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Resistencia muscular del CORE y capacidad funcional en

pacientes con dolor lumbar del Centro de Terapia

CERFI Camana-Arequipa

CORE muscle strength and functional capacity in patients
with lower back pain from a Physical Therapy Center CERFI

Camana-Arequipa

Autora y filiacion: Monroy Becerra, Diana Madhison, Bachiller en Tecnologia
Médica, egresado del Programa Académico de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Facultad de ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert

Wiener, Lima, Pert.

Resumen

El dolor en la zona lumbar es una causa habitual de limitaciones funcionales en adultos,
por lo que el objetivo del presente estudio fue determinar el grado de asociacion entre
la resistencia muscular del CORE y la capacidad funcional en pacientes con dolor
lumbar del Centro de Terapia CERFI Camanéa-Arequipa. EI método utilizado fue
hipotético — deductivo, de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y de corte
transversal. Como instrumentos de medicion se emplearon las pruebas de McGill y el
cuestionario de discapacidad por dolor lumbar de Roland-Morris, ademaés se contd con
una muestra de 80 pacientes con dolor lumbar. Se hallaron como resultados una
asociacion significativa entre la capacidad funcional y la resistencia muscular del core
(Rho=-0.254; p=0.023). Ademas, se encontrd una relacion significativa entre la
resistencia muscular lateral del CORE (Rho=-0.263; p=0.019) y la resistencia
muscular de los flexores del tronco (Rho=-0.264; p=0.019) con respecto a la capacidad
funcional. No se hallé una correlacién entre la capacidad funcional y la resistencia
muscular de los extensores del tronco (Rho= -0.202; p= 0.075). Como conclusion se
determind que la resistencia muscular del CORE y la capacidad funcional en
individuos con dolor lumbar tienen una relacion significativa.

Palabras clave: Resistencia muscular, CORE abdominal, capacidad funcional, dolor

lumbar, salud y bienestar.



Abstract:

Low back pain is a common cause of functional limitations in adults. Therefore, the
objective of this study was to determine the degree of association between core muscle
strength and functional capacity in patients with low back pain at a Physical Therapy
Center CERFI Camana-Arequipa, Peru. The method used was hypothetical-deductive,
quantitative, correlational, and cross-sectional. The McGill tests and the Roland-
Morris Low Back Pain Disability Questionnaire were used as measurement
instruments. The sample consisted of 80 patients with low back pain. The results
showed a significant association between functional capacity and core muscle strength
(Rho =-0.254; p = 0.023). Furthermore, a significant relationship was found between
lateral core muscle endurance (Rho = -0.263; p = 0.019) and trunk flexor muscle
endurance (Rho =-0.264; p=0.019) with respect to functional capacity. No significant
correlation was found between functional capacity and trunk extensor muscle
endurance (Rho =-0.202; p =0.075). In conclusion, it was determined that core muscle
endurance and functional capacity in individuals with low back pain have a significant

relationship.

Keywords: Muscle endurance, abdominal core, functional capacity, low back pain,

health and wellness.



I. INTRODUCCION

A nivel global, el dolor lumbar constituye uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial, debido a su elevada prevalencia y su impacto directo
sobre la capacidad funcional de las personas (1). Segun los informes emitidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se determina que en el afio 2023 mas de
619 millones de personas vivian con dolor lumbar, siendo esta condicion la principal
causa de afios vividos con discapacidad (YLD) a nivel global, afectando de manera
significativa la realizacion de las actividades de la vida diaria y la participacion social
(1,2). Asimismo, el Global Burden of Disease (GBD) reporta que el dolor lumbar
continuara incrementandose como consecuencia del envejecimiento poblacional y el
aumento de estilos de vida sedentarios, consolidandose como una de las principales

causas de limitacion funcional en adultos (2,3).

En paises desarrollados como Estados Unidos, el dolor lumbar representa una de las
principales causas de consulta médica y ausentismo laboral (3,4). Estudios recientes
estiman que cuatro de cada cinco adultos padeceran de lumbalgia en algin momento
de su existencia, generando elevados costos sanitarios y pérdida de productividad,
asociados principalmente a la discapacidad funcional (5,6). En Europa,
investigaciones realizadas en Espafia y Alemania evidencian que los pacientes con
dolor lumbar crénico presentan alteraciones significativas en la estabilidad
lumbopélvica y en la resistencia muscular del core, lo cual se asocia con mayores

niveles de limitacion funcional y dependencia para las actividades cotidianas (7-9).

De igual manera, en paises asiaticos, se ha identificado que la disminucion de la
resistencia muscular del tronco se correlaciona negativamente con la capacidad
funcional, incrementando el riesgo de cronificacion del dolor lumbar y deterioro de
la calidad de vida (5,10,11)

A nivel Latinoamérica, el dolor lumbar es catalogada como un motivo primordial de
disfuncion del aparato locomotor (12). La prevalencia de la cronicidad en el dolor
lumbar se sitda entre el 8% y el 15% de los individuos en edad madura, segun reportes
cientificos actuales, con un impacto considerable en la capacidad funcional y el
desempefio laboral (12). En Brasil, investigaciones clinicas han demostrado que

pacientes con menor resistencia

muscular del core presentan mayores puntajes de discapacidad funcional medida



mediante el cuestionario Roland-Morris, evidenciando una relacion directa entre
ambas variables (13). Situaciones similares han sido reportadas en Colombiay Chile,
donde el dolor lumbar limita la movilidad, el autocuidado y la participacion social de

los pacientes (14).

En el Perd, los trastornos musculoesqueléticos representan una causa frecuente de
consulta en los servicios de salud (15). Estudios nacionales sefialan que el dolor
lumbar es una de las principales causas de limitacion funcional en adultos, afectando
especialmente a personas en edad productiva (16,17). Investigaciones realizadas en
Lima Metropolitana evidencian que mas del 60% de los pacientes con dolor lumbar
presentan algun grado de discapacidad funcional, lo cual se relaciona con alteraciones
en la fuerzay resistencia muscular del tronco (15). Asimismo, el Ministerio de Salud
reconoce que el dolor lumbar constituye un problema prioritario dentro de las
enfermedades no transmisibles, por su impacto en la funcionalidad y calidad de vida
(18).

A nivel local, en la ciudad de Arequipa, estudios realizados en establecimientos de
salud y universidades evidencian una alta prevalencia de dolor lumbar en poblacion
adulta, asociada a factores como sedentarismo, sobrecarga laboral y deficiente
condicion muscular (17). Otras investigaciones reportan que los pacientes con dolor
lumbar presentan limitaciones funcionales importantes para realizar actividades
béasicas y laborales, asi como disminucidn de la resistencia muscular del core, lo que

condiciona la estabilidad lumbopélvica y el desempefio funcional (17,19,20).

En este contexto, resulté necesario analizar la relacion entre la resistencia muscular
del CORE vy la capacidad funcional en pacientes con dolor lumbar, con el fin de
aportar evidencia cientifica que permita mejorar los procesos de evaluacion clinica 'y

orientar estrategias de intervencion en el &ambito de la rehabilitacion.



Il. METODOLOGIA

El tipo de estudio fue aplicado, ya que se busco presentar soluciones practicas a los
problemas descritos usando el conocimiento cientifico (21,22). Se empled el método
hipotético deductivo, basandose en plantear hipotesis a partir de un problema o teoria
anterior y someterlas a verificacion empirica por medio de la observacion o la
experimentacion. Esto posibilito aceptar, modificar o descartar las hipotesis segun lo
que evidencien los datos (22).

El disefio fue no experimental, correlacional de corte transversal, es aquella en la que
se observa y se analiza los fenomenos tal como suceden en su entorno natural. Se trato
de un tipo de estudio en el que no se modifican las condiciones ni se manipularon

las variables (23-25).

La poblacion, la cual es definida por los elementos accesibles que alcanza al ambito
especial donde se desarrolla el estudio (26-28) estuvo conformada por 118 personas
diagnosticadas con dolor lumbar y atendidas en el Centro de Terapia CERFI en
Camana-Arequipa, 2026. De acuerdo con los registros de atencidn del establecimiento,
esta cifra representd el promedio de pacientes con esta condicion que visitan el servicio
en un Iapso cercano a tres meses.

La muestra estuvo conformada por personas de cualquier género, con un rango de edad
de 25 a 60 afios, quienes manifestaron diagnostico clinico de dolor lumbar, (subagudo
0 cronico) y que de manera voluntaria desearon participar en la investigacion y
firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con diagnostico
clinico de dolor lumbar agudo (< 6 semanas), con antecedentes de cirugia de columna
lumbar o abdominal en los ultimos 6 meses, los que presentaban enfermedades
neurologicas que afecten el control motor y la capacidad funcional, los que se
asociaban con fracturas vertebrales, infecciones, tumores o enfermedades

reumatologicas sistémicas y pacientes embarazadas (29,30).

Se empled muestreo no probabilistico por conveniencia censal (31-33), incluyendo a
todos los pacientes con dolor lumbar que cumplieron con los criterios de inclusioén por
lo que la muestra estuvo finalmente conformada por 80 participantes ya que 14 tenian

comorbilidades y 24 presentaban dolor agudo.


https://concepto.de/variable/

Variables:

VARIABLES  DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALORATIVA ESCALADE INSTRUMENTO
MEDICION DE
EVALUACION
Resistencia de Tiempo de Bajo: <60 s » Medio: 60—120 s
flexores del tronco mantenimiento del test * Alto: > 120 s
de flexores
Resistencia Cuantitativa ~ McGill Core
muscular del Resistencia de Tiempo de Bajo: <90 s » Medio: 90-150 s continua Endurance Test
CORE extensores del mantenimiento en test de * Alto: > 150 s
tronco extensores
Tiempo de Bajo: <45 s » Medio: 45-75s »

Resistencia  lateral

del CORE

mantenimiento en puente
lateral (promedio

der/izq)

Alto: > 75 s

Capacidad

funcional

No tiene dimension

Puntaje total del
cuestionario (0-24

puntos)

Leve: 04 « Moderada: 5-14 Cuantitativa

Severa: 15-24 discreta

Cuestionario de

Roland-Morris
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Tras recibir el aval del comité de ética institucional (34), se inicid la fase de
levantamiento de informacion. Este proceso se ejecutd mediante dos modalidades: la
observacion directa, apoyada en el instrumento de McGill, y la encuesta,
implementada a través de una ficha de registro y el cuestionario de Roland Morris;

ambas herramientas garantizaron la sistematizacion ordenada de las variables (35,36).

Para evaluar la resistencia muscular CORE se utilizé el instrumento McGill (37,38),
este instrumento ha mostrado buenas caracteristicas psicométricas, con una gran
consistencia interna que cuenta con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,93 y una
confiabilidad en las pruebas repetidas de 0,94, lo que demuestra su elevada
fiabilidad para la evaluacion de la resistencia muscular del CORE. Este instrumento se
aplico de forma individual y presencial, se probo la resistencia de flexores del tronco,
medido por el tiempo mantenido, el cual fue comprendido en: bajo (<60 segundos),
medio (60—120 segundos) y alto (> 120 segundos), asimismo la resistencia de los
extensores del tronco: bajo (< 90 segundos), medio ( 90—150 segundos) y alto (> 150
segundos), asi como la resistencia lateral derecha e izquierda: bajo (< 45 segundos),

medio (45-75 segundos) y alto (> 75 segundos) tal como se observa en el anexo 2.

Para la variable de capacidad funcional se us6 el instrumento el cuestionario de Roland
Morris (39,40), que comprendid 24 items y su escala de medicion fue nominal con
respuesta dicotomica si =, no= 0, y el puntaje se evaluoé de manera leve: 0-4, moderada
5-14 y severa 15-24. El Cuestionario de Roland Morris fue validado por tres expertos,
dando un resultado valoracién cuantitativa de 100%. El Cuestionario de Roland-
Morris ha mostrado una adecuada consistencia interna, con valores de alfa de

Cronbach que oscilan entre 0,84 y 0,96 (18).

Al tener la data completa, pasaron a formar parte de la base de datos del Excel,
posteriormente se procedi6 a realizar la prueba de Kolmogdrov-Smirnov para muestras
mayores a 50 participantes, esto permitié a utilizar la prueba de correlacion de
Spearman porque los datos registrados no presentaron una distribucién normal.

Al final, se obtuvieron los resultados y estuvieron representados mediante cuadros y
graficos, obteniendo los coeficientes de correlacion y niveles de significancia que

permitio su interpretacion.



El presente estudio recibio la aprobacion del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica (CIEIC) para validar sus estandares éticos. Asimismo, se recabd el
consentimiento informado de los involucrados, resguardando el anonimato de la
informacidn, la imparcialidad en la seleccion de los sujetos y la rectitud metodoldgica

a lo largo de todo el estudio.



II1. RESULTADOS
3.1 Resultados

3.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con dolor lumbar

Frecuencia  Porcentaje

GENERO Masculino 34 43%
Femenino 46 57%
EDAD 25-35 33 41%
36-60 47 59%
TOTAL 80 100%
Grafico 1

Caracteristicas sociodemograficos

70%
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50%
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30%
20%
10%
0%

Masculino Femenino 25-35 36-60
GENERO EDAD

De los 80 pacientes evaluados, predomino el sexo femenino con 57% (n=46), mientras
que el 43% (n=34) correspondio al sexo masculino. Respecto a la edad, el 59% (n=47)

tuvo entre 36 y 60 afios y el 41% (n=33) entre 25 y 35 aios.



Tabla 2 Resistencia muscular del CORE de pacientes con dolor lumbar

Resistencia muscular del CORE

Lateral
Flexores % Extensores %  Derecha Izquierda %
Bajo 80 100% 80 100% 50 62.50% 43 53.75%
Medio 0 0% 0 0% 30 37.50% 37 46.25%
Alto 0 0% 0 0% 0% 0% 0% 0%
Total 80 100% 80 100% 80 100% 80 100%

Grafico 2

Resistencia muscular del CORE

120%
100% 100%

100%
80%
62.50%
53.75%
60% 6.25%
7.50%
40%
20%
0 0

0%

Flexores Extensores Derecha Izquierda

Lateral

mBajo ®Medio mAlto

Respecto a la resistencia muscular del CORE, se observd que la totalidad de los

pacientes evaluados presentd un nivel bajo de resistencia en los musculos flexores y

extensores del tronco (100%, n=80). En relacion con la musculatura lateral, predomin6

el nivel bajo de resistencia tanto en el lado derecho (62.5%, n=50) como en el lado

izquierdo (53.75%, n=43); sin embargo, un grupo importante de participantes presento

un nivel medio de resistencia lateral, correspondiente al 37.5% (n=30) en el lado

derecho y al 46.25% (n=37) en el lado izquierdo. No se registraron pacientes con nivel

alto de resistencia muscular en ninguna de las dimensiones evaluadas. Estos resultados

evidencian una predominancia de baja resistencia muscular del CORE en los pacientes

con dolor lumbar incluidos en el estudio.



Tabla 3 Capacidad funcional de pacientes con dolor lumbar

Capacidad funcional n %
Discapacidad minima 8 10%
Discapacidad moderada 43 53.75%
Discapacidad severa 29 36.25%
Total 80 100%

Grafico 3

Capacidad funcional

0.6
53.75%

0.5
0.4 36.25%
0.3
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10%

) .
0

Discapacidad minima Discapacidad moderada  Discapacidad severa

En relacion con la capacidad funcional de los pacientes con dolor lumbar, se observo
que predominé la discapacidad moderada con un 53.75% (n=43), seguida de la
discapacidad severa con un 36.25% (n=29). Por otro lado, solo el 10% (n=8) presento
discapacidad minima. Estos resultados evidencian que la mayoria de los pacientes
evaluados presenta algun grado de limitacion funcional, predominando las

restricciones de nivel moderado en la realizacion de sus actividades de la vida diaria.
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Tabla 4
Asociacion entre la resistencia muscular del CORE y sus dimensiones con la capacidad

funcional de los pacientes de un Centro de Terapia Fisica

Resistencia Flexores Musculatura
Extensores
muscular del del tronco lateral del
CORE tronco CORE
Capacidad Correlacion de Cop gk * * *
funcional Rho de Spearman ,254 -264 -202 263
Sig. (bilateral) 0.023 0.019 0.075 0.019
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05
(bilateral).

Se encontr6 una correlacion negativa débil y estadisticamente significativa entre la
resistencia muscular del core y la capacidad funcional (r = -0.254; p = 0.023). Esto
indica que, a medida que aumenta la resistencia muscular del core, tiende a disminuir
el nivel de discapacidad funcional en los pacientes con dolor lumbar. Por lo tanto, se
acepta la hipotesis de investigaciébn y se concluye que existe una asociacion
significativa entre ambas variables. En relacion con la primera dimension, se encontrd
una correlacion negativa débil y estadisticamente significativa entre la resistencia
muscular de los flexores del tronco y la capacidad funcional (r = -0.264; p = 0.019).
Esto significa que mayores niveles de resistencia muscular de los flexores se asocian
con menores niveles de discapacidad funcional. En consecuencia, se acepta la hipotesis
de investigacion y se concluye que existe una asociacion significativa entre ambas
variables. Para la segunda dimension, no se hallo una correlacion entre la resistencia
muscular de los extensores del tronco y la capacidad funcional (p = 0.075). Por lo
tanto, no existe evidencia suficiente para afirmar una asociacion significativa entre
ambas variables, aceptandose la hipdtesis nula. En el caso de la tercera dimension, se
encontr6 una correlacion negativa débil y estadisticamente significativa entre la
resistencia muscular lateral del core y la capacidad funcional (r = -0.263; p = 0.019).
Esto indica que un mayor nivel de resistencia muscular lateral se relaciona con

menores niveles de discapacidad funcional en los pacientes evaluados. En
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consecuencia, se acepta la hipdtesis de investigacion y se concluye que existe una

asociacion significativa entre ambas variables.

IV. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidenciaron que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la resistencia muscular del CORE y la capacidad
funcional en pacientes con dolor lumbar del Centro de Terapia CERFI Camana-
Arequipa (Rho = -0.254; p = 0.023). La correlacion encontrada fue negativa y de
magnitud débil, indicando que a medida que aumenta la resistencia muscular del core
disminuye el nivel de discapacidad funcional. Estos hallazgos sugieren que una mejor
resistencia de la musculatura estabilizadora del tronco favorece el desempefio
funcional de los pacientes con dolor lumbar.

En el ambito internacional, Saleh et al. (19) identificaron una correlacion negativa
significativa entre la resistencia del core y la discapacidad funcional en pacientes con
dolor lumbar mecanico cronico, concluyendo que una menor resistencia muscular se
asocia con mayores limitaciones funcionales. Estos resultados coinciden con los
encontrados en la presente investigacion, ya que en ambos estudios se evidencia que
el deterioro de la resistencia muscular del core se relaciona con una disminucion de la
capacidad funcional. De igual manera, Burton et al. (20) reportaron que una mayor
resistencia muscular del tronco se asoci6 significativamente con menores niveles de
discapacidad funcional en pacientes con dolor lumbar. Asimismo, Reddy et al. (21)
encontraron que la resistencia muscular del core contribuye de manera importante al
desempefio funcional y a la movilidad en personas con dolor lumbar cronico. Estos
hallazgos respaldan los resultados obtenidos en la presente investigacion y fortalecen
la evidencia sobre la importancia clinica de la resistencia muscular del core en la
funcionalidad de los pacientes. En el contexto nacional, Ilachoque (21) no encontrd
una relacion estadisticamente significativa entre el dolor y la capacidad funcional en
pacientes con lumbalgia atendidos en un centro de rehabilitacion de Cusco. Esta
diferencia podria explicarse porque dicho estudio evalu¢ la intensidad del dolor como
variable principal, mientras que la presente investigacion analiz6 especificamente la

resistencia muscular del core, variable que posee una relacion mas directa con la
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estabilidad lumbopélvica y el desempefio funcional. Desde el punto de vista tedrico,
los resultados se sustentan en los planteamientos sobre estabilidad lumbopélvica
descritos en el marco tedrico, los cuales sefalan que los musculos del core cumplen
una funcion esencial en la estabilizacion de la columna vertebral, el control postural y
la transferencia eficiente de fuerzas entre el tronco y las extremidades. Cuando la
resistencia muscular disminuye, aumenta la fatiga de la musculatura estabilizadora y
se incrementa la probabilidad de presentar limitaciones funcionales durante las
actividades de la vida diaria. Por ello, los hallazgos encontrados permiten afirmar que
una mejor resistencia muscular del core favorece una mejor capacidad funcional en
pacientes con dolor lumbar.

Para la primera dimension los resultados mostraron una relacion
estadisticamente significativa entre la resistencia muscular de los flexores del tronco y
la capacidad funcional (Rho = -0.264; p = 0.019). Esto indica que una mayor
resistencia muscular de los flexores se asocia con menores niveles de discapacidad
funcional. Este resultado coincide con Algahtani et al. (22), quienes evidenciaron que
el fortalecimiento de la musculatura abdominal mejora la funcionalidad en pacientes
con dolor lumbar. De igual manera, Saleh et al. (19) encontraron que una menor
resistencia del core se relaciona con una mayor discapacidad funcional. Tedricamente,
los musculos flexores participan en la estabilizacion anterior del tronco y contribuyen
al mantenimiento de la postura durante las actividades funcionales. Por ello, una mejor
resistencia muscular favorece un mejor desempefio funcional.

En el caso de la segunda dimension no se evidencid una correlacion entre la
resistencia muscular de los extensores del tronco y la capacidad funcional (p = 0.075).
Esto indica que, aunque una mayor resistencia muscular de los extensores tiende a
relacionarse con menores niveles de discapacidad funcional, no se encontr6 evidencia
suficiente para confirmar dicha asociacion. Estos resultados difieren de los hallazgos
de Burton et al. (20), quienes encontraron una asociacion significativa entre la
resistencia muscular del tronco y la discapacidad funcional en pacientes con dolor
lumbar. La diferencia podria explicarse por las caracteristicas de la muestra y la
variabilidad de los datos obtenidos en cada estudio. Desde el punto de vista tedrico,
los musculos extensores cumplen una funciéon importante en la estabilizacion de la

columna vertebral y el mantenimiento de la postura. Por ello, aunque no se encontrd
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una asociacion significativa, la tendencia observada sugiere que esta musculatura

podria influir en la funcionalidad de los pacientes con dolor lumbar.

En la tercera dimensidn, se mostrd una relacion estadisticamente significativa
entre la resistencia muscular lateral del CORE y la capacidad funcional (Rho =-0.263;
p =0.019). La correlacion encontrada fue negativa y débil, indicando que una mayor
resistencia muscular lateral se asocia con menores niveles de discapacidad funcional.
Estos hallazgos coinciden con Reddy et al. (21), quienes reportaron que la resistencia
muscular lateral del core se relaciona con una mejor movilidad funcional en pacientes
con dolor lumbar cronico. Asimismo, Algahtani et al. (22) sefialaron que los ejercicios
de estabilizacion del core mejoran la funcionalidad y la resistencia de la musculatura
lateral. Teéricamente, la musculatura lateral del core participa en la estabilidad frontal
y rotacional del tronco, favoreciendo el control postural durante las actividades de la
vida diaria. En ese sentido, los resultados obtenidos respaldan la importancia de esta

musculatura en la capacidad funcional de los pacientes con dolor lumbar.

En conjunto, los resultados del presente estudio coinciden con la mayor parte de
la evidencia internacional, la cual reconoce que la resistencia muscular del core
constituye un componente importante para el mantenimiento de la funcionalidad en
pacientes con dolor lumbar. Asimismo, los hallazgos obtenidos aportan evidencia local
que respalda la incorporacion de la evaluacidon y entrenamiento de la musculatura del
core dentro de los programas de rehabilitacion fisica orientados a mejorar la capacidad

funcional de esta poblacion.

Entre las principales limitaciones del presente estudio, se reconoce que su disefio
impide establecer relaciones de causalidad entre la resistencia muscular del CORE y
la capacidad funcional de los pacientes con dolor lumbar, permitiendo Unicamente
identificar asociaciones estadisticas en un momento determinado. Asimismo, al
haberse desarrollado en un tinico Centro de Terapia Fisica de la provincia de Camana,
los resultados presentan limitaciones en su capacidad de generalizacion a otras
poblaciones con caracteristicas sociodemograficas, clinicas o contexto asistenciales

diferentes. De igual manera, el uso de instrumentos de autorreporte para la evaluacion



14

de la capacidad funcional y del dolor puede introducir sesgos de percepcion,

deseabilidad social o variaciones subjetivas en las respuestas de los participantes.

A partir de los hallazgos obtenidos, se recomienda desarrollar estudios
longitudinales o prospectivos que permitan determinar con mayor precision la
influencia de la resistencia muscular del CORE sobre la evolucion de la capacidad
funcional en pacientes con dolor lumbar. Asimismo, seria pertinente incorporar
muestras mas amplias que contribuyan a una comprension mas integral del problema.
Finalmente, considerando la relevancia de la salud y su contribucion al Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar, se propone promover programas de
evaluacion, prevencion y fortalecimiento de la musculatura del CORE en pacientes
con dolor lumbar, con el fin de mejorar su capacidad funcional, calidad de vida y

bienestar integral.
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V. CONCLUSIONES

- Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la resistencia
muscular del CORE abdominal y la capacidad funcional en pacientes con dolor lumbar
del Centro de Terapia CERFI Camana-Arequipa (Rho = -0.254; p = 0.023). La
correlacion fue negativa y débil, indicando que a medida que aumenta la resistencia
muscular del Core disminuye el nivel de discapacidad funcional en los pacientes

evaluados.

- Se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre la resistencia muscular
de los flexores del tronco y la capacidad funcional (Rho = -0.264; p = 0.019). La
correlacion negativa encontrada evidencia que, a mayor resistencia muscular de los
flexores del tronco, disminuye el nivel de discapacidad funcional en los pacientes

evaluados.

- Se comprueba que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la
resistencia muscular de los extensores del tronco y la capacidad funcional (Rho = -
0.202; p=0.075). Aunque se observo una tendencia negativa, no se encontr6 evidencia

suficiente para establecer una asociacion significativa entre ambas variables.

- Se concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre la resistencia
muscular lateral del CORE y la capacidad funcional (Rho = -0.263; p = 0.019). La
correlacion negativa observada indica que a mayor resistencia muscular lateral del

core, disminuye el nivel de discapacidad funcional en los pacientes evaluados.
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Titulo de la investigacion: “Resistencia muscular del CORE y capacidad funcional en pacientes con dolor lumbar del Centro de Terapia
CERFI Camana-Arequipa”

FORMULACION . DISENO INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL METODO: V1: ESCALA DE
GENRAL GENERAL . ] o . V1:Resistencia Hipotético - Deductivo
] Determinar el grado de Hi: Existe significancia en el y,scuiar del CORE Core de McGill
-¢Cualesel gradode 550ciacién  entre  la 9rado de asociacion entre la ENFOQUE: De
asoclacion entre 1a resistencia muscular del reSIStenCIa_muscuIar de‘_l CORE y V2:Capacidad enfoque cuantitativo
resistencia muscular corg y la capacidad la capacidad funcional en g;0cional
del CORE 'y la fyncional en pacientes pacientes con dolor lumbar del TIPO: De tipo Técnica:
capacidad funcional 54 dolor lumbar del Centro de Terapia CERFI aplicado Observacion directa
en pacientes CON centro  de Terapia Camana-Arequipa. 2: Roland '
dolor lumbar del cERF Camané- N NIVEL o V2 Roland-Morris
Centro de Terapia Arequipa. Ho: No existe significancia en el ALCANCE:  Nivel
CERFI Camana- grado de asociacion entre la Correlacional
Arequipa? resistencia muscular del CORE y
la capacidad funcional en < PP
PROBLEMA pacientes con dolor lumbar del DISE.NO' No Tecnica: E}Cha de
ESPECIFICO OBJETIVOS Centro de Terapia CERFI experimental, y de  recoleccion de
ESPECIFICOS corte Transversal datos

- ¢Cuél es el grado de
asociacion entre la
resistencia muscular
de los flexores del
tronco y la capacidad

- Determinar el grado de
asociacion  entre la
resistencia muscular de
los flexores del tronco y

Camana-Arequipa.

HIPOTESIS ESPECIFICA
-Hi: Existe significancia en el
grado de asociacion entre la

POBLACION: 80
pacientes con dolores
lumbares
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funcional en
pacientes con dolor
lumbar de un Centro
de Terapia CERFI
Camana-Arequipa?

- ¢ Cuél es el grado de
asociacion entre la
resistencia muscular
de los extensores del
tronco y la capacidad
funcional en
pacientes con dolor
lumbar de un Centro
de Terapia CERFI
Camana-Arequipa?

- ¢(Cual es el grado de
asociacion entre la
resistencia muscular
lateral del CORE y la
capacidad funcional
en pacientes con
dolor lumbar del
Centro de Terapia
CERFI Camana-
Arequipa?

la capacidad funcional en
pacientes con dolor
lumbar del Centro de
Terapia CERFI Camana-
Arequipa.

- Determinar el grado de
asociacion  entre la
resistencia muscular de
los extensores del tronco
y la capacidad funcional
en pacientes con dolor
lumbar del Centro de
Terapia CERFI Camana-
Arequipa.

- Determinar el grado de
asociacion  entre la
resistencia muscular
lateral del CORE vy la
capacidad funcional en
pacientes con  dolor
lumbar del Centro de
Terapia CERFI Camana-
Arequipa.

resistencia muscular de los
flexores del tronco y la capacidad
funcional en pacientes con dolor
lumbar del Centro de Terapia
CERFI Camana-Arequipa.

-Hi: Existe significancia entre el
grado de asociacion entre la
resistencia muscular de los
extensores del tronco y la
capacidad funcional en pacientes
con dolor lumbar de un Centro de
terapia CERFI Camana-Arequipa.

- Hi: Existe significancia entre el
grado de asociacion entre la
resistencia muscular lateral del
CORE y la capacidad funcional en
pacientes con dolor lumbar del
Centro de Terapia CERFI
Camana-Arequipa.

MUESTRA: 80
pacientes con con
dolores lumbares
MUESTREO:
Muestreo no
probabilistico de tipo
censal.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos, conformada por:

Seccion I: Datos sociodemograficos del participante

Seccion II: Antecedentes clinicos

Seccion III: Capacidad funcional por dolor lumbar (Cuestionario de Roland-
Morris)

Seccion IV: Prueba de resistencia muscular del core (McGill Core Endurance
Test)

I. Datos Sociodemografico del Participante

Cddigo del participante:
Edad: anos
Sexo: [0 Masculino [0 Femenino

Fecha de evaluacion: / /

II. Antecedentes clinicos

Tiempo de evolucion del dolor lumbar

[ Agudo (< 6 semanas)
[1 Subagudo (6—12 semanas)

01 Croénico (> 12 semanas)

Antecedentes patolégicos relevantes

(Marcar si presenta)

L] Presenta dolor lumbar agudo (< 6 semanas)
L] Cirugia de columna/abdominal (< 6 meses)

[] Enfermedades neuroldgicas (Hernia discal extruida, Estenosis canal
lumbar, Esclerosis Multiple, Secuelas de ACV, Parkinson).

[] Enfermedades reumatoldgicas (Espondilitis Anquilosante, Artritis
Reumatoide, Lupus (LES), Artritis Psoriasica).

O Actualmente tiene fractura, tumor o infeccion.
[ Se encuentra actualmente en estado de embarazo.
[1 Ninguna

O Otros:




II1. Capacidad funcional por dolor lumbar

Estimado participante:
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Acontinuacion, se presenta un conjunto de enunciados que se relacionan con las acci

ones que lleva a cabo en su rutina diaria.
Examine cuidadosamente cada enunciado y coloque una X enla opcion
“No”, dependiendo de sus sensaciones en los ultimos siete dias a causa de su malestar

en la espalda.
No hay respuestas adecuadas o inadecuadas; lo esencial es que conteste de manera

honesta en funcion de lo que ha vivido.
Los datos que proporcione se utilizaran inicamente ~ con  propdsitos

investigacion, asegurando la privacidad de su informacion..

Registro de respuestas

‘CSi” 0

de

it
;Zn Afirmacion Respuesta (Si=1; No = 0)

I Me quedé sentado mas tiempo del que deberia a causa SiC ) No ()
del dolor de espalda.

) Tuve que cambiar mi forma de estar de pie a causa de Si( ) No ()
mi dolor de espalda.

3 Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo Si( ) No ()
normal.

4 Debido a mi espalda no puedo hacer ningunas de las Si( ) No ()
faenas que habitualmente hago en casa.

Si( ) No ( )

5 Por mi espalda, uso los pasamanos para subir escaleras.

6 A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo Si( ) No ()
para descansar.

7 Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para Si( ) No ()
levantarme de los sillones o sofés.

2 Por culpa de mi espalda, pido a los demés que me hagan Si( ) No ()
cOsas.
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t
;Zn Afirmacion Respuesta (Si=1; No =0)

9 Me viso mas lentamente de lo normal a causa de mi Si( ) No ()
espalda.

10 A causa d? mi espal.da, solo me quedo de pie durante Si( ) No( )
cortos periodos de tiempo.

1 A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o Si( ) No ()
arrodillarme.

12 Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi Si( ) No ()
espalda.

13 Me duele la espalda casi siempre Si( ) No ()

14 Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi Si( ) No ()
espalda

15 Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito Si( ) No ()

16 Me cuesta ponerme los calcetines o medias por mi dolor Si( ) No( )
de espalda.

17 Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias Si( ) No( )
cortas.

18 Duermo peor debido a mi espalda Si( ) No ( )

19 Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme Si( ) No ()

" Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi dolor de Si( ) No ()
espalda

21 Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi Si( ) No( )
espalda.

” Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor Si( ) No( )
humor que lo normal.

3 A causa de mi espalda, subo las escaleras mas Si( ) No( )
lentamente de lo normal.
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Item
N© Afirmacion

Respuesta (Si=1; No =0)

24 Me quedo casi constantemente en la cama por mi
espalda

Si( ) No ( )

Calculo del puntaje: Suma de respuestas “Si” (1 punto cada una).

Total de puntaje:

Escala valorativa

Puntaje Nivel de discapacidad
0—4  Discapacidad minima ]
5—14 Discapacidad moderada ]

15 — 24 Discapacidad severa ]

IV. Prueba de Resistencia Muscular del Core (McGill Core Endurance Test)

Prueba 1. Resistencia de flexores del tronco
Figura

DECUBITO SUPINO Tiempo
mantenido

Interpretacion

Flexores De tronco (recto
abdominal , oblicuos.
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Prueba 2. Resistencia de extensores del tronco
Figura

DECUBITO PRONO Tiempo Interpretacion
mantenido

Erectores de la columna
(iliocostal, longisimo y
espinoso) y Multifidus
Prueba 3. Resistencia lateral derecha e Izquierda

Figura
&) CERF
~_ CENTRO DE REHABILITACION Fif
DECUBITO LATERAL Tiempo Interpretacion
mantenido
Cuadrado lumbar (del Derecha
lado que apunta al suelo) :
y Oblicuos (interno y Izquierda
externo).




VALIDEZ

Capacidad funcional por dolor lumbar (Cuestionario de Roland-Morris)
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NO

ITEMS

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

Si

No

Si

No

Si

No

Me quedé sentado
mas tiempo del que
deberia a causa del
dolor de espalda.

Tuve que cambiar mi
forma de estar de pie
a causa de mi dolor
de espalda.

Debido a mi espalda,
camino mas
lentamente de lo
normal.

Debido a mi espalda
no puedo hacer
ningunas de las
faenas que
habitualmente hago
en casa.

Por mi espalda, uso
los pasamanos para
subir escaleras.

A causa de mi
espalda, debo
acostarme mas a
menudo para
descansar.

Debido a mi espalda,
necesito agarrarme a
algo para levantarme
de los sillones o
sofas.

Por culpa de mi
espalda, pido a los
demas que me hagan
cosas.

Me viso mas
lentamente de lo
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normal a causa de mi
espalda.

10

A causa de mi
espalda, s6lo me
quedo de pie durante
cortos periodos de
tiempo.

11

A causa de mi
espalda, procuro
evitar inclinarme o
arrodillarme.

12

Me cuesta levantarme
de una silla por culpa
de mi espalda.

13

Me duele la espalda
casi siempre

14

Me cuesta darme la
vuelta en la cama por
culpa de mi espalda

15

Debido a mi dolor de
espalda, no tengo
mucho apetito

16

Me cuesta ponerme
los calcetines o
medias por mi dolor
de espalda.

17

Debido a mi dolor de
espalda, tan solo ando
distancias cortas.

18

Duermo peor debido
a mi espalda

19

Por mi dolor de
espalda, deben
ayudarme a vestirme

20

Estoy casi todo el dia
sentado a causa de mi
dolor de espalda

21

Evito hacer trabajos
pesados en casa, por
culpa de mi espalda.
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Por mi dolor de

espalda, estoy mas
22 |
irritable y de peor

humor que lo normal.

A causa de mi
espalda, subo las
23 | escaleras mas X X X
lentamente de lo
normal.

Me quedo casi
24 | constantemente en la X X X
cama por mi espalda

! pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente.

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.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: David Martin Mufioz Ybafiez
DNI: 41664193
COLEGIATURA: 5895

04 de mayo del 2026

—

. MARTIN YBANEL
w*%w
Departamento de
ARISTEMCIAY ’

Firma del experto informante




Capacidad funcional por dolor lumbar (Cuestionario de Roland-Morris)

Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
N° ITEMS

Si No Si No Si | No

Me quedé sentado
mas tiempo del que
deberia a causa del
dolor de espalda.

Tuve que cambiar mi
forma de estar de pie
a causa de mi dolor
de espalda.

Debido a mi espalda,
camino mas
lentamente de lo
normal.

Debido a mi espalda
no puedo hacer
ningunas de las
faenas que
habitualmente hago
en casa.

Por mi espalda, uso
5 | los pasamanos para X X X
subir escaleras.

A causa de mi
espalda, debo
6 | acostarme mas a X X X
menudo para
descansar.

Debido a mi espalda,
necesito agarrarme a
7 | algo para levantarme X X X
de los sillones o
sofas.

Por culpa de mi
espalda, pido a los
demas que me hagan
cosas.

9 | Me viso mas X X X
lentamente de lo
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normal a causa de mi
espalda.

10

A causa de mi
espalda, s6lo me
quedo de pie durante
cortos periodos de
tiempo.

11

A causa de mi
espalda, procuro
evitar inclinarme o
arrodillarme.

12

Me cuesta levantarme
de una silla por culpa
de mi espalda.

13

Me duele la espalda
casi siempre

14

Me cuesta darme la
vuelta en la cama por
culpa de mi espalda

15

Debido a mi dolor de
espalda, no tengo
mucho apetito

16

Me cuesta ponerme
los calcetines o
medias por mi dolor
de espalda.

17

Debido a mi dolor de
espalda, tan solo ando
distancias cortas.

18

Duermo peor debido
a mi espalda

19

Por mi dolor de
espalda, deben
ayudarme a vestirme

20

Estoy casi todo el dia
sentado a causa de mi
dolor de espalda

21

Evito hacer trabajos
pesados en casa, por
culpa de mi espalda.
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Por mi dolor de

espalda, estoy mas
22 |
irritable y de peor

humor que lo normal.

A causa de mi
espalda, subo las
23 | escaleras mas X X X
lentamente de lo
normal.

Me quedo casi
24 | constantemente en la X X X
cama por mi espalda

! pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente.

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.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Luis Alberto Ibarra Hurtado
DNI: 41421873
COLEGIATURA: 6220

04 de mayo del 2026

Firma del experto informante



Capacidad funcional por dolor lumbar (Cuestionario de Roland-Morris)

Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
N° ITEMS

Si No Si No Si | No

Me quedé sentado
mas tiempo del que
deberia a causa del
dolor de espalda.

Tuve que cambiar mi
forma de estar de pie
a causa de mi dolor
de espalda.

Debido a mi espalda,
camino mas
lentamente de lo
normal.

Debido a mi espalda
no puedo hacer
ningunas de las
faenas que
habitualmente hago
en casa.

Por mi espalda, uso
5 | los pasamanos para X X X
subir escaleras.

A causa de mi
espalda, debo
6 | acostarme mas a X X X
menudo para
descansar.

Debido a mi espalda,
necesito agarrarme a
7 | algo para levantarme X X X
de los sillones o
sofas.

Por culpa de mi
espalda, pido a los
demas que me hagan
cosas.

9 | Me viso mas X X X
lentamente de lo
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normal a causa de mi
espalda.

10

A causa de mi
espalda, s6lo me
quedo de pie durante
cortos periodos de
tiempo.

11

A causa de mi
espalda, procuro
evitar inclinarme o
arrodillarme.

12

Me cuesta levantarme
de una silla por culpa
de mi espalda.

13

Me duele la espalda
casi siempre

14

Me cuesta darme la
vuelta en la cama por
culpa de mi espalda

15

Debido a mi dolor de
espalda, no tengo
mucho apetito

16

Me cuesta ponerme
los calcetines o
medias por mi dolor
de espalda.

17

Debido a mi dolor de
espalda, tan solo ando
distancias cortas.

18

Duermo peor debido
a mi espalda

19

Por mi dolor de
espalda, deben
ayudarme a vestirme

20

Estoy casi todo el dia
sentado a causa de mi
dolor de espalda

21

Evito hacer trabajos
pesados en casa, por
culpa de mi espalda.
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Por mi dolor de

espalda, estoy mas
22 |
irritable y de peor

humor que lo normal.

A causa de mi
espalda, subo las
23 | escaleras mas X X X
lentamente de lo
normal.

Me quedo casi
24 | constantemente en la X X X
cama por mi espalda

! pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente.

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.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Roxana Olarte Florez
DNI: 10205632
COLEGIATURA: 3680

04 de mayo del 2026

C.T. M.P.[3680
INTERNADD
COORgINAnggJ Hre
EsSalud

Firma del experto informante
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Anexo 3: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Resistencia muscular del CORE y capacidad funcional en pacientes con
dolor lumbar del Centro de Terapia CERFI Camana-Arequipa

Autor Responsable: Diana Madhison Monroy Becerra

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacidn titulado: “Resistencia muscular del CORE y capacidad
funcional en pacientes con dolor lumbar del Centro de Terapia CERFI Camana-Arequipa”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos
informacién detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio:

- Determinar el grado de asociacién entre la resistencia muscular del CORE y la capacidad funcional en
pacientes con dolor lumbar del Centro de Terapia CERFI Camand-Arequipa

- Determinar el grado de asociacidn entre la resistencia muscular de los flexores del tronco y la
capacidad funcional en pacientes con dolor lumbar del Centro de Terapia CERFI Camana-Arequipa

- Determinar el grado de asociacidn entre la resistencia muscular de los extensores del tronco y la
capacidad funcional en pacientes con dolor lumbar del Centro de Terapia CERFI Camana-Arequipa

- Determinar el grado de asociacion entre la resistencia muscular lateral del CORE y la capacidad
funcional en pacientes con dolor lumbar del Centro de Terapia CERFI Camand-Arequipa

Todos estos conocimientos se emplearan para: mejorar la practica clinica, generacion de conocimiento
cientifico y promover la salud preventiva y la educacién

2.2 |Duracion del estudio: : 5 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 80 personas

Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

- Pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 25 y 60 afos.

- Pacientes con diagndstico clinico de dolor lumbar (agudo, subagudo o crénico).

2.4 | Pacientes que presenten dolor lumbar no especifico, es decir, sin evidencia de patologia estructural
grave (fractura, tumor, infeccion).

- Pacientes que acepten participar voluntariamente en la investigacion y firmen el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con antecedentes de cirugia de columna lumbar o abdominal en los Ultimos 6 meses, debido
a la posible alteracién de la resistencia muscular y la funcionalidad.
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- Pacientes con enfermedades neuroldgicas, tales como accidente cerebrovascular, esclerosis multiple
o neuropatias, que afecten el control motor y la capacidad funcional.

- Pacientes con dolor lumbar de origen especifico, asociado a fracturas vertebrales, infecciones,
tumores o enfermedades reumatoldgicas sistémicas.

- Pacientes embarazadas, debido a los cambios biomecdnicos y fisiolégicos que pueden alterar los
resultados de las pruebas del core.

- Pacientes que no completen correctamente los instrumentos de evaluacion o abandonen el estudio
durante el proceso de recoleccion de datos.

Procedimientos del estudio:

- Consentimiento y Protocolo: Explicacién del estudio, firma de consentimiento informado vy

demostracion técnica de las pruebas (10 min).

- Evaluacion Funcional: Aplicacion del Cuestionario de Roland-Morris (24 items) en entorno controlado

2.5 (10 min).

- Evaluacion Fisica: Ejecucion de la Bateria de McGill (test isométrico de flexores, extensores y puentes

laterales) con descansos estandarizados (15 min).

- Duracidn total: Aproximadamente 35 a 40 minutos por paciente.

- Nota ética: Los resultados serdn tratados con estricta confidencialidad y se entregardn de forma
individual a cada participante segun corresponda.

Riesgos: El estudio presenta un riesgo minimo. Fisicamente, puede aparecer fatiga o molestia lumbar leve durante

26 los test de resistencia, los cuales se mitigan con supervision técnica y periodos de descanso. En el ambito psicoldgico,

podria existir una leve incomodidad ante la evaluacién, garantizando siempre la autonomia del paciente para retirarse
sin perjuicio alguno.

Beneficios: El participante obtendra informacidn técnica sobre su estado de salud fisica y funcional de forma gratuita.
2.7 |Ademds, contribuird a la generacién de conocimiento cientifico que permitird optimizar los tratamientos de
rehabilitacién lumbar en su comunidad, favoreciendo el disefio de estrategias preventivas y terapéuticas mas eficaces.

Costos e incentivos:

28 4 participacion no implicard ningln costo para usted, ni recibird incentivos econémicos ni materiales a

cambio de su colaboracién.

Confidencialidad:
29 Su informacidn sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
" lincluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo

de investigacion.

Derechos del participante:

2.10 Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en

cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Diana Madhison Monroy
2.11 [Becerra (951125358 —dianamonroybecerra@gmail.com). También, puede contactar al Comité de Etica que

validd este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:
212 En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
' a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo

comite.etica@uwiener.edu.pe

1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
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Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

_/__ [202_.
FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTI LAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
N 08 /04 / 2026
— FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
_ [/ J202_.
FECHA
4 dd/mm/aaaa
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/ / )
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DT::‘IIE':-II_-:R
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
(opcional)
_ [/ J202_.
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: DHl::EL:-A
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: ACTILAR
(opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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Anexo 4: Reporte de turnitin

ﬂtumtln Pigin 2 de 12 - Datcrpeitn grewal dn integridad Ioertibrados e W ortrega ok 1401240006100

13% Similitud general

El 1oted combenato de todas 108 comOdencias, Incluldas (as fuentes superpuesias, pars

Filtrado desde el informe

» Siblogratia

¢ Texto citado

* Texto mencionado

+ Comodencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

1% & Fuentes de Internat
3% W Publicaciones
S% I Trabajos entregados {rabajos del estudhante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revision
P Lae alg: 0 nuesto at, para
No e han detectado manipulaciones de texto sospochasas buscar e po datnguets de uns mo oga normal S
schvartimos 2go estrata, ln  UNg Hlevta para gue pueds roveano,
Una marca de alerta no e de sin




Anexo 5: Confiabilidad de instrumento

POBLACION

123

MUESTRA

80

MUESTRA PILOTO

8 (10% de la muestra)

> Varianza =6.12
Numero de items =24 NP

Confiabilidad alfa de Cronbach: 0.9

NP| 1 2 3 4 b i 7 a8 9 (10 |11 (12 |13 (14 15| 16| 17| 18| 19| 20 21| 22| 23| 24| T
1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 |1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 211 1 1|34
2 1 2 1 1 2 1 2 1 1|2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1| 2 2 2 36
3 1 2 2 2 1 2 1 2 1|2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1| 2 1 2 37
i) 2 1 2 1 2 2 1 1 2 |1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 211 2 2 37
5 1 2 1 2 1 2 2 1 2|2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2| 2 2 1 38
7] 2 1 1 1 2 1 2 2 1|1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 211 1 2 33
7 1 2 2 2 2 2 1 2 2 |1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 211 2 1 38
a8 1 2 1 2 2 1 2 1 1|2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1| 2 2 2 38
V| 0.22 0.200 0.3 0.2 0.3 0.2 0.28 0.22 0.18 0.27 0.2 0.17] 0.2 0.28 0.249 0.22) 0.18 0.28 0.24 0.3 0.24 0.29 0.21 0.27 45.6
v 6.1.2.

¥ S‘.’

l; =1v) o= 0.9
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Anexo 6: Autorizacion para recoleccién de datos

Asunto: Autorizacion para recoleccion de datos

Por este medio tengo el agrado de enviarle mis saludos.

Por el presente documento gque se ha brindado la autorizacién al bachilier: Diana
Madhison Monroy Becerra, con DNI 71066787 de la Universidad Norbert Wiener
para que pueda realizar la recoleccion de sus datos en nuestro centro de
rehabilitacion fisica CERFI para fines académicos

“Resistencia muscular del core y capacidad funcional en pacientes con dolor
lumbar del Centro de Terapia CERFI Camand-Arequipa™

Se expide el presente documento para los fines convenientes

Arequipa-Camand, 27 de marzo del 2026




Anexo 07: Resolucién de aprobacion de comité de ética

s

Norbart Wiarme
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 05 de mayo del 2026.
Autor Responsable:

DIANA MADHISON MONROY BECERRA
Exp. N%: 0950-2026

De mi consideracton:

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez Informarle gue el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica {CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el sigulente
proyecto de Investigacton:

Proyecto Titulado: “Resistencia muscular del CORE y capacidad funcional en pacientes con dolor
lumbar del Centro de Terapia CERFI Camané-Arequipa®

Versidn Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 04/05/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
DIANA MADHISON MONROY BECERRA

La APROBACION ctorgada comprende 1a verificacion del cumplimiente de las buenas peacticas éticas,
la adecuada evaluacldn del balance riesgo/beneficio, |a Idoneidad del equipo de Investigacion v la
garantia de canfidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos étices y metodoldgicos
pertinentes,

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

*  La aprobacidn otorgada por el GEIC tene una vigencdia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento, Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos &ticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica 2 los Wramites
administrativos ante |a Oficina de Grados y Titulos.

*  La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
Instituclones en |as que s planea realizar la investigacién.

*  Encaso de requens una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva #! proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg Angelica Karios Minaya Galarrets
Prevdente
Comné Imtnucions! de Fca ¢ lntepnidad Clentifica
Usiversidad Prbads Nocbert Wiener
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13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609060490

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 22 - Descripcién general de integridad

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,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:609060490
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  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

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

dgsa.uaeh.edu.mx:8080

Internet

www.elsevier.es

o Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Nuevo Leén on 2026-05-25

Trabajos

entregados
Seccional Barranquilla on 2025-10-28

° Internet

elbuho.pe

o Internet

www.aesed.com

“ Publicacién

Ana Luisa Teixeira da Costa Durante, Livia Costa de Oliveira, Andrea dos Santos G...

Internet

alicia.concytec.gob.pe
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4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a40fd7ce-cb4b-42ec-b8a7-f5b6b40445ad/content
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/38122/mendoza_sv.pdf?sequence=
http://dgsa.uaeh.edu.mx:8080/bibliotecadigital/bitstream/handle/231104/7880/ATD1811.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-internacional-acupuntura-279-epub-S1887836916300515
https://www.researchgate.net/publication/291139196_Interpreters'_Perception_of_Linguistic_and_Non-Linguistic_Factors_Affecting_Quality_A_Survey_through_the_World_Wide_Web
https://elbuho.pe/2023/04/arequipa-vocera-del-corso-por-la-vida-asegura-que-pildora-del-dia-siguiente-es-100-abortiva/
http://www.aesed.com/publi_1.htm
https://doi.org/10.1590/1980-220x-reeusp-2025-0511en
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UCVV_890bd8e1ef289b2ef0fdccfc6e1de8c8/Details
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