q o~
4 - v/
y %

\

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
TERAPIA FISICAY REHABILITACION
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN TERAPIA MANUAL
ORTOPEDICA

Trabajo Académico

Movilizacién articular y ejercicio en la funcionabilidad en pacientes con dolor

lumbar cronico primario de un hospital de La Libertad, 2025

Para optar el Titulo de

Especialista en Terapia Manual Ortopédica

Presentado por:
Autor: Chuye Coronado, Eliot
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0002-5488-4828

Asesora: Dra. Bejarano Ambrosio, Miriam Yuvit
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0001-4246-970X

Lima - Peru
2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Universidad A A
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, CHUYE CORONADO ELIOT egresado(a) de la Facultad de Ciencias de la
Salud, del Programa Académico de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitacién, de la Segunda Especialidad en Terapia Manual Ortopédica,
declaro que el trabajo académico “Movilizacion articular y ejercicio en la funcionalidad
en pacientes con dolor lumbar cronico primario de un Hospital de la Libertad, 2025”
Asesorado por el docente: Dra. Miriam Juvit Bejarano Ambrosio DNI 41677988
ORCID https://orcid.org/0000-0002-9208-746X tiene un indice de similitud de 16
(dieciseis) % con cédigo 0id:14912:495420817 verificable en el reporte de

originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

TY [
!"f ﬁ// : /

Firma de autor Firma de asesor

Eliot Chuye Coronado Dra. Miriam  Juvit Bejarano
Ambrosio

DNI: 16718334. DNI: 41677988

Lima, 26 de Noviembre de 2025



INDICE

1.

EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica
1.4.2. Justificacion Metodologica
1.4.3. Justificacion Practica
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
1.5.2. Espacial

1.5.3. Recursos

. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.2. Bases tedricas

2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

2.3.2. Hipotesis especificas

. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

3.2. Enfoque de la investigacion
3.3. Tipo de la investigacion

3.4. Disefio de la investigacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.6. Variables y operacionalizacion

O O© 0 9 9 9 9 9 O o ooy L i i v

e e T e T = S S e S e e S
AW NN NN NN = OO O O



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 18

3.7.1. Técnica 18
3.7.2. Descripcion de instrumentos. 18
3.7.3. Validacion 19
3.7.4. Confiabilidad 21

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos 21
3.9. Aspectos éticos 21
4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 23
4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt) 24
4.2. Presupuesto 26
REFERENCIAS 28
ANEXOS 29
Anexo 1. Matriz de Consistencia 29
Anexo 2: Instrumentos 31
Anexo 3: Formato de consentimiento informado 36
Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos 38
Anexo 5: Programa de Intervencion 39

Anexo 6. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
40

Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin 41



1. EL PROBLEMA

1.1 . Descripcion de la situacion problematica

El dolor lumbar es considerado, en 160 paises, como el problema mas frecuente que
origina discapacidad,(1) convirtiéndose en una problematica de salud publica mundial.
Para la Organizacion Mundial de la Salud, el dolor de la zona lumbar se presenta en
proporcion de 1 de cada 13 personas,(2) afectando durante el afio 2021 a 590 millones de
personas en todo el mundo.(1) Para la OMS las regiones con mayor prevalencia de
lumbalgia en el mundo son Africa con 54 millones de personas y América con 51 millones
de personas. En Estados Unidos de Norte América afecta a 42 millones de personas y en
nuestro pais aproximadamente a 2 millones de personas.(2)

En algin momento de la vida, las personas experimentan dolor lumbar. Siendo los 53
anos, la edad promedio de presentacion y dandose mayormente en personas de sexo
femenino.(1) Entre los factores de riesgo, se consideran la edad, sexo, indice de masa
corporal (IMC), horas de trabajo y salud mental.(3)

Segun la temporalidad; el dolor lumbar se clasifica en tres tipos: agudo con una duracion
menor de cuatro semanas; subagudo de duracidon entre cuatro y doce semanas y crénico
con duracién mayor a doce semanas.(4) El clasificador internacional de enfermedades
CIE 11 define el dolor primario como una afeccion que no es causada por una enfermedad
especifica, en caso se presente por una enfermedad subyacente se denominaria dolor
secundario.(5)

A nivel mundial; el dolor lumbar cronico primario (en adelante DLCP), es la causa de

pérdida laboral, de restriccion en el desarrollo de sus actividades y afectacion de la calidad



de vida.(6) Siendo muy elevados los costos derivados de su atencion, muchos de los cuales

son indirectos asociados a la pérdida de productividad.(7)

En la salud publica de nuestro pais; el manejo del dolor lumbar se da en el marco del
modelo biomédico que busca encontrar la fuente del dolor, abordandolo con analgésicos,
relajantes musculares, antiinflamatorios, reposo y ejercicios en camilla dejando de lado la
funcionalidad y calidad de vida.(4) Estd demostrado que dicho modelo tiene un éxito
limitado porque a menudo el dolor no se asocia a cambios pato anatomicos del tejido y
tiene un origen multifactorial, por lo que se debe considerar el modelo biopsicosocial para

su evaluacion y manejo.(8)

Los resultados de la actual literatura cientifica, sugieren que existe solida evidencia en la
disminucién del dolor y la discapacidad, en sujetos con dolor en la zona lumbar, atribuidas
a la aplicacion de manipulaciones y movilizaciones dentro del concepto de terapia manual,
de modo individual o en conjunto.(9) Siendo su aplicacion conjunta con el ejercicio, la
combinacion con mas respaldo cientifico, en de mas de 29 investigaciones cientificas, su
aplicacion conjunta con el ejercicio. Considerandola como el tratamiento no
farmacologico de primera linea.(10) Asi mismo en el estudio de Ellingson y colaboradores
demuestran que a la aplicacion del ejercicio se produce una disminucién de los niveles de
dolor y aumenta la actividad de la corteza insular y prefrontal dorsolateral, produciendo
liberacion de endorfinas que conlleva a la modulacion del dolor crénico, evento

denominado como hipoalgesia.(11)

En personas con DLCP, el ejercicio terapéutico actlia sobre la intensidad del dolor y la

funcionalidad, permitiendo la realizaciéon de sus actividades diarias, realizdndolas con



cuidado y adaptadas a la limitacion fisica en ese momento,(12) ya que al no abordar dicho
problema supone un costo econdémico social y sanitario muy alto.(13) Constituyendo la

principal causa de incapacidad para el trabajo en trabajadores de menos de 50 afios.

De acuerdo a lo mencionado, esta investigacion tendra como objetivo demostrar los
efectos e implicancia de un programa de movilizacion articular y ejercicio en la

funcionalidad en el dolor lumbar cronico primario.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es el efecto de la movilizacion articular y ejercicio en la funcionabilidad en pacientes

con dolor lumbar crénico primario de un Hospital de La Libertad, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son las condiciones sociodemograficas de los pacientes con dolor lumbar cronico

primario de un Hospital de La Libertad, 2025?

(Cuadl es el efecto de la movilizacion articular y ejercicio en el dolor en pacientes con dolor

lumbar cronico primario de un Hospital de La Libertad, 2025?

(Cudl es el efecto de la movilizacion articular y ejercicio en la funcionalidad en pacientes con

dolor lumbar créonico primario de un Hospital de La Libertad, 20257



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de la movilizacion articular y ejercicio en la funcionalidad en

pacientes con dolor lumbar cronico primario de un Hospital de La Libertad, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las condiciones sociodemograficas de los pacientes con dolor lumbar cronico

primario de un Hospital de La Libertad, 2025.

Analizar el efecto de la movilizacion articular y ejercicio en el dolor en pacientes con

dolor lumbar crénico primario de un Hospital de La Libertad, 2025.

Evaluar el efecto de la movilizacion articular y ejercicio en la funcionalidad en pacientes

con dolor lumbar crénico primario de un Hospital de La Libertad, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

En la revision bibliografica nacional se encuentra mucha informacion del manejo del dolor
lumbar cronico desde el modelo biomédico tradicional, existiendo vacio en estudios sobre
la efectividad del manejo con movilizacion articular y ejercicio. En ese sentido, el presente
estudio pretende llevar informacion actualizada de la evaluacidon, diagnostico y
tratamiento del dolor lumbar cronico primario, respaldada en investigaciones actuales
sobre la modulacion descendente del dolor por medio del ejercicio (11), y ser considerado
como alternativa en el manejo de este tipo de dolor. El marco tedrico que se obtenga de la

busqueda de informacidn para el presente trabajo permitira la obtencidon de aportes que



servirdn como referente para futuros estudios relacionados al manejo del dolor musculo
esqueléticos en los pacientes en nuestro pais, lo cual, supone un beneficio para la sociedad

en general y un aporte para el conocimiento cientifico.

1.4.2. Justificacion Metodolégica

El presente estudio tendra un disefio experimental de corte longitudinal, en el cual se
administrara el cuestionario de funcionalidad de Oswestry, con validacion internacional
otorgando relevancia la estudio. Pero al no hallar estudios nacionales con su aplicacion, se
sometera a un proceso de validacion y confiabilidad, sirviendo de fundamento a futuras

investigaciones sobre el tema.

El aporte metodologico de la presente investigacion se realizard a través de la confeccion
de una ficha de recoleccion de datos. Esta contendra los datos sociodemograficos de los

participantes, asi como las variables a considerar.

1.4.3 Justificacion Practica

El dolor lumbar cronico influye directamente sobre la funcionalidad del ser humano.
Debido a ello, su adecuado y diligente tratamiento es necesario para el desarrollo optimo
de sus actividades. Actualmente, en nuestro sistema de salud, el manejo del DLCP es
netamente farmacoldgico y, en ocasiones, con la realizacion de terapias pasivas que
incluyen aparatologia u agentes fisicos. Ademas, estudios actuales demuestran que la
movilizacion articular y los ejercicios son intervenciones muy accesibles para su manejo.
Esto debido a que, al disminuir el dolor mejoramos la funcionalidad en los adultos con
DLCEP, les permite retomar actividades que, debido a la dolencia, tuvieron que limitarse a

realizar. De esta manera, contribuyen a la mejora de su calidad de vida. Es necesario



integrar estas intervenciones al sistema actual de salud, asi como también incorporar a
profesionales especializados en estas técnicas para el manejo del dolor

musculoesquelético.

En muchas regiones de nuestro pais, no consideran la terapia manual como estrategia de
tratamiento, desconociendo su relevancia, que garantiza el éxito de un programa de
movilizacion articular y ejercicio en la funcionalidad en pacientes con DLCP.
Constituyéndose como una alternativa de menor costo que la tradicionalmente empleada
para su manejo. Aportando de manera practica, a través de los resultados obtenidos,
alternativas para que la institucion o futuros profesionales puedan generar programas de
intervencion, teniendo como base la propuesta terapéutica presentada en la presente

investigacion.

1.5.  Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El desarrollo de la presente investigacion tendra aplicacion en el periodo de junio a

diciembre del 2025.

1.5.2. Espacial

Dentro de los participantes de la presente investigacion se consideraran a individuos de
ambos sexos, que se encuentren en la edad de 25 a 35 afos, con diagndstico de DLCP, que
se atienden en un trimestre del 2025, en el Hospital I Moche - Essalud en la Region La

Libertad, distrito de Moche, calle Elio Jacobo sin nimero.

1.5.3. Recursos
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En el estudio se aplicaran instrumentos, que incluye al cuestionario de funcionalidad de
Oswestry, la que se sometera a criterios de validez y confiabilidad. Empleando, ademas,

recursos propios del investigador.

Unidad de analisis. Un paciente con diagnostico de dolor lumbar crénico primario.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Gedin et al.(14), Evalu6 la “eficacia y la relacion coste-beneficio de la fisioterapia, la
atencion quiropractica y la combinacion de fisioterapia y atencion quiropractica en
comparacion con la informacion y el asesoramiento para el tratamiento de pacientes con
dolor lumbar cronico inespecifico (CLBP) en Suecia”. En ensayo controlado aleatorio
pragmatico multicéntrico. Con 88 participantes con DLCP en el que los participantes se
asignaron aleatoriamente para recibir fisioterapia, atencidn quiropractica, tratamiento
combinado o informaciéon y asesoramiento. Se utilizo el indice de discapacidad de
Oswestry (ODI), la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), los afios de vida
ajustados por calidad (AVAC), el estado laboral y los costos. Este estudio no reveld
diferencias estadisticas significativas en ninguna de las medidas de resultado al comparar
fisioterapia, quiropractica y tratamiento combinado con informacioén y asesoramiento (p >
0,05). Concluyendo al comparar las opciones de tratamiento independientes alternativas,
la estrategia de tratamiento combinado resulté en una mayor ganancia de AVAC y menores

costos.
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Blanco-Gimenez et al.(15) investigaron el efecto del ejercicio solo o combinado con
terapia manual y kinesioterapia en el dolor, discapacidad, kinesiofobia, autoeficacia y
catastrofizacion en pacientes con dolor lumbar cronico (CLBP). Con 55 participantes y
asignacion aleatoria en tres grupos: 1° grupo de ejercicio solo (19), 2° grupo de ejercicio +
terapia manual (18) y 3° grupo de ejercicio + kinesio tape (18). La intervencion consistio
en ejercicios de estabilizacion del core, manipulacion espinal previa con ejercicios del
core y aplicaciéon combinada de kinesiotape mas ejercicios de estabilizacion del core.
Aplicando el cuestionario de Oswestry. Se realizo evaluaciones al inicio y en las semanas
3, 6 y 12. Todas las terapias aplicadas lograron mejoras significativas con el tiempo
después de 12 semanas en todos los parametros analizados. Alcanzando un punto de corte
clinicamente significativo para el grupo de terapia manual electronica en el parametro ODI
(—54,71 %, —63,16 % y —87,70 % a las 3, 6 y 12 semanas, respectivamente). Concluyendo
que la terapia manual antes de la técnica de ejercicios basicos fue el enfoque mas eficaz
para mejorar la funcionalidad en comparaciéon con el ejercicio solo o el ejercicio

combinado con kinesiotape en pacientes con CLBP.

Freitas et al.(16), investigaron los “efectos inmediatos de la manipulacion espinal lumbar
sobre el umbral de dolor a la presion (UPP) y la estabilidad postural en personas con dolor
lumbar crénico” (DLC). En un ensayo clinico aleatorizado, controlado con placebo y
doble ciego de dos brazos. Con 80 participantes de 35 a 50 afios con DLCP y una
valoracion minima de 3 en la Escala Numérica de Calificacion del Dolor recibieron una
sesion de manipulacion espinal lumbar (n = 40) o manipulacién espinal lumbar simulada
(n = 40). La estabilidad postural no se alterd con ninguna intervencion. La intensidad del

dolor autoinformada disminuy¢ clinicamente significativa en ambos grupos después de la
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intervencion. Concluyendo que una sesion de manipulaciéon espinal reduce el dolor
lumbar, no afectando la estabilidad postural, en comparacion con una sesion simulada en
personas con CLPB. Un mayor nimero de participantes del grupo de manipulacion

espinal alcanz6 un alivio del dolor clinicamente significativo.

Asado et al. (17) desarrollaron el estudio con el objetivo de “determinar si el programa de
ejercicios rapidos y sencillos era eficaz para controlar la tasa de quejas de LBP entre los
trabajadores de la industria manufacturera”. En un ensayo controlado aleatorio con 136
trabajadores de una industria manufacturera con dolor lumbar cronico inespecifico.
Plante6 un programa de ejercicios, rapido y sencillo, disefiado para realizarse en tres
minutos, que consistid en dos ejercicios: estiramiento de isquiotibiales y rotacion lumbar
con flexion, extension y flexion lateral, realizdndolos como minimo una vez al dia cada
uno o dos dias, durante tres meses. Contando con un grupo de intervencion, al que se les
recomendo6 los ejercicios mediante un folleto, y un grupo control, al que no se les
recomendaron. El dolor lumbar no invasivo se evalud al inicio y a los tres meses mediante
la ENA. Obteniendo como resultados generales, el 76,1% de los participantes del grupo de
intervencion realizaron ejercicios rapidos y sencillos al menos una vez cada uno o dos
dias. Tres meses después del inicio, un porcentaje significativamente mayor de
participantes en el grupo de intervencion (17 participantes: 25%) presentd una mejoria de
DLCP en comparaciéon con el grupo control (8 participantes, 12%) (P = 0,047). También
se observd una interaccion significativa entre los grupos de intervencion y control (F =
6,550, P = 0,012). Concluyendo que el programa de ejercicio rapidos y sencillos

aumentaron el porcentaje de trabajadores con mejoria en el dolor lumbar.
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Hrkac et al.(18) se planted “comparar la terapia de ejercicio supervisada con o sin
enfoque biopsicosocial para el dolor lumbar crénico inespecifico”. Fue un ensayo clinico
controlado aleatorizado de grupos paralelos. Con 180 participantes de ambos sexos,
mayores de 18 afios. Con mediciones de dolor al inicio después de 4 semanas y después de
3 y 6 meses; y con dos periodos de seguimiento. El resultado primario fue la intensidad
del dolor. Las medidas de resultado se recopilaron al inicio, después de las intervenciones
(4 semanas) y durante dos periodos de seguimiento (3 y 6 meses). Utilizo la escala
numérica del dolor, cuestionario de discapacidad de Oswestry. Se encontr6 un efecto
estadisticamente significativamente mejor de educacion global supervisada (SET)
comparandolo con el grupo control en la reduccién del dolor, la discapacidad, las
creencias de miedo-evitacion y en la mejora del componente fisico de la calidad de vida.
No se reportaron dafios. Concluyendo que la actividad gradual y la terapia de ejercicio
grupal supervisada tienen efectos beneficiosos sobre el grupo control en el tratamiento del

dolor lumbar cronico.

Dillen et al.(19) tuvieron como objetivo “determinar si el tratamiento basado en ejercicios
de entrenamiento de habilidades motoras especifico para cada persona, en el desempeio
de actividades funcionales, es mas eficaz para mejorar la funcion que el ejercicio de fuerza
y flexibilidad” realizaron un ensayo clinico aleatorizado, simple ciego, con un seguimiento
de 12 meses, con la participacion de 154 personas con DLCP. Se utilizo el Cuestionario de
discapacidad de Oswestry modificado (MODQ) (0%-100%) evaluado inmediatamente, 6
meses y 12 meses después del tratamiento. Tras el tratamiento, las puntuaciones MODQ
fueron 7,9 mas bajas para entrenamiento de habilidades motoras (EHM) que para ejercicio

de fuerza y flexibilidad (EFF) (IC del 95 %, 4,7 a 11,0; p < 0,001). Durante la fase de
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seguimiento, el grupo EHM mantuvo puntuaciones MODQ maés bajas que el grupo EEF:
5,6 mas bajas a los 6 meses (IC del 95 %, 2,1 2 9,1) y 5,7 mas bajas a los 12 meses (IC del
95 %, 2,2 a 9,1). Concluyendo que las personas con DLCP que recibieron entrenamiento
de habilidades motoras (EHM) presentaron mayores mejoras funcionales a corto y largo

plazo que quienes recibieron ejercicio de fuerza y flexibilidad (SFE).

Teodorczyk-Injeyan et al.(20) Investigaron sobre los efectos de la terapia de
manipulacion espinal (TME) sobre mediadores inflamatorios en personas con dolor
lumbar inespecifico (DLI). Realizaron un estudio con intervenciéon de TME pre-post,
controlado, no aleatorizado para explorar los niveles de biomarcadores inflamatorios en
pacientes con DLI agudo y crénico. Se aplico en pacientes con dolor lumbar agudo (n =
22) y cronico (n = 25) con puntuaciones minimas de dolor de 3 en una escala numérica de
10 puntos, y controles asintomaticos (n = 24) se reclutaron de acuerdo con criterios de
exclusion estrictos. Utilizando muestras de sangre al inicio y después de 2 semanas
durante las cuales los pacientes recibieron 6 TME en la region lumbar o lumbosacra. En
comparacion con los controles asintomaticos, las puntuaciones de cambio relacionadas
con la TME fueron significativas (P = 0,03-0,01) reduciendo los niveles de produccion de
TNFa en ambas cohortes de pacientes y en los de IL-6, IFNy y sTNFR2 (P = 0,001-0,02)
en pacientes con DLI. Las puntuaciones de dolor y discapacidad disminuyeron
significativamente (P < 0,001) en todos los pacientes con dolor lumbar. El resultado del
estudio confirma el potencial de la TME para modular la produccién de componentes
inflamatorios en pacientes con DL y cronico inespecifico sugiriendo la necesidad de

realizar mas ensayos clinicos controlados aleatorios en esta area.

2.2. Bases teoricas


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Teodorczyk-Injeyan+JA&cauthor_id=33413508
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En el mundo, el dolor lumbar, actualmente, es considerado una problematica de salud
publica, manifestandose indistintamente de la edad y del nivel socioeconémico del cada
pais. Su presencia y manejo origina elevados costos econdmicos derivados de la alteracion
de la funcionalidad. Actualmente se plantean muchos tratamientos, muchos de los cuales
logran mejorar los sintomas a corto plazo, existiendo aun el desconocimiento de los

beneficios de la combinacion de la movilizacion y el ejercicio en el abordaje del dolor.

2.2.1. Dolor

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) es “la experiencia
sensorial o emocional desagradable, que se asocia al dafo tisular real o potencial, o bien
descrita en términos de tal dafio”. Siendo subjetivo y existiendo siempre que un paciente
lo refiera. No siendo Unicamente resultado de dano en el tejido, sino una compleja

conexion mente-cuerpo. (21)

Es el sintoma de presentacion mas comuin en los trastornos musculoesqueléticos.
Definiendo el dolor crénico cuando ha persistido o repetido por un periodo mayor de 3
meses. En los sindromes de dolor crénico, este puede ser la unica o principal queja,
requiriendo un tratamiento y atencion especial. La nueva clasificacion CIE-11 introduce
el concepto de dolor musculoesquelético cronico primario y secundario, integrando el eje
biomédico con lo psicosocial, entendiendo la complejidad del dolor musculoesquelético
cronico. El dolor musculoesquelético primario crénico es una afeccion que no se explica
por una enfermedad clasificada especifica, de naturaleza multifactorial, asociado con un
malestar emocional significativo y/o discapacidad funcional. Mientras que el dolor

musculoesquelético secundario cronico surge de una enfermedad subyacente clasificada en
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otra parte, originado en la nocicepcion constante en las estructuras musculoesqueléticas de
etiologias locales o sistémicas, o pudiendo estar vinculado con lesiones somaticas

profundas.(5,22)

La percepcion del dolor, es el resultado de mecanismos multiples y dindmicos dentro del
sistema nervioso central (SNC) y periférico (SNP) encargados de inhibir o facilitar los
estimulos y respuestas nociceptivas. Estos mecanismos son importantes ya que en ellos
recae la experiencia dolorosa, cuya modulacion dindmica depende de los circuitos internos
del sistema nervioso. A nivel de las terminaciones nerviosas libres, en el SNP, se inicia la
modulacion del dolor; encontrandose la real capacidad de modulacion a nivel del SNC.

(23)

2.2.2. Dolor lumbar

El dolor lumbar se define por su localizacion corporal. No es una enfermedad, es un
sintoma, resultante de anomalias o enfermedades diferentes, conocidas o desconocidas. Se
acompana, en algunas ocasiones, con sintomas neuroldgicos en una o ambas piernas. En la
mayoria de casos de dolor lumbar, no se puede identificar la fuente nociceptiva especifica,
clasificando como dolor lumbar inespecifico. El dolor lumbar persistente puede tener
causas graves (malignidad, fractura vertebral, infeccion o trastornos inflamatorios como la
espondiloartritis axial) que requieren identificacion y manejo especifico causal, pero estos
casos son una proporcion muy pequefia. Las personas con dolor lumbar a menudo tienen
dolor recurrente en otras partes del cuerpo, acompanados de problemas de salud fisica y

mental. Los factores psicosociales y biofisicos, las comorbilidades y los mecanismos de
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procesamiento del dolor, también influyen en la experiencia dolorosa y su discapacidad

asociada. (24)

Existen diferentes enfoques en el diagndstico y tratamiento del dolor lumbar. El
trabajo de diagnostico sindromadtico, la temporalidad del sintoma, los sintomas de alarma,
(banderas rojas) que hacen sospechar de patologias de mayor gravedad o urgencia, siendo
indispensable el estudio etioldégico. Este estudio comprende imdagenes
(Rx, TM, RM, SPECT/CT) y en ocasiones exdmenes de laboratorio. Los tratamientos
mayormente tienen un enfoque conservador, asociado a firmacos analgésicos acompanado

en algunos casos de ejercicio fisico guiado. (4)

2.2.3. Funcionalidad

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola la define como lo “perteneciente o relativo a

la funcion o funciones”. (25)

Para el Clasificador Internacional del Funcionamiento (CIF), la funcionalidad es “lo
referente a las funciones corporales, las actividades y la participacion, resultante de su
restriccion se presenta la discapacidad que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad

y restricciones a la participacion”.(26)

2.2.3.1 Disfuncion por dolor lumbar.

En la mayoria de casos nuevos de dolor lumbar, la recuperacion se da de modo rapido;
siendo comun la recaida y en una pequeia proporcion, el dolor lumbar se vuelve
permanente o cronico. Incrementando el riesgo de discapacidad, por la presencia de la alta

intensidad del dolor, la angustia psicoldgica y el dolor que se presenta en multiples sitios
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del cuerpo. La evidencia demuestra que los mecanismos centrales de modulacion del
dolor, asi como las cogniciones del dolor, son importantes en la presencia de dolor lumbar
persistente e incapacitante. El costo, uso de la atencion médica y discapacidad originada
por el dolor lumbar, varian entre paises, influenciados por su cultura local y los sistemas
sociales, asi como también por la percepcion sobre causa y efecto. En paises de ingresos
bajos y medios, con sistemas de salud fragiles y sin equipamiento para hacer frente a la
creciente demanda, se proyecta que en las proximas décadas aumentaran las tasas de
discapacidad y los costos atribuidos al dolor lumbar. (24) Evidentemente se necesitan
mayores estudios e iniciativas globales para afrontar la carga del dolor lumbar considerado
un problema de salud publica, teniendo en cuenta que las técnicas de ejercicio terapéutico
son mas efectivas a largo plazo, en conjunto a las técnicas de terapia manual, mejorando el

dolor y la funcionalidad en pacientes con dolor lumbar crénico. (27)
2.2.4. Terapia manual ortopédica (TMO)

Area especializada de la Fisioterapia que, encargada de evaluar y tratar las disfunciones
artro-neuro-musculares. Tomando como base el razonamiento clinico, evidencia
cientifica y evidencia clinica disponible; con un abordaje biopsicosocial de modo
individual. Considerando enfoques de evaluacion y tratamiento sumamente especificos,
que incluyen técnicas manuales y ejercicios terapéuticos. Dentro de las técnicas de
intervencion de la  TMO se incluyen: movilizacion articular lenta, manipulacion
articular, estiramiento muscular, masaje funcional (con movimiento
articular), movilizacion del sistema nervioso, estabilizacion pasivay activa, ademés de
ejercicios para mejorar la resistencia, fuerza y coordinaciéon muscular, asi como también

para mejorar la situacion funcional general del paciente. (28)
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La TMO senala que el mecanismo biomecéanico; como la restitucion transitoria de un
segmento articular o de tejidos blandos circundantes, es importante para reducir
los inputs sensoriales aferentes, disminuyendo los sintomas y signos disfuncionales por su
accion analgésica. La TMO mejora el dolor por cambios en la funcién motora, en el
sistema nervioso autébnomo y en los valores bioquimicos. A nivel periférico libera
sustancias participantes del control de la respuesta analgésica enddgena (mediadores
inflamatorios y cortisol). A nivel medular origina modificaciones de sumacion temporal,
reduciendo la funcidon motora y excitabilidad medular. A nivel central disminuye la
activacion de las regiones supra espinales involucradas en el procesamiento central del

dolor y respuesta motora.(29)

2.2.4.1. Movilizacion articular

Es una técnica de la TMO, se clasifica en varios grados segun la movilidad. Se puede
aplicar a diferentes partes del cuerpo proporcionando un tratamiento eficaz de las
articulaciones con hipomovilidad y con rango de movimiento (ROM) limitado o rigidez
funcional. Al mejorar el rendimiento de los musculos que rodean la articulacién objetivo

restablece las funciones corporales normales.

La movilizacion articular facilita mejoras fisiologicas, promoviendo la respuesta del
sistema nervioso autébnomo y la circulacion linfatica a través de los movimientos
vertebrales y produce efectos funcionales que aseguran la flexibilidad de la articulacién
posterior vertebral con movilidad de la caja toracica mejorando la funcion cardiopulmonar.

(30)
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El tratamiento se caracteriza por un enfoque de cuerpo entero, pudiéndose aplicar en
muchas regiones corporales, incluso en ocasiones alejado de la zona sintomdtica. La
TMO podria actuar sobre las vias interoceptivas, teniendo asi un papel beneficioso hacia el

proceso de sensibilizacion. (31)

2.2.4.2. Ejercicio terapéutico

Es el tratamiento indicado, planificado y dosificado por el fisioterapeuta, que incluyen
posturas y/o movimientos especificos, asi como la realizacion de actividades funcionales,

para mejorar los sintomas del dolor lumbar. (32)

El ejercicio mejora la fuerza muscular, permitiendo realizar tareas fisicas demandantes o
simplemente realizarlas con mayor facilidad. Influye de modo positivo sobre la movilidad
requerida para realizar las actividades funcionales. Aumenta la flexibilidad disminuyendo
el riego de lesionarse. Mejora el equilibrio, ya que fortalece los tejidos circundantes de las
articulaciones. Mejora la funcionalidad y reduce el dolor, siendo necesario disefiar
programas personalizados para evitar la tension excesiva sobre las articulaciones. Acelera
la recuperacion y retorno a sus actividades habituales. Aumentando los niveles de
endorfinas, sustancias quimicas cerebrales participantes en el alivio del dolor e induccion
de la sensacion de bienestar, incidiendo favorablemente sobre el estado de animo y

depresion. Sobre todo, mejora la calidad de vida.(33)

La revision bibliografica sobre el ejercicio fisico o cinesiterapia en el manejo del DLCP
concluye que, la aplicacion de programas de ejercicio fisico son una opcion terapéutica
adecuada para reducir la discapacidad, y mantener sus beneficios a largo plazo, sobretodo

cuando lo integramos en programas de ejercicios adaptados al dolor lumbar.(34)
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Ejemplos de terapias de ejercicios incluyen, programas de acondicionamiento fisico
general administrados en un entorno grupal, ejercicios aerdbicos dentro de programas de
caminata y fortalecimiento de musculos especificos o de grupos musculares para la
finalidad de aumentar la estabilidad central. Proporcionando beneficios a los pacientes con
dolor lumbar créonico por medio de la contraccion voluntaria de grupos musculares
especificos, el movimiento corporal, asi como actividades que mejoran la musculatura

postural, la estabilizacion y la neuro coordinacion. (32)

El ejercicio libre es seguro y en su mayoria bien aceptado por personas con dolor crénico
leve a moderado, por lo que es recomendado por las guias para el manejo de una amplia
gama de afecciones que cursan con dolor cronico. Pudiendo inducir hipoalgesia después
de tan solo una sesion, conociéndose comunmente como hipoalgesia inducida por el
ejercicio (EIH); ya que el ejercicio disminuye el dolor a través de reducciones en la

sensibilidad del sistema nervioso central a nivel espinal y supraespinal. (35)

2.2.4.3 Protocolo de intervencion

Para el presente estudio, el programa de intervencion, serd tomado del estudio de Cuenca y
colaboradores ejecutaron un “protocolo de ejercicio terapéutico grupal para reducir la
intensidad del dolor y la discapacidad en pacientes con dolor de espalda inespecifico” que
incluia un grupo experimental y un grupo de control en en el que se aplico en dos grupos
de estudio: un grupo experimental y un grupo control. En el que los pacientes recibieron
10 sesiones de 30 minutos en 2 semanas. Los pacientes realizaron 10 sesiones de unos 30

min de duracidon, a lo largo de 2 semanas. El programa incluia ejercicios de auto
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movilizacion lumbar, asi como también ejercicio terapéutico de los musculos

paravertebrales profundos y activacion del multifido y trasverso.(13)

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: La movilizacion articular y el ejercicio son efectivos en la funcionalidad en pacientes

con dolor lumbar crénico primario de un Hospital de La Libertad, 2025.

HO: La movilizacion articular y el ejercicio NO son efectivos en la funcionalidad en

pacientes con dolor lumbar crénico primario de un Hospital de La Libertad, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: La movilizaciéon articular y el ejercicio son efectivos en el dolor en pacientes con

dolor lumbar créonico primario de un Hospital de La Libertad, 2025.

Hol: La movilizacion articular y el ejercicio NO son efectivos en el dolor en pacientes con

dolor lumbar crénico primario de un Hospital de La Libertad, 2025.

Hi2: La movilizacion articular y el ejercicio son efectivos en la funcionalidad en pacientes

con dolor lumbar crénico primario de un Hospital de La Libertad, 2025.

Ho2: La movilizacion articular y el ejercicio NO son efectivos en la funcionalidad en

pacientes con dolor lumbar cronico primario de un Hospital de La Libertad, 2025.



23

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

El método de la presente investigacion, serd hipotético deductivo ya que se fundamenta en
la generacion de hipdtesis derivadas de la teoria, las cuales posteriormente se confirmaran
o descartaran, partiendo de observaciones particulares y llegando a conclusiones

generales. (36)

3.2. Enfoque de la investigacion:

El presente estudio tendra un enfoque cuantitativo, ya que recopilard sistematicamente
informacion, para luego ser cuantificada, seguida de un andlisis numérico riguroso por

medio de técnicas estadisticas, y asi establecer relaciones causales del evento.(36)

3.3. Tipo de la investigacion:

La investigacion a realizar sera de tipo aplicada, caracterizdndose por un disefio
controlado y sistematico, con la finalidad de establecer relaciones de causa efecto entre las
variables del estudio. Manipulando las variables independientes (movilizacion articular y
gjercicio terapéutico) y observando como afectan a las variables dependientes (dolor y

funcionalidad). (36)
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3.4. Diseiio de la investigacion:

El disefio de la presente investigacion sera experimental, de corte longitudinal, al
recolectar datos en diferentes periodos para realizar inferencias en torno al cambio de las
variables.(37) Con un sub disefio cuasiexperimental, ya que no es factible asignar
aleatoriamente los participantes del grupo de control y de tratamiento. Seleccionando
grupos ya existentes naturalmente para aplicar una intervencion o tratamiento, midiendo el
efecto resultante, y evaluando asi la relacion causal entre la intervencion y sus resultados.

(36)

Finalmente se realizard una investigacion de alcance explicativo, porque analizard las
relaciones entre las variables independientes y la variable dependiente, estableciendo la

relacion causal de las primeras sobre la segunda.(37)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

La poblacion es considerada como el conjunto de todos los casos que comparten una serie
de especificaciones en comun, (37) en tal sentido, el presente estudio comprende a los 68
adultos con dolor lumbar crénico primario que recibieron atencion en el Hospital I Moche

— Essalud en un trimestre del 2025.

3.5.2 Muestra:

Se considera al subconjunto de participantes, extraidos de una poblacion, en que se lleva a

cabo un estudio y se realiza inferencias sobre dicha muestra (36).

- Tamaiio de la muestra:
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Al conocer el total de las unidades de observacion que la integran, se aplicara la férmula
para estudios en una poblacion finita, siendo su variable principal de tipo cualitativo;(38)

con un nivel deseado de confiabilidad de 95% y un margen de error aceptable de 5%.

e NZ?> pq
d? (N-1)+272? pq

n= tamano de muestra buscado

N = Tamafio de la poblacion = 68 personas.

Z = valor Z correspondiente al nivel de confianza (para el 95%, Z = 1.96)

q = probabilidad de fracaso (1-p =1-0.5=10.5)

p =margen de error o sesgo (5% = 0.05)

n=>58

La muestra sera constituida por 58 participantes con dolor lumbar cronico primario del

Hospital I Moche - Essalud

3.5.3. Muestreo:

La eleccion de los participantes depende de la toma de decisiones del investigador, no
depende de la probabilidad, por este motivo se considerara la seleccion de la muestra

como no probabilistica y por conveniencia (37), asignandose segun el orden de llegada a
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cada grupo (de grupo control y experimental), es decir iniciando con el grupo de
intervencion y continuando con de no intervencion. Otorgandoles los numeros impares al
grupo control y los numeros pares al grupo experimental. Tomandose en cuenta los

criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

- Criterios de inclusion:

Pacientes con seguro vigente a la fecha del estudio.

Pacientes de ambos sexos comprendidos entre 25 y 35 afios de edad.

Pacientes con diagnostico de dolor lumbar cronico primario.

Pacientes que en las evaluaciones clinicas no se sospeche de una lesion grave degenerativa.

Dolor localizado entre el borde costal inferior y linea intercresta iliaca.

Pacientes que no presenten discapacidad fisica.

Pacientes con capacidad de entender y firmar el consentimiento informado.

Personas que acepten participar en el estudio y que firme el consentimiento informado.

Paciente que no esté sometido a tratamiento farmacologico.

Paciente que no combine el tratamiento con otros tratamientos fisioterapéuticos.

- Criterios de exclusion:

Embarazo o menos de 6 meses de haber dado a luz.



Personas con tratamiento pre quirdrgico o postquirurgico.

Personas con diagnostico de trastornos mentales severos.

Personas que padecen de enfermedades sistémicas.

Pacientes con lesiones neurologicas.

Falta de disposicion o falta de voluntad.

Personas con traumatismo reciente.

Cualquier condicién que el medico considere que lo imposibilita.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Movilizacion articular y ejercicio terapéutico

Variable dependiente: Funcionalidad

Dimensiones: Intensidad de dolor y funcionalidad

Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas

Dimensiones:

Sexo: masculino y femenino

Edad: 25 - 35

A que se dedica: A su casa, obrero, empleado

Nivel de instruccidon: no encuentra, primaria, secundaria, superior

27



3.6.1 Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
V. Independiente | Conjunto de estrategias de Aplicacion de técnicas
o terapia manual ortopédica para | manuales de movilizacion
Mov1'hzac1on el manejo del dolor lumbar articular y prescripcion Si es efectivo
articular cronico.(39) del ejercicio teniendo en
+ . . . . cuenta la presentacion No posee Nivel de efectividad Nominal
Ejecucion de actividades fisicas | (|inica del dolor. dimensiones _
Ejercicio 0 moyi.mien.tos’ destinados a Llenando los formularios No es efectivo
terapéutico permitir mejoria en la de escala numérica de
percepcion del dolor y dolor y Oswestry.
funcionalidad.(32)
Intensidad del 0-20: Minima discapacidad
dolor
21-40: Discapacidad
moderada
. Referente a las funciones Se proporcionara el .
V. dependiente Ordinal

Funcionalidad

corporales, actividades y
participacion. (26)

cuestionario Oswestry
para medir el grado de
restricciones funcionales

. Funcionalidad

41-60: Discapacidad grave
61-80: Discapacidad severa
81-100: Discapacidad total

Puntuacién de 0 a 100
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V interviniente:
Caracteristicas
sociodemograficas

Caracteristicas de la poblacion
que influyen en los
comportamientos y preferencias
(40)

Se valorara utilizando una
ficha de recoleccion de
datos

Sexo

Edad

Ocupacion

Nivel de
instruccion

Lo que el
participante refiera

Rango de edad

Tipo de labor que
realiza

Grado de estudio

Nominal

Intervalo

Nominal

Ordinal

Masculino o femenino

18-24 afios
25-35 afios
36-46 afios
47-57 afios

57-67 anos

Ama de casa
Obrero

Administrativo

No encuentra
Primario
Secundario

Superior
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se considera un medio estandarizado empleado para recolectar datos en una investigacion.
Realizandose por observacion, entrevistas o encuestas a los sujetos participes del estudio.
La técnica responde las preguntas “;Como se va a evaluar? o ;Como vamos a recoger la
informacion?” (41). En algunos casos llegando a combinarse diversas técnicas de
recoleccion de datos. En la presente investigacion se considerara como técnica la
encuesta; que permitird recoger datos de modo sistematico y estructurado, y dentro de esta
técnica estaran los cuestionarios; que son un conjunto de preguntas relacionadas a una o
mas variables, que nos permiten medir su participaciéon en la investigacion (37). Los
instrumentos que se utilizaran; incluird la ficha de recoleccion de datos, que permitira
recoger informaciéon sociodemografica, ademas del cuestionario de discapacidad
modificado de Oswestry para la recopilacion de informacion sobre la variable

funcionalidad.

Para el recojo de datos se llevara a cabo el siguiente procedimiento:

Primero, se solicitard a la institucion la autorizacidén para el recojo de datos; posterior a
ello, se aplicarda el consentimiento informado al participante. También recibirdn
informacion detallada sobre el estudio y los beneficios de la intervencion. Cabe destacar
que la firma brinda conformidad para participar, por lo que resulta indispensable contar
con la misma. Caso contrario, se considera su exclusion al estudio. Dicho proceso durara 3

minutos.
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A los participantes que firmaron el consentimiento, se les aplicard un cuestionario, que
permitird la interaccion directa entre el entrevistado y entrevistador, cuyo objetivo serad
recabar informacion y opiniones detalladas sobre el tema a investigar(44). Identificando de
este modo a quienes presenten dolor lumbar cronico primario, acompafiado de
limitaciones en la funcionalidad. Se aplicard el cuestionario de discapacidad Oswestry
modificado para dolor lumbar, asi como también la ficha sociodemografica. (edad, sexo,
grado de instruccidn, ocupacion). Permitiendo asi la medicion de las variables de estudio.

Dicho proceso tendra una duracion de 15 minutos.

Posterior a este se realizara la aplicacion de programa de intervencion durante 8 semanas,

en sesiones de 40 minutos, con una frecuencia de 2 veces por semana.

Finalizando el periodo de intervencidn, se aplicardn nuevamente los instrumentos,
permitiendo medir si el programa tuvo efectos o no, confirmando o rechazando la

hipdtesis propuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El recojo de la informacion, como los cambios en la percepcion del dolor y la
funcionalidad, sera llenada en una ficha de recoleccion de datos, conteniendo ademas
datos sociodemograficos y variables motivo de investigacion, asi como sus escalas de

medicion. Esta evaluacion serd al inicio y después de 8 semanas de tratamiento.

La investigacion se desarrollara mediante la utilizacion de los instrumentos presentados a

continuacion.
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Seccion 1: Caracteristicas sociodemograficas: dichas caracteristicas, se mediran mediante
la ficha de recoleccion de datos, comprendiendo items como sexo, edad, ocupacion, nivel

de instruccion.

Seccion 2: Funcionalidad, para la medicién de esta seccion se empleard el cuestionario
modificado de Oswestry (ODI) para el dolor lumbar, que evalua la funcionalidad del
paciente en correspondencia al dolor y funcionalidad. El presente cuestionario modificado
para dolor lumbar, es un instrumento administrado evaluando las limitaciones en las
actividades funcionales ocasionadas por el dolor lumbar. Dividido a su vez en 10
secciones cada una con una puntuacion en una escala de Likert de 6 puntos (0 -5). Para
calcular el indice final se divide la puntuacion total entre el intervalo de puntuaciones y el
resultado se multiplica por cien, indicando el porcentaje de compromiso funcional,

considerando que a mayor puntuacion indica obtenida implica mayor discapacidad (15).

Ficha técnica de la escala de incapacidad por dolor lumbar de

Oswestry

Nombre “Cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry”

Autor Dr. John O’Brien

Version Espafiola Florez Garcia, et al, 1995

Aplicacion en Pera Tipula M, 2022

Confiabilidad Alfa de Cronbach 0,86

Validez Inter observador con coeficiente de correlacion de
0,73

Poblacion 192 adultos




Administracion

Gestionada por el autor

Duracion de la prueba

5 a 10 minutos

Grupos de aplicacion

Adultos con dolor lumbar

Calificacion Manual

Uso Mide las limitaciones en las actividades cotidianas
de las personas con dolor en la lumbar

Materiales Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items

Consta de diez items con 6 opciones de respuesta.

3.7.3 Validacion
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En estudios internacionales ODI fue validada por medio del andlisis factorial, en sus

componentes principales. Comprobando el ajuste del modelo desde la prueba de

esfericidad de Bartlett y tomandolo como criterio para considerar el ajuste p < 0,05.

Luego, se eligieron los componentes a retener orientados por el criterio de normalizacion

de Kaiser. Para el analisis de los factores se considero la correlacion item-factor en la

matriz rotada, hallando una correlacion significativa de 0,5; respaldando asi su validez

(43), no encontrandose validaciones a nivel nacional.

Para el presente estudio, la validacion del instrumento se realiz6 sometiéndola al juicio de

3 expertos especialistas en terapia manual ortopédica. Se utiliz6 una matriz de evaluacion

con criterios de pertinencia, claridad y relevancia. Precisando que el instrumento utilizado

puede ser aplicado en el estudio ya que mide lo que se pretende medir.

3.7.4 Confiabilidad
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En estudios internacionales el ODI, un alfa de Cronbach global de 0,801, demostrd la
naturaleza homogénea del cuestionario. Durante su confiabilidad se elimin6é un item y
obteniendo valores que oscilan entre 0,754 y 0,811, indicando la pertinencia de los items,
contribuyendo asi al caracter homogéneo y confiable del instrumento (43), no

demostrandose aun su confiablidad en estudios nacionales.

Asi mismo para fines del presente estudio se demostrara la confiablidad del instrumento
por que se adaptara el mismo, al contexto en que se ejecutara el estudio. Este proceso se
realizara a través del alfa de Cronbach, por tratarse de un instrumento con posibles

alternativas de respuesta en la escala de Likert.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Para iniciar, los datos recolectados en su totalidad se ingresaran en el software Microsoft
Excel, programa donde la informacion sera clasificada y sistematizada para un analisis
ulterior. A continuacién, se procedera al procesamiento estadistico y la explicacion de la
informacion reunida, dichos procesos se realizaran mediante el software SPSS Version 27.
Con motivo de mensurar a las variables se aplicara la estadistica descriptiva mediante el
uso de graficos, cuadros, porcentajes, mediciones de tendencia central, analisis univariable
y tablas de distribucioén de frecuencias para valorar la conducta de las variables de estudio

funcionalidad y caracteristicas sociodemograficas.

El presente estudio, por contar con una muestra mayor de 50 sujetos de estudio, se aplicard
la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov para determinar su distribucion normal,

cuyo valor es mayor a 0.05; o anormal, menor o igual a 0.05; pudiendo asi aplicar la
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prueba paramétrica (T de Student) y no paramétrica (U de Mann - Whitney)

respectivamente seglin sea el resultado de distribucion de normalidad.

Por lo antes mencionado; los resultados que se obtengan permitiran realizar la prueba de
hipoétesis, en la que se acepta o rechaza la mediante esta se conseguird aceptar o rechazar

las conjeturas cientificas.

3.9. Aspectos éticos

Se requerird y recibira la aprobacion del Comité de ética de la Universidad, antes de la

aplicacion del presente proyecto de investigacion.

El estudio se debera desarrollar dentro del marco legal, respetando la dignidad como
derecho fundamental de las personas(44,45), evitando realizar perjuicios a los
participantes, segiin lo establecido en el codigo de Nuremberg(45), asi como también se
regira por los principios €ticos para las investigaciones médicas en el campo de la salud
con participantes humanos contemplados en la declaracion de Helsinki, en concordancia

con los derechos, salud y bienestar de los pacientes(46).

Cabe resaltar que el estudio se realizard con la autorizacion para su aplicacion y recojo de

informacion, otorgado por el director del Hospital I Moche.

Se le brindara a cada participante; un consentimiento informado, previo a su participacion,
donde se informard de modo claro y preciso sobre los motivos y procesos, asi como

también se le explicara los beneficios derivados del estudio. Anexo 3

Su consideraciéon es importante ya que permite asegurar el uso responsable de la

informacion, evitando perjuicio a las personas o a la sociedad en general.
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Se considerara imprescindible la confidencialidad de la informacion proporcionada por los
participantes en conformidad con la ley de proteccion de datos personales Ley N°29733
(47) , para lo cual cada uno se le asignara un cédigo numérico, manteniendo su anonimato

en las respuestas proporcionadas en las encuestas.

Por otro lado, en pleno respeto de los derechos de autoria de las fuentes de informacion
consultadas, se hace uso del correcto citado y referenciado segin DL N°822 (48).
Garantizando que los resultados que se aportaran a la comunidad cientifica provienen de

fuentes fidedignas.

En conformidad con lo normado por la universidad, el presente estudio se someterd a
procedimientos antiplagios, con un porcentaje de similitud permitido no mayor de 20% y
del 4% en caso de fuentes de uso primarias, y sin presencia de inteligencia artificial, segiin

reporte de Turnitin.



ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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ELABORACION DE
TESIS

2025
Ne ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
1 APROBACION DEL X
PROYECTO
2 ELABORACION DEL X
PROTOCOLO
3 IDENTIFICACION DEL X
PROBLEMA
4 FORMULACION  DEL X
PROBLEMA
5 RECOLECCION X
BIBLIOGRAFICA
6 ANTECEDENTES  DEL X
PROBLEMA
7 ELABORACION DEL X
MARCO TEORICO
8 OBJETIVO E HIPOTESIS X
9 VARIABLES Y X
OPERACIONALIZACION
10 DISENO DE LA X
INVESTIGACION
11 SELECCION Y X
REDACCION DE LOS
INSTRUMENTOS
12 VALIDACION Y X
CONFIABILIDAD DE
LOS INSTRUMENTOS
13 VALIDACION Y X
APROBACION
PRESENTACION AL A
SESOR DE TESIS
14 PRESENTACION, X
REVISION Y
APROBACION DEL
PROYECTO DE TESIS
15 PRESENTACION,
REVISION Y
APROBACION DEL
PROYECTO POR EL X
COMITE DE ETICA
16 RECOJO DE DATOS Y X X X
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17 SUSTENTO DE
INVESTIGACION

4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS
RECURSOS UNIDADES COSTO UNITARIO COSTO
HUMANOS TOTAL (S./)
ASESOR 1 1200 1200
ACADEMICO
ESTADISTICO 1 700 700
SUBTOTAL S/. 1900
BIENES
Bienes Unidad de medida Costo unitario | Costo Total (S/)
Hojas bond 2 millares S/30 S/60
Lapiceros Caja de 50 unidades S/20 S/20
Fotocopias 300 S/0.10 S/30
Impresiones 400 S/0.15 S/60
Engrampadora 1 S/7.00 S/7.00
Archivador 1 S/ 15.00 S/ 15.00
Subtotal S/192
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SERVICIOS
Servicios Unidades Costo unitario Costo Total (S/)
Transporte 3 personas 60 S/ 180
Alimentacion 3 personas 40 S/ 120
Subtotal S/300
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400
TOTAL
Recursos humanos S/1900
Bienes S/192
Servicios S/300
Gastos administrativos y/o improvistos S/ 400
Total S/2.792
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
DIMENSIONES METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacién

(Cuéles son los efectos de Ia
movilizacion articular y ejercicio en la
funcionalidad en pacientes con dolor
lumbar crénico primario de un Hospital
de La Libertad, 2025?

Determinar el efecto de la
movilizacion articular y ejercicio
en la funcionalidad en pacientes
con dolor lumbar crénico primario
de un Hospital de La Libertad,
2025.

La movilizacion articular y el ejercicio
son efectivos en la funcionalidad en
pacientes con dolor lumbar crénico
primario de un Hospital de La Libertad,
2025.

V. independiente:
Movilizacion articular +
Ejercicio terapéutico

No posee dimensiones

Aplicada

Problemas especificos

(Cuales son las condiciones
sociodemograficas de los pacientes con
dolor lumbar crénico primario de un
Hospital de La Libertad, 2025?

(Cual es el efecto de la movilizacion
articular y ejercicio en el dolor en
pacientes con dolor lumbar crénico
primario de un Hospital de La Libertad,
20257

(Cual es el efecto de la movilizacion
articular y ejercicio en la funcionalidad
en pacientes con dolor lumbar crénico
primario de un Hospital de La Libertad,
20257

Objetivos especificos

Describir las condiciones
sociodemograficas de los
pacientes con dolor lumbar

croénico primario de un Hospital
de La Libertad, 2025.

Analizar el efecto de la
movilizacion articular y ejercicio
en el dolor en pacientes con dolor
lumbar crénico primario de un
Hospital de La Libertad, 2025.

Evaluar el efecto de la
movilizacion articular y ejercicio
en la funcionalidad en pacientes
con dolor lumbar crénico primario
de un Hospital de La Libertad,
2025.

Hipotesis especifica

Hil: La movilizaciéon articular y el
ejercicio son efectivos en el dolor en
pacientes con dolor lumbar cronico
primario de un Hospital de La Libertad,
2025

Hil: La movilizacién articular y el
ejercicio NO son efectivos en el dolor en
pacientes con dolor lumbar cronico
primario de un Hospital de La Libertad,
2025.

Hi2: La movilizaciéon articular y el
ejercicio son efectivos en la funcionalidad
en pacientes con dolor lumbar crénico
primario de un Hospital de La Libertad,
2025.

Ho2: La movilizacién articular y el
gjercicio  NO son efectivos en la
funcionalidad en pacientes con dolor
lumbar croénico primario de un Hospital
de La Libertad, 2025.

Variable 2

V. dependiente:

Funcionalidad

Intensidad del dolor

Funcionalidad

Método y diseiio de

investigacion

Hipotético deductivo

experimental

Poblacion 68
Muestra 58

Anexo 1. Matriz de Consistencia



Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO DE MEDICION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE DE DISCAPACIDAD DE OSWESTRY

En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta se parezca mas a su situacion.

I. DIMENSION DOLOR
1. Intensidad de dolor
0  Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
1 El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor
Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

[ L A

Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo

II. DIMENSION FUNCIONALIDAD

2. Estar de pie
0  Puedo estar de pie tanto tiempo como pueda sin que me aumente el dolor
1 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor
El dolor me impide estar de pie mas de una hora
El dolor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

(O

El dolor me impide estar de pie

3. Cuidados personales

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

1 Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor
Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado
Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

O

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

0  El dolor no me impide dormir bien

1 Solo puedo dormir si tomo mis pastillas

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

Levantar peso

0
1
2

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

El dolor me impide levantar objetos del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un sitio comodo (ej. en
una mesa)

El dolor me impide levantar objetos del suelo, pero si puedo levantar objetos ligeros y medianos si estan
en un sitio comodo.

Solo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningun objeto

Actividad sexual

0  Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

1  Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

2 Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor
3 Mi actividad sexual se ha visto muy limitada por el dolor

4 Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

5 El dolor me impide toda clase de actividad sexual

Andar

0  El dolor no me impide andar

1 El dolor me impide andar mas de un kilometro

2 El dolor me impide andar mas de 500 metros

3 El dolor me impide andar mas de 250 metros

4 Solo puedo andar con bastén o muletas

5 Permanezco en cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio
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8. Vida social

10.

0
1
2

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

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

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

El dolor ha limitado mi vida social al hogar

No tengo vida social a causa del dolor

Estar sentado

0  Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
1 Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

2 El dolor me impide estar sentado mas de una hora

3 El dolor me impide estar sentado mas de media hora

4  El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

5 El dolor me impide estar sentado

Viajar

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

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

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

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

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

0: 0 puntos
1: 1 puntos
2: 2 puntos
3: 3 puntos
4: 4 puntos
5: 5 puntos.

CALIFICACION OSWESTRY
* Sumar el resultado de cada respuesta y multiplicar el resultado x 2 y obtendremos el

resultado en % de incapacidad.



* La "Food and Drug Administration" americana ha elegido para el cuestionario de
Oswestry una diferencia minima de 15 puntos entre las evaluaciones preoperatoria y

postoperatoria, con indicacion de cambio clinico en los pacientes sometidos a fusion

espinal.
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo
Masculino ()

Femenino ()

.Entre qué edad se encuentra?:
Entre 18 a 24 afios
Entre 25 a 35 afios
Entre 36 a 46 afios
Entre 47 a 57 afios
Entre 58 a 68 afios

A qué se dedica?
Asucasa ()

Obrero ()

Empleado ()

Nivel de instruccion:
No precisa: ()
Primaria ()
Secundaria ( )

Superior ()
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Anexo 3: Validacion de instrumentos

FICHAS DE YALIDACION

EFECTO DE LA MOVILIZACION ARTICULAR Y EIERCICIO
EN LA FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON DOLOR

LUMBAR CRONICO PRIMARIC EN EL HOSPITAL | MOCHE

- ESSALUD EN EL 2025

Periinncin

Relevancia

!

1 Dimesmsiin 1: Intensidad de dolar

&l WO |

Fucda soporta ¢ dolor sn necendad de
tornar calmantes

El dobor es fuerte, pero me mmegho sin
|tomarcalmanes |
Lo calmantes me alivian completamenis
el dolor

Los calmantes me alivion un poco )
dolor

Lo ealmantes spenas me alivian & dolar

Les calmantss no me alivian el dalor y nol
los boma

Dimension 2: Funcionalidad

" indicador: Estar de pic

Puedo estar de pie 10810 BeMmpo come
pusda sin que me aumente ef dolor

S1| MO

Sl

51

L HNOD

Fueda calar de pie o Hempo como
ppusera, pero me auments el dolor

E1 dolor me impade cstar de pi:mbd:u;n

L

E'?ulurn—nimpld:m de pie mis de
edia hora

Y

dolor me impede et do pro mas de 10
inulos

dolor me impede estar de pie

Tndicador: Cuidados personales

El

8|

Mo 1as pueds arveglar solo sin que me
pumenie el dolor

M lns puedo arveglar solo, pero oilo me
ia el dolor

51 W

s

varTe, vesiome, dle, me produce dolor
tengo que hacerlo despacio y con
idado

Mecessto alguna ay uda, pero consigo hacer
& miyoria de las cosas yo solo

Moceuto ayuda para hacer I mayoria de
i3 COBES.

3

o pictoquedarmeenlacama

puedo vesterme, me cucsia lavame y
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; ' Indicador: Darmie st i No | s [NO[ s | WO
| @ [El dolor na me mmpide deamar bien |
|1 Mol piedo dormer si tomo mis post s - |
z mlunmﬂndmm - '
6 haras.
3 fircluso fomands pastillas duermo menos
| 4 horas _
4 fIncluso tomando pastillas duermo menos 1
o Melhoms  f ! —
5 [El dalor me impide totnlmente dormur
T Indicador: Levantar peso E] st wo|s w0
"0 [Puedo levants objelos pesados sin que me T | ;
umente el dolor |
vedo bevantar objetos pesados, pero me
3 dolor me impide levantar abjetos del 1 —
perer puedo hacerls 52 estin en un
____ pitio comeso (5. en ura mesa) —
] dedor me impede levantar abjetes del
pero @ puedo bevantar obyeios
igeres ¥ mediangs s estEn on un Ssito
} s, o ) |
4 Sola puedo levantar obietos my ligeros
5 [No pueda levantar m elevar ningin obijeto o i
Tndicador: Actividad sex unl 51 Sl [NO| 81 (NOD
1] iﬂividﬂmudnr:u?-r-ﬂr'numc i
menta el dalor 1 —
i actividad sexual es noomal, pero me
i activadad sexcual es cam normal, e i |
| actradad sexual zha.vuu;muy_
i sctvidad emeizal es ean puln a cousa o |
dolor me impide 1oda clase de actividad -
ual [
; Tndicadar: Andar sl I NO| S WO
0 i dolor no me impide andss | ' o
2| dalar me umpade andar meas de un )
____ [ilomteiro L
3 |El dalar me impsde andar s de 500
3 [EL dalar me impade andar mis de 250 !
| miros .
.l 4 Hobo puedo andar con baston o muletas
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5 Wmmmiﬂﬁdﬁmm
| y lemgo quet ir 8 rastras &l bado

1

]

Si

Indicador: Vida social
0 [Mi vada social & nommal ¥ no me awments

el dolar

ol M ovida social es monmal, pers me
menta ¢l dobor

1 dobar no tiene un efects imponants en
1 vida social, pero 51 impede mis
ividades mis enérpicas como bailar, ete.

s

I dolar ha limsitada mi vads sociald y no

g0 e & menudo
2l dalor ha limitado mmi vada social af

tenga vida social o causa del dobor

Indicador Estar seatado
uedo estar sentado en cunlquicr npo de
|!u. todo el iempo que quicra

sl

sl

o estar seniado en ma silla favorita
nda el tempo que quieta

I dolor me impide eslar sentado més de
na hora

I dolor me smpide estar semado mis de
redia hors

4 [El dobor me impide estar sestado mis de
10 minutas

5 I dolar me impade estar semade

dndicador: '-"i'ajnr o

& Pucdo viegar & cualquier sitio sin que me |

prumenie el dolor

5l

1|

sl

1 Pucda l'iqu.r; cualguier sitio, pero me
umentn el dolor

2 Ei %&'aﬁm.mwu winpes de
de 2 horns

3 (El dodor me limita a viajes de menos de
nn hors

4 (B dofor me Limita a vigges conos ¥
pecesanios de menos de medea o

5 [l dolor me impide vinjar excepio para it
bl médico u hospital

“Variable Intervimbente:
Caractersdicns sociedemopraficas

Dimensién 1: Sexo

sl

Lo que el participante refiera

Dimenstén 2: Edad

Lo que el participante refiera

]




Dimension 3: Grada de instruccion | 51 | NO | 5|—|'r-':E s1 [NoD |

(Cuil s 5w grado de instruccion?

Dimensicn 4: Ocupacion | s TNO| s | NO| s | NO

(11

LA qué se dedica

— — — —_— SE——— — e

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Chpinian de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable despuds de corregir [ ]
Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg:
Bk s ek et W <

You¥wgyy DNI:

Especialista de validadar
TEreria  Marel  ppr@risd

=] .
O 4 PTY ias

Firma'del expenta Informanie
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OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [¥] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apgllidos_ y nombres del juez validador. Mg:
LQUTERe Leon  Gisesa. goe

AH032sT  pni.

Especialista de validador

................................................................................................

04 L de AGOSYO. . del 2025

P

Firma del experto Informante

58



OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opimion de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Mg:
...AR0rh Brzcewo Ceme Daurp

20112960 pni-

Especialista de validador

09 Ge.. OB del 2025

C

Firma del experto Informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto “Efectos de la movilizacion articular y ejercicio en la funcionabilidad en

pacientes con dolor lumbar crénico primario de un Hospital de La Libertad, 2025”

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efectos de la
movilizacion articular y ejercicio en la funcionabilidad en pacientes con dolor lumbar crénico
primario de un Hospital de La Libertad, 2025, de fecha (dd/mm/aa) y version.01. Este es un

estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I. INFORMACION
Proposito del estudio: Determinar los efectos, de la movilizacion y el ejercicio en la
funcionalidad en pacientes con dolor lumbar cronico primario. La realizacién de este Proyecto

permitira conocer la relacion de las variables y los efectos que estas producen en la poblacion.

Duracion del estudio (07 meses): junio 2025 — diciembre 2025

N° esperado de participantes: 58 participantes.

Criterios de Inclusién y exclusion: Los criterios de inclusion son: Pacientes con seguro vigente
a la fecha del estudio. Pacientes de ambos sexos comprendidos entre 25 y 35 afios de edad.
Pacientes con diagnostico de dolor lumbar crénico primario. Pacientes que en las evaluaciones
clinicas no se sospeche de una lesion grave degenerativa. Dolor localizado entre el borde costal

inferior y linea intercresta iliaca. Pacientes que no presenten discapacidad fisica. Pacientes con



61

capacidad de entender y firmar el consentimiento informado. Personas que acepten participar en
el estudio y que firme el consentimiento informado. Paciente que no esté sometido a tratamiento

farmacologico.

Paciente que no combine el tratamiento con otros tratamientos fisioterapéuticos. Los criterios de
exclusion son: Embarazo o menos de 6 meses de haber dado a luz. Personas con tratamiento pre
quirrgico o postquirurgico. Personas con diagnostico de trastornos mentales severos. Personas
que padecen de enfermedades sistémicas. Pacientes con lesiones neuroldgicas. Falta de
disposicion o falta de voluntad. Personas con traumatismo reciente. Cualquier condicion que el

medico considere que lo imposibilita.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar del estudio, se solicitara su colaboracion
con el llenado de formatos que contienen datos referentes a su sexo, edad, ocupacion, nivel de
instruccion. También se aplicard un instrumento que permitirda medir en que forma el dolor
lumbar crénico influye en el desarrollo de su vida cotidiana. Esto se desarrollard en un periodo de
15 minutos, donde también se podran resolver algunas dudas que tenga sobre el estudio, en caso

existan.

Posterior al instrumento, se realizara el programa de intervencion. Este tendra de 8 semanas, con

una frecuencia de 2 veces por semana, y con una duracién de 40 minutos cada sesion.

Al término del programa de intervencion se volvera a aplicar el instrumento para valorar su
funcionalidad a nivel lumbar a fin de poder confirmar los efectos del programa de intervencién

que se le aplico.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta un gran de riesgo para su salud, pero si podria

presentar algunos de los siguientes riesgos: 1.- mala interpretacion de la pregunta: es por ello que
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se les proporcionara la informacion o explicacion necesaria que se les brindara al detalle. 2.-
riesgo de cansancio o estrés: para ello se le indicara al paciente que puede usar el tiempo que crea
pertinente, asi como también orientandolo en todo momento. 3.- ejecucion inadecuada del
ejercicio en el programa de intervencion en lo que podria conllevar a un aumento de dolor: para
ello el investigador invertird mayor tiempo en aquellos pacientes en los cuales no les quedo muy
clara la ejecucion del ejercicio. El resultado que aparezca en el desarrollo de la encuesta, no le
causaran dificultades en su honor, situaciéon economica, y ocupacion laboral. Si usted siente
alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna razoén especifica no desea continuar,

usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibira
alguna compensacion econdmica. Pero con los resultados obtenidos, se lograra determinar los
efectos de la movilizacion y el ejercicio en la funcionalidad en pacientes con DLCP, lo cual
podria tener un aporte significativo tanto en la poblacién de pacientes que padecen este
diagnostico, de manera que con su participacion permitira obtener nueva informacion para aportar

para las futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no pagard ningiin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi

mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardard la informacion recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo

de estudio, a menos que exista un riego de su salud y se le tenga que informar a su médico
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tratante o en otras circunstancias a solicitud del propio paciente, haciendo referencia que dicha
informacion solo se podrd guardar o almacenar con un maximo plazo de 05 anos de acuerdo a

normas vigentes.

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 TM. Chuye Coronado Eliot , al

numero de celular: 948140512 o al correo: eliotchuye@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Minaya Galarreta Karina Angelica presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comite.etica@uwiener.edu.pe.

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

consentimiento.
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Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

Fecha: Fecha:

Anexo 5: Programa de Intervencion

Se formaran 2 grupos de trabajo: un grupo experimental (con intervencion terapéutica) y un grupo
control (sin intervencion terapéutica). La asignacion de participantes, para cada grupo, sera segiin
el orden de llegada; iniciando con el grupo de intervencion continuando con el de no intervencion

y asi sucesivamente.

La investigacion tendra como duracion de 8 semanas, con una frecuencia de aplicacion de 2

sesiones por semana, con una duracion aproximada de 40 minutos por sesion.

Para obtener informacion de las variables de estudio, se aplicara un test y un post test; que
permitiran establecer una linea de base de la salud de cada participante al empezar el estudio, asi
como los cambios que se produciran después de la intervencion terapéutica. Para medir las

variables de estudio se utilizara la ficha de recoleccion de datos.

Plan de intervenciéon grupo experimental: Recibird el tratamiento fisioterapéutico propuesta por

la presente investigacion, que incluye movilizacion articular combinado con ejercicio terapéutico.
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La movilizacion articular se aplicara partiendo de los resultados de la evaluacion inicial siguiendo

la direccion del movimiento doloroso en bipedo.

La presentacion clinica del dolor en el participante, se tendra en cuenta para la prescripcion de los

ejercicios. El fisioterapeuta demostrara el desarrollo del ejercicio a realizarlo por primera vez, y lo

supervisara en las proximas sesiones. También se considerara la forma de respirar, tomando aire

por la nariz y soltando el aire por la boca.

La intensidad inicial del ejercicio terapéutico, su progresion, numero de repeticiones, velocidad,

tiempo de descanso; se determinaran en funcion a la tolerancia al ejercicio. La ejecucion de los

ejercicios podra replicar el dolor motivo de consulta, sin sobrepasarlo.

La progresion de la intensidad, tiempo de descanso, el numero de repeticiones, velocidad se

determinara en funcioén a la tolerancia al ejercicio.

No se indicara ejercicios para casa durante la intervencion.

Duracion de 16 sesiones (8 semanas)

Frecuencia de 2 veces por semana

Tiempo de 40 minutos por sesién

o s . . Tiempo de
Técnica Descripcion Repeticiones . P .
liberacion
Con el paciente en decubito prono sobre la
camilla se realizara presion en el cuerpo
vertebral, con el pisiforme de la mano tratante
MOVI en la zona de dolor, en direccion hacia cefalico
LIZAC para movimientos de flexion, hacia caudal en
ION los moylmlentos de ext@r’mon, en el c'aso'(?e los 10 rep. 30 a 60 seg.
movimientos de rotacion y lateralizacion la
ARTIC aplicacion de la fuerza serd en la parte lateral
ULAR

de la vertebra del lado contralateral del
movimiento deseado.
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EJER Paciente en dectibito supino apoyado sobre una
CICIO colchoneta, con rodillas flexionadas con pies
TERA _ apoyados en colchoneta. Pidiendo que lleve las | ;5 rep 2 min
PEUT rodillas hacia el pecho. '
ICO
EJER _‘Lw’ En decubito prono, sobre una colchoneta. Se
CICIO ' indica que apoye sus manos en la colchoneta y
= J’l‘ que levante la parte superior del tronco sin .
iﬁﬁﬁ? e = ' despegar la pelvis. 10-20 rep 2 min
)
En sentado sobre un banco con piernas
EJER separadas a la altura de las caderas, pies en
CICIO apoyo en el suelo, realizara inclinaciones
TERA laterales  desplazando la mano del lado | 4.5 rep 3 min
PEUT inclinado en direccion al suelo, pudiendo '
1CO incluir la cabeza y hombros.
En bipedo delante de la pared, piernas
w W separadas a proyeccion de las caderas, manos a
EJER R 4 la altura de los hombros con codos
CICIO ; flexionados. El participante girara el tronco
TERA manteniendo esa postura, tratando de contactar | 10 - 20 rep. 3 min
PEUT las manos en la pared, el movimiento incluira
1CO giro de cabeza.
& & 4 &
EJER
CICIO
TERA ¢
PEUT . .
ICO I Parase desde sentado desde un asiento 10 — 20 rep. 4 min
FUNC
IONA
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EJER

CICIO

TERA
PEUT
ICO
FUNC
IONA

Flexiones anteriores de tronco en bipedo

10 — 20 rep.

2 min

EJER

CICIO

TERA
PEUT
ICO
FUNC
IONA

Sentadillas profundas

10 — 20 rep.

4 min

EJER

CICIO

TERA
PEUT
ICO
FUNC
IONA

Ejercicios de peso muerto

10 — 20 rep.

4 min

EJER

CICIO e

TERA
PEUT
ICO
FUNC
IONA

Bicicleta estacionaria

7 min

Plan de intervencion de grupo control: Sera sometido a la administracion de fisioterapia

convencional, paciente acostado en camilla tratando la zona de dolor (incluyendo compresas

calientes, ultrasonido, electroterapia, ejercicios en camilla). programando 10 sesiones con una

frecuencia de 2 veces por semana, cada sesion de 40 minutos de duracion.

Procedimientos

Descripcion Numero de sesiones

Duracién (en minutos)




Compresas calientes

Paciente en posicion
supino. Aplicacion de
Compresas humedas
calientes.

10

10°

Ultrasonido

Paciente en posicion
supino. Aplicacion de
ultrasonido.

10

10°

Electroterapia

Paciente en posicion
supino. Colocacion de
equipo TENS

10

10°

Ejercicios

Paciente en posicion
supino. Ejercicios
pasivos en camilla

10

10°

Total

10

40
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AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION DE LA
INSTITUCTON

Yo, D, Victor Segurs, dentificads con DNI T332 En calidad de director del
Haspital | Moche Essalud, ubicado om <l distrito do Moche., doy respuesta al docamento

emitide a mi persona. y declaro que:

Dronge autorizaciin ol esbadiante T.M, Blect, identificado con DN 16TIEIM, de la
Segunda Especialidad de Terapia Manual Ovicpédica de |a Universidad Norben Wiener,
para el desasrollo el irsbajo de investigse idn confoeme e proyecto de 1esis ulada
“Efeeto de la moviliracion artscular y gjercicio on la funcionalidasd en pacientes con
dodor lwmbar crinice primario o of Hospital | Moche - Essalod on o 20257 A5l

coma de |5 aplicecide de su de investigs u ravids de I vl

programa de intervencida pars que pueda oblener s informacsdn e del

eatablocEmionto para #e trabajo de investigaciin ¥ pucda optar el titulo de especialisu

[EVR en reserva caaly distintivo de ks ¢enpresa,

{ 1 Mencionar el nombre de la empresa.

Alpsamenls,

Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 48 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:495420817

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

14% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

11% 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 48 - 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:::14912:495420817



zﬂ turnitin Pagina 3 de 48 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

11% & 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

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-04

Internet

repositorio.uigv.edu.pe

Internet

latam.redilat.org

Trabajos

entregados
Real Centro Universitario Escorial on 2018-07-18

° Publicacién

AJ. Pomares Avalos, R. Lépez Fernandez, D.F. Zaldivar Pérez. "Validacion de la esc...

Internet

repositorio.upt.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Nuevo Leén on 2024-10-14

o Internet

orroresmedicos.blogspot.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-29

Internet

repositorio.utn.edu.ec

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 48 - Descripcion general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:495420817

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:495420817


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3c4f4368-d5ce-438f-aefb-cec37e0c9dac/content
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/1808
http://latam.redilat.org/index.php/lt/article/download/1482/1836/2208
https://doi.org/10.1016/j.rh.2019.10.003
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/3426/Castro-Flores-Moreno-Oviedo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://orroresmedicos.blogspot.com/2018/05/que-es-la-lumbalgia-por-que-debe.html
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/14030/2/06%20TEF%20461%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
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