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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Escoliosis idiopatica de adolescencia (EIA), una variacion tridimensional de la
columna vertebral de etiologia desconocida que afecta a una proporcion significativa de la
poblacion juvenil. Su manejo convencional se basa en la observacion, la fisioterapia especifica
y, en casos mas avanzados, en los usos de ortesis o cirugia. Sin embargo, la terapia manual se
ha propuesto como una estrategia complementaria para mejorar la movilidad espinal y reducir
la sintomatologia dolorosa en adolescentes con escoliosis idiopatica leve a moderada (1).

La prevalencia de la escoliosis idiopatica se encuentra entre el 2% y el 3% de los
individuos menores de 16 afios. Estos son los valores que se alcanzan con mayor costumbre en
la literatura cientifica a nivel mundial, pese a que hay diferencias en la prevalencia entre los
diferentes paises. Para este problema se han sugerido los factores genéticos, raciales y
geograficos como posibles explicaciones a los distintos hallazgos obtenidos (2). Las
curvaturas de naturaleza mas suave, que oscilan entre 10° y 19°, son las mas comunes,
representando entre el 60% y el 90% de las curvas totales, en cambio, las curvas con valores

superiores se presentan con menos regularidad. La prevalencia también fluctiia en funcién al
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género, siendo mas comun su presencia en mujeres (3).

El factor genético también ha sido extensamente investigado, debido a la tendencia
conocida de la patologia; sin embargo, la gran cantidad de genes que podrian estar
involucrados complica la determinacion de un gen especifico. Dado el alto indice de
escoliosis en mujeres, numerosas investigaciones han propuesto la hipotesis de una herencia
asociada al cromosoma X; no obstante, otras investigaciones han sefialado la transmision
genética de la enfermedad de un padre a otro, lo que implica que el patron hereditario es
incierto (4).

La progresion de la escoliosis idiopatica en pacientes sin tratamiento varia
considerablemente, junto con la gravedad de sus secuelas, efecto en la salud o en la
funcionalidad; no obstante, hay elementos que pueden proporcionarnos datos sobre el
prondstico (5). Uno de los elementos determinantes es el nivel de madurez esquelética al
momento de la realizacién del diagndstico. En este contexto, a medida que el esqueleto sea
mas joven en el momento del diagnéstico, el avance de la curva se incrementard en un
porcentaje. Si consideramos la magnitud de la curva, las que muestran un valor inferior a 30°
durante el periodo de madurez esquelética, cuentan con escasas oportunidades de seguir
avanzando (6).

Por otro lado, las curvas con valores que superan el 50° suelen continuar avanzando
durante la adultez. El impacto de estos dos factores, la madurez dsea (edad) y la magnitud de
la curva, asi como su vinculo con las oportunidades de avance, puede manifestarse durante la
adultez (7).

Otro elemento a considerar es la ubicacion de la curva, siendo las curvas toracicas las
que ofrecen mas oportunidades de avance. Las dificultades respiratorias estan vinculadas a los

niveles de curvatura. Un angulo que supera los 50° en la etapa adulta estd estrechamente
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vinculado con una disminucién en la funcidon pulmonar y con una disminucién en la capacidad
de vida. Las curvas que superan el 80° presentan problemas respiratorios (8). Otros elementos,
como un incremento en la lordosis toracica o una elevada rotacidon vertebral, también
contribuyen a intensificar las dificultades respiratorias (9).

La tasa de mortalidad vinculada a esta enfermedad es muy reducida y se basa en la
etapa inicial de la enfermedad. En situaciones de escoliosis de comienzo precoz (entre 0 y 8
afios), generalmente se vinculan problemas pulmonares que pueden llevar a escenarios de
hipertension pulmonar, fallo cardiaco derecho y, finalmente, causar la muerte. No obstante, no
hay pruebas de ninguna de estas circunstancias en la escoliosis que se inicia durante la
adolescencia (10).

Dado que en el Perl no existen investigaciones estadisticas sobre esta enfermedad,
resulta imposible determinar la verdadera incidencia de la misma, por lo que se requiere
extraer informacion epidemioldgica de otras naciones. Por todas estas razones, este estudio
pretende evaluar los efectos que tendria la terapia manual en la movilidad y dolor vertebral de
los adolescentes con escoliosis idiopatica en un Instituto Pediatrico de Lima. A continuacion,

propongo las preguntas de investigacion.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

(Cuales son los efectos de la terapia manual en el dolor y movilidad vertebral en adolescentes

con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima, 20267



PE;:

PE,:

PE;:

1.3.

1.2.2. Problemas especificos

(Qué factores sociodemograficos tienen los adolescentes con escoliosis idiopatica de
un Instituto Pediatrico de Lima, 2026?

(Cuadles son los efectos de la terapia manual en la movilidad vertebral en adolescentes
con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima, 2026?

(Cuadles son los efectos de la terapia manual en la reduccion del dolor en adolescentes

con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima, 2026?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo principal

Evaluar los efectos de la terapia manual en el dolor y la movilidad vertebral en adolescentes

con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima, 2026.

OE,:

OE,:

1.3.2. Objetivos especificos

Describir los factores sociodemograficos en los adolescentes con escoliosis idiopatica

en un Instituto Pediatrico de Lima, 2026.

Evaluar los efectos de la terapia manual en la movilidad vertebral en los adolescentes

con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima, 2026.



OE;:  Evaluar los efectos de la terapia manual en la reduccion del dolor en los adolescentes

con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima, 2026.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

Este proyecto tiene justificacion tedrica porque ayudara al conocimiento sobre la
eficacia de la terapia manual en adolescentes con escoliosis idiopatica, complementando las
estrategias actuales de tratamiento (26). Sobre todo, que tomard en cuenta las multiples y
diferentes teorias proporcionadas por los diferentes autores e investigadores sobre el tema,

existentes a nivel nacional e internacional.

1.4.2. Justificacion Metodolégica

Esta investigacion se justificarda metodoldgicamente porque se manejard un disefio
cuasi-experimental que permitira medir el impacto de la terapia manual en la movilidad
vertebral y el dolor de los pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica. Y para ello se
confeccionaran encuestas que consideraran las variables: movilidad vertebral y dolor. Estos
instrumentos estan validados por expertos en terapia fisica y rehabilitacion, y tienen una alta
confiabilidad, lo que facilitara la recoleccion de datos precisos para mi investigacion, asi como

la correlacion existente entre la terapia manual y las variables mencionadas.



1.4.3. Justificacion Practica

Este trabajo se justificard en forma practica, poque los resultados podrian influir en la
incorporacion de la terapia manual en todos o casi todos los programas de rehabilitacion para
adolescentes con escoliosis idiopatica en los centros de atencion terapéutica del Ministerio de
Salud. Ademads, que proporcionard mayores conocimientos a los padres de familia sobre la
trascendencia de tratar a tiempo cualquier anomalia causada por la escoliosis idiopatica en sus

hijos adolescentes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este trabajo se llevara a cabo en el tiempo de seis meses (julio-diciembre del afo

2025).

1.5.2. Espacial

Todos los procesos terapéuticos se realizaran en los ambientes clinicos y de atencion

ambulatoria en un Instituto Pediatrico de Lima.

1.5.3. Recursos

Para el caso de los recursos humanos y clinicos, este proyecto contard con adolescentes
diagnosticados con escoliosis idiopatica en un Instituto Pediatrico de Lima, fisioterapeutas

especializados y herramientas de evaluacion postural y del dolor que pueda proporcionar el
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Instituto Pediatrico.

Para el caso de los recursos econdmicos, este proyecto sera totalmente subvencionado

por la autora del mismo.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacionales

Machaca (11), en su investigacion, tuvo como objetivo explorar la relacion entre el uso
de mochilas y las alteraciones en la columna de los estudiantes de la Institucion Educativa de
Juliaca durante el afio 2023. Para llevar a cabo este estudio, se utilizé un enfoque cientifico, de
tipo basico, con un alcance correlacional y un disefio no experimental-transversal. La muestra
estuvo compuesta por 114 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
emplearon dos instrumentos: un cuestionario sobre el uso de mochilas y otro sobre los
cambios en la mochila. Los logros mostraron que el 48% de los estudiantes usaban la mochila
de manera inadecuada, el 39% tenia un uso que no era ni adecuado ni inadecuado, y solo el
13% la utilizaba correctamente. En lo que respecta a las alteraciones en la columna, se
encontré que el 54% presentaba cambios graves, el 32% cambios moderados y el 13%
cambios leves en su columna vertebral. En conclusion, se determind que existe una
correlacion significativa entre el uso de mochilas y las alteraciones en la columna, con un

coeficiente rho de Spearman de 0.794 y un p-valor de 0.000, lo que confirma la relacion
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significativa entre ambas variables.

Ramirez (12) tuvo como objetivo evaluar las consecuencias de un programa de
gjercicios de estabilidad para pacientes con escoliosis idiopatica en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores en 2021. Utilizd un enfoque de investigacion
hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion aplicada y un disefio
cuasi-experimental. La poblacion estudiada consistio en 100 pacientes diagnosticados con
escoliosis idiopatica, de ambos sexos, con edades entre 12 y 17 afos en el mismo instituto, de
los cuales se selecciond6 una muestra de 45 pacientes. El instrumento utilizado fue el
cuestionario. Los resultados mostraron que la magnitud de la escoliosis era leve en 29
pacientes (64%), con una curvatura menor a 20° que se puede cambiar mediante
rehabilitacion; moderada en 12 pacientes (27%) con curvatura de 20° a 40° y severa en 4
pacientes (9%) con curvatura mayor a 50°. Ademas, se observd que la lateralidad en la

columna lumbar era més frecuente hacia el lado derecho, afectando a 28 pacientes (62%).

Polo (13) tuvo como objetivo investigar las consecuencias de un programa de
gjercicios para mejorar la mejoria toracica en pacientes con escoliosis idiopatica en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion. Usdé una metodologia hipotética-deductiva con un enfoque
cuantitativo y un disefio cuasi-experimental. La poblacion estudiada incluyé a 193 pacientes,
de los cuales se selecciond una muestra de 127, todos diagnosticados con escoliosis idiopatica
y con edades entre 10 y 19 afos. Se utilizdé la como instrumento, el cuestionario. Los
resultados mostraron que el 86,56% de los casos positivos correspondieron a hombres, y la
edad media de los participantes fue de 14 afios. Concluyd que, tras realizar la prueba de
tamizaje, la frecuencia de escoliosis idiopatica en adolescentes fue del 27,23% (34

participantes). Ademads, se encontraron asociaciones interesantes con factores como el sexo, y
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la relacion con la edad coincidid con lo que se ha reportado en estudios anteriores.

En su investigacion, Oré¢ (14), tuvo como objetivo explorar la relacion entre la
escoliosis y el rendimiento académico de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los Andes en Huancayo, durante el afio 2020. La metodologia
utilizada fue de tipo aplicable, con un disefio y nivel descriptivo. La muestra incluy6 a 80
estudiantes de la carrera de Tecnologia Médica. Para recopilar datos, se utilizd un cuestionario
y herramientas de observacion, asi como una escala para medir tanto la escoliosis como el
rendimiento académico. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva
utilizando el software SPSS 24. La validez del instrumento fue verificada por expertos en el
area, logrando una confiabilidad alfa de Cronbach de 0,988. Los resultados mostraron una alta
correlacion entre las variables estudiadas: escoliosis y rendimiento académico. Se observo que
la correlacion fue positiva y alta (0,631), y la significacion asintdtica (sig) fue menor a 0,05
(0,00), lo que llevd a rechazar la hipdtesis nula (Ho) con un nivel de confianza del 95% y a
aceptar la hipotesis de investigacion (H1). En conclusion, se determind que existe una relacion
directa entre la escoliosis y el rendimiento académico en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad

Peruana Los Andes en Huancayo, 2020.

Vésquez et al. (15) en su investigacion, tuvieron como propdsito determinar la
incidencia de la escoliosis idiopatica en adolescentes y como se relaciona con factores como la
edad y el género entre estudiantes de secundaria en seis instituciones educativas de Lima
Norte. Para ello, llevaron a cabo un estudio observacional y de andlisis transversal en estas
seis escuelas de la Red Diocesana de Lima Norte. Utilizando la Escala Visual de Walter Reed

(EVWR), evaluaron la deformidad de la columna vertebral en estudiantes de primero a quinto
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afo de secundaria, con edades entre 11 y 18 afios. Se utilizo el cuestionario como instrumento
de investigacion. El andlisis estadistico se realizd con el programa STATA version 15.0 para
Windows, y el andlisis bivariado se llevd a cabo mediante los métodos Chi cuadrado y t de
Student, considerando un valor de p < 0,05 como significativo. Tras la evaluacion con la
EVWR, 106 participantes (55,50%) obtuvieron un resultado negativo; 33 participantes
(17,28%) tuvieron un resultado incierto, y 52 participantes (27,23%) resultaron positivos. De
los resultados positivos, el 86,56% correspondid a hombres, y la edad promedio de los
participantes fue de 14 afios. Concluyeron que, tras la evaluacion con el test de tamizaje, la
incidencia de escoliosis idiopatica en adolescentes fue del 27,23% (52 estudiantes). Ademas,
su relacion con el sexo reveld hallazgos novedosos, y la correlacion con la edad se aline6 con

lo que se ha reportado en investigaciones anteriores.

2.1.2. Internacionales

Santillan (16), en su proyecto de investigacion, tuvo como objetivo desarrollar un plan
de fisioterapia que ayude a mejorar la calidad de vida fisica y evitar futuras complicaciones
derivadas de la escoliosis en los adolescentes. Para alcanzar esta meta, elabord un plan que
abarca diversas técnicas, procedimientos y actividades fisicas que contribuyeron a potenciar
los musculos de la espalda, los gluteos, la correccion postural y la reduccion de la curvatura en
los pacientes. También se utiliz6 como instrumento de investigacion, el cuestionario. Tuvo
como resultado una mejora en la postura, la movilidad y una reduccion en la curva concava de
la paciente, ademas de una reduccion del dolor. Ademads, se consiguid evitar potenciales
problemas originados por la curvatura de la columna vertebral. Concluy6 que el tratamiento

aplicado en los casos de estudio resultd eficaz para elevar el bienestar de la paciente y evitar
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problemas relacionados con la escoliosis. Recomendé que es crucial seguir monitoreando y
aplicando las estrategias terapéuticas para preservar los resultados alcanzados y potenciar el

bienestar a largo plazo del paciente.

Cabrera (17) llevé a cabo un estudio con el objetivo de evaluar como la fisioterapia
respiratoria afecta a pacientes con escoliosis, centrandose en varias variables: calidad de vida,
evolucion de la curvatura, capacidad vital forzada (FVC), volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (FEV1) y la relacion entre ambas (FEV1/FVC). Para ello, utiliz6 un enfoque
experimental con 382 participantes, quienes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos. Un
grupo recibié un protocolo de ejercicios para estabilizar el corazon, mientras que el otro grupo
se sometidé a un tratamiento de fisioterapia respiratoria. Se realizaron dos pruebas, antes y
después del tratamiento, para evaluar las siguientes variables: calidad de vida (medida a través
del cuestionario SRS-22), el angulo de Cobb (medido por radiografia) y los valores de FVC,
FEV1 y FEVI/FVC (medidos por espirometria). También se utilizo el cuestionario como
instrumento de investigacion. Los resultados mostraron que el grupo que recibié fisioterapia
respiratoria experimentd un aumento en la activacion muscular, lo que llevo a una disminucion
del dolor. Ademads, se observd una mejora significativa en la funciéon pulmonar en
comparacion con el grupo control, que no recibio tratamiento. Las variables respiratorias
evaluadas fueron FEV1 y FEVI1/FVC. En conclusion, Cabrera determind que afiadir
fisioterapia respiratoria al tratamiento convencional de la escoliosis idiopatica en adolescentes
es mas efectivo que depender Unicamente del tratamiento convencional para mejorar la calidad

de vida.

En su estudio, Ullauri et al. (18), tuvieron como objetivo investigar la efectividad de
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diferentes tipos de ejercicios para mejorar la calidad de vida de los adolescentes que padecen
escoliosis. Desde un punto de vista metodologico, este estudio utiliza un enfoque cuantitativo
y se clasifica como cuasi experimental, ya que incluye un grupo de control y tiene un disefio
longitudinal. La investigacion se llevo a cabo con estudiantes de segundo de bachillerato en la
Unidad Educativa Antonio Avila Maldonado, ubicada en Cuenca, a quienes se les aplicé el
Test de Adams. La recoleccion de datos se centrd en aquellos estudiantes que respondieron
afirmativamente al cuestionario de la Scoliosis Research Society (SRS-22), con el fin de
evaluar la calidad de vida de quienes enfrentan esta condicion. En los resultados, se
compararon los resultados de las pruebas antes y después de la intervencion, y se analizo la
mejora en estos Ultimos, especialmente en relacién con la actividad fisica, la salud emocional

y, sobre todo, la reduccion del dolor.

Benitez et al. (19) realizaron estudios con el objetivo de explorar como el ejercicio
fisico afecta el tratamiento de adolescentes con escoliosis idiopatica. Analizaron diversos
métodos de tratamiento fisico para la escoliosis idiopatica mediante la revision de documentos
oficiales, incluyendo historias clinicas de pacientes, programas de actividad fisica y técnicas
de intervencion. La investigacion se llevo a cabo en el Centro Cubano de Rehabilitacion Fisica
en Temuco, Chile. Emplearon un enfoque empirico indirecto o no interactivo, que incluyo el
estudio de documentos, el analisis-sintesis y la modelizacidn, lo cual contribuy¢ a organizar el
marco teérico para el ejercicio fisico durante el tratamiento. Concluyeron que el programa
para el tratamiento de la escoliosis idiopéatica se desarrolla mediante ejercicios fisicos

correctivos durante un periodo de 18 meses.

Bruno (20), tuvo como objetivo evaluar la efectividad de técnicas de terapia manual,
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reeducacién postural y ejercicios en nifios y adolescentes con escoliosis idiopatica. Esta
investigacion evidenci6 la escasez de estudios acerca del tema y los estudios necesarios para
valorar la eficacia de la terapia manual. Son pocos los estudios que realmente examinan el
impacto de esta terapia. El método empleado fue el método Scrhoth y los ejercicios
terapéuticos, mostrando resultados positivos en el tratamiento. También se utilizd6 un
cuestionario como instrumento de investigacion. Cada técnica de ejercicios se distinguid por
terapia personalizada para cada paciente, considerando sus requerimientos, patrones de
curvatura y tamafio, la fase de tratamiento y el peligro de evolucién de la deformidad, la
instruccion de los pacientes y sus progenitores acerca de la naturaleza de la condicion, su
evolucion y las repercusiones si no se trata, y establecer metas terapéuticas realistas, el
entrenamiento para conservar una posicion correcta de la columna vertebral y todo el cuerpo
durante las actividades fisicas. Concluy6 que los médicos toman en cuenta las variaciones de
la curva antes de iniciar un tratamiento activo en pacientes con un angulo de Cobb de 10-25°;
se aconsejo un tratamiento conservador: un aparato ortopédico y actividad fisica para
pacientes con una curva de 25° a 45°. Recomendd una correccion quirdrgica en situaciones

se€veras.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Terapia manual

a) Definicion

Es una rama de la ciencia que emplea las manos para tratar y prevenir lesiones y
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trastornos del sistema locomotor. Es un segmento de la fisioterapia que se distingue por

utilizar las manos del experto en vez de dispositivos tecnoldgicos (21).

b) Principios

La terapia manual en escoliosis idiopatica tiene como fundamento los siguientes
principios:

° Biomecanica de la escoliosis: La deformidad de la columna vertebral en tres
dimensiones impacta la movilidad de la columna vertebral, provocando
descompensaciones musculoesqueléticas. La escoliosis idiopatica puede provocar
cambios en la estabilidad de la columna vertebral y generar desequilibrios en los
musculos paravertebrales y del torax.

° Efectos fisiologicos de la terapia manual: Se ha comprobado que el tratamiento
manual potencia el aporte de sangre, disminuye la inflamacién y promueve la relajacion
muscular. Adicionalmente, reduce la hipertonia muscular en los segmentos con exceso
de carga y potencia la elasticidad de los tejidos conectivos.

° Influencia de la terapia manual en el dolor: La escoliosis idiopatica puede provocar
dolor a causa de la tension irregular en los musculos y ligamentos de la columna
vertebral. La terapia manual contribuye a disminuir la sensibilidad al dolor a través de la
disminucién de los reflejos hiperactivos musculares y la activacion de los receptores
propioceptivos.

° Integracion con otros tratamientos: El tratamiento ortopédico no sustituye el
tratamiento manual, pero puede ser complementado para mejorar los resultados en

términos de movilidad y dolor. La terapia manual, en combinacidon con actividades
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especificas, puede potenciar la reeducacion postural y la estabilidad muscular en
adolescentes con escoliosis idiopatica (22).

¢) Beneficios

Este tratamiento proporciona los siguientes beneficios:

Mejora de la movilidad y flexibilidad: Mediante técnicas particulares, contribuye a
ampliar el rango de movimiento de las articulaciones rigidas o doloridas; ademas, se
utiliza para optimizar la movilidad en segmentos concretos de la columna vertebral.
Reduccion del dolor: Contribuye a reducir la tensiéon en los musculos y las fascias,
mitigando de esta manera el dolor y optimizando la funcion.

Reeducacion postural global: La Reeducacion Postural Global (RPG) es una terapia

manual que busca el equilibrio del cuerpo humano a través de la mejora de la postura

(23).

d) Aplicacion

La terapia manual se implementa de manera individualizada en funcion de la situacion

y requerimientos del paciente. Se realiza una evaluacién meticulosa de la mecanica corporal y

el rendimiento del paciente para establecer el método mas apropiado. Este método se distingue

por su personalizacion y capacidad de acomodo a las necesidades personales de cada paciente.

Fases para su aplicacion:

Evaluacion inicial detallada: La adaptacion de la terapia manual se inicia con un
analisis inicial detallado, que engloba el historial médico del paciente, sus sintomas

presentes y sus objetivos terapéuticos. Este procedimiento también puede abarcar
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examenes diagndstico particulares, tales como valoraciones de la postura, examenes de
movilidad y flexibilidad, y evaluaciones de la marcha. Esta valoracion inicial es esencial
para definir un punto de inicio definido y entender en profundidad las necesidades
particulares del paciente.

Enfoque centrado en el paciente: Basandose en los hallazgos del examen inicial, el
fisioterapeuta elabora un plan de terapia personalizado para cada paciente. Este plan
toma en cuenta no solo los sintomas que presenta el paciente y su estado fisico, sino
también las preferencias individuales y las metas vitales del mismo. Por ejemplo, un
deportista que aspira a un regreso inmediato a la competicion podria obtener un enfoque
terapéutico mas riguroso en comparacion con alguien cuyo proposito primordial es
manejar el dolor cronico.

Analisis de la mecanica corporal: La evaluacion de la mecanica corporal del paciente
se realiza para comprender la interaccién entre los distintos segmentos corporales
durante el movimiento. Esto abarca la coordinacion de las articulaciones, el alineamiento
y el balance. Es crucial detectar cualquier anomalia o ineficiencia en la mecénica
corporal para orientar de manera eficiente las técnicas de terapia manual, garantizando
que no solo se combatan los sintomas, sino también las raices de la disfuncion.
Evaluacion de la funcionalidad: Analizar la funcionalidad conlleva examinar la
manera en que el paciente lleva a cabo varias actividades y movimientos que son
esenciales para su vida cotidiana. Esto puede abarcar caminar, ascender escaleras, o
ejecutar movimientos particulares vinculados a su labor o actividades deportivas.
Entender estas dinamicas facilita al fisioterapeuta la adaptacion de los métodos de
terapia manual para incrementar la efectividad y eficacia de dichos movimientos,

optimizando de este modo la eficacia de vida del paciente.
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° Enfoque terapéutico integral: La terapia manual no se lleva a cabo en soledad.
Incluye un enfoque terapéutico mas extenso que puede abarcar, en caso de ser requerido,
la formacién del paciente, actividades terapéuticas y otras formas de tratamiento. Esta
perspectiva integrada garantiza que el tratamiento no solo sea integral sino también

sostenible, promoviendo una recuperacion total y duradera (24).

2.2.2. Escoliosis en los adolescentes

a) Definicion

La escoliosis en la adolescencia se refiere a una curvatura lateral de la columna
vertebral que ocurre en este periodo. Es la alteracion espinal mas habitual en esta etapa de la

vida (25).

b) Sintomas

La mayor parte de los jovenes que padecen escoliosis leve no muestran signos ni
experimentan dolor. En ocasiones, se observan alteraciones en la postura, lo que podria ser una

sefal de escoliosis. Los siguientes pueden ser otros signos:

° Los hombros son diferentes.
° Uno de los omoplatos (hueso de la espalda) sobresale mas.
° Un fragmento de la cadera se ve mas alta que la otra.

° Cuando se ladea hacia adelante, la caja toracica puede destacar mas.
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Dolor de espalda que desciende hacia las piernas.
Sensacion de agotamiento en la columna al pararse o sentarse por mucho tiempo
Dolor en los hombros

Dificultad para espirar o sentarse

Si la curvatura es mas severa, las alteraciones en la forma de la columna vertebral

pueden causar molestias en la espalda. Algunos adolescentes pueden experimentar problemas

para respirar debido a la curvatura (26).

¢) Causas

En la mayoria de las situaciones, no se conoce el origen de la escoliosis. Los doctores

sostienen que una mezcla de elementos puede generar el trastorno, incluyendo los genes y las

hormonas. En ciertas situaciones, la escoliosis se presenta cuando una enfermedad o trastorno,

0 un trauma (como un suceso accidental), provoca la curvatura de la columna vertebral. Los

tipos de escoliosis menos frecuentes pueden atribuirse a las siguientes razones:

Algunas enfermedades neuromusculares, tales como la paralisis cerebral o la distrofia
muscular.

Fallas que inciden en la construccion de los huesos de la columna vertebral.

Primera intervencion quirargica en la pared toracica durante los iniciales meses de vida.
Contusiones o contaminaciones de la columna vertebral.

Anormalidades de la médula espinal (27).

d) Factores de riesgo
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Los factores de riesgo mas frecuentes para la escoliosis son:

° Edad. Los signos y sintomas comunmente empiezan en la adolescencia.

° Sexo. A pesar de que tanto los hombres como las mujeres sufran de escoliosis leve en la
misma igualdad, alrededor del 50%, estas ultimas tienen un riesgo mas elevado de que la
curvatura se deteriore y necesite tratamiento.

° Antecedentes familiares. La escoliosis alcanza a ser transmitida por herencia, sin

embargo, la mayoria de los afectados no poseen historial familiar de la enfermedad (28).

e) Complicaciones

Aunque la mayoria de los individuos con escoliosis presentan una forma leve de

perturbacion, frecuentemente puede generar dificultades, incluyendo:

° Problemas respiratorios. En casos severos de escoliosis, la caja toracica puede ejercer
presion sobre los pulmones, lo que complica la respiracion.

° Problemas en la espalda. Los individuos que experimentaron escoliosis durante la
nifiez logran tener una mayor posibilidad de padecer dolor persistente en la espalda
durante la adultez, particularmente si sus curvas son amplias y no se tratan.

° Aspecto. Conforme la escoliosis se intensifica, logra provocar alteraciones mas
evidentes, como desigualdades en las caderas y hombros, costillas destacadas y una
inclinacion de la cintura y el tronco hacia un lado. Los individuos con escoliosis suelen

sentirse avergonzados por su apariencia (29).

f) Afectacion de la movilidad vertebral
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En la escoliosis idiopatica del adolescente, la movilidad vertebral se ve afectada
principalmente en el plano frontal (lateral) debido a la curvatura de la columna vertebral y la
rotacion de las vértebras. Esta disminucion de la movilidad se debe a la rigidez de la curvatura

y a la activacion muscular prolongada en la zona afectada (23).

Efectos en la movilidad

° Disminucion del rango de movimiento: Los adolescentes con escoliosis pueden
experimentar una reduccién en la capacidad de flexion lateral (movimiento de lado a
lado) de la columna vertebral, asi como en la rotacion.

° Rigidez de la columna: La curvatura anormal de la columna vertebral provoca que los
musculos y tejidos blandos de la zona se vuelvan mas rigidos, limitando la movilidad.

° Activacion muscular asimétrica: Los musculos de un lado de la columna vertebral
pueden estar mds activos que los del otro lado, lo que puede llevar a patrones de
movimiento alterados y a una mayor rigidez.

° Impacto en otras articulaciones: La escoliosis también puede afectar la movilidad de
otras articulaciones cercanas, como las caderas y los hombros, debido a la compensacion

postural (21).

Mecanismos biomecanicos

[ Curvatura vertebral: La curvatura lateral de la columna vertebral, caracteristica de la
escoliosis, altera la alineaciéon normal de las vértebras y los discos intervertebrales,
limitando su movimiento natural.

° Rotacion vertebral: La rotacion de las vértebras, que a menudo acompania a la
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curvatura, también restringe la movilidad y contribuye a la rigidez de la columna.

Activacion muscular prolongada: Los musculos cercanos a la curva, como el cuadrado
lumbar y el erector de la columna, pueden permanecer contraidos durante mas tiempo
para tratar de estabilizar la columna, lo que lleva a una mayor rigidez muscular y a

patrones de movimiento alterados (25).

Importancia de la evaluacion y tratamiento

Evaluacion: Es fundamental evaluar la movilidad vertebral en adolescentes con
escoliosis para determinar el alcance de la limitacion y disefiar un plan de tratamiento
adecuado.

Tratamiento: El tratamiento de la escoliosis, que puede incluir ejercicios de fisioterapia,
corsés o, en casos graves, cirugia, busca mejorar la movilidad vertebral, reducir la

curvatura y aliviar el dolor (25).

g) Caracteristicas del dolor

La escoliosis idiopatica del adolescente a menudo no causa dolor, pero algunas

personas pueden experimentar molestias en la espalda, especialmente durante periodos de

crecimiento rapido. Si hay dolor, podria ser similar al dolor de espalda comin y no

necesariamente estar directamente relacionado con la escoliosis. A continuacién, algunas

caracteristicas:

Asintomatica: La mayoria de los adolescentes con escoliosis idiopatica no presentan
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sintomas ni dolor.

° Dolor leve: Si hay dolor, puede ser similar al dolor de espalda comun y no estar
directamente relacionado con la escoliosis.

° Crecimiento rapido: El dolor puede ser mas notorio durante los periodos de rapido
crecimiento.

° Signos de alerta: Hombros o caderas desalineados, omdplatos o costillas prominentes
en un lado, y una inclinacion del tronco hacia un lado son signos comunes de escoliosis
idiopatica del adolescente.

° Posibles causas de dolor: Si hay dolor significativo, es importante considerar otras
posibles causas ademas de la escoliosis, como un tumor espinal.

° Tratamiento: El tratamiento de la escoliosis idiopatica puede incluir fisioterapia, corsés

0, en casos severos, cirugia (28).

2.3.  Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: La terapia manual tiene efectos significativos en el dolor y la movilidad vertebral en

adolescentes con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima, 2026.

Ho: La terapia manual no tiene efectos significativos en el dolor y la movilidad vertebral en

adolescentes con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima, 2026.
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HEal:

HEol:

HEa2:

HEo2:

HEa3:

HEo03:

2.3.2. Hipdtesis especificas

La terapia manual tiene efectos significativos en la movilidad vertebral de los

adolescentes con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima, 2026.

La terapia manual no tiene efectos significativos en la movilidad vertebral de los

adolescentes con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima, 2026.

La terapia manual tiene efectos significativos en el dolor de los adolescentes con

escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima, 2026.

La terapia manual no tiene efectos significativos en el dolor de los adolescentes con

escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima, 2026.

Los factores sociodemograficos estdn relacionados con el sexo y la edad de los

adolescentes con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima, 2026.

Los factores sociodemograficos no estan relacionados con el sexo y la edad de los

adolescentes con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima, 2026.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se basara en un método hipotético-deductivo, porque segin Sampieri (30), este es un
método cientifico de investigacion fundamentado en la observacion, la formulacion de
hipotesis y la experimentacion. Este enfoque permitird obtener datos que serdn analizados

estadisticamente para establecer relaciones causales entre las variables.

3.2. Enfoque de investigacion

Sera cuantitativo, porque segun Sampieri (30), este es un enfoque de investigacion que
se fundamenta en el estudio de datos numéricos con el fin de describir, interpretar y anticipar

fenOmenos.

3.3. Tipo de investigacion

Sera basico de nivel explicativo, porque segun Canales (31), esta es una investigacion
que sera usada para estudiar por qué ocurre un fenomeno. Este es un método que se basa en la

combinacion de métodos analitico y sintético.
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3.4. Diseiio de investigacion

Sera pre experimental, porque segin Medina (31), este disefio es una forma de
investigacion que se fundamenta en la observacion de grupos experimentales, sin un grupo de
contraste. Es una modalidad del disefio experimental que se emplea para indagar si es factible
llevar a cabo més investigaciones.

También se realizard el corte longitudinal, el mismo que permitird observar los
cambios en las variables dependientes (dolor y movilidad vertebral), después de aplicar la
terapia manual. A continuacion, lo detallaré de la siguiente manera:

Medicion inicial (Pre test): Se registrara el nivel de dolor con la EVA (Escala Visual
Anéloga) y la movilidad vertebral, mediante pruebas funcionales.

Medicién intermedia: Después de cierto niimero de sesiones, para observar los cambios
progresivos.

Medicion final (Pos test): Evaluacion del dolor y la movilidad vertebral para medir los
efectos finales.

Medicion de seguimiento: Semanas o meses después de finalizar la intervencion, para

determinar si los efectos se mantienen en el tiempo o si hay recaidas.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion estara formada por todos los adolescentes de entre 12 a 18 afos,
diagnosticados con escoliosis idiopatica en un Instituto Pediatrico de Lima.
Muestra: Se seleccionara una muestra de 30 adolescentes con escoliosis idiopatica que

reciben terapia manual en un Instituto Pediatrico de Lima.
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Muestreo: El muestreo no serd probabilistico y serd por conveniencia, que ya los participantes
seran seleccionados en funcién de su disponibilidad y la anuencia de sus padres para participar

en el estudio.

3.6.  Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion

Edad: Adolescentes de entre 12 y 18 afios (este es el rango tipico para la escoliosis idiopatica
en jovenes).
Diagnostico: Confirmacion a través de radiografias de la escoliosis idiopatica (dngulo de

Cobb que varia entre 10° y 40°, sin afectacion neuroldgica).

Localizacion: Curvas en las vértebras toracicas, lumbares o toracolumbares.

Sintomas: Dolor en la columna que puede ser leve a moderado (evaluado con la escala EVA o

herramientas similares) y/o limitaciones en la movilidad.

Consentimiento: Se requiere de la anuencia informada de los padres o tutores, asi como la

aprobacion del adolescente.

Disponibilidad: Compromiso para asistir a todas las sesiones de terapia y evaluaciones.

3.6.2. Criterios de exclusion

Tener otras etiologias: Escoliosis no idiopatica, que puede ser congénita, neuromuscular o

sindromica.
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Otros tratamientos: Haber recibido terapia manual, cirugia en la columna o haber usado un

corsé en los ultimos 6 meses.

Comorbilidades: Enfermedades graves como cardiopatias o céancer, infecciones activas o

fracturas en la columna vertebral.

Contraindicaciones: Contraindicaciones absolutas para la terapia manual, como osteoporosis

o espondilolistesis de grado II-1V.

Tratamientos paralelos: Participar en otros estudios o terapias fisicas durante la

investigacion.

3.7.  Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Terapia manual (aplicada en sesiones de 30 minutos, 3 veces por
semana durante 8 semanas).

Variables dependientes: Movilidad vertebral (medida en grados mediante un gonidémetro) y
el dolor (medido a través de la escala visual analogica (EVA), donde 0 = ningtn dolor y 10 =
dolor maximo).

Variables de control: Edad, género, grado de escoliosis (leve, moderado, intenso), y

adherencia al tratamiento.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

EFECTOS DE LA TERAPIA MANUAL EN EL DOLOR'Y LA MOVILIDAD VERTEBRAL EN ADOLESCENTES CON ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DE UN INSTITUTO PEDIATRICO DE LIMA

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicion
Conjunto de técnicas de Aplicacion de técnicas - Tipo de Frecuencia: 2 a 3 sesiones | Nominal - Efectos
intervencion manual manuales especificas en técnica. por semana. significativos.
. Terapia aplicadas por un terapeuta la columna vertebral, con | - Frecuencia de Duracion: 45 a 60 minutos - Efectos no
Independiente . o . C .y . .
manual para mejorar la movilidad, sesiones programadas aplicacion. por sesion. significativos
reducir el dolor y corregir durante un periodo Duracion de la fase: 3 a 4
alteraciones posturales (10). | determinado. semanas.
Capacidad de la columna Evaluacion de la Amplitud de Rotacion torécica: Discreta - 0-2 puntos:
vertebral para realizar flexibilidad y amplitud movimiento. 0 puntos: Rotacion <5° Buena
movimientos en diferentes de movimiento de la 1 punto: Rotacion 5-9° movilidad.
planos sin restricciones ni columna antes y después 2 puntos: Rotacion 10-14° - 3-5 puntos:
dolor (21). de la terapia manual. 3 puntos: Rotacion >15° Restriccion leve.
Inclinacion lateral: - 67 puntos:
Movilidad 0 puntos: <10 cm Restriccion
vertebral 1 punto: 10-20 cm moderada.
2 puntos: 21-30 cm - 89 puntos:
3 puntos: >30 cm Restriccion
Distancia occipito-pared: severa.
. 0 puntos: 0 cm
Dependientes 1 gunto: 1-3 em
2 puntos: 4-6 cm
3 puntos: >6 cm
Practica sensorial y Medicion de la Unidimensional | Grado de dolor. Ordinal - 0: Sin dolor.
emocional insoportable intensidad del dolor antes - 1-3: Dolor leve
agrupada a dafio tisular real | y después de la terapia - 4-6: Dolor
o potencial en la columna manual, utilizando moderado.
Dolor vertebral (22). escalas de percepcion - 7-9: Dolor
subjetiva. severo.
- 10: Dolor
extremo/
incapacitante.
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

La técnica para la realizacion de este trabajo de investigacion serd la observacion
directa y la encuesta. Esta metodologia facilitara la recoleccion de informacion acerca de las
actitudes, puntos de vista, creencias o conductas de los pacientes a través de preguntas

estructuradas.

Se llevaran a cabo las siguientes tareas para la recoleccion de datos:

Los pacientes se elegiran segun los criterios de inclusion y exclusion. A todos los
participantes elegidos se les detallaran las directrices de este proyecto. Se proporcionara el
documento de consentimiento informado para que se acepte una evaluacion voluntaria.
Ademéds, se les proporcionard una copia del documento a cada uno. Se llevard a cabo una
encuesta inicial (antes del estudio), a todos los participantes, la cual incluird un cuestionario
para evaluar el grado de dolor y la movilidad vertebral de cada uno de ellos. La duracion de
los cuestionarios sera de alrededor de 15 minutos cada uno, y se realizara durante los meses de
agosto a septiembre del ano 2025. Se llevara a cabo el programa de ejercicios para todos los
participantes, evaluando el nimero de repeticiones, el tiempo y el descanso; los cuales se
determinardn en funcidon de la situacion individual de cada participante. Este programa de
ejercicios se llevard a cabo 2 veces a la semana, con un periodo establecido para cada sesion.
Tras las 8 sesiones, se repetiran los cuestionarios aplicados al comienzo y esta informacion se
colocara en el formulario de recopilacion de datos para verificar si hubo modificaciones al

concluir el tratamiento.
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Programa de ejercicios

A continuacion, los ejercicios que se aplicaran a todos los pacientes.

Duracion:

4 semanas, 2 sesiones semanales (8 sesiones en total)

Técnicas empleadas:

Sesion | Técnica Descripcion Duracion

Liberacion miofascial Deslizamiento lento de manos en zonas de

restriccion fascial.

l1ag 10 min

Movilizaciones en sentido contrario a la
la8 Movilizaciones pasivas 10 min
curva escolidtica.

Técnicas de estiramiento en flexion,
lag Estiramientos vertebrales 5 min
lateralizacion y rotacion.
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Sesion

2a8

Técnica

Técnicas de energia

muscular

Descripcion

Contraccion isométrica seguida de

estiramiento controlado.

Duracion

5 min

Niveles vertebrales tratados:

Zona toracica y lumbar segun curva escoliotica.

Registro por sesion:

Se anotara movilidad pre y post.

3.8.2. Descripcion de instrumentos y ficha de registro

Goniémetro: Instrumento para medir el &ngulo de movilidad vertebral.

Escala Visual Analégica (EVA): Escala numérica de 0 a 10 para evaluar el grado de dolor, de

ningln dolor hasta el dolor méximo.

Ficha de registro: Para recopilar datos demograficos y clinicos de los participantes.

Ficha Técnica

Goniometro

Proposito: Medir la amplitud de movimiento de las articulaciones en grados.

Descripcion: Dispositivo con dos brazos moéviles que se articulan alrededor de un eje central,
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con una escala graduada para indicar el angulo formado.

Especificaciones:

Rango de medicion: 0-360 grados (o el rango especifico para la articulacién a medir).
Precision: = 1 grado (o la precision deseada).

Material: Acero inoxidable o plastico resistente.

Longitud de los brazos: Adecuada para la zona a evaluar.

Instrucciones de uso:

Localizar el fulcro de la articulacion a medir.

Alinear el eje del gonidmetro con el fulcro.

Alinear los brazos del gonidémetro con los segmentos 6seos adyacentes a la articulacion.
Pedir al paciente que realice el movimiento deseado.

Leer el angulo formado en la escala graduada al final del movimiento.
Consideraciones:

El gonidmetro debe ser calibrado periddicamente.

La medicion debe realizarse con el paciente en una posicion estandarizada.

El evaluador debe tener experiencia en la técnica de goniometria.

Validacién: La goniometria es una técnica ampliamente validada en fisioterapia y su uso en

este contexto esta bien establecido.

Ficha Técnica

Escala Visual Analégica (EVA)

Proposito: Valorar el grado de dolor percibido por el paciente.

36



Descripcion: Una linea recta de 10 cm de longitud, con extremos etiquetados como "Sin
dolor" y "Dolor insoportable". El paciente marca un punto en la linea que representa el grado
de su dolor.

Especificaciones:

Longitud de la escala: 10 cm.

Extremos etiquetados: "Sin dolor" y "Dolor insoportable".

Unidades de medida: Centimetros o milimetros.

Instrucciones de uso:

Presentar la escala al paciente.

Explicar que linea representa la intensidad del dolor, desde nada hasta el peor dolor
imaginable.

Pedir al paciente que marque un punto en la linea que represente su grado de dolor actual.
Medir la distancia desde el extremo "Sin dolor" hasta el punto marcado.

Consideraciones:

La EVA es una herramienta subjetiva, por lo que es importante asegurar que el paciente
comprenda la escala.

Se recomienda utilizar la EVA en un entorno tranquilo y sin distracciones.

Validacion: La EVA es una herramienta ampliamente utilizada y validada para la evaluacion

del dolor en diversos contextos clinicos y de investigacion.

Ficha Técnica

Ficha de Registro
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Tipo: Documento de registro de datos.

Propésito: Recopilar informacion relevante sobre el paciente y las mediciones realizadas.
Descripcion: Formulario estructurado para registrar datos demograficos, antecedentes
clinicos, evaluaciones goniométricas, puntajes de EVA, y cualquier otra informacion relevante.
Especificaciones:

Diserio: Se recomienda un disefo claro y fécil de usar.

Campos: Debe incluir campos para datos personales, fecha de evaluacion, tipo de movimiento
evaluado, angulo inicial y final, puntaje de EVA, observaciones, etc.

Organizacion: Los datos deben organizarse de manera ldgica y secuencial.

Instrucciones de uso:

Completar la ficha con la informacion requerida antes de la evaluacion.

Registrar los datos de cada medicion de manera precisa.

Asegurarse de que la informacion sea legible y completa.

3.8.3. Validacion

Los instrumentos seran validados por especialistas y expertos en fisioterapia, quienes

evaluaran la pertinencia o no de la idoneidad de los items.

3.8.4. Confiabilidad

Se realizard una prueba piloto con 10 adolescentes para valorar la firmeza interna de
los instrumentos a través del coeficiente alfa de Cronbach. Se espera una confiabilidad de un

valor superior a 0,7.
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3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

Procesamiento: Los datos se procesaran en una base de datos utilizando el software Microsoft

Excel.

Analisis: Se manejard el software SPSS para ejecutar los andlisis estadisticos descriptivos
(tablas de frecuencias, tablas cruzadas, media aritmética, moda y otras medidas de tendencia
central) y pruebas de estadistica inferencial como: Pruebas para comparar la movilidad
vertebral y dolor después de la intervencion; prueba del chi cuadrado, con el cual se
compararan los datos observados en los procedimientos; andlisis de varianza (ANOVA) para
cotejar los resultados entre el grupo experimental y el grupo control; coeficiente de la

correlacion de Pearson para evaluar la correspondencia entre las variables.

3.10. Aspectos éticos

Consentimiento: Documento de autorizacion obtenido por escrito de los padres o tutores

legales de los adolescentes antes de su participacion en el estudio.

Confidencialidad: Los datos personales y/o clinicos de los participantes seran tratados de

manera confidencial sin ningun tipo de restriccion.

Beneficencia: Se especificard que el proceso terapéutico no causara dafio a los participantes y

que se respetaran sus derechos en todo momento.
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Aprobacion ética: El protocolo de investigacion y ética serda examinado y aprobado por el

Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud del Nifio antes de su implementacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

TIEMPO (Aiio 2025)

Marzo-Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Elaboracion del disefio del proyecto de investigacion

X

Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

Solicitudes para la recoleccion de datos

Ejecucion de la prueba piloto

Recoleccion de los datos

i

Analisis de la informacion

Redaccion de los resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones

Elaboracion del Informe final

i

Correcciones del Informe Final

Redaccidn de articulo cientifico

Sustentacion
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4.2. PRESUPUESTO

ITEM CANTIDAD TIEMPO TOTAL INSTITUCION
S/. Meses S/.

PERSONAL
Honorario del investigador 1,000.00 3,000.00 | Universidad Norbert Wiener
Honorario del asistente del 500.00 1,000.00 | Particular
investigador
EQUIPOS
Computadora 100.00 400.00 | Personal
Internet 100.00 400.00 | Personal
Impresora 50.00 200.00 | Personal
INFRAESTRUCTURA
Local académico 700.00 0.00 | Universidad Norbert Wiener
Local de trabajo 400.00 0.00 | Personal
MATERIALES
Fotocopias 50.00 200.00 | Servicios Multiples “Rosita”
Papeles y utiles 50.00 200.00 | Servicios Multiples “Rosita”
SERVICIOS TECNICOS
Transcripciones 50.00 4 160.00 | Servicios Multiples “Rosita”
VIAJES
Transporte terrestre 400.00 4 1,600.00 | Transportes “Metropolitano”
VIATICOS
Alimentacion 300.00 4 1,200.00 | Restaurant “La Casona”
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TOTAL PROYECTO

8,860.00
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ANEXOS
ANEXO 1

INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.  Datos sociodemograficos

Cddigo del participante:

Sexo:

Edad en anos:

2. Variables de estudio

Femenino: |:|

a. Dolor
Dolor Antes del estudio Después del estudio
Severo Severo
Moderado Moderado
EVA
Leve Leve
Ausente

Tuvo efecto: |:|

No tuvo efecto: |:|

b. Movilidad vertebral

Movimiento

Antes del estudio

Después del estudio

Flexion lumbar
Extension lumbar
Inclinacion lateral izquierda

Inclinacion lateral derecha

Tuvo efecto: |:|

No tuvo efecto: |:|
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ENCUESTA

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: Masculino: |:| Femenino: |:|

Edad en afios: .........cceeveiiiin....
2. CUESTIONARIO

Antes de la intervencion

Sobre movilidad vertebral

Instrucciones: Marca con una X la opcidon que mejor refleje tu opinion o situacion actual.
1 = Nunca

2 = Rara vez

3 = Algunas veces

4 = Frecuentemente

5 = Siempre

N° Item 1 2 3

1 Me resulta dificil inclinarme hacia adelante

Me cuesta girar el torso hacia un lado u otro.

Siento rigidez en la espalda al levantarme por las mafianas.

Percibo que mi flexibilidad ha mejorado con la terapia.

2
3
4 | Evito movimientos por temor a sentir dolor en la espalda.
5
6

(Te sientes limitado(a) para realizar tus actividades fisicas

debido a la escoliosis?

7 | (Realizas bien tu actividad laboral o escolar?




8 | ¢(Tienes dificultad para realizar ciertos movimientos con tu

espalda?

9 | (Has recibido tratamientos previos para tu escoliosis?

10 | (Te gustaria mejorar tu movilidad vertebral?

Sobre dolor funcional

Instrucciones: Marca con una X la opcidon que mejor refleje tu opiniodn o situacion actual.

1 = Nada
2 =Poco
3 = Moderado
4 = Bastante
5 = Mucho
.Sientes dolor...?
N° Item 1 2 3 4 5

11 | Al estar de pie por mas de 15 minutos.

12 | Al caminar por mas de 10 minutos.

13 | Al cargar objetos (como una mochila escolar).

14 | Al permanecer sentado por periodos prolongados.

15 | Al subir o bajar escaleras.

Después de la intervencion

Sobre movilidad vertebral

Instrucciones: Marca con una X la opcidén que mejor refleje tu experiencia después de la terapia

manual.

1 = Nunca



2 =Rara vez
3 = Algunas veces
4 = Frecuentemente

5 = Siempre

N° Item 1 2 3 4 5

1 | ¢Sientes que tienes mejor con tu espalda tras las

sesiones?

2 | (Percibes una mejoria en la movilidad de tu columna

vertebral?

3 | (Te sientes mas comodo(a) al realizar tus actividades

diarias?

4 | (Te gustaria continuar con este tratamiento?

5 | (Recomendarias este tipo de terapia a otros pacientes

con escoliosis?

Sobre dolor y calidad de vida

Instrucciones: Marca con una X la opcion que mejor refleje tu experiencia después de la terapia
manual.

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = En desacuerdo

3 = Neutral

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

N° Item 1 2 3 4 5

6 | Yano siento dolor en mi espalda.

7 | El dolor ya no interfiere en mis actividades escolares o

recreativas.
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8 | He notado mejoras desde que inicié la terapia manual.

9 | Me siento mas seguro/a de moverme sin temor a sentir

dolor ni lastimarme.

10 | Estoy satisfecho/a con los resultados del tratamiento.

Preguntas Abiertas (Exploracion cualitativa)

Por favor, responde con tus propias palabras. No hay respuestas correctas ni incorrectas.

11. ;Como describirias tu dolor antes y después del tratamiento?

56



ANEXO 2

CARTAS DE VALIDACION DE LOS EXPERTOS

Dra.
Regina Medina Espinoza

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 estudiante de la Especialidad de Terapia Manual Ortopedia requiero validar
los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con

la cual optaré el grado de Especialista en Terapia Manual Ortopedia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Efectos de la terapia manual en dolor y
movilidad vertebral en adolescentes con escoliosis idiopatica de un instituto pediatrico de Lima”
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de

Metodologia de Investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
e  (arta de presentacion.

e Instrumentos de investigacion.

e  Matriz de operacionalizacion de las variables.

o 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,
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ANATOLIA ROBLES GAVILAN
D.N.I 06666372
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTOS DE LA TERAPIA MANUAL EN DOLOR Y MOVILIDAD VERTEBRAL EN
ADOLESCENTES CON ESCOLIOSIS IDIOPATICA DE UN INSTITUTO PEDIATRICO DE LIMA”

N° ITEMS Pertinencia' | Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
ANTES DE LA INTERVENCION
Sobre movilidad vertebral Si No Si No | Si | No
1  |Me resulta dificil inclinarme hacia adelante X X X
2 [Me cuesta girar el torso hacia un lado u otro. X X X
3 [Siento rigidez en la espalda al levantarme por las mafianas. X X X
4  [Evito movimientos por temor a sentir dolor en la espalda. X X X
5 |Percibo que mi flexibilidad ha mejorado con la terapia. X X X
6 |, Te sientes limitado(a) para realizar tus actividades fisicas
debido a la escoliosis? X X X
7 | Realizas bien tu actividad laboral o escolar? X X X
8 |/ Tienes dificultad para realizar ciertos movimientos con tu
espalda? X X X
9 |;Has recibido tratamientos previos para tu escoliosis? X X X
10 |;Te gustaria mejorar tu movilidad vertebral? X X X
Sobre dolor funcional: ;Sientes dolor...? Si No Si No | Si | No
11 |Al estar de pie por mas de 15 minutos. X X X
12 |Al caminar por mas de 10 minutos. X X X
13 |Al cargar objetos (como una mochila escolar). X X X
14 |Al permanecer sentado por periodos prolongados. X X X
15 |[Al subir o bajar escaleras. X X X
DESPUES DE LA INTERVENCION
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Sobre movilidad vertebral Si No Si No | Si | No
1 |;Sientes que tienes mejor con tu espalda tras las sesiones? X X X
2 |;Percibes una mejoria en la movilidad de tu columna
vertebral? X X X
3 |/ Te sientes mas comodo(a) al realizar tus actividades diarias? | x X X
4 |/ Te gustaria continuar con este tratamiento? X X X
5 |¢(Recomendarias este tipo de terapia a otros pacientes con X X X
escoliosis?
Sobre dolor y calidad de vida Si No Si No | Si | No
6 [Yano siento dolor en mi espalda. X X X
7  [El dolor ya no interfiere en mis actividades escolares o % % X
recreativas.
8 [He notado mejoras desde que inicié la terapia manual. X X X
9 [Me siento més seguro/a de moverme sin temor a sentir dolor
ni lastimarme. X X X
10 |Estoy satisfecho/a con los resultados del tratamiento. X X X
Preguntas abiertas (Exploracion cualitativa) Si No Si No | Si | No
11 |;Como describirias tu dolor antes y después del tratamiento?
X X X
12 |;Qué cambios has notado en la movilidad de tu espalda desde
que empezaste la terapia? X X X
13 |;Te sientes mejor con la situacion de tu cuerpo actualmente?
(Por que? X X X
14 |;Qué es lo que mas te ha gustado del tratamiento recibido? x x X
15 |;Qué mejorarias del tratamiento o de la atencion recibida?
X X X
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Apellidos y nombres del juez validador:
Medina Espinoza Regina

DNI 07208034

Especialidad del validador:

Magister en Docencia Superior

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinio6n de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ X ] No aplicable [ X ]

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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 dimension

Lima, 08 de agosto del 2025

4 )/

i
Firma lel Experto Informante

62



CARTA DE PRESENTACION

Mgtr.
César Zapata Briceiio

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 estudiante de la Especialidad de Terapia Manual Ortopedia requiero validar
los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con

la cual optaré el grado de Especialista en Terapia Manual Ortopedia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Efectos de la terapia manual en dolor y
movilidad vertebral en adolescentes con escoliosis idiopatica de un instituto pediatrico de Lima”
siendo imprescindible contar con la aprobacidén de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de

Metodologia de Investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
e  Carta de presentacion.

e Instrumentos de investigacion.

e  Matriz de operacionalizacion de las variables.

o 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,

ANATOLI LES GAVILAN
D.N.I 06666372
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTOS DE LA TERAPIA MANUAL EN DOLOR Y MOVILIDAD VERTEBRAL EN
ADOLESCENTES CON ESCOLIOSIS IDIOPATICA DE UN INSTITUTO PEDIATRICO DE LIMA”

N° ITEMS Pertinencia' | Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
ANTES DE LA INTERVENCION
Sobre movilidad vertebral Si No Si No | Si | No
1  |Me resulta dificil inclinarme hacia adelante X X X
2 [Me cuesta girar el torso hacia un lado u otro. X X X
3 [Siento rigidez en la espalda al levantarme por las mafianas. X X X
4  [Evito movimientos por temor a sentir dolor en la espalda. X X X
5 |Percibo que mi flexibilidad ha mejorado con la terapia. X X X
6 |, Te sientes limitado(a) para realizar tus actividades fisicas
debido a la escoliosis? X X X
7 | Realizas bien tu actividad laboral o escolar? X X X
8 |/ Tienes dificultad para realizar ciertos movimientos con tu
espalda? X X X
9 |;Has recibido tratamientos previos para tu escoliosis? X X X
10 |;Te gustaria mejorar tu movilidad vertebral? X X X
Sobre dolor funcional: ;Sientes dolor...? Si No Si No | Si | No
11 |Al estar de pie por mas de 15 minutos. X X X
12 |Al caminar por mas de 10 minutos. X X X
13 |Al cargar objetos (como una mochila escolar). X X X
14 |Al permanecer sentado por periodos prolongados. X X X
15 |[Al subir o bajar escaleras. X X X
DESPUES DE LA INTERVENCION
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Sobre movilidad vertebral Si No Si No | Si | No
1 |;Sientes que tienes mejor con tu espalda tras las sesiones? X X X
2 |;Percibes una mejoria en la movilidad de tu columna
vertebral? X X X
3 |/ Te sientes mas comodo(a) al realizar tus actividades diarias? | x X X
4 |/ Te gustaria continuar con este tratamiento? X X X
5 |¢(Recomendarias este tipo de terapia a otros pacientes con X X X
escoliosis?
Sobre dolor y calidad de vida Si No Si No | Si | No
6 [Yano siento dolor en mi espalda. X X X
7  [El dolor ya no interfiere en mis actividades escolares o % % X
recreativas.
8 [He notado mejoras desde que inicié la terapia manual. X X X
9 [Me siento més seguro/a de moverme sin temor a sentir dolor
ni lastimarme. X X X
10 |Estoy satisfecho/a con los resultados del tratamiento. X X X
Preguntas abiertas (Exploracion cualitativa) Si No Si No | Si | No
11 |;Como describirias tu dolor antes y después del tratamiento?
X X X
12 |;Qué cambios has notado en la movilidad de tu espalda desde
que empezaste la terapia? X X X
13 |;Te sientes mejor con la situacion de tu cuerpo actualmente?
(Por que? X X X
14 |;Qué es lo que mas te ha gustado del tratamiento recibido? x x X
15 |;Qué mejorarias del tratamiento o de la atencion recibida?
X X X
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Apellidos y nombres del juez validador:
Zapata Bricefio César

DNI 70112960

Especialidad del validador:

Rehabilitacion en Salud

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinio6n de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ X ] No aplicable [ X ]

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

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 dimension

Lima, 08 de agosto del 2025

=1 I

Firma del Experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

Mgtr.
Percy Terrazas Antaquispe

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 estudiante de la Especialidad de Terapia Manual Ortopedia requiero validar
los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con

la cual optaré¢ el grado de Especialista en Terapia Manual Ortopedia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Efectos de la terapia manual en dolor y
movilidad vertebral en adolescentes con escoliosis idiopatica de un instituto pediatrico de Lima”
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos
en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de

Metodologia de Investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
e  (arta de presentacion.

e Instrumentos de investigacion.

e  Matriz de operacionalizacion de las variables.

o 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,

ANATOLIXA ROBLES GAVILAN
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D.N.I 06666372
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFECTOS DE LA TERAPIA MANUAL EN DOLOR Y MOVILIDAD VERTEBRAL EN
ADOLESCENTES CON ESCOLIOSIS IDIOPATICA DE UN INSTITUTO PEDIATRICO DE LIMA”

N° ITEMS Pertinencia' | Relevancia®? | Claridad® Sugerencias
ANTES DE LA INTERVENCION
Sobre movilidad vertebral Si No Si No | Si | No
1  |Me resulta dificil inclinarme hacia adelante X X X
2 [Me cuesta girar el torso hacia un lado u otro. X X X
3 [Siento rigidez en la espalda al levantarme por las mafianas. X X X
4  [Evito movimientos por temor a sentir dolor en la espalda. X X X
5 |Percibo que mi flexibilidad ha mejorado con la terapia. X X X
6 |, Te sientes limitado(a) para realizar tus actividades fisicas
debido a la escoliosis? X X X
7 | Realizas bien tu actividad laboral o escolar? X X X
8 |/ Tienes dificultad para realizar ciertos movimientos con tu
espalda? X X X
9 |;Has recibido tratamientos previos para tu escoliosis? X X X
10 |;Te gustaria mejorar tu movilidad vertebral? X X X
Sobre dolor funcional: ;Sientes dolor...? Si No Si No | Si | No
11 |Al estar de pie por mas de 15 minutos. X X X
12 |Al caminar por mas de 10 minutos. X X X
13 |Al cargar objetos (como una mochila escolar). X X X
14 |Al permanecer sentado por periodos prolongados. X X X
15 |[Al subir o bajar escaleras. X X X
DESPUES DE LA INTERVENCION
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Sobre movilidad vertebral Si No Si No | Si | No
1 |;Sientes que tienes mejor con tu espalda tras las sesiones? X X X
2 |;Percibes una mejoria en la movilidad de tu columna
vertebral? X X X
3 |/ Te sientes mas comodo(a) al realizar tus actividades diarias? | x X X
4 |/ Te gustaria continuar con este tratamiento? X X X
5 |¢(Recomendarias este tipo de terapia a otros pacientes con X X X
escoliosis?
Sobre dolor y calidad de vida Si No Si No | Si | No
6 [Yano siento dolor en mi espalda. X X X
7  [El dolor ya no interfiere en mis actividades escolares o % % X
recreativas.
8 [He notado mejoras desde que inicié la terapia manual. X X X
9 [Me siento més seguro/a de moverme sin temor a sentir dolor
ni lastimarme. X X X
10 |Estoy satisfecho/a con los resultados del tratamiento. X X X
Preguntas abiertas (Exploracion cualitativa) Si No Si No | Si | No
11 |;Como describirias tu dolor antes y después del tratamiento?
X X X
12 |;Qué cambios has notado en la movilidad de tu espalda desde
que empezaste la terapia? X X X
13 |;Te sientes mejor con la situacion de tu cuerpo actualmente?
(Por que? X X X
14 |;Qué es lo que mas te ha gustado del tratamiento recibido? x x X
15 |;Qué mejorarias del tratamiento o de la atencion recibida?
X X X
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Apellidos y nombres del juez validador:
Terrazas Antaquispe Percy

DNI 40444944

Especialidad del validador:

Rehabilitacidon en Salud

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinio6n de aplicabilidad:
Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ X ] No aplicable [ X ]

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

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

dimension

Lima, 08 de agosto del 2025

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
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ANEXO 3

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Titulo de proyecto de investigaciéon : Efectos de la terapia manual en el dolor y la movilidad
vertebral en adolescentes con escoliosis idiopatica de un
Instituto Pediatrico de Lima

Investigadora : Anatolia Robles Gavilan

Institucién : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efectos de la terapia
manual en el dolor y la movilidad vertebral en adolescentes con escoliosis idiopatica de un Instituto
Pediatrico de Lima”. de fecha 09/08/2025 y version 01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar los efectos de la terapia manual en
el dolor y la movilidad vertebral en adolescentes con escoliosis idiopatica. Su ejecucién
ayudara/permitira contribuir al conocimiento sobre la eficacia de la terapia manual en adolescentes
con escoliosis idiopatica, complementando las estrategias actuales de tratamiento.

Duracion del estudio (meses): 6
N° esperado de participantes: 30
Criterios de Inclusién y exclusién:

Se incluiran a todos los adolescentes de entre 10 y 18 afios, que tengan diagndstico de escoliosis
idiopatica, localizados en las curvas de las vértebras toracicas, lumbares o toracolumbares; con dolor
en la columna que puede ser de leve a moderado y/o limitaciones en la movilidad; que dispongan del
consentimiento informado de sus padres o tutores y del propio adolescente, y que tengan el
compromiso de asistir a todas las sesiones de terapia y evaluaciones.

Se excluiran a todos los adolescentes que tengan otros diagndsticos como escoliosis no idiopatica,
que puede ser congénita, neuromuscular o sindrémica; los que hayan recibido terapia manual, cirugia
en la columna o haber usado un corsé en los Ultimos 6 meses; los que tengan enfermedades graves
como cardiopatias o cancer, infecciones activas o fracturas en la columna vertebral; los que tengan
contraindicaciones absolutas para la terapia manual, como osteoporosis o espondilolistesis de grado
-1V, y los que estén participando en otros estudios o terapias fisicas durante la investigacion.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide que su hijo(a) puede participar en este estudio, se le
realizara los siguientes procesos:

Evaluacion inicial:

Antes de iniciar la terapia, su hijo(a) sera evaluado(a) para conocer su nivel actual de dolor y movilidad
vertebral. Para ello se utilizaran:

- Una escala visual del dolor (Escala Visual Analoga - EVA), donde el adolescente senalara el nivel
de dolor que siente.

- Pruebas clinicas para medir el movimiento de la columna vertebral (como flexion, extension,
inclinaciones laterales y rotaciones).
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- Observacion postural y registro clinico, que puede incluir fotografias (con el consentimiento previo)
para comparar los cambios posturales.

- Revisién del diagnéstico clinico de escoliosis idiopatica y analisis del angulo de curvatura (si se
cuenta con radiografias recientes, no se tomaran nuevas).

Aplicacién de la intervencién (Terapia Manual):

Su hijo(a) recibira sesiones de terapia manual, que seran realizadas por profesionales capacitados en
fisioterapia. Estas sesiones incluiran:

- Técnicas seguras de movilizacion de las articulaciones y tejidos blandos de la espalda.

- Técnicas de masoterapia terapéutica para reducir el dolor y mejorar la funcién muscular.

- Estiramientos guiados y ejercicios pasivos o activos, segun el caso.

- La frecuencia sera de aproximadamente dos veces por semana, durante un periodo de seis
semanas (o el tiempo establecido por el protocolo del estudio).

Seguimiento y monitoreo:

Durante todo el proceso, los investigadores hardn seguimiento del tratamiento, observando la

evolucion del adolescente y tomando nota de cualquier reaccion, efecto adverso, incomodidad o

mejoria. Cualquier hallazgo sera comunicado oportunamente a los padres o responsables.

Evaluacion final:

Una vez terminadas las sesiones de terapia manual, se volveran a aplicar las mismas pruebas y

evaluaciones del inicio, con el fin de comparar los resultados y determinar si hubo mejorias en el dolor

y la movilidad vertebral. Esta evaluacion sera realizada de forma similar a la inicial, sin procedimientos

invasivos ni molestos.

Devolucién de resultados y orientacion final:

Una vez culminado el estudio, los investigadores ofreceran una orientacién general sobre los

resultados obtenidos, y podran brindar recomendaciones sobre cuidados posteriores, si asi lo desean

los padres o responsables.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Beneficios para el participante:
Su participacion en el estudio puede presentar los siguientes beneficios:
Mejoria en el dolor y la movilidad

Se espera que, como resultado de las sesiones de terapia manual, los participantes experimenten una
reduccion significativa del dolor vertebral y una mejora en la movilidad funcional de la columna.

Seguimiento clinico durante el estudio
Durante todo el proceso, los participantes contaran con un monitoreo constante por parte de

profesionales capacitados, quienes brindaran orientaciéon, recomendaciones posturales y seguimiento
individualizado.
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Contribucion al conocimiento cientifico y beneficio para otros pacientes

La participacion de los adolescentes contribuira al avance de la ciencia y permitira mejorar los
protocolos terapéuticos para otros nifios y adolescentes con escoliosis idiopatica en el futuro.

Riesgos para el participante:
Su participacion en el estudio puede presentar los siguientes riesgos:
Molestias temporales durante o después de la terapia

Es posible que algunos participantes experimenten leves molestias musculares o fatiga temporal luego
de las sesiones de terapia manual. Estas molestias son similares a las que se presentan después de
una actividad fisica moderada y suelen desaparecer en poco tiempo.

Sensibilidad o incomodidad en zonas tratadas

En algunos casos, puede presentarse una leve sensibilidad en las areas manipuladas, especialmente
si existe tensién muscular previa. El fisioterapeuta estara atento para adaptar la intensidad de las
técnicas segun la tolerancia de cada paciente.

Riesgo minimo de eventos adversos

Aunque la terapia manual empleada es segura y no invasiva, existe un riesgo bajo de reacciones
adversas leves (dolor localizado, enrojecimiento o sensacion de tension). Estos eventos, si ocurrieran,
seran gestionados de inmediato por el equipo profesional.

Interrupcién del tratamiento habitual (si aplica)

En el caso de que el participante ya esté recibiendo otro tipo de intervencion fisica o médica, podria
requerirse una coordinacion previa para evitar interferencias. Se evaluara cada caso cuidadosamente

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacioén recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

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

Preguntas/Contacto:

Puede comunicarse con el Investigador Principal:
Anatolia Robles Gavilan

Celular: 996646007

Correo electrénico: anatolia.robles.gavilan@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, ]
Contacto del Comité de Etica: Mg. Karina Angelica Minaya Galarreta, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener

Email: comité.etica@uwiener.edu.pe
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Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)
Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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ANEXO 4

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: “Efectos de la terapia manual en el dolor y la movilidad vertebral en
adolescentes con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima”

La terapia manual para la escoliosis idiopatica, como parte de un enfoque més amplio que
incluye ejercicios, reeducacion postural y otros tratamientos, busca mejorar la postura y
reducir el dolor

Hola mi nombre es Anatolia Robles Galvan y trabajo/estudio en el Departamento de la
Facultad de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW). Actualmente se esta realizando un estudio de investigacion para conocer acerca de
la problematica de la escoliosis idiopatica en adolescentes y para ello queremos pedirte tu
participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en realizar todas las indicaciones que se le hagan para
un efectivo tratamiento.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papd o mama y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un
momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si no
quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacidén que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a
mejorar los tratamientos de la escoliosis idiopatica en los adolescentes a través de la terapia
manual.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que forman parte del equipo
de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar’ y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

(firma)

Fecha: de de
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%@ CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-EES-FOR-072 REVISION: 01

FECHA: 11/08/2022

Lima, 08 de agosto del 2025

Mg. Karina Angelica Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica para la Investigacion (CIEI)
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Av. Republica de Chile Nro. 432, Urb. Santa Beatriz
Jesus Maria.
Ref. “Efectos de la terapia manual en el dolor y la
movilidad vertebral en adolescentes con
escoliosis
idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima”.
Asunto: Conformidad de Asesor de Proyecto de
tesis.
De mi consideracion.
Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez informar en mi condicion de Asesor(a) del
proyecto de tesis titulado: “Efectos de la terapia manual en el dolor y la movilidad vertebral en
adolescentes con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima”, presentado por la
alumna Anatolia Robles Gavilan de la Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela Académico
Profesional de Postgrado para optar el grado académico de “Terapia Manual Ortopédica”, se
encuentra con mi CONFORMIDAD como asesor(a) para su revision.
El alumno(a) ha levantado las observaciones hechas durante el desarrollo de la asesoria de Tesis y
su proyecto de investigacion aprobado el 30 de agosto del afio 2025, es apto para la evaluacion

por parte del Comité Institucional de Etica UPNW.
Agradezco de antemano su atencion a la presente,

Atentamente,

Nombre del asesor: Andy Arrieta Cérdova
DNI:
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%w SOLICITUD DE REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Universidad £
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-EES-FOR-070

FECHA: 11/08/2022

Lima, 30 de agosto del 2025

Mg. Karina Angelica Minaya Galarreta

Presidenta

Comité Institucional de Etica para la Investigacion (CIEI)

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Av. Republica de Chile Nro. 432, Urb. Santa Beatriz

Jesus Maria.
Ref. “Efectos de la terapia manual en el
dolor y la movilidad vertebral en
adolescentes con escoliosis idiopatica de un
Instituto Pediatrico de Lima”.
Asunto: Solicitud de Revision de protocolo
de investigacion

De mi consideracion

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez solicitar la revision de las consideraciones
éticas del protocolo de investigacion titulado: ““Efectos de la terapia manual en el dolor y la
movilidad vertebral en adolescentes con escoliosis idiopatica de un Instituto Pediatrico de Lima”,
version 01. de fecha 30 de agosto de 2025, con el fin de obtener la aprobacion del Comité de
Institucional de Etica para iniciar las actividades de reclutamiento y/o recoleccién de datos.

Investigador responsable: Anatolia Robles Gavilan
Facultad o Unidad a la que pertenece: Escuela de Postgrado
Linea de Investigacion: Salud y Bienestar

Sabemos y aceptamos que el comité de ética tiene las facultades para sugerir modificaciones al
protocolo antes de su aprobacién. Asi mismo puede realizar seguimiento del trabajo realizado por
los investigadores para verificar que se cumplan las condiciones éticas aprobadas.

Se anexan los siguientes documentos, segun protocolo:

- Declaracion de autenticidad y responsabilidad

- Carta de Aprobacion del Asesor

- Informe del Detector de plagio

- Formato CIEI Presentacion del proyecto de investigacion
- Copia del Protocolo de investigacion (fecha/version)

- Copia del Consentimiento Informado (fecha/version)

Agradeciendo su atencién a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion y estima.

Muy atentamente,

Anatolia Robles Gavilan
DNI: 996646007
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