion, la respiracion y la integracion postura-movimiento (38).



2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

® Hi: La terapia manual muestra efectividad en la discapacidad de pacientes con

dolor lumbar de un consultorio fisioterapéutico de Lima, 2025.

® Ho: La terapia manual no muestra efectividad en la discapacidad de pacientes con

dolor lumbar de un consultorio fisioterapéutico de Lima, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Para esta investigacion no hay hipotesis especificas



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, se iniciard desde una hipdtesis como supuestos explicativos del
fendmeno. Luego se analizaran el origen del problema y sus variables, para finalmente

establecer conclusiones basadas en los resultados (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, debido que se formularan interrogantes para luego ser resueltas, mediante
la recoleccion y andlisis de datos numéricos. Estos datos se organizan en bases
estadisticas que permiten caracterizar y definir con exactitud la poblacion objeto de

estudio (39).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, se resolvera una problematica especifica que afecta a los pacientes con dolor
lumbar. Su objetivo es reducir el grado de discapacidad y favorecer la mejora de la calidad

de vida en estos pacientes (39).

3.4. Disefio de la investigacion

Sera cuasiexperimental, ya que se realizard un pre y post evaluacion; se controlara la
variable independiente y se llevaran a cabo evaluaciones al comienzo y al término del
tratamiento para examinar sus impactos. Corte longitudinal, se lleva a cabo un estudio al

comienzo y al término de la intervencién (39).



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La informacion mas reciente, indica que en el ultimo periodo se atendieron 50 personas

con esta condicion, conformando el universo accesible para el presente estudio.

3.5.2. Muestra

Se empleara un muestreo de tipo censal, considerando la totalidad de los 50 pacientes con
dolor lumbar del centro fisioterapéutico (39). Esta decision se justifica por el tamafio
acotado de la poblacion accesible y la necesidad de maximizar la potencia estadistica del
analisis.

3.5.3. Muestreo

No probabilistico, por conveniencia, los participantes se seleccionaran en funcién de su
disponibilidad y del orden en que acudan al centro de fisioterapia (39). Los sujetos serdn
distribuidos en dos grupos: uno experimental, al cual se le aplicara el programa de terapia
manual, y otro control, que continuara con el tratamiento convencional. Esta modalidad
de seleccion facilita una asignacion rapida y operativa, aunque presenta limitaciones

respecto a la aleatorizacion y a la posibilidad de generalizar los hallazgos.

Criterios de inclusion

e Participantes entre 20 a 50 afios.

e Participantes de ambos sexos.

e Participantes diagnosticados por dolor lumbar

e Pacientes que firme el consentimiento informado

e Pacientes que asistan con frecuencia al centro fisioterapéutico.



Criterios de exclusion

e Pacientes que no completen con la asistencia al programa de terapia manual
e Pacientes operados recientemente.
e Pacientes menores de edad.

e Pacientes con alteraciones mentales.



3.6. Variables y operacionalizacion:

Variables Definicion Definicion [Dimensione Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Variable Nos referimosSe llevara a cabo Sin Efectividad Nominal Es efectivo
Independiente: principalmente ala aplicacion de dimensiones
Terapia Manual tecnicas y procesos deftecnicas de No es efectivo
tratamiento realizadosy ) o 1iacion
con las manos, que|_ .
. articular 'y la
pueden aplicarse a la rescrincion  de
piel, mﬁsculos,p, T1p
tendones, ligamentos,®J€TCIC108,
articulaciones, fasciascomplemgptadgs
y nervios. con la utilizacion
de una ficha
destinada a Ia|
recopilacion  de
datos.
Variable Se define como una | Sera medida Sin Intensidad de dolor Ordinal “Dolor leve (1-3)”
dependiente: sensacién negativa, | con la escala |dimensiones .
. . . y 113
Intensidad del vinculada a una | visual analoga. Dolor moderado (4-6)
Dolor lesion tisular real o a

la posibilidad de que
esta ocurra.

“Dolor intenso (7 — 10)”




Variable “Refleja el nivel de | “La evaluacion |Actividades e “Intensidad del Ordinal “0%-20% = Sin o minima
dependiente: limitacion en las | serd mediante la de la  vida dolor discapacidad
Discapacidad por actividades diarias y |¢scala  de |diaria e Cuidados 21%-40% = di dad
dolor lumbar la participacion | discapacidad afectadas. personales o-¥U7o — Ciscapacida
social o laboral | Por lumbalgia e Levantar peso leve
causada por el dolor de Oswestry” e Caminar 41%-60% = discapacidad
lumbar’. e [Estar sentgdo moderada
° bstar (.ie p1e 61%-80% = discapacidad
e Dormir
e Actividad sexual severa
e Vida social 81%-100% = discapacidad
e Viajar” muy severa”
Variable Se entiende por | Caracteristicas Edad (Qué edad Ordinal e 20 a 50 afios
interviniente: caracteristicas de la | de cada tiene?
perfil poblacion al | participante
sociodemografico conjunto de | que se wusara
atributos biologicos, | para esta Sexo Segtin el DNI Nominal e Masculino

sociales,

econdmicos y
culturales que
permiten identificar
y diferenciar al
grupo objeto de
estudio.

investigacion y
se considerara
el sexo y la
edad

e Femenino

Fuente: Elaboracion propia




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

Se utilizara una ficha sociodemografica para registrar la edad y el sexo. La toma de datos

se realizara con permiso del director y en coordinaciéon con el personal del consultorio.

A continuacidn, se desarrollaran las siguientes actividades

Proceso de seleccion: Participaran pacientes diagnosticados con discapacidad por
dolor lumbar incluidos en los criterios establecidos, distribuidos en grupos control
y experimental. Su participacion se formalizard mediante consentimiento
informado, del cual recibiran una copia.

Proceso de recoleccion de datos: Se empleard la ficha correspondiente,
asignando al grupo control el tratamiento convencional y al experimental la
terapia manual. La evaluacion se realizard antes y después de cuatro semanas (dos
sesiones semanales de 45 minutos), registrando datos sociodemograficos, la EVA

y el cuestionario de Oswestry para valorar la efectividad.



3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. Escala Numérica Analoga

Es un instrumento de medicioén subjetiva que permite cuantificar la intensidad de una

experiencia o percepcion individual, generalmente a través de una escala numérica

discreta, usualmente de 0 a 10. Esta herramienta se utiliza en contextos clinicos para

estudiar la intensidad del dolor, el malestar, la ansiedad o la satisfaccion, donde el 0

representa la ausencia total del fenomeno evaluado y el 10 indica su maxima intensidad

percibida. Facilita la recoleccion de datos comparables y su posterior andlisis estadistico,

aportando objetividad a experiencias intrinsecamente subjetivas (40).

Nombre Escala numérica analoga del dolor
Objetivos Identificar el nivel de intensidad de dolor
Aplicaciones De forma individual.

Momento Evaluacion inicial, seguimiento terapéutico,

valoracion pre/post intervencion

Tiempo de duracion

5 min.

Dirigido

Adultos entre las edades de 20 y50 afios.

Descripcion del instrumento

Es un cuestionario que evalua la escala de dolor de 0
alo

Valores

e Dolor leve (1-3)
e Dolor moderado (4- 6)
e Dolor intenso (7 — 10)




3.7.2.2. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

“Es una de las herramientas mas utilizadas a nivel internacional por su capacidad para
predecir dolor cronico, ausentismo laboral, bajo desempefio y valorar la efectividad de
tratamientos tanto conservadores como quirurgicos (41). Creado en 1976, difundido en
1981 por la International Society for the Study of the Lumbar Spine (ISSLS), este
cuestionario autoadministrado evallia las limitaciones en las actividades cotidianas
mediante 10 items con 6 alternativas de respuesta (0-5), que reflejan distintos niveles de

restriccion (42)”.

Tiene 10 items con 6 alternativas (0-5), de menor a mayor discapacidad. Aunque no estdn
numeradas, la primera equivale a 0 y la altima a 5; si se marcan varias, se toma la de
mayor puntuacion. La calificacion final resulta de sumar los valores, dividir entre 50 (o

45 si falta un item) y multiplicar por 100, obteniendo el porcentaje de discapacidad.:

e 0%-20% = Sin o minima incapacidad
o  21%-40% = Discapacidad leve

e  41%-60% = Discapacidad moderada
o 61%-80% = Discapacidad severa

e 81%-100% = Discapacidad muy severa (42)



Nombre “Escala de incapacidad por dolor lumbar de

Oswestry”

Objetivos Identificar el nivel de discapacidad por dolor
lumbar

Aplicaciones De forma individual.

Momento Evaluacion inicial, seguimiento terapéutico,

valoracidn pre/post intervencion

Tiempo de duracion 5 min.
Dirigido Adultos entre las edades de 20 y 60 afios.
Descripcion del instrumento Es un cuestionario sobre 10 actividades en relacion

a la discapacidad por el dolor lumbar

Valores 0%-20% = Sin o minima incapacidad
21%-40% = Incapacidad leve
41%-60% = Incapacidad moderada
61%-80% = Incapacidad severa

81%-100% = Incapacidad muy severa

Fuente: Elaboracion propia



3.7.3. Validacion

La Escala Numérica Analoga (ENA) del dolor no requiere validacion adicional, ya que
se trata de un instrumento estandarizado ampliamente utilizado en investigaciones

previas, incluyendo estudios realizados en poblacion peruana.

La Escala de Incapacidad de Oswestry, fue validada por Payares et al. en 111 pacientes
(67,6% mujeres; 97,3% en zonas urbanas). Su validez de constructo entre casos agudos y
cronicos obtuvo p = 0,409; la validez concurrente con la escala de Roland Morris mostro

una correlacion de 0,75, y la consistencia interna fue de 0,86 (43).

En esta investigacion, la validacion se realizard a través de un instrumento capaz de
evaluar de manera adecuada todas las dimensiones propuestas. Este proceso se efectuara
mediante el juicio de expertos, quienes determinaran si los items del cuestionario son

pertinentes, relevantes y comprensibles para medir la variable objeto de estudio.

3.7.4. Confiabilidad

Segun Payares et al., el instrumento evidenci6 una alta confiabilidad 0,86, Asimismo, los
coeficientes de correlacion intraclase alcanzaron 0,94 y el intra observador 0,95,

mostrando cierta fiabilidad (43).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran procesados en MS Excel 2023 y analizados en IBM SPSS v27 mediante
estadistica descriptiva e inferencial. La normalidad se verificard con pruebas especificas;
de cumplirse, se aplicara la prueba t de Student para comparar medias antes y después del
tratamiento, y si no, se empleara la prueba no paramétrica de Mann-Whitney. Se asumira

significancia estadistica con p < 0,05.



3.9. Aspectos éticos

Este trabajo se iniciard previa revision y visto ético de la Universidad Wiener y del
consultorio fisioterapéutico. Se respetaran estrictamente los principios éticos de
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia segun la declaraciéon de helsinki,
garantizando que toda informacion recolectada se utilice Unicamente con fines

investigativos y se mantenga confidencial (44).

Antes de participar, los individuos firmaran un consentimiento informado que explicara
los objetivos del estudio y solicitara su aprobacion voluntaria. Durante las evaluaciones
se asegurara la seguridad fisica y el bienestar de los participantes, disponiendo de espacios
y materiales adecuados, y brindando instrucciones claras con ejemplos para garantizar la

correcta ejecucion de las tareas.

Durante todo el proceso de evaluacion, se asegurara que los participantes no se expongan
ariesgos ni a situaciones que comprometan su seguridad fisica o bienestar. Se organizaran
previamente los espacios y materiales necesarios para facilitar el desarrollo adecuado de
las actividades, y el personal capacitado proporcionard instrucciones claras y precisas,
incluyendo ejemplos practicos, para garantizar la comprension correcta de los
procedimientos. Cada participante podra retirarse del estudio en cualquier momento sin
consecuencias. Asimismo, se respetard la propiedad intelectual de las fuentes, asegurando
una similitud total menor al 20% y maximo 4% de fuentes primarias segun las normas de

Turnitin.



4.1. Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2025

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sept

Octubre

Noviembre

Diciembre

Eleccion del tema

Delimitacion del problema

Justificacion

Objetivos

Base Teorica

Hipotesis

Metodologia

Operacionalizacion de variables

Poblacion y muestra

Presupuesto

Aprobacion de proyecto

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Elaboracion de informe

Sustentacion

Fuente: Elaboracion propia




4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS VALOR CANTIDAD | VALOR
UNITARIO TOTAL

Asesor metodoldgico S/.0 1 S/. 0

Asesor estadistico S/.500.00 1 S/. 500.00

RECURSOS DE MATERIALES Y EQUIPOS

(BIENES UTILIZADOS)

[mpresion S/.0.20 150 S/.30.00

Bandas elasticas S/.10.00 10 S/. 100.00

Lapiceros S/.0.50.00 20 S/. 10.00

Laptop S/. 1200.00 S/. 1200.00

Folders S/. 1.00 20 S/.20.00

SERVICIOS

Internet S/.200.00 1 S/. 200.00

GASTOS ADMINISTRATIVOS O

IMPREVISTOS

Pasajes adicionales (otros) S/.100.00 S/.100.00

TOTAL S/. 2160.00

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA MANUAL EN LA DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR DE UN
CONSULTORIO FISIOTERAPEUTICO DE LIMA, 2025”

manual en la discapacidad en|
pacientes con dolor lumbar de un|
consultorio fisioterapéutico de Lima,
20257

Problemas especificos

;Cual es el perfil sociodemografico
de pacientes con dolor lumbar de un|
consultorio fisioterapéutico de Lima,
20257

; Cual es la intensidad de dolor antes
y después de la terapia manual en|
pacientes con dolor lumbar de un|
consultorio fisioterapéutico de Lima,
20257

;Cudl es el nivel de discapacidad|
antes y después de la terapia manual
en pacientes con dolor lumbar de un|
consultorio fisioterapéutico de Lima,
20257

la terapia manual en la
discapacidad de pacientes con|
dolor  lumbar de  un|
consultorio  fisioterapéutico
de Lima, 2025.

Objetivos especificos
Identificar el perfil
sociodemografico de
pacientes con dolor lumbar
de un consultorio,
fisioterapéutico de Lima,
2025.

Identificar la intensidad de
dolor antes y después de 1a
terapia manual en pacientes
con dolor lumbar de un|
consultorio fisioterapéutico
de Lima, 2025.

Unidimensional

Discapacidad por dolor

lumbar

Intensidad del
dolor
Cuidados
personales
Levantar peso
Caminar
Estar sentado
Estar de pie
Dormir
Actividad sexual
Vida social
Viajar

FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Terapia manual  |[Hipotesis general Tipos de investigacion:
; Cual es la efectividad de la terapiaDeterminar la efectividad de] Hi: La terapia manual muestra) Aplicada

efectividad en la discapacidad de
pacientes con dolor lumbar de un
consultorio fisioterapéutico de Lima,
2025.

Ho: La terapia manual muestra
efectividad en la discapacidad de
pacientes con dolor lumbar de un
consultorio fisioterapéutico de Lima,
2025.

Método y disefio de
investigacion:
Hipotético deductivo
Cuantitativo
Disefio Cuasi experimental
Longitudinal
Prospectivo

Poblacion

Pacientes con dolor lumbar de un
consultorio de fisioterapia en Lima. De
acuerdo con los registros mas
recientes, en el ultimo periodo se
atendieron 50 personas con esta
condicion, conformando el universo
accesible para el presente studio.

Muestra
Se empleard un muestreo de tipo
censal, considerando la totalidad de los|
50 pacientes con dolor lumbar del
centro fisioterapéutico. Esta decision




Identificar el nivel de
discapacidad  antes |

después de Ia

manual en pacientes con|

dolor lumbar

consultorio fisioterapéutico

de Lima, 2025.

terapial

de un

se justifica por el tamafio acotado de 13
jpoblacion accesible y la necesidad de
maximizar la potencia estadistica del
analisis.




ANEXO N 02: Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA MANUAL EN LA DISCAPACIDAD EN
PACIENTES CON DOLOR LUMBAR DE UN CONSULTORIO
FISIOTERAPEUTICO DE LIMA, 2025”

Estimada (o) participante esta encuesta que se muestra a continuacion es anénima y tiene
como motivo determinar la efectividad de un programa de terapia manual en la
discapacidad de pacientes con dolor lumbar de un centro fisioterapéutico de Lima, 2025.
Agradezco dar su respuesta con la mayor transparencia y veracidad a las diferentes
preguntas.

SECCION 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una (X) el casillero que mejor representa
su respuesta. Si tiene alguna duda puede consultar con el investigador

20 a 30
Edad 31a40
41a50
Sexo Femenino
Masculino

SECCION 2: INTENSIDAD DEL DOLOR: Escala visual aniloga

Marca con una (x) sobre el nimero el cual representa su dolor actualmente en una escala
del uno al diez, siendo cero la ausencia de dolor y diez el peor dolor imaginable.

Leve DG intenso

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pre
test

Post
test

Este cuadro sera llenado por el evaluador

Intensidad de dolor Pre - test Post - test
Dolor leve (1-3)

Dolor intenso (7 — 10)




SECCION 3: ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Lea detenidamente las preguntas y responda con veracidad cada una de ellas, marque con
una (X) la que mas se refleja a la condicion en la que se encuentre.

1. Intensidad del dolor

() Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes 0
( ) Eldolor es fuerte, pero me manejo sin tomar calmantes 1
( ) Loscalmantes me alivian completamente el dolor 2
() Los calmantes me alivian un poco el dolor 3
() Loscalmantes apenas me alivian el dolor 4
() Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo 5
2. Cuidados personales
() Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor 0
() Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor 1
() Lq\(/iar(tlne, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con 2
cuidado
( ) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de cosas yo solo 3
( ) Necesito ayuda para hacer la mayoria de cosas 4
() No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la cama 5
3. Levantar peso
( ) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor 0
( ) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor 1
() Eldolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si 2
estan en
un sitio comodo
() {E_l dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos 3
igeros o
mgedianos si estan en un sitio comodo
( ) Soélo puedo levantar objetos muy ligeros 4
() No puedo levantar ni elevar ningun objeto 5
4. Caminar
( ) Eldolor no me impide caminar cualquier distancia 0
( ) Eldolor me impide caminar mas de un kilémetro 1
( ) Eldolor me impide caminar mas de 500 metros 2
( ) Eldolor me impide caminar mas de 250 metros 3
( ) Solo puedo caminar con baston o muletas 4
() Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bano 5
5. Estar sentado
( ) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera 0
( ) Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera 1
( ) Eldolor me impide estar sentado mas de una hora 2
() Eldolor me impide estar sentado mas de media hora 3
( ) Eldolor me impide estar sentado mas de 10 minutos 4
() Eldolor me impide estar sentado 5
6. Estar de pie
( ) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor 0
() Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor 1
( ) Eldolor me impide estar de pie mas de una hora 2
( ) Eldolor me impide estar de pie mas de media hora 3
( ) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos 4
() Eldolor me impide estar de pie 5
7. Dormir
() Eldolor no me impide dormir bien 0
( ) Solo puedo dormir si tomo pastillas 1
( ) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas 2
() Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas 3
( ) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas 4



() Eldolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

() Eldolor no me impide dormir bien

( ) Solo puedo dormir si tomo pastillas

( ) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
( ) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
( ) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
() Eldolor me impide totalmente dormir

9. | Vida social

( ) Mivida social es normal y no me aumenta el dolor

( ) Mivida social es normal, pero me aumenta el dolor

( ) Eldolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades

mas enérgicas como bailar

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

El dolor ha limitado mi vida social al hogar

No tengo vida social a causa del dolor

N’ N’ '

=

N ' ' ' ' ' o

Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital

e Y Ve Ve Ve NV NI S Y e

Porcentaje de discapacidad PRE POST
TEST TEST

0%-20% = Sin o minima discapacidad

21%-40% = discapacidad leve

41%-60% = discapacidad moderada

61%-80% = discapacidad severa

81%-100% = discapacidad muy severa

N = O NP W~ O

(L1 SN ON)

DN AW~ O



Anexo 3: Validez del instrumento

“EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA MANUAL EN LA DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR DE UN
CONSULTORIO FISIOTERAPEUTICO DE LIMA, 2025”

Variable dependiente: Discapacidad por dolor lumbar Pertinencia' | Relevancia’?| Claridad® Sugerencias
Dimensiones: Actividades afectadas por el dolor lumbar Si No Si| No Si| No
items
Intensidad del dolor X X X

0 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
1 El dolor es fuerte, pero me manejo sin tomar calmantes

2 Los calmantes me alivian completamente el dolor

3 Los calmantes me alivian un poco el dolor

4 Los calmantes apenas me alivian el dolor

5 Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo

Cuidados personales X X X

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

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

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

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

4 Necesito ayuda para hacer la mayoria de cosas

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

ILevantar peso

0 Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

1 Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

2 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estan en un sitio comodo

3 El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar

objetos ligeros o medianos si estan en un sitio comodo

4 Solo puedo levantar objetos muy ligeros

5 No puedo levantar ni elevar ninglin objeto




Caminar

0 El dolor no me impide caminar cualquier distancia

1 El dolor me impide caminar mas de un kilometro

2 El dolor me impide caminar mas de 500 metros

3 El dolor me impide caminar mas de 250 metros

4 S6lo puedo caminar con baston o muletas

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

Estar sentado

0 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
1 Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
2 El dolor me impide estar sentado mas de una hora

3 El dolor me impide estar sentado méas de media hora

4 El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

5 El dolor me impide estar sentado

Estar de pie

0 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
1 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor

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

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

4 El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

5 El dolor me impide estar de pie

Dormir

0 El dolor no me impide dormir bien

1 Sélo puedo dormir si tomo pastillas

2 Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
3 Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
4 Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
5 El dolor me impide totalmente dormir

Actividad sexual

0 El dolor no me impide dormir bien

1 Sélo puedo dormir si tomo pastillas

2 Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
3 Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
4 Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
5 El dolor me impide totalmente dormir




Vida social X X X
0 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

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

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

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

4 El dolor ha limitado mi vida social al hogar

5 No tengo vida social a causa del dolor

Viajar X X X
0 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

1 Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

102 El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas

3 El dolor me limita a viajes de menos de una hora

4 El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
5 El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Dr. Zapata Bricefio Cesar David
DNI: 70112960

Especialidad del validador: Mg. Gestion de los Servicios de la Salud
9 de agosto del 2025

'
:-"““Q@]%.
— L S

Firma del Experto Informante




Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

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

Especialidad del validador: Magister en Gestion de los Servicios de Salud

9 de agosto del 2025

Firma del Experto Informante



Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Mg. Gutierrez Leon Gisela Odeli
DNI: 41103256

Especialidad del validador: Mg. en Docencia Universitaria

9 de agosto del 2025

Firma del Experto Informante



Anexo N.” 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Rodriguez Flores, Medisalit
Titulo : “Efectividad de la terapia manual en la discapacidad en pacientes con dolor

lumbar de un consultorio fisioterapéutico de Lima, 2025

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: “EFECTIVIDAD DE LA
TERAPIA MANUAL EN LA DISCAPACIDAD EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR
DE UN CONSULTORIO FISIOTERAPEUTICO DE LIMA, 2025”

Propdosito del Estudio

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Rodriguez Flores, Medisalit. El proposito de este estudio es determinar la efectividad de un programa
de terapia manual en la discapacidad de pacientes con dolor lumbar

Duracion del estudio: El estudio se realizara en un periodo de ocho meses, que corresponde entre
mayo a diciembre del 2025
Numero esperado de participantes: 50 pacientes con dolor lumbar.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
e Paciente de 20 a 50 afios.
e Pacientes de ambos sexos.
e Paciente con dolor lumbar
e Paciente que firme el consentimiento informado
e Pacientes que asistan con frecuencia al centro fisioterapéutico.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que no completen con la asistencia al programa de terapia manual
e Pacientes operados recientemente.
e Pacientes menores de edad.
e Pacientes con alteraciones mentales.

Procedimientos del estudio: En caso de que decida participar en este estudio, se solicitara que sea
evaluado a través de una encuesta para determinar la eficacia de un programa de terapia manual en la
discapacidad en pacientes con dolor lumbar. Ademas, se le pedira que sea evaluado voluntariamente
mediante 02 test antes y después de la aplicacion del programa de terapia manual los cuales son: la



escala visual andloga y la escala de incapacidad por dolor lumbar de oswestry. El tiempo de llenado
de ambos instrumentos demorarian unos 15 a 20 minutos, y los resultados obtenidos se almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato del sujeto

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con respecto a
su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo de la encuesta, no
le causaran dificultades en su honor, situacién econdmica, y ocupacion laboral. Si usted siente alguna
incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna razon especifica no desea continuar, usted es
libre de no continuar en el estudio y retirarse en el momento que usted lo considere necesario.
Beneficios: Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibira alguna
compensacion econdmica. Asi mismo, determinar la efectividad de un programa de terapia manual
en la discapacidad de pacientes con dolor lumbar, ayudara a los profesionales de la salud a crear
nuevas estrategias de intervencion en sus pacientes y a mejorar los conocimientos en el campo de la
salud. Al ser desarrolladas las encuestas, con su participacion en esta investigacion, de manera que
permitird obtener nueva informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: En la presente investigacion, ningiin costo monetario pagara usted por su
participacion. No recibira, de igual forma, ninglin incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con cddigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacidén que permita su
identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.
Derechos del participante: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho de atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora Rodriguez Flores, Medisalit al nimero
de celular: 978734805 o al correo: medisalit.rodriguez@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.



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.

Participante Investigador

Nombres: Nombres: Rodriguez Flores, Medisalit

DNI: DNI: 45831584
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Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

ciencialatina.org

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-05

Internet

repositorio.uft.cl

o Internet

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

° Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Internet

pesquisa.bvsalud.org

° Internet

www.slideshare.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-23

Trabajos

entregados
Fundacion San Pablo Andalucia CEU on 2019-06-24

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-10-17
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