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Actividad fisica y dolor lumbar crénico en pacientes adultos que
asisten al Centro de Medicina del Dolor Ospina & Garcia, Lima —
2025.

Physical Activity and Chronic Low Back Pain in Adult Patients
Attending the Ospina & Garcia Pain Medicine Center, Lima — 2025

Autora vy filiacién: Bachiller Huaylie Judith VVasquez Espinoza del Programa Académico de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada

Norbert Wiener, Lima, Pera.

Resumen

Investigaciones evidencian la estrecha relacion entre la inactividad fisica y el aumento de
afecciones musculoesqueléticas como el dolor lumbar crénico, lo que resalta la relevancia de
fomentar estilos de vida dindmicos como una estrategia global para optimizar la salud y
disminuir el peso de la discapacidad. Objetivo: Determinar la relacion entre la actividad fisica
y el dolor lumbar crénico en pacientes adultos que asisten al Centro de Medicina del Dolor
Ospina & Garcia, Lima — 2025.Métodos: Como instrumentos de medicion se utilizaran el
cuestionario de Acute low pain screening questionnaire para dolor lumbar crénico y el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para medir la variable AF. Tipo de
investigacion aplicada; disefio no experimental, método hipotético - deductivo y transversal;
enfoque cuantitativo; la poblacion estard compuesta por 80 adultos que asisten al Centro de
Medicina del Dolor Ospina & Garcia, los resultados. Resultados: El sexo predominante fue el
masculino (68,7%) y el rango de edad mas frecuente correspondio a 2630 afios (43,3%). El
coeficiente de correlacion de Spearman evidencié una relacion negativa fuerte entre las
variables estudiadas (r = —0,729). Asimismo, los analisis de correlacion entre las dimensiones

de la actividad fisica y el dolor lumbar cronico mostraron asociaciones estadisticamente



significativas. Conclusiones: existe relacion significativa entre la actividad fisica y el dolor
lumbar crénico en pacientes adultos que asisten al Centro de Medicina del Dolor Ospina &

Garcia.

Palabras clave: Acute low pain screening questionnaire, actividad fisica, dolor lumbar crénico.

Abstract

Research shows a close relationship between physical inactivity and an increase in

musculoskeletal conditions such as chronic low back pain, underscoring the importance of



promoting active lifestyles as a global strategy to improve health and reduce the burden of
disability. Objective: To determine the relationship between physical activity and chronic low
back pain in adult patients attending the Ospina & Garcia Pain Medicine Center, Lima — 2025
Methods: The Acute Low Pain Screening Questionnaire for chronic low back pain and the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) to measure physical activity will be used
as measurement instruments. Type of research: applied; non-experimental design; hypothetical-
deductive and cross-sectional method; quantitative approach; The population will be composed
of 80 adults who attend the Ospina & Garcia Pain Medicine Center. Results: The predominant
sex was male (68.7%), and the most frequent age range was 2630 years (43.3%). Spearman’s
correlation coefficient showed a strong negative relationship between the variables studied (r =
—0.729). Likewise, the correlation analyses between the dimensions of physical activity and
chronic low back pain were also statistically significant. Conclusions: There is a significant
relationship between physical activity and chronic low back pain in adult patients who attend

the Ospina & Garcia Pain Medicine Center.

Keywords: Acute low pain screening questionnaire, physical activity, chronic lower back pain.

I.  INTRODUCCION

La préctica constante de actividad fisica es clave para reducir el riesgo de enfermedades
no transmisibles y para conservar el bienestar fisico, mental y cognitivo. En este sentido, la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aconseja que los adultos acumulen como minimo



150 minutos semanales de AF de intensidad moderada o, en su defecto, 75 minutos de AF
vigorosa; sin embargo, cerca del 31% de la poblacion mundial no cumple con estas
recomendaciones, y se estima que para el afio 2030 la inactividad fisica podria afectar hasta al
35% de los adultos (1). Esta situacién representa un relevante factor de riesgo para la salud
publica, siendo responsable de aproximadamente el 6% de la mortalidad global y asociandose
con una elevada prevalencia de enfermedades crénicas como cancer, diabetes y cardiopatias

isquémicas (2).

En el contexto peruano, la situacion resulta especialmente preocupante, ya que menos
del 12% de la poblacién realiza actividad fisica con el objetivo de mejorar su salud (3). Estudios
nacionales han evidenciado una alta prevalencia de niveles bajos de actividad fisica,
reportdndose que mas del 75% de los participantes presentan sedentarismo o actividad fisica
insuficiente, lo que incrementa el riesgo de multiples afecciones, entre ellas los trastornos
musculoesqueléticos (4). Entre estas afecciones, el dolor lumbar crénico (DLC) se ha
consolidado como una de los factores primordiales de afios vividos con discapacidad a nivel
mundial. En el afio 2020, aproximadamente 619 millones de personas padecian esta condicién,
cifra que podria aumentar hasta 843 millones para el afio 2050 (5). Se estima que entre el 49%
y el 90% de la poblacion experimentara dolor lumbar en algin momento de su vida, lo que
refleja su elevada prevalencia y su significativo impacto global (6). Asimismo, el dolor lumbar
genera importantes repercusiones econdémicas y sociales, representando una proporcion
considerable de los dias laborales perdidos y elevados costos en los sistemas de salud, tanto en

naciones desarrolladas como en las que estan en desarrollo (7).

En el Perd, reportes regionales han sefialado una elevada prevalencia de afecciones
lumbares, con mayor incidencia en adultos jovenes y personas mayores, asi como una mayor

afectacion en el sexo masculino (8). Investigaciones realizadas en el ambito hospitalario han



evidenciado que mas del 70% de los trabajadores de salud presentan algun grado de lumbalgia,
lo que confirma la magnitud del problema en poblaciones laboralmente activas (9). Diversos
estudios nacionales han analizado la relacién entre la AF y el dolor lumbar crénico, encontrando
asociaciones significativas entre el sedentarismo y la presencia de dolor lumbar, asi como una
asociacion inversa entre el nivel de AF y el grado de discapacidad funcional. Canorio y
Cérdenas (10) evidenciaron una relaciéon significativa entre la actividad fisica y el dolor lumbar
en pacientes atendidos en un hospital de Huancayo, encontrando que el 75% de los participantes
eran sedentarios y que mas del 68% presentaban dolor lumbar, confirmandose estadisticamente
dicha asociacion. A nivel internacional, Nufiez (11) demostr6 que existe una relacion inversa 'y
significativa entre la intensidad del dolor lumbar y el nivel de actividad fisica en personas que
entrenan en gimnasios, observandose que aquellos con mayor nivel de actividad fisica
reportaban menor intensidad de dolor, En conjunto, la evidencia cientifica disponible pone de
manifiesto la importancia de analizar la relacion entre la AF y el dolor lumbar crénico en

diversos contextos y poblaciones.

La variabilidad de los resultados reportados en la literatura respalda la necesidad de
continuar investigando esta asociacion en pacientes adultos que asisten al Centro de Medicina
del Dolor Ospina & Garcia, Lima — 2025, con el proposito de generar evidencia cientifica que
contribuya al disefio de estrategias preventivas y terapéuticas orientadas a mejorar la calidad de

vida de esta poblacién

1. METODOLOGIA

Se realizé el estudio utilizando bajo el método hipotético-deductivo, con un enfoque
cuantitativo y un disefio no experimental. Corresponde a un estudio de nivel correlacional y de

corte transversal (12). El trabajo se desarroll6 en el Centro de Medicina del Dolor Ospina &



Garcia, situado en la Av. Manuel Cipriano Dulanto 1547, distrito de Pueblo Libre, Lima. La
poblacion estuvo integrada por 80 pacientes, de los cuales se selecciond una muestra de 67
participantes. Se incluyeron adultos entre 20 y 40 afios de edad que presentaban dolor lumbar
cronico en el Gltimo mes, contaban con capacidad cognitiva suficiente para responder los
cuestionarios y aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Por el contrario, se excluyé
post operados de hernias, que usen alguna ayuda biomecéanicay recientemente han tenido algin
proceso quirdrgico.

Las variables del estudio se evaluaron mediante el método de encuesta, utilizando la
version corta del “Cuestionario Internacional de Actividad Fisica” (IPAQ) y el Acute Low Back
Pain Screening Questionnaire (ALBPSQ) de Linton y Halldén (13). Ambos instrumentos
fueron aplicados tras su validacion metodoldgica. EI IPAQ presenta una validez transcultural
aceptable (p = 0,55; p < 0,001), lo que respalda su uso en poblaciones adultas (14). Asimismo,
el ALBPSQ ha demostrado una adecuada capacidad predictiva para dolor lumbar persistente,
con una sensibilidad de 0,59 y especificidad de 0,77, segiin un metaanalisis de 13 estudios (15).
En cuanto a la confiabilidad, ambos instrumentos mostraron adecuados valores de alfa de
Cronbach. Previamente, se realiz6 una validacién mediante juicio de expertos y una prueba
piloto.

El programa SPSS version 27 se utilizd para realizar el anélisis de datos, utilizando una
base de datos previamente elaborada en Microsoft Excel. Se registraron los puntajes obtenidos
del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) y del Acute Low Back Pain
Screening Questionnaire de Linton y Halldén para el dolor lumbar cronico. Tras un proceso de
doble verificacion y depuracion de los datos, se efectud el analisis descriptivo de las variables,
calculando medias y desviaciones estandar. Por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov,

se realizo una evaluacion de la normalidad de las distribuciones. Se utilizé el coeficiente de



correlacion de Spearman para el anlisis inferencial, con un nivel de significancia estadistica
establecido en p < 0,05.

Finalmente, serd sometido a escrutinio mediante el sistema Turnitin para certificar su
autenticidad intelectual y ausencia de plagio. Paralelamente, sera evaluado por el Comité de
Etica en Investigacion Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Ademas, se exigira
la firma del documento de consentimiento informado estandarizado, previa divulgacion
exhaustiva de: objetivos cientificos, protocolo y derechos del participante (autonomia, retiro
voluntario). Toda la informacion recopilada fue resguardada de manera confidencial, quedando
bajo custodia exclusiva del investigador principal, sin ser divulgada a terceros. El estudio se
regird por los principios éticos consagrados en la Declaracion de Helsinki. Concominante, el
protocolo de investigacion garantizara la proteccion criptografica de los datos generados,
mediante la implementacién de un sistema de anonimizacion irreversible donde los
identificadores personales seran sustituidos por codigos alfanuméricos no trazables. De manera
que, los datos seran meticulosamente recolectados y sometidos a un analisis riguroso,

garantizando la autenticidad y veracidad de los hallazgos reportados. (17).

I11. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
Masculino 46 68,7%
Sexo )
Femenino 21 31,3%
20 — 25 afios 8 11,9%
26 — 30 afios 29 43,3%
Edad
31 — 35 afios 20 29,9%

36 — 40 afios 10 14,9%




El sexo que prevaleci6 fue el masculino con 68.7% ademaés el rango de edad predominante fue
de 26 — 30 afios (43.3%), seguido de 31 — 35 afios (29.9%), 36 — 40 afios (14.9%) y 20 — 25
afios (11.9%).

Tabla 2. Frecuencia de actividad fisica y dolor lumbar crénico

Acute Low Back Pain Screening

Variables Cuestionario IPAQ
Questionnaire De Linton & Halldén
Media 925,18 76,35
Desviacion estandar 11,257 4,186
Minimo 580 39
Maximo 1650 114

Los resultados evidenciaron que las puntuaciones del Cuestionario IPAQ presentaron una
media de 925,18 = 11.257 METS, con valores entre 580 y 1650 METS. En cuanto al
Questionnaire De Linton & Halldén, promedio fue 76,35 + 4.186 puntos, con intervalos entre

39 a 114 puntos.

Tabla 3. Niveles de actividad fisica y dolor lumbar crénico

Variables Frecuencia Porcentaje

Nivel vigoroso 12 17,9%
Actividad fisica  Nivel moderado 49 73,1%
Nivel bajo 6 9,0%
Exposwl.on a riesgos ergondmicos para 59 88.1%

lumbalgia

Dolor lumbar No expuestos a riesgos ergondémicos para

crénico bu & & p 8 11,9%

lumbalgia

Figura 1. Actividad fisica



Actividad fisica

Nivel igoroso Nivel moderado Nivel bago

Figura 2. Dolor lumbar crénico

Dolor lumbar crénico

Porcentaje
3

an

Exposicidn a nesqos ergondmicos  No expuestos a 11esgos ergonomicos
para lumbalgia para lumbalgia

Respecto a la actividad fisica se evidencio un nivel moderado (73,1%), vigoroso (17,9%) y por
altimo bajo (9,0%). Mientras que el dolor cronico que sobresalio fueron aquellos a exposicién
a riesgos ergonomicos para lumbalgia (88,1%) y no expuestos a riesgos ergondémicos para

lumbalgia (11,9%).

Tabla 4. Relacion entre dolor lumbar crénico y actividad fisica

Actividad Dolor lumbar
fisica cronico
Coeficiente de 1,000 -, 729
. . correlacién
Rho de Spearman Actividad fisica Sig. (bilateral) . 000

N 67 67




Coeficiente de -, 729™ 1,000

Dolor lumbar correlacion
crénico Sig. (bilateral) ,000 .
N 67 67

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa la correlacion entre la AF y el dolor lumbar cronico, basada en el coeficiente de
Spearman, muestra una correlacion negativa alta (Rho = -0,729) y estadisticamente significativa
(p = 0,000). Esto sefiala que un nivel mas elevado de actividad fisica esta relaciona con una

menor intensidad o presencia de dolor lumbar crénico en los participantes evaluados.

Tabla 5. Relacién entre dimension intensidad de la actividad fisica y dolor lumbar croénico

Dimension Dolor lumbar
intensidad cronico
Coeficiente de 1,000 -,613™
Dimensién correlacion
intensidad Sig. (bilateral) : ,001
N 67 67
Rho de Spearman Coeficiente de “613" 1,000
Dolor lumbar correlacion
crénico Sig. (bilateral) ,001 .
N 67 67

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla entre la dimension intensidad de la actividad fisica y el dolor lumbar crénico, muestra
una correlacion negativa alta (-0,613) y significativa (p = 0,001). Esto indica que a medida que
aumenta la intensidad de la actividad fisica, también tiende a disminuir la presencia e intensidad

del dolor lumbar crénico en esta poblacién.

Tabla 6. Relacién entre dimension frecuencia de la actividad fisica y dolor lumbar crénico

Dimension Dolor lumbar
frecuencia cronico
Coeficiente de 1,000 -572™
Rho de Spearman Dimensic?n cc.)rrela.ci()n
frecuencia Sig. (bilateral) : ,000

N 67 67




Coeficiente de 572" 1,000
Dolor lumbar correlacion
crénico Sig. (bilateral) ,000 .
N 67 67
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla de relacion entre la dimension frecuencia de la actividad fisica y dolor lumbar crénico,
utilizando el coeficiente de Spearman, evidencia una correlacién negativa moderada (-0,572) y
significancia (p = 0,000). Esto sugiere que una mayor regularidad en la practica de actividad

fisica podria influir positivamente en la reduccién del dolor lumbar crénico.

Tabla 7. Relacién entre dimension duracion de la actividad fisica y dolor lumbar crénico

Dimensién Dolor lumbar

duracion crénico
Coeficiente de 1,000 -,691™
Dimension duracién cgrrelaplon
Sig. (bilateral) : ,000
N 67 67
Rho de Spearman Coeficiente de ~691" 1,000
Dolor lumbar correlacion
crénico Sig. (bilateral) ,000 .
N 67 67

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla entre la dimension duracion de la actividad fisica y el dolor lumbar crénico, se observa
una correlacion negativa alta (Rho = -0,691), lo que sugiere que una actividad fisica de mayor

duracion tiene un impacto considerable en la reduccién del dolor lumbar crénico.

IV. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la actividad fisica y el dolor
lumbar crénico en pacientes adultos que asisten al Centro de Medicina del Dolor Ospina &
Garcia. Los resultados obtenidos evidenciaron una correlacion negativa alta (rho = -0,729; p =
0.000), lo cual sefiala que, conforme se incrementa la practica de ejercicio fisico, disminuye el
dolor lumbar cronico. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Martinez (17), quien
identificd una relacion similar (rho = -0,698), demostrando una asociacion estadisticamente

significativa entre la discapacidad lumbar y el nivel de actividad fisica. En este contexto, la



actividad fisica regular se consolida como un factor protector clave, contribuyendo a la
reduccion del dolor, la mejora de la funcionalidad y la prevencion de la progresion de la
discapacidad lumbar en pacientes adultos.

Los individuos que participaron en el estudio eran pacientes de entre 20 y 40 afios. El
sexo masculino predomind (68,7%). Este rango etario es similar al reportado Ndfiez. (11) quien
estuvo conformada por 47 participantes, con edades fueron de 20 y 50 afios En ambos estudios
se observa que los participantes correspondieron principalmente a adultos.

En relacion con el nivel de actividad fisica de los adultos evaluados, se evidencié un
predominio del nivel moderado (73,1%), seguido del nivel vigoroso (17,9%) y, en menor
proporcion, el nivel bajo (9,0%). Asimismo, las puntuaciones obtenidas mediante el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) presentaron una media de 925,18 +
11.257 METSs. Estos resultados se alinean con lo reportado por Nafiez (11), quien encontr6 que
el 68,1% de los participantes realizaba actividad fisica de intensidad moderada, el 17%
alcanzaba un nivel alto y el 14,9% restante presentaba baja actividad fisica. La similitud entre
ambos estudios sugiere un patron consistente de predominio de actividad fisica moderada en
poblaciones adultas, lo que podria estar influenciado por caracteristicas sociodemograficas y
estilos de vida similares

Respecto al dolor lumbar crénico, se evidencid que un alto porcentaje de los
participantes estuvo expuesto a riesgos ergonomicos asociados a lumbalgia (88,1%), mientras
que solo el 11,9% no presentd dicha exposicién. Este resultado pone de manifiesto la relevancia
de los factores ergonémicos desfavorables como elementos determinantes en la presencia y
persistencia del dolor lumbar crénico. Sin embargo, estos hallazgos discrepan con el estudio de
Alarcon (18), quien reporté una mayor prevalencia de lumbago en hombres (64,7%) en

comparacion con mujeres (35,3%). Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en el



tipo de actividades laborales, las condiciones ergonémicas, el enfoque metodoldgico y la
composicion de las muestras evaluadas

En el andlisis de la relacion entre la actividad fisica y el dolor lumbar crénico,
considerando sus dimensiones especificas, se identificaron correlaciones negativas moderadas
y estadisticamente significativas. En la dimension intensidad, se evidencié una correlacién
negativa moderada (r =-0,613; p = 0,001) segun el coeficiente de Spearman, lo que indica que
una mayor intensidad de actividad fisica se asocia con menores niveles de dolor lumbar crénico.
De manera similar, en la dimensidn frecuencia se hallé una correlacion negativa moderada (rho
=-0,572; p < 0,05), sugiriendo que una mayor regularidad en la préctica de actividad fisica se
relaciona con una disminucion del dolor lumbar. Asimismo, en la dimension duracién se
observa una correlacion negativa moderada (rho = -0,691; p < 0,05), evidenciando que sesiones
de mayor duracién se asocian con una menor intensidad del dolor lumbar crénico. En conjunto,
estos resultados refuerzan la importancia de no solo realizar actividad fisica, sino también de
considerar su intensidad, frecuencia y duracion como componentes clave en el manejo del dolor

lumbar crénico

V. CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis realizado en nuestro estudio, concluimos que:

- Se muestra una relacion significativa entre la actividad fisica y el dolor lumbar crénico
en pacientes adultos que asisten al Centro de Medicina del Dolor Ospina & Garcia, Lima
—2025.

- De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas reportadas, se concluye que la

mayoria de los participantes del estudio fueron del sexo masculino.



V1.

De acuerdo con el nivel de la actividad fisica de los adultos, se concluye que la mayoria
de los participantes del estudio tuvieron una actividad fisica moderada

De acuerdo con el nivel del dolor lumbar crénico de los adultos, se concluye que la
mayoria de los participantes del estudio estan expuestos a riesgo ergondémicos para
lumbalgia.

Se concluye que si existe relacion entre la actividad fisica en su dimension intensidad y
el dolor lumbar cronico.

Se concluye que si existe relacion entre la actividad fisica en su dimensién frecuencia y
el dolor lumbar cronico.

Se concluye que si existe relacién entre la actividad fisica en su dimensién duracion y

el dolor lumbar crénico
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

Actividad fisica y dolor lumbar croénico en pacientes adultos que asisten al Centro de Medicina del Dolor Ospina & Garcia, Lima — 2025

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Dlsen’o'
Metodoloégico
Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable 1: METODO:
¢Cual es la relacién entre la actividad - Determinar la relacion entre -Hi: Existe relacion entre la actividad fisica y el dolor lumbar | Actividad fisica Hipotético
fisicay el dolor lumbar crénico en la actividad fisica y el dolor lumbar cronico en pacientes adultos que asisten al Centro de | \/ariaple 2: deductivo
pacientes adultos que asisten al centro de | cronico en pacientes adultos que asisten | Medicina del Dolor Ospina & Garcia, Lima — 2025. .
s ; . L : i - - - . Dolor lumbar ENFOQUE:
medicina del dolor Ospina & Garcia, al centro de medicina del dolor Ospina | -Ho: NO existe relacion entre la actividad fisica y el dolor . Cuantitati
Lima — 2025? & Garcia, Lima — 2025. lumbar crénico en pacientes adultos que asisten al Centro de cronico uantltatlv_o
Problemas especificos Objetivos especificos Medicina del Dolor Ospina & Garcia, Lima — 2025. TIPO: aplicada
¢Cuéles son las caracteristicas - Identificar las caracteristicas Hipotesis especificas DISENO: no
sociodemograficas de los adultos que sociodemograficas de los adultos que -Hil: Existe relacién entre la actividad fisica en su experimental
asisten al centro de medicina del dolor asisten al centro de medicina del dolor dimensidn intensidad y el dolor lumbar crénico en adultos CORTE:
Ospina & Garcia, Lima- 2025? Ospina & Garcia, Lima- 2025. que asisten al Centro de Medicina del Dolor Ospina
. . S . i ; AN transversal
¢ Cudl es el nivel de la actividad fisicade | - Identificar el nivel de la &Garcia, Lima- 2025. An
- . . o POBLACION:
los adultos que asisten al centro medicina | actividad fisica de los adultos que
del dolor Ospina & Garcia, Lima- 2025? | asisten al centro medicina del dolor -Hol: NO Existe relacion entre la actividad fisica en su 80 adultos
¢Cul es el nivel del dolor lumbar crénico | Ospina & Garcia, Lima- 2025. dimension intensidad y el dolor lumbar crénico en adultos MUESTRA: 67
de los adultos que asisten al centro de - Identificar es el nivel del que asisten al Centro de Medicina del Dolor Ospina adultos
medicina del dolor Ospina & Garcia, dolor lumbar crénico de los adultos que | &Garcia, Lima- 2025. MUESTREO:
Lima- 2025? asisten al centro de medicina del dolor No
¢Cudl es la relacién entre la actividad Ospina & Garcia, Lima- 2025. -Hi2: Existe relacién entre la actividad fisica en su -
e . R . e L, . = . -~ probabilistico.
fisica en su dimension intensidad y el - Identificar es la relacion entre | dimensién frecuencia y el dolor lumbar crénico en adultos
dolor lumbar crénico en adultos que la actividad fisica en su dimensién que asisten al Centro de Medicina del Dolor Ospina
asisten al centro de medicina del dolor intensidad y el dolor lumbar crénico en | &Garcia, Lima- 2025.
Ospina & Garcia, Lima- 2025? adultos que asisten al centro de
¢Cuél es la relacion entre la actividad medicina del dolor Ospina & Garcia, -Ho2: NO Existe relacién entre la actividad fisica en su
fisica en su dimension frecuencia y el Lima- 2025. dimensidn frecuencia y el dolor lumbar crdnico en adultos




dolor lumbar crénico en adultos que
asisten al centro de medicina del dolor
Ospina & Garcia, Lima- 2025?

¢Cuél es la relacion entre la actividad
fisica en su dimension duracion y el dolor
lumbar croénico en adultos que asisten al
Centro de Medicina del Dolor Ospina &
Garcia, Lima- 2025?

- Identificar es la relacién entre
la actividad fisica en su dimension
frecuencia y el dolor lumbar crénico en
adultos que asisten al centro de
medicina del dolor Ospina & Garcia,
Lima- 2025.

- Identificar es la relacion entre
la actividad fisica en su dimensién
duracién y el dolor lumbar crénico en
adultos que asisten al Centro de
Medicina del Dolor Ospina & Garcia,
Lima- 2025.

que asisten al Centro de Medicina del Dolor Ospina
&Garcia, Lima- 2025.

-Hi3: Existe relacién entre la actividad fisica en su
dimension duracion y el dolor lumbar crénico en adultos que
asisten al Centro de Medicina del Dolor Ospina &Garcia,
Lima- 2025.

-Ho3: NO Existe relacion entre la actividad fisica en su
dimensién duracion y el dolor lumbar crénico en adultos que
asisten al Centro de Medicina del Dolor Ospina &Garcia,
Lima- 2025.




Anexo2: Instrumentos

Anexo2: Instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Actividad fisica y dolor lumbar crénico en pacientes adultos que asisten al Centro de
Medicina del Dolor Ospina & Garcia, Lima - 2025”

Fecha: [/ [/ N° de registro

Datos sociodemogréficos

Sexo: M | F

Edad:

Peso

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Es de interés principal del proyecto de investigacion entender el tipo de ejercicio que usted
Ileva a cabo en su vida diaria. Las interrogantes se centraran en el tiempo que se ha dedicado a
estar activo/a en los ultimos 7 dias. Le comunicamos que este formulario es completamente

anénimo.

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

NIVEL VIGOROSO

NIVEL MODERADO

NIVEL BAJO




1. Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizo en los dltimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense solo en
aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Durante los ultimos 7 dias ¢En cuantos realizo actividades fisicas
vigorosas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer
ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?

....... Dias por semana

....... Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 3)

Habitualmente, ;Cuénto tiempo en total dedico a una actividad
fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo: si practico 20
minutos margue 0 h'y 20 min)

.....Horas por dia
.....Minutos por dia
...... No sabe/no esta
seguro

2. Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizé en los altimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que
lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo actividades
fisicas moderadas como transportar pesos livianos, andar en
bicicleta a velocidad regular o jugar a dobles en tenis? No
incluya caminar.

...... Dias por semana

...... Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 5)

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad
fisica moderada en uno de esos dias? (ejemplo: si practico 20
minutos margue 0 h 'y 20 min)

...... Horas por dia
...... Minutos por dia

...... No sabe/no esta
seguro

3. Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los Gltimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o

el ocio.

Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminé por lo menos 10
minutos seguidos?

...... Dias por semana

...... Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 7)

Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno
de esos dias?

...... Horas por dia
...... Minutos por dia




...... No sabe/no esta
seguro

4. La Ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado mirando tele

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo pasé sentado durante undia | ...... Horas por dia
habil> Minutos por dia

...... No sabe/no esta
seguro

Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos X dias por semana
3. bajo: 3,3 x minutos x dias por semana.

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA INTENSA)

A continuacién, sume los tres valores obtenidos:

TOTAL= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata

Clasificacion de los niveles de actividad fisica
Nivel de actividad fisica vigoroso

Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacién de caminata, y/o actividades de
moderada y/o alta intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/semana.

Cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana alcanzando al menos 1.500
MET-min/semana

Nivel de actividad fisica moderado
Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al menos 20 minutos diarios.

Cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada y/o caminata al menos 30 minutos
diarios.

Cuando se describe 5 0 méas dias de cualquier combinacion de caminata y actividades
moderadas o vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana.

Nivel de actividad fisica bajo



Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté incluido en las categorias alta
0 moderada

CUESTIONARIO ACUTE LOW BACK PAIN SCREENING QUESTIONNAIRE DE
LINTON & HALLDEN

Estas preguntas y afirmaciones se aplican si presenta molestias o dolores, tales como dolor de espalda,
hormigueo, entumecimiento o rigidez. Por favor lea y responda cada pregunta detenidamente, es
importante que responda todas las preguntas. Siempre haga una respuesta para su situacién particular.

1. ¢En qué afio nacié?

2. ¢Es usted
() hombre () mujer

3. ¢Naci6 en Pera?

()si  ()no

4. ;Donde siente dolor? Coloque un v para todas las areas respectivas:
[1cuello []hombros []espaldaalta []lumbar [] pierna

5. ¢Cuéantos dias de trabajo ha perdido debido al dolor durante los Gltimos 18 meses? Marque (V') uno.
0 dias []
1-2dias[]
3-7dias[]
8-14 dias[ ]
15-30 dias [ ]
Imes|[]
2meses [ ]

3-6 meses [ ]
6-12 meses [ ]
mas de 1 afio [ ]

6. ¢Por cuanto tiempo ha tenido su problema de dolor actual?
0 dias []

1-2 dias []

3-7 dias []
8-14 dias []
15-30 dias []

1 mes ]

2 meses []

3-6 meses []
6-12 meses []
maés de 1 afio []

7. ¢Su trabajo es pesado 0 mon6tono? Encierre la mejor alternativa.
1—--2—n-3---- 4-----5----6-----7-----8-----9-----10



Paranada...........ooooiiiiiiii extremadamente

8. ¢Como calificaria el dolor que ha tenido durante la Gltima semana? Encierre uno.
1---2—--3------ 4-----5----6-----7-----8-----9-----10

SINdOLOT. ..ottt mucho dolor

9. En los dltimos 3 meses, en promedio, ¢qué tan fuerte fue su dolor? Encierre uno.
1—-2—--3------ 4-----5----6-----7-----8-----9-----10

SINAOLOT. . mucho dolor

10. Con qué frecuencia ha experimentado episodios de dolor, en promedio, ¢durante los Gltimos 3
meses?
1—---2—---3------ 4-----5----6-----7-----8-----9-----10

NUNCA ., siempre.

11. Con base en todo lo que hace para sobrellevar o lidiar con su dolor, en un dia promedio, ¢cuanto
puede disminuirlo? Encierre uno.
1—-- 2 3-- 4 --5--m--- 6-----7-----8-----9-----10

No puedo disminuirlo..............c.ooooiiiii puedo disminuirlo por completo.

12. ;Qué tan tenso o ansioso se ha sentido en la ltima semana? Encierre uno.
1—---2—-3----- 4-----5----6-----7-----8-----9-----10

Absolutamente tranquilo y relajado........................ nunca me habia sentido tan tenso

13. {Cuanto le ha molestado sentirse deprimido en la Gltima semana? Encierre uno.
1—---2—---3------ 4-----5----6-----7-----8-----9-----10

Paranada...........ccoovvviiiiiiiienn., extremadamente

14. En su opinion, ¢cuél es el riesgo de que su dolor actual se vuelva persistente? Encierre uno.
1—---2—-3----- 4-----5----6-----7-----8-----9-----10

NI11 18 (o0 PN riesgo muy grande

15. En su estimacion, ¢cudles son las posibilidades de que trabaje en 6 meses? Encierre uno.
1—---2—--3------ 4-----5----6-----7-----8-----9-----10

Sin posibilidad...............ccooiiii gran posibilidad

16. Tomando en cuenta sus rutinas de trabajo, administracién, salarios, posibilidades de ascenso y
compafieros de trabajo, ¢qué tan satisfecho esta con su trabajo? Encierre uno.

1—-2—--3------ 4-----5----6-----7-----8-----9-----10

no del todo satisfecho...................... completamente satisfecho



17. Las actividades fisicas empeoran mi dolor. Encierre uno.
1—-- 2 3- T 5-memee- 6-----7-----8-----9-----10

Completamente en desacuerdo...............covvvvvvvnennennnnn.. completamente de acuerdo.

18. Un aumento del dolor es una sefial de que debo dejar de hacer lo que estoy haciendo hasta que el
dolor disminuya. Encierre uno.
1—--2—-3--- 4-----5----6-----7-----8-----9-----10

Completamente en desacuerdo..............ccevvviiiiininnnnnn.. completamente de acuerdo.

19. No deberia realizar mi trabajo con normalidad si tengo un dolor presente. Encierre uno.
1—---2—-3------ 4-----5----6-----7-----8-----9-----10
Completamente en desacuerdo...............oovviviiriniinnnn. completamente de acuerdo.

Se presentan una lista de 5 actividades. Encierre el numero que mejor describa su capacidad actual
para participar en cada una de estas actividades.

20. Puedo realizar trabajos ligeros durante una hora. Encierre uno.

IR c Y R— S E— 7 8 9 10

No puedo hacerlo por problemas de dolor..... puedo hacerlo sin que el dolor sea un problema

21. Puedo caminar durante una hora. Encierre uno.
1—-- 2 3-- R S 6-------- 7 8 9 10

No puedo hacerlo por problemas de dolor....... puedo hacerlo sin que el dolor sea un problema

22. Puedo hacer las tareas domésticas comunes. Encierre uno.
1—-- 2 3-- R S 6-------- 7 8 9 10

No puedo hacerlo por problemas de dolor....... puedo hacerlo sin que el dolor sea un problema

23. Puedo ir de compras. Encierre uno.
1—-- 2 3-- e B 6-------- 7 8 9 10

No puedo hacerlo por problemas de dolor....... puedo hacerlo sin que el dolor sea un problema

24. Puedo dormir por la noche. Encierre uno.
1—-- 2 3-- Benmeamanene Bemmmmmmeeeees 6-------- 7 8 9 10

No puedo hacerlo por problemas de dolor....... puedo hacerlo sin que el dolor sea un problema

SUMA:



Anexo 3: Validez de Instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Mag.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Actividad fisica y dolor lumbar cronico
en pacientes adultos que asisten al Centro de Medicina del Dolor Ospina & Garcia, Lima -
2025 siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia como investigador.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

/':JV

Huaylie Judith Vasquez Espinoza

D. N. I: 74702847



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “Actividad fisica y dolor lumbar crénico en pacientes adultos que asisten al

Centro de Medicina del Dolor Ospina & Garcia, Lima —2025”

N° | Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: PERCEPCION DE LA ACTIVIDAD FISICA
DIMENSION 1: st INO!l s1 INO | sI | NO
Intensidad X X X
DIMENSION 2: st INO| sI | NO| sI | NO
Frecuencia X X X
DIMENSION 2: st INO| sI | NO| sI | NO
Duracion X X X
VARIABLEZ2: DOLOR LUMBAR CRONICO
DIMENSION 1: st INO!l s1 INO | sI | NO
Sintomas de dolor
lumbar agudo X % %
DIMENSION 2: st INO| sI | NO| sI | NO
Severidad del dolor
lumbar agudo X % %




DIMENSION 3: st INno| st | No| st | NO

Limitaciones en

actividades cotidianas

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3 claridad: 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 dimensidn

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El presente instrumento presenta suficiencia para
ser aplicado en el presente estudio

Aplicacion solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. PIZARRO GOZAR TOBIAS TOMAS
DNI: 04642562

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopedica

C.T.M.P. 0926 | Ri{f; 90437

19 de noviembre del 2025



Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension
Observaciones (precisar st hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir []
No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador:
DNI: 08843049
Especialidad del validador:
12 de noviembre del 2025

1)

e, R =l varmimanrranmrns

FIRN EL EXPERTO
Dr. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz
Tecnologo Médico - Fisioterapeuta

DNI 08843049
CTMP 2994



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

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se

pretende medir.

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Quispe Jimenez, Cindy Carolina
Mg: Maestria en gestion de la salud.

DNI: 70180065

Especialidad del validador: Tecnologia médica en terapia fisica y rehabilitacion.

—7V"

CTMP: 15954
Fecha:10/12/25



Anexo 4: Carta de aceptacion de la institucion para la recoleccion y uso de los datos

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

Dr. Jimmy Richard Ospina Capcha
Gerente General

De nuestra especial consideracion:

Por medio del presente, expreso mi saludo cordial y, en relacion al documento de
referencia, a la solicitud de HUAYLIE JUDITH VASQUEZ ESPINOZA, bachiller de la Escuela
Académico Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Norbert Wiener, por lo que se AUTORIZA LA APLICACION DE ENCUESTAS para
el proyecto de Tesis: "Actividad fisica y dolor lumbar crénico en pacientes adultos que

asisten al Centro de Medicina del Dolor Ospina & Garcia, Lima - 2025".

Asi mismo, dentro de nuestra institucion desarrollara actividades relacionadas al estudio de
investigacion, sin vulnerar los derechos de los pacientes del Centro de Medicina del Dolor
Ospina & Garcia, y toda informacion recabada durante el proceso solo podra ser usada
estrictamente para fines académicos; ademas se debera someter al Reglamento Interno y
demas normas de la institucion para el mejor cumplimiento de susactividades; en el tiempo

que dure la aplicacion de encuestas.
Es todo cuanto informo para su conocimiento y demas fines.

Atentamente,

Q Av.Cipriano Dulanto 1547- Pueblo Libre, Lima
f Medicino del Dolor Ospina & Garcia
' +51933352997



Anexo 5: consentimiento informado

Universidad
RUC: 20602314716 Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Huaylie Judith Vasquez Espinoza

Titulo : “Actividad fisica y dolor lumbar crénico en pacientes adultos que asisten al
Centro de Medicina del Dolor Ospina & Garcia, Lima —2025”

INVITACION

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: “Actividad fisica y dolor
lumbar crénico en pacientes adultos que asisten al Centro de Medicina del dolor Ospina &
Garcia, Lima - 2025~

INFORMACION
2.1 Propodsito del estudio

Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener, El propdsito de este estudio es: Determinar la relacion entre la actividad fisica y el
dolor lumbar crénico en pacientes adultos que asisten al Centro de Medicina del Dolor Ospina
& Garcia, para lo cual su ejecucion ayudara a mejorar la intervencién fisioterapéutica de los
pacientes del centro de medicina del dolor Ospina Garcia, asi como obtener nuevos
conocimientos cientificos.

2.2Duracion del estudio: El estudio se realizara en un periodo de 4 meses, que corresponde
entre octubre a febrero del 2025 y 2026.

2.3Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra seran 67
pacientes.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
- Pacientes cuyas edades flucttan de 20 a 40 afios
- Pacientes voluntarios que desean llenar la encuesta.



- Pacientes que manifieste dolor cronico lumbar en el Gltimo mes.
- Pacientes que se encuentre en condiciones cognitivas suficientes para desarrollar la
encuesta.

Criterios de exclusion:
- Pacientes post operados de hernias
- Pacientes que recientemente han tenido algun proceso quirurgico.
- Pacientes que presente alguna deficiencia visual o auditiva severa.
- Pacientes que usen alguna ayuda biomecéanica

Procedimientos del estudio

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

Se le realizara dos cuestionarios:

v Cuestionario Acute Low Back Pain Screening Questionnaire de Linton & Halldén.

v/ Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

Los cuestionarios pueden demorar unos 15-20 minutos, los resultados se le entregaran a
Usted en forma individual y almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

2.6 Riesgos:
Su participacion en el estudio no conlleva ningln riesgo.
2.7 Beneficios:

Usted se beneficiara informandose acerca de su nivel de actividad fisica y dolor crénico
lumbar.

2.8 Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningan incentivo
econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

2.9 Confidencialidad:

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

2.10 Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante las encuestas, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

2.11 Preguntas/contacto



Si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse con el investigador Huaylie Judith
Vasquez Espinoza al 946290956. También, puede contactar al Comité de Etica que, valido
este estudio a través del presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la UPNW, al correo: comite.etica@uwiener.edu.pe.

2.12 Ocurrencia/reclamo

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que,
valido este estudio a través del presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

wk,

Investigador: Huaylie Judith Vasquez

DNI:74702847

Participante

Nombres:



Anexo 6: Aprobacion por el Comité de Etica

X 4

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 02 de diciembre del 2025
Autor Responsable:
HUAYLIE JUDITH VASQUEZ ESPINOZA
Exp. N?: 3363-2025

De mi consideraciéon:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarie gque el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Actividad fisica y dolor lumbar cronico en padentes adultos que asisten al
Centro de Medicina del Dolor Ospina & Garcia, Lima - 2025". Version Nro. 1, aprocbada por el
asesor en fecha 28/11/ 2025.

El cual tiene como Autor{es)} a:
HUAYLIE JUDITH VASQUEZ ESPINOZA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y |a
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

- La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vig ia de veinti o (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exciusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

L] La constancia de aprobacion por el CIEIC no gar:
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

- En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio o debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

" s

la P por parte de las

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

AN

Mz Angeiica Karins Minass Galarvetn
Presidewre
Comité Imtancional de Etica ¢ Integridad Cicaifica
Universidad Privads Norbert Wiemer

Atentamente,




Anexo 7: Confiabilidad de los instrumentos

1%

vt

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

Cuestionario IPAQ

,924

25

De Linton & Halldén

Acute Low Back Pain Screening Questionnaire

,881

25

Anexo 7: Turnitin
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18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:547123674

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

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

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

14% & 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.ucv.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-08-07

Internet

www.researchgate.net

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2021-04-27

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-05-01

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2025-04-24

o Internet

repository.usta.edu.co

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-19

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80103/Mori_PK-SD.pdf?sequence=8
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11436
https://www.researchgate.net/publication/23268548_Physical_Activity_and_Prevention_of_Type_2_Diabetes_Mellitus
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNAP_72401f238ffbe85e45fdaac3cc113c90/Details
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/54977/2024%20%20Karol%20Rojas.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8154/T061_75017071_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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