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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Internacionalmente el organismo sanitario de las Naciones Unidas menciona que la lumbalgia
es la principal causa discapacitante globalmente perjudicando en el 2020 a 619 millones de
personas, asi mismo se calcula que cerca al 2050 esta podria llegar a concernir a 843 millones
de habitantes, entre todas estas la lumbalgia inespecifica es la mas habitual con un 90% de todos
los casos (1).
Cabe mencionar que la World Physiotherapy (WP) que es la organizacion que representa a la
fisioterapia a nivel mundial menciona que la lumbalgia afecta méas a las mujeres que a los
varones, incrementandose con la edad hasta los 80 afios, perjudicando a todas las personas al
menos 1 vez en la vida (2).
Por otro lado, en Estados Unidos el dolor lumbar se considera la 2 causa de ausencia por motivos
laborales, generando un gasto mayor al de 50 billones de dolares anuales entre evaluaciones y
tratamientos, cabe mencionar que los médicos estadounidenses recomiendan no utilizar
medicamentos por la aparicion de efectos secundarios (3).
Asi mismo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), nos menciona que en argentina su
poblacién oscila alrededor de los 46.5 millones de habitantes la prevalencia con respecto a los
dolores lumbares afecta a 7,700 personas por 100 mil habitantes, por otro lado, en Brasil cuya
poblacién supera los 216.4 millones de habitantes esta tiene una afectacion de cerca 8.400
personas por 100 mil habitantes (4).
En el Per0 esta afectacion va desde el 70% al 80% de la poblacion nacional, a consecuencia de

la pandemia y el incremento del teletrabajo el dolor crénico en esta zona de la espalda baja se



ha agravado, ya que esto no solo repercute en el aspecto fisico sino también mental (5).

El dolor en la espalda baja constituye el motivo m&s comdn de consulta en los servicios
sanitarios, asumiéndose como un problema de salud publica, volviéndose en algunos casos
incapacitante para quien que lo posea (6). Este tema no solo se debe de reforzar los diferentes
niveles de atencion en salud sino colocarlo como tema principal en el concepto de atencion
primaria permitiendo que se disminuyan los gastos en los servicios de salud, educando y
empoderando a la ciudadania para evitar futuras complicaciones (7).

En algunos sistemas de salud de paises desarrollados el tema del dolor lumbar contempla un
abordaje multidisciplinario lo que les permite tener una Optica mucho mas amplia de los
diferentes factores que pueden influir en esta complicacion (8).

Con relacién al tratamiento del dolor lumbar, se encuentran diferentes técnicas y
planteamientos, como los tratamientos farmacoldgicos, acupuntura ,entre todas estas la
fisioterapia fue considerada la mejor opcidn de abordaje para esta patologia (9).

Cabe resaltar que las técnicas manuales, en la que se ubica las técnicas miofasciales aborda la
movilizacién de los diferentes segmentos musculares, facilitando la circulacion celular (10).
Asi mismo la liberacion miofascial es un tratamiento positivo ante la aparicion de dolor en esta
zona, mejorando la flexibilidad, incremento del rango de movimiento entre otros factores
seguros (11).

Por otro lado, esta permite resultados beneficiosos a favor del sistema musculo-esquelético,
impactando directamente en la disminucion del dolor propiciando positivamente en la calidad
de vida (12).

También los ejercicios terapéuticos se han consolidado como una de las intervenciones mas
efectivas en el manejo del dolor lumbar, contribuyendo a que el dolor se reduzca, el progreso

de la movilizacién y asi optimizando la capacidad funcional (13).



Por lo mencionado, y en conformidad con lo planteado es que es indispensable realizar una
intervencion e investigacion sobre la eficacia de las técnicas miofasciales y los ejercicios

terapéuticos en el dolor lumbar y la calidad de vida en pacientes con dolor lumbar.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢En qué medida las técnicas miofasciales y los ejercicios terapéuticos resultan eficaces para
disminuir el dolor lumbar y mejorar la calidad de vida de los pacientes atendidos en un hospital

de Pasco durante el afio 20257

1.2.2. Problemas especificos
¢Qué condiciones sociales y demogréficas caracterizan a los pacientes con dolor lumbar de un

hospital en Pasco durante el 2025?

¢Coémo influyen las técnicas miofasciales en el control del dolor lumbar y en el incremento de

la calidad de vida en personas tratadas en un hospital de Pasco en 2025?

¢En qué medida los ejercicios terapéuticos resultan eficaces para disminuir el dolor lumbar y
mejorar la calidad de vida de los pacientes atendidos en un hospital de Pasco durante el afio

2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Analizar la eficacia de las técnicas miofasciales y de los ejercicios terapéuticos en la reduccién



del dolor lumbar y en la mejora de la calidad de vida de los pacientes atendidos en un hospital

de Pasco durante el afio 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociales y demograficas de los pacientes con dolor lumbar de un

hospital en Pasco, 2025.

Evaluar la influencia de las técnicas miofasciales sobre el control del dolor lumbar y su

repercusion en la calidad de vida de los pacientes de un hospital en Pasco, 2025.

Comprobar los efectos de los ejercicios sobre el control del dolor lumbar y el incremento de la

calidad de vida en pacientes de un hospital en Pasco, 2025.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Justificacion Tedrica

Los problemas de dolor en la zona lumbar son constantes en la comunidad, razén por la cual
son una de las principales temas de consulta sanitaria, las cuales pueden llevar a un prondstico
constante de dolor (14).

Segun analisis de investigacion, las técnicas de liberacion miofascial manifiestan ventajas
positivas en pro de los pacientes con dolor lumbar ya que esta favorecera la recuperacion,
reintegrandolo a su actividades diarias (15).

Los ejercicios terapéuticos en la region lumbar ayudan a reducir el dolor y mejorar la
funcionalidad en casos de lumbalgia. Su practica regular fortalece la musculatura y estabiliza la

columna (16).



Es por ende que esta informacién con todas las menciones brindadas se justifica para poder

determinar la eficacia de la liberacion miofascial y los ejercicios terapéuticos.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

Considerando un disefio cuasiexperimental se accedera a un pre test y un post test, como parte
de la investigacion, en este estudio se formulara como la variable independiente ostenta cambios
en la variable dependiente, por otro lado, los instrumentos por utilizar son herramientas como
la Escala Anéloga Visual (EVA) la cual es fiable y practica y EI Cuestionario de Salud (SF-36),
los cuales han sido empleados en diferentes estudios de investigacién y por ende su fiabilidad y

confianza en la aplicacion.

1.4.3. Justificacion Practica

Las respuestas halladas en esta investigacion pondran en manifiesto la eficacia de la liberacién
miofascial y los ejercicios terapéuticos asi mismo poder tomarlo como un principal recurso en
el tratamiento de los usuarios con dolor lumbar, conjuntamente mejorara su grado de bienestar
en diferentes aspectos, tanto laborales como diarios, asi mismo la intervencion es no invasiva

habra un alto porcentaje aprobacion por parte de los pacientes los que participaran activamente.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La ejecucion del estudio se desarrollara en el intervalo compuesto entre septiembre-2024 y

agosto-2025.



1.5.2. Espacial
La indagacion se desarrollara en un nosocomio localizado en Pasco, region donde se encuentra

el centro de salud elegido para la investigacion.

1.5.3. Recursos
Se utilizaran los instrumentos como el cuestionario SF-36 sobre salud, Escala Visual Analoga

(EVA) y una ficha sobre recoleccion de datos.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales
Nava-Bringas, et al, (17) en el afio 2021, realizo una investigacion que tuvo como objetivo
evaluar el efecto de un programa estructurado de ejercicios terapéuticos en el dolor y la
discapacidad funcional en adultos con lumbalgia crénica no especifica, fue ensayo clinico
aleatorizado. El grupo intervencién realiz6 un programa de 8 semanas de ejercicios de
movilidad, fortalecimiento del core y estiramientos. El grupo control recibié cuidados habituales
(educacién postural), asi mismo la muestra fue de 72 pacientes con lumbalgia cronica no
especifica, entre 30 y 60 afios, asignados aleatoriamente a dos grupos, como resultados se
obtuvieron que el grupo con ejercicios mostré una disminucion significativa en el dolor (EVA)
y la discapacidad funcional (ODI) respecto al grupo control (p < 0.01), en conclusion el
programa de ejercicios terapéuticos fue eficaz para reducir el dolor lumbar y mejorar la
funcionalidad, y se recomienda como intervencién de primera linea en pacientes con lumbalgia
cronica.
Shamsi, et al, (18) en el afio 2020, propuso en su investigacion examinar los efectos de un
programa de ejercicios terapéuticos individualizados sobre el dolor lumbar crénico y la fuerza
muscular del tronco, fue un ensayo clinico controlado. Intervenciéon durante 6 semanas con
ejercicios de fortalecimiento progresivo, control motor y estiramientos adaptados al paciente.
Evaluacién con EVA y dinamometria, estuvo conformada por 50 pacientesconclusion,on dolor
lumbar crénico (>3 meses), divididos aleatoriamente en grupo intervencion (n=25) y control

(n=25), asi mismo el grupo intervencion presento reducciones significativas en dolor y mejoras



en fuerza muscular del tronco frente al grupo control (p < 0.05), en conclusion los ejercicios
terapéuticos individualizados son efectivos para el manejo del dolor lumbar crénico,
fortaleciendo el tronco y reduciendo sintomas clinicos.

Ajimsha, et al. (19) en el afio 2020, su estudio tuvo como proposito evaluar la efectividad de
la terapia de liberacion miofascial sobre el dolor y la discapacidad funcional en personas con
lumbalgia crénica, compuesto por un ensayo clinico aleatorizado con dos grupos: uno recibio
liberacion miofascial mas ejercicios, y el otro solo ejercicios terapéuticos.
Se usaron instrumentos como EVA y el Oswestry Disability Index, con una muestra de 60
pacientes adultos con dolor lumbar crénico no especifico, divididos en dos grupos de 30, entre
los resultados obtenidos se encontr6 que el grupo que recibi6 liberacion miofascial mostré una
reduccion mas significativa del dolor y mejora funcional respecto al grupo control (p < 0.05),
en conclusion La liberacién miofascial combinada con ejercicios terapéuticos es mas efectiva
que los ejercicios solos para tratar el dolor y la discapacidad en pacientes con lumbalgia crénica.
Nasb, et al. (20) en el afio 2020, realizo un estudio que tuvo como objetivo evaluar la eficacia
de la combinacion de liberacion miofascial (LMF) y ejercicios de estabilizacion del core en
pacientes con lumbalgia inespecifica cronica, fue un ensayo clinico aleatorizado. Grupo
experimental recibid sesiones de liberacién miofascial mas ejercicios terapéuticos (core),
mientras que el grupo control solo realizé ejercicios generales durante 6 semanas.
Se utilizaron EVA (dolor), Oswestry Disability Index (funcionalidad) y cuestionario SF-36
(calidad de vida), con una muestra de 52 pacientes con lumbalgia inespecifica, divididos
aleatoriamente en dos grupos (n=26 por grupo), edades entre 25 y 55 afos, los resultados
arrojaron el grupo que recibié LMF combinada con ejercicios terapéuticos mostr6 una reduccién
significativa del dolor y de la discapacidad funcional, asi como mejoras en la percepcion de

salud general comparado con el grupo control (p < 0.01), en termino la combinacion de técnicas



miofasciales y ejercicios terapéuticos es mas eficaz que los ejercicios por si solos para aliviar el
dolor lumbar y mejorar la funcionalidad y calidad de vida. Se recomienda esta intervencion
combinada como enfoque integral en el tratamiento de lumbalgia cronica.

Zadro, et al. (21) en el afio 2020, en su investigacion propuso evaluar si los ejercicios
terapéuticos son efectivos para reducir el dolor y mejorar la calidad de vida en personas con
lumbalgia crdnica, fue un ensayo clinico multicéntrico aleatorizado. Intervencion: ejercicios
terapéuticos guiados durante 12 semanas. Evaluaciones al inicio, a las 6 y a las 12 semanas, con
una muestra de 124 participantes con lumbalgia crénica de entre 25 y 65 afios, aleatorizados en
grupo intervencion y grupo control, resultando el grupo que realiz6 ejercicios terapéuticos
presentd una disminucién clinicamente significativa del dolor y una mejora moderada en la
calidad de vida comparado con el grupo control, en conclusion Los ejercicios terapéuticos
representan una intervencién efectiva y segura para mejorar el dolor y la calidad de vida en

pacientes con dolor lumbar crénico.

Nacionales

Ramos (22) en el afio 2023, realizo una investigacion evaluar la eficacia de la liberacion
miofascial en el tratamiento de la cervicalgia mecanica, la metodologia usada fue un estudio
cuasiexperimental, pre y post intervencion, con una muestra de 18 pacientes con diagndstico
clinico de cervicalgia mecanica, entre lo hallado se reporté mejoria en el rango articular cervical
(test de inclinacion y rotacion), ademas de una disminucion significativa del dolor (EVA de 7.2
a 3.5), concluyendo en que la intervencion con liberacion miofascial resulté efectiva para
mejorar el movimiento cervical y reducir el dolor.

Medina (23) en el afio 2023, efectud una investigacion que tuvo como objetivo determinar la

eficacia de la intervencién (LM + ET), combinada sobre la calidad de vida en pacientes con



lumbalgia cronica, fue un estudio experimental con grupo Unico, intervencion de 8 sesiones, asi
mismo la muestra constituida por 20 pacientes entre 30 y 55 afios, con diagnostico clinico de
dolor lumbar cronico, entre lo hallado se observé una mejora en el cuestionario SF-36 en los
dominios fisicos, sociales y emocionales. Reduccion del dolor (EVA) y aumento de la movilidad
lumbar, en conclusion, El enfoque combinado fue més efectivo que intervenciones aisladas
segun la percepcion de calidad de vida y funcionalidad.

Zarate (24) en el afio 2022, desarrollo un estudio que tuvo como objetivo evaluar la efectividad
de la combinacién de liberacién miofascial y ejercicios terapéuticos en la reduccion del dolor y
mejora funcional en pacientes con lumbalgia inespecifica, asi mismo la metodologia usada fue
de un estudio cuasiexperimental con pre y post test, con una muestra de 24 pacientes entre 25y
60 afios, con lumbalgia inespecifica, lo que se obtuvo fue la reduccién significativa en la escala
EVA (promedio de 7.5 a 2.9), mejora funcional segiin ODI (indice de Discapacidad de
Oswestry), y aumento del rango lumbar con test de Schober, finalizando en que la combinacion
de ambas técnicas fueron eficaz para mejorar el dolor y la funcionalidad en pacientes con
lumbalgia inespecifica.

Villegas (25) en el afio 2022, realizo un estudio para evaluar el efecto de la técnica de liberacion
miofascial en la reduccién del dolor y mejora de la movilidad en pacientes con dolor lumbar
crénico, con una metodologia cuasiexperimental con pre y post test, sin grupo control,
conformada por 20 pacientes adultos entre 35 y 60 afios, diagnosticados con lumbalgia cronica,
los resultado arrojaron una reduccion significativa en la escala EVA (de 7.6 a 3.1 en promedio)
y una mejora en flexion lumbar medida con test de Schober, finalizando en que la liberacion
miofascial fue efectiva en disminuir el dolor lumbar crénico y mejorar la movilidad funcional
en los pacientes atendidos.

Quispe (26) en el afio 2021, efectué una investigacion para determinar la eficacia de la



liberacion miofascial para reducir el dolor en pacientes con sindrome de dolor miofascial, fue
un estudio cuantitativo, prospectivo y de disefio pre experimental, con una muestra de 15
pacientes con dolor miofascial, edades entre 25 y 55 afios, entro lo hallado se evidenci6é una
reduccion del dolor en la escala EVA (promedio de 6.8 a 2.9) y una disminucion de puntos
gatillo palpables, concluyendo que la técnica de liberacion miofascial fue eficaz en la

disminucion del dolor y tensién muscular en pacientes con dolor miofascial en cuello y espalda.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Liberacion Miofascial

Es recurso que va dirigido a las fascias del cuerpo y de manera indirecta a las diferentes
estructuras del aparato locomotor conocido también como induccién o movilizacién miofascial,
formando parte de la terapia manual; asi mismo se relaciona con el tejido conectivo que abraza
y une a las fibras de los diferentes masculos (27).

La fascia (tejido conectivo) es una estructura de organizacion que une y envuelve a las
configuraciones que constituyen el organismo, se menciona que también puede separar estas
estructuras permitiendo una mejor distribucion, la movilizacion de esta permite la mejora de los
diferentes sintomas, beneficios en la flexibilidad, funcionalidad e incremento de movimiento
para realizar las actividades de la vida diaria con total normalidad (28).

2.2.2. Técnicas de liberacion Miofascial

2.2.2.1. Deslizamiento “J”

Se puede realizar en cualquier parte del cuerpo y direccién, ayuda a suprimir restricciones y
mejora el movimiento de la piel, asi mismo indicada en lesiones cronicas, cabe ,mencionar que

en una lesién aguda denegada por quien lo recibe, al generar un dolor fuerte durante su empleo



(29).

2.2.2.2. Deslizamiento transverso

Aplicada en restricciones muy determinadas de limitada superficie (tendones, ligamentos,
musculos), puede llegar a producir alguna sensacién de dolor o incomodidad al momento de su
utilizacion, realizandose con las puntas de los dedos en direccion transversa a las fibras (29).
2.2.2.3. Deslizamiento longitudinal

Se puede aplicar en cual direccion el deslizamiento (origen e insercion y viceversa), pausado al
momento de su utilizacidn siguiendo en respuesta al tejido, en existencia de restriccion maxima,
se debe detener y esperar segundos sosteniendo la presion hasta que se pueda liberar (29).
2.2.2.4. Técnica de las manos cruzadas

Realizada en cualquier parte del cuerpo, permitiendo su versatilidad, suprime restricciones
profundas y usando las diferentes propiedades de la fascia (tensegridad, reaccion piezoeléctrica
y tixotrdpica), permite al sistema liberarse (29).

2.2.3. Ejercicios Terapéuticos

Los ejercicios terapéuticos son un conjunto planificado de movimientos fisicos prescritos con
el objetivo de corregir deficiencias musculoesqueléticas, prevenir disfunciones, mejorar el
rendimiento fisico y restaurar la funcién corporal. Estos ejercicios se ajustan a las necesidades
clinicas del paciente y forman parte integral del proceso de rehabilitacion (30).

2.2.3.1. Aplicacion del ejercicio terapéutico en el dolor lumbar

En pacientes con dolor lumbar inespecifico, los ejercicios terapéuticos han demostrado ser
eficaces para reducir el dolor, mejorar la funcionalidad, incrementar la estabilidad del core y

disminuir la discapacidad. Las intervenciones mas utilizadas incluyen fortalecimiento del



tronco, estabilizacién lumbo-pélvica, estiramientos especificos y ejercicios de control moto

(31).

2.2.4. Calidad de Vida

La OMS nos menciona que esta es un concepto muy amplio el cual engloba la parte fisica,
fisioldgica, relacion social, interdependencia, y la influencia del entorno, asi mismo conformada
por aspectos objetivos, subjetivo y sociales la cual se ve afligida por creencias, trabajo, estilos
de vida (32).

2.2.4.1. Dimension Funcion Fisica

Contempla a la fisiologia del cuerpo, se relaciona con la independencia de la persona, mediante
la capacidad de ejecutar actividades diarias e instrumentales en su dia a dia todo esto englobado
y marcado en su autonomia de la persona (33).

2.2.4.2. Dimension Rol Fisico

Refiera en cuanto la salud puede influenciar e interferir en el &mbito laboral y en demas
actividades cotidianas, produciendo una performance menor a los deseado (33).

2.2.4.3. Dimensién Dolor Corporal

Refiriéndose al dolor que la persona puede soportar y a las repercusiones que estas pueden
ocasionar, cabe resaltar que esta puede provenir por un agente externo e interno, y que se
manifiesta como una barrera del cuerpo para evitar cualquier dafio (33).

2.2.4.4. Dimension Salud General

Enmarcando al estado de percepcion que tiene una persona sobre su salud tanto en el presente
como en el futuro, ante la presencia de diferentes patologias, asi mismo contempla el bienestar

fisico, mental y social mirandolo desde una manera mas holistica (33).



2.2.4.5. Dimension Vitalidad

Hace alusion al vigor, a la energia que posee cada persona, asociandose con la calidad de vida
de cada una, directamente relacionada con el ejercicio fisico, lo cual permite desarrollar mejores
sus diferentes capacidades diarias (33).

2.2.4.6. Dimension Funcion social

Relacionada al ambiente en el cual la persona nace, crece y se desarrolla, para lo cual podria ser
de caracter familiar o social, cabe resaltar la importancia de la socializacién en el crecer
personal, formando parte de una cultura permitiéndole interactuar con sus semejantes (33).
2.2.4.7. Dimension Rol Emocional

Refiriéndose a lo que nos hace accionar frente a las complicaciones, las emociones producen
infinidades de estados desde la alegria hasta el miedo, las cuales si se dilatan en el tiempo
podrian influenciar en la salud (33).

2.2.4.8. Dimension Salud Mental

Relacionada a la parte afectiva, cognitiva y perspectiva de cada individuo con relacién al
contexto y ambiente que lo rodea, condicionadas por el estrés y ansiedad, cabe mencionar que
en una inestabilidad de salud mental el individuo y el organismo responde de manera incorrecta

afectado la calidad de vida (33).

2.2.5. Calidad de vida en pacientes con dolor lumbar inespecifico

Gran cantidad de ciudadanos viven con diferentes dolores en el dia a dia pero en especial el
dolor en la zona lumbar, esto tiende a influir en su calidad de vida perjudicialmente,
incrementandose las molestias con el pasar de los dias provocandoles procesos de estrés y

ansiedad por no encontrar alguna solucion, cabe mencionar que el dolor se puede desatar por



factores maltiples como por ejemplo (sociales, fisicos, psicoldgicos, etc.), si es que no se toman
las medidas necesarias para contrarrestar estas complicaciones se puede ver afectado mucho la
calidad de vida (34).

2.2.6. Medicion de la Calidad de Vida (SF-36)

Este cuestionario se desarrollé halla por los afios 90, adaptandose al espafiol usandose en
investigaciones medicas, proporciona un perfil de salud general, ademas se puede aplicar a toda
una poblacidn, contiene 36 elementos compartidos en 9 dimensiones que pueden asociarse, estas
la conforman, funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social,
rol emocional, salud mental y transicién de salud, por cada incognita debe elegir entre el si o el
no, ademas de entre 3 — 6 respuestas con alternativa diversa (35).

2.2.7. Dolor lumbar

La lumbalgia es una de las condiciones que afecta a la mayoria de las personas, con casi el 90%
de los casos a nivel mundial, asi mismo esta influye a casi 619 millones de personas,
asumiéndose como la principal causa de discapacidad a nivel mundial, la mayoria de los casos
oscilan entre los 50 y 55 afios, y la prevalencia se ve méas en mujeres que en varones, esto afecta
tanto lo productivo como lo laboral generando cargas econdmicas individuales como grupales
(36).

El Pert no es ajeno a esta situacion, ya que un gran porcentaje la padece refiriéndonos que 8 de
cada 10 peruanos lo tendrian al menos una vez en su vida, habitualmente la llamamos dolor en
la cintura, el cual es un dolor en la parte baja de la espalda afectando a musculos y diferentes
estructuras periarticulares (37).

2.2.8. Medicion del dolor (EVA)

Utilizada para calcular la intensidad del dolor en las personas, la realizo Scott Huskinson halla



por el afio 1976, se visualiza una linea en posicion horizontal la cual esta enumerada del 0 al 10,
donde el 0 significa sin dolor y el 10 el dolor extremo, se le indique a la persona que marque a
criterio propio su intensidad con un lapicero, asi mismo es muy usada en la clinica por su facil
aplicacion, expresando el paciente libremente su experiencia subjetiva (38).

La EVA es confiable y viable representada en una linea de 10 cm, se puede aplicar en muchas
poblaciones, es necesario que el paciente presente una buena coordinacion motora-visual, con
respecto a la graduacion un valor menor a 4 representa dolor leve, entre 4 — 6 , dolor moderado
y un valor por encima del 6 dolor intenso (39).

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Las técnicas miofasciales y los ejercicios son eficaces en el dolor lumbar y en la calidad de
vida en pacientes atendidos en un hospital de Pasco, 2025.de un hospital.
Ho: La técnicas miofasciales y los ejercicios no son eficaces en el dolor lumbar y en la calidad

de vida en pacientes atendidos en un hospital de Pasco, 2025.de un hospital.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1:

Hi: La técnica miofascial es eficaz en el dolor lumbar y en la calidad de vida en pacientes
atendidos en un hospital de Pasco, 2025.de un hospital.

Ho: La técnica miofascial no es eficaz en el dolor lumbar y en la calidad de vida en pacientes
atendidos en un hospital de Pasco, 2025.de un hospital.

Hipdtesis especifica 2:

Hi: El ejercicio es eficaz en el dolor lumbar y en la calidad de vida en pacientes atendidos en un
hospital de Pasco, 2025.de un hospital.

Ho: El ejercicio no es eficaz en el dolor lumbar y en la calidad de vida en pacientes atendidos

en un hospital de Pasco, 2025.de un hospital.



3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Esta investigacion seguird un enfoque hipotético-deductivo, de acuerdo con Hernandez, ya que,
a partir de la formulacién de la hipétesis y el andlisis de las variables, se podran obtener
conclusiones fundamentadas (40).
3.2. Enfoque de la investigacion
Este estudio adoptard un enfoque cuantitativo, siguiendo la propuesta de Hernandez, dado que
se formularan hipdtesis cuya comprobacion requerira la medicion de variables. Los datos
obtenidos seran analizados mediante métodos estadisticos y, a partir de estos resultados, se
elaboraran las conclusiones de la investigacion (40).
3.3. Tipo de la investigacion
La investigacion sera de caracter basica, ya que su objetivo es ampliar el conocimiento cientifico
en un campo especifico, permitiendo la formulacién de teorias o conceptos a partir de la
informacidn recopilada (40).
Alcance: El alcance de este estudio sera explicativo, ya que busca identificar y analizar las
causas de los fendmenos investigados. Se enfocara en establecer relaciones de causa y efecto
entre las variables, permitiendo una comprension mas profunda de los factores que influyen en
los resultados (40).
3.4. Disefio de la investigacion
Este estudio tendra un disefio experimental con un subdisefio cuasiexperimental de tipo pre y
post test, incluyendo un grupo control. Se manipulara la variable independiente y se realizaran
evaluaciones tanto al inicio como al final del tratamiento para analizar sus efectos (41) en este

caso la liberacion miofascial en personas con dolor lumbar.



Este estudio tendré un disefio de corte longitudinal, ya que implicara dos mediciones: una al
inicio de la intervencion y otra al finalizar las 10 sesiones, permitiendo evaluar los cambios a
lo largo del tiempo.

El disefio que se empleara sera de una preprueba y post prueba con grupo control, permitiendo
comparar los resultados antes y después de la intervencidn, tanto en el grupo experimental

como en el grupo de control.

Grupo Preprueba Variables Post prueba

Independientes

E Y1 X+W Y2

Grupo experimental (E): Pacientes con dolor lumbar que forman parte del tratamiento
mediante técnicas miofasciales.

Grupo control (C): Pacientes con dolor lumbar que reciben tratamiento mediante terapia
convencional.

Preprueba (y1) y Post prueba (y2): Escala Visual del Dolor y Cuestionario de salud SF-36.
X: Técnicas miofasciales.

W: Ejercicio.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Todos los pacientes de ambos sexos con dolor lumbar de un hospital en Pasco.
Calculo del tamario de muestra (si es pertinente):

Para determinar el tamafio de la muestra, se tomd como referencia el nimero de pacientes

atendidos abril y mayo de 2025, que ascendi6 a un total de 180 personas.



Muestra:
El célculo del tamafio de la muestra se realiz6 aplicando la siguiente formula.
n= Z’p (1-p)N
(N—1ez+ Z2p (1 —p)
n = muestra
p = proporcion de éxito (en este caso 50% 0 0.5)
1-p =proporcidn de fracaso (en este caso 50% = 0.5%)
e = margen de error (en este caso 5% = 0.05%)
z = valor de distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% = 1.96)
N= tamafio de la poblacién (en este caso 180)
Reemplazando los valores:
n= 1.962(0.5)(0.5)180 = 122.787 =123
(180 — 1)0.052 + 1.962(0.5)(0.5)
Mediante la formula para poblaciones finitas, se determin6 el tamafio de la muestra, obteniendo

un total de 123 pacientes con dolor lumbar de un hospital en Pasco.

A continuacion, se presenta el tamafio de la muestra ajustada.

n-= n
1+n-1
N

n = tamafio de la muestra

N = poblacion

e = margen de error (0.05)

Reemplazando los valores

n= 123 =73.34
1+123-1

180



NUmero de muestra final (n):

Se realiz6 un ajuste en el tamafio de la muestra para obtener un dato mas preciso. Tras aplicar
la formula, se obtuvo una muestra ajustada de 73 pacientes, pero para efectos personales se
tomaron a 74 personas para el estudio los cuales fueron divididos en dos grupos : 37 pacientes
en el grupo experimental y 37 en el grupo control.

Criterios de inclusién y exclusién

Inclusion:

- Pacientes de ambos sexos atendidos en un Hospital con diagndéstico de dolor lumbar.

- Pacientes que otorguen su consentimiento informado para participar en la investigacion.

- Pacientes con edades comprendidas entre 20 y 60 afios

- Pacientes que hayan seguido las sesiones de fisioterapia establecidas en el estudio.

Exclusion:
- Pacientes hospitalizados con dolor lumbar.
- Pacientes con lumbalgia debido a malformaciones congénitas.
- Pacientes con lesiones en la piel o tejidos blandos en la zona lumbar.
- Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia en la columna lumbar.
- Pacientes con dolor lumbar causado por enfermedades reumaticas.
3.6. Variables y operacionalizacion
Variable independiente:
Técnica Miofascial
Ejercicio Terapéuticos

Variable dependiente:



Calidad de Vida (Dimensiones: funcion fisica, rol fisico, dolor,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud
mental)

Variable interviniente:
Edad: de 20 a 60 afios.
Sexo: masculino y femenino
Tiempo de enfermedad: 3 a 6 meses, 7 a 12 meses, mayor de 12
meses.

Intensidad del dolor.



Variables Definicion Conceptual Definicion Dimension Indicadores Escala de Nivel de Rango
Operacional Dimension (valor final)
Variable Es una técnica manual E?Oléntaéjtiiicé];%al ;]pollgcsada No tiene En el grado de dolor Nominal z‘ es ef]lpaz
\ o ! T ) ) ominal o es eficaz
mf}lependlente. g?newe?]i i :r;])ellscameez i ;rrﬁz que facilita el dimension En el nivel de calidad de
Tecnicas e . estiramiento de las vida
miofasciales mas MoVIMIentos y Presion | facias con movilidad
ejercicios continua sobre todo el | restringida, mediante
terapéuticos sistema fascial (23). una presion sostenida
Serie  de técnicas | pero moderada.
manuales  aplicadas | Serie de técnicas
sobre  los  tejidos manqal_zs (cj:uya’
musculares, conectivos gfzﬁt';’é ae Seerlaa cion
y nerviosos con el an léjl d?)lor; ; Ia !
proposito de_9enerar | funcionalidad del
respuestas fisiolégicas | pacionte
(13).
Variable Es un conjunto de | Elnivel enque una Funcion Fisica Discontinua 0-100

dependiente
Calidad de Vida

elementos que
contribuyen al
bienestar integral de
una persona y su
interaccion con el
entorno (29).

persona siente que
tiene un propésito en
la vida, en funcién de
sus metas,
expectativas, valores,
intereses, culturay
estandares personales.

Actividades vigorosas
Actividades moderadas

Coger o llevar la bolsa
de compra.

Subir varios pisos por la
escalera.

Subir un solo piso por la
escalera.

Agacharse, arrodillarse

Caminar un kilémetro o
mas.

Caminar medio kilémetro.
Caminar Varias manzanas

Caminar una sola
manzana

Bafiarse o vestirse.

Rol Fisico

Reeducacion del tiempo
para el trabajo totalmente

Reeducacion del tiempo
para el trabajo
parcialmente

0= peor estado de vida

relacionado con la salud.
100=mejor estado de vida
relacionado con la salud.




Dejar de hacer algunas
tareas

Dificultad para trabajar

Dolor Fisico

Magnitud del dolor
Interferencia del dolor

Salud general

Nivel de salud
Salud excelente

Tan saludable como
cualquiera

Se enferma facilmente
Salud va empeorar

Vitalidad

Se ha sentido
plenamente bien

Tiempo que tuvo energia
Tiempo que se sintié
desganado

Cansado

Funcionamiento
social

Efecto de la salud en la
extension de las
actividades sociales
Efecto de la salud en el
tiempo dedicada a las

actividades sociales

Rol emocional

Reeducacion el tiempo
para el trabajo totalmente

Reeducacion el tiempo
para el trabajo
parcialmente

No es cuidadoso en el
trabajo

Salud mental

Nervioso
Desanimado
Calmado
Tranquilo
Triste

Feliz




Cambio en la salud




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

En la investigacion se aplicara la técnica de encuesta para recopilar datos como edad, sexo y
duracién de la enfermedad. Ademas, se evaluaran la intensidad del dolor mediante la Escala
Visual Analdgica y la Calidad de Vida a través del cuestionario SF-36.

Para la recoleccion de datos, a través de encuestas, se solicitara autorizacién al director del
Hospital, ubicado en la ciudad de Cerro de Pasco. Para la distribucién del cuestionario, se
brindaran las indicaciones necesarias a los pacientes, quienes, de manera voluntaria, firmaran el
consentimiento informado para participar en el estudio. El tiempo estimado para completar el
cuestionario desde la primera sesién de terapia fisica sera de 15 minutos. Posteriormente, los
pacientes que decidan participar en el estudio de manera voluntaria firmaran el consentimiento
informado. Con ellos se conformaran dos grupos: uno experimental y otro de control. Los
participantes no sabran a cual grupo han sido asignados. Para iniciar la recoleccion de datos, se
aplicara un Pre-Test, luego de explicarles detalladamente el contenido de la ficha de recoleccion
de datos y la forma correcta de registrar sus respuestas, haciendo énfasis en cbmo completar el
Cuestionario de Salud SF-36.

Después de esto, ambos grupos (control y experimental) recibiran 10 sesiones de tratamiento,
distribuidas en 2 veces por semana. Al grupo experimental se le aplicard un programa de técnicas
miofasciales méas ejercicios terapéuticos, mientras que al grupo de control se le administrara un
tratamiento convencional asi mismo al finalizar las 10 sesiones, se realizara el Post Test.

El tratamiento para los participantes del grupo experimental se realizara 2 veces por semana e
incluird la aplicacion de técnicas de liberacion miofascial y ejercicios terapéuticos. En cuanto al
grupo control la intervencidn sera de 2 veces por semana, a los cuales se les realizara una terapia

convencional que comprendera el uso de compresas calientes, electroterapia, ultrasonido y



masoterapia, esta aplicacion tendra la duracion de 2 meses (Octubre a Noviembre 2025).

1 Sesidn: Evaluacion Inicial: Se realizara una evaluacion fisioterapéutica, asi mismo se utilizara
una ficha para la recoleccion de datos, la cual incluird la escala numérica del dolor y el
cuestionario de calidad de vida SF-36. El tiempo estimado sera de 30 minutos.

2 Sesion: Terapia de liberacion miofascial del cuadrado lumbar: deslizamiento transverso. Se
colocan ambas manos una junto a la otra y, utilizando las yemas de los dedos, se realiza un
deslizamiento transverso mediante flexo-extension uUnicamente de las articulaciones
metacarpofalangicas (MTCF). Este movimiento se efectda en direccion perpendicular a las
fibras musculares. La técnica se repite entre 3 y 5 veces, 0 hasta que se perciba una liberacion
de la restriccion fascial, aplicando siempre una intensidad suave, asi mismo se aplicaran
gjercicios isométricos de musculos lumbares y abdominales en supino mas ejercicios de la
almeja.

3 Sesion: Terapia de liberacion miofascial de los para vertebrales lumbares: técnica en j. Con
una mano se estabiliza la piel del paciente siguiendo la direccion de la restriccion.
Simultaneamente, se realiza un deslizamiento en forma de “J” sobre la superficie corporal,
utilizando el dedo indice reforzado por el dedo medio. EI movimiento se dirige hacia la zona de
restriccion fascial y se repite entre 3 y 5 veces, 0 hasta que esta ceda, aplicando siempre una
intensidad suave, también se aplicaran ejercicios isométricos de musculos lumbares y
abdominales en supino y por ultimo el de puente de cintura pélvica

4 Sesion: Terapia de liberacion miofascial de los musculos para vertebrales: deslizamiento
longitudinal. Una mano fija la piel en el extremo distal de la region a tratar, mientras que con el
nudillo de la otra mano se realiza un deslizamiento longitudinal siguiendo la direccién de las
fibras musculares. Este procedimiento se repite de 3 a 5 veces, aplicando una intensidad suave,

al mismo tiempo se aplicaran los ejercicios de la almeja mas los de puente de cintura pélvica 'y



el puente abdominal.

5 Sesidn: Terapia de liberacion miofascial del cuadrado lumbar: deslizamiento transverso.
Ambas manos se posicionan una junto a la otra, y con las yemas de los dedos se realiza un
deslizamiento transverso mediante movimientos de flexo-extension exclusivamente de las
articulaciones metacarpofalangicas (MTCF). Este deslizamiento se efectia en direccion
perpendicular al trayecto de las fibras musculares. La técnica se repite entre 3y 5 veces, 0 hasta
lograr la liberacidn de la restriccion fascial, asi mismo se aplicaran los ejercicios de puente de
cintura pélvica méas el Puente abdominal y por Gltimo el Dead bug.

6 Sesion: Terapia de liberacion miofascial de la fascia toraco lumbar: manos cruzadas técnica
longitudinal. Con el centro de gravedad ligeramente alineado verticalmente sobre la maniobra,
se establece una sincronizacién respiratoria con el paciente. Se coloca una mano a nivel del
sacro y la otra, en posicion cruzada, sobre la region de la charnela toracolumbar. A continuacion,
se aplica una compresién suave en direccion al plano de la camilla, seguida de un estimulo leve
de separacion entre ambas manos. Este estimulo se mantiene mientras se ajusta el contacto
manual para percibir los micro movimientos generados por el paciente. Se busca alcanzar la
primera barrera de restriccion fascial, facilitando el proceso de liberacion. Posteriormente, se
continda hacia la segunda barrera y asi sucesivamente hasta superar entre tres y cinco barreras.
La duracion aproximada de la técnica es de 3 a 5 minutos, de la misma manera los ejercicios de
puente abdominal, Dead bug y el Roll out.

7 Sesion: Terapia de liberacion miofascial de los extensores de la regién lumbar: técnica
profunda. Se posiciona una mano y el antebrazo sobre la espalda del paciente, de modo que el
codo gquede apoyado en la region lumbar y el antebrazo en posicion prona, alineado a lo largo
de la columna vertebral. La mano contralateral se apoya firmemente sobre la camilla para

proporcionar estabilidad corporal durante la maniobra. Con el codo de la extremidad en contacto



con el paciente, se inicia una presion vertical sostenida dirigida hacia la camilla, que luego se
orienta en direccién caudal y lateral. Este movimiento permite abrir el espacio intermuscular y
facilitar la liberacion de las restricciones transversas de la zona lumbar. La técnica se repite tres
veces consecutivas, incrementando progresivamente la profundidad de la presion e
incorporando gradualmente el contacto completo del antebrazo, abarcando toda la extension de
la columna lumbar, asi mismo los ejercicios de Dead bug, Roll out y la sentadilla con apoyo en
pared.

8 Sesion: Terapia de liberacion miofascial del Psoas: deslizamiento transverso. Se colocan
ambas manos una junto a la otra. La presion se aplica con los dedos de forma vertical, a unos 3
cm del ombligo, hacia un lado, directamente sobre el musculo psoas. Para verificar la correcta
localizacion de las manos, se le solicita al paciente que eleve ligeramente el muslo, lo que
permite palpar el musculo contraido bajo los dedos. Luego, se procede con la aplicacién de la
técnica de deslizamiento transversal, del mismo modo los ejercicios de Roll out mas los de
sentadilla con apoyo en pared y por ultimo los ejercicios con carga y bandas elasticas.

9 Sesion: Terapia de liberacion miofascial de la fascia toraco lumbar: manos cruzadas técnica
longitudinal. Con el centro de gravedad ligeramente inclinado hacia la direccion de la maniobra,
se establece una sincronizacion con el paciente a través de una respiracion conjunta. Una mano
se coloca a la altura del sacro y la otra, de forma cruzada, en la region de la charnela
toracolumbar. A continuacién, se aplica una compresion suave en direccion a la camilla,
acompariada de una ligera separacién entre ambas manos. Se mantiene este estimulo y, mediante
el tacto, se ajusta el contacto segun los pequefios micro movimientos que puedan surgir en el
paciente, con el objetivo de alcanzar la primera barrera, también los se aplicaran los ejercicios
de sentadilla con apoyo en pared mas el ejercicio con carga y bandas elasticas.

10 Sesidn: Terapia de liberacién miofascial del piramidal de la pelvis. Se coloca una mano en



direccion caudal sobre el tobillo y se flexiona la rodilla a 90°. Los dedos de la mano ubicada en
la parte craneal se colocan sobre la region glatea, mientras que el pulgar se posiciona sobre el
tendon del piramidal, justo por encima del trocanter. Para facilitar este contacto, se deben
realizar rotaciones con la mano caudal. Una vez alcanzada la posicion correcta, la mano craneal
debe permanecer inmovil. La presion debe ajustarse segun la tolerancia del paciente, y el
movimiento de rotacion del muslo debe realizarse en aproximadamente 15 repeticiones, y por
ultimo los ejercicios de sentadilla con apoyo en pared méas el ejercicio con carga y bandas

elasticas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

l. Las variables sociodemogréficas contemplan tres items: edad (entre 20 y 60 afios),
sexo (masculino y femenino) y duracion de la enfermedad, clasificada en tres rangos:
de 3 a 6 meses, de 7 a 12 meses y mas de 12 meses.

Il. El dolor lumbar se evaluard mediante la Escala Visual Analoga, la cual mide la
intensidad del dolor percibido por el paciente con alta reproducibilidad entre los
observadores. Esta escala consiste en una linea horizontal de 10 puntos, donde los
extremos representan las manifestaciones minimas y méximas del sintoma. La menor
intensidad se situa a la izquierda y la mayor a la derecha. Se solicitara al paciente
que sefiale un nimero para indicar la intensidad del dolor, explicandole la siguiente
clasificacion: 0-1 (Sin dolor), 2-3 (Dolor leve), 4-5 (Dolor moderado), 6-7 (Dolor
fuerte), 8-9 (Dolor muy fuerte) y 10 (Dolor insoportable)(35).

M. La calidad de vida se evaluara mediante el cuestionario SF-36, una de las

herramientas mas utilizadas, validadas y traducidas en el &mbito de la calidad de vida



relacionada con la salud (CVRS). Este instrumento consta de 36 preguntas disefiadas
para medir el bienestar fisico y mental a traves de nueve dimensiones: vitalidad,
molestias fisicas, funcionalidad social y fisica, limitaciones por problemas
emocionales, salud mental, percepcién general de la salud y cambios en la salud. Los
resultados se expresan en una escala de 0 a 100, donde valores més altos indican una

mejor calidad de vida (32).

La ficha técnica del instrumento 1 “Calidad de Vida SF-36”. (V. Dependiente)

Ficha técnica de instrumento de la variable 1: Calidad de vida

Nombre Cuestionario de Salud — SF-36

Autor Ware y Sherbourne (1992)

Version Espafiola J. Alonso y cols. (2003)

Aplicacion en Per( Carbajal Lazaro, Diego (2019)

Confiabilidad Alfa de Cronbach 0.9314

Poblacion Pacientes con dolor lumbar

Administracion Individual, auto administrado personalmente
en fisico

Duracion de la prueba 15 minutos

Grupo de aplicacion Pacientes diagnosticados con dolor lumbar
del area de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Calificacion Manual/Mecénica




Uso Evaluacion de la calidad de vida relacionada
con la salud.
Materiales Formato en fisico del cuestionario

Distribucién de los items

El cuestionario estd compuesto por 36 items
distribuidos en 8 dimensiones: funcion fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcién social, rol emocional y

salud mental.

Puntaje y Calificacion

El puntaje varia entre 0, que representa el
peor estado de salud en esa dimension, y 100,
que indica el mejor. Este puntaje se asigna
individualmente a cada dimension, asi como

al cuestionario en su conjunto.

3.7.3. Validacion
La validacion de los cuestionarios empleados

cuidadosamente para garantizar su pertinencia

en la presente investigacion se ha realizado

y adecuacion al contexto de estudio. Ambos

instrumentos cuentan con antecedentes de validez y confiabilidad en investigaciones previas;

sin embargo, para esta investigacion se llevaron a cabo adaptaciones especificas con el fin de

ajustarlos a la realidad y caracteristicas de la poblacion investigada.

Posteriormente, dichos cuestionarios fueron sometidos a un proceso de validacion por juicio de

expertos, contando con la revision critica de tres especialistas en el area, quienes evaluaron

aspectos como la claridad, relevancia, coherencia y suficiencia de cada item. Para cuantificar el



grado de concordancia entre los jueces respecto a la pertinencia de los items, se aplico el
coeficiente V de Aiken, técnica estadistica que permitié verificar la validez de contenido de los
instrumentos, obteniendo un resultado aceptable lo que asegurd la calidad y validez de los

cuestionarios utilizados en la presente investigacion.

3.7.4. Confiabilidad

Para garantizar la consistencia interna del instrumento adaptado, se realiz6 una prueba piloto
con una muestra de 10 participantes divididos en 2 grupos de 5 al azar (control y experimental),
que presentaban caracteristicas similares a la poblacion objetivo. El cuestionario utilizado fue
el SF-36, disefiado para medir la calidad de vida relacionada con la salud en mdltiples
dimensiones. Como parte del anélisis de confiabilidad, se aplicé el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.95, lo cual indica un nivel de confiabilidad excelente. Este resultado
respalda la consistencia interna del cuestionario y valida su uso en la presente investigacion.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilados los datos del cuestionario y el test, se llevara a cabo un proceso de
verificacion para evaluar la calidad de la informacidon. Los cuestionarios que estén incompletos,
ya sea por la ausencia de datos o por la falta de participacion en los tratamientos, seran excluidos
del estudio. Posteriormente, se generara una base de datos en Microsoft Excel, y los datos seran
analizados utilizando el software SPSS version 21, aplicando una codificacion especifica para
cada paciente.

El primer analisis se centrara en la estadistica descriptiva, utilizando la valoracion porcentual
de cada variable, asi como tablas y graficos unidimensionales y bidimensionales. Se examinaran
las caracteristicas sociodemogréaficas y las variables dependientes del estudio. En la segunda

fase, se aplicara estadistica inferencial para verificar o refutar las hipétesis planteadas. Para ello,



seré necesario analizar previamente la distribucion de las variables dependientes y determinar
si siguen una distribucion normal, lo que permitird decidir si se utilizaran pruebas estadisticas
paramétricas 0 no paramétricas. Ademas, se compararan los puntajes pre y post test tanto del
grupo experimental como del grupo control, y finalmente se calculara el tamafio del efecto.
3.9. Aspectos éticos

El presente estudio contard con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad,
garantizando el cumplimiento de los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki
y en las normativas nacionales vigentes para la investigacion con seres humanos.

Se priorizara la proteccién de la privacidad, confidencialidad y anonimato de los participantes.
Para ello, se empleara un consentimiento informado, que sera entregado y explicado de manera
clara antes del inicio de la recoleccion de datos. Este documento debera ser firmado por el
investigador y por cada participante, confirmando asi su participacion libre, voluntaria y
consciente.

Cada participante recibira una explicacion detallada sobre los objetivos, finalidad, metodologia
y duracion del estudio, asi como sobre el uso exclusivo de los datos recolectados con fines
acadéemicos y cientificos. Los reportes derivados de la investigacion no contendran informacion
que permita la identificacion personal, lo que asegura el anonimato de las respuestas y la
fiabilidad de los datos.

Ademas, se garantizara que ningun participante sufra dafio fisico, psicoldgico o social durante
o después del estudio. En caso de que un participante decida retirarse del estudio, podra hacerlo
en cualquier momento sin que esto implique perjuicio alguno. Todo el proceso estara guiado

por los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades (Se sugiere utilizar el diagrama de Gantt)

4.1 Cronograma de actividades

2024

2025

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Elaboracién del protocolo

X

Identificacién del problema

Formulacién del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivos e hipétesis

Variables y su operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacion y confiabilidad de los
instrumentos (juicio de

expertos- prueba de

piloto)

Validacion y aprobacion
presentacion al asesor de tesis

Presentacion, revision y
aprobacion
del proyecto al Comité de Etica

Presentacion, revision y
aprobacion
del proyecto a la EAPTM

Sustentacion del proyecto




4.2. Presupuesto

Se dividira en cuatro partes: recursos humanos, bienes, servicios y riesgos inesperados,

detallandose de la siguiente manera:

Recursos Humanos Unidades Costo unitario |Costo total (soles)
Investigador 2500 2500
Asesor académico 1500 1500
Subtotal 4000
Bienes Unidad de medida [Costo unitario |Costo total (soles)

1 laptop 1 3000 3000
USB 1 100 100
Hojas bond A4 500 30 30
Lapiceros 4 12 12
Espiralado 3 10 10
Camilla 1 250 250
sillas 1 200 200
Subtotal 3602
Servicios Unidades Costo unitario |Costo total (soles)
Transporte 1 persona 50 50
Alimentacion 1 persona 240 240
Internet 150 horas 100 100
Impresiones 100 80 80
Subtotal 470

Riesgos Inesperados

Costo total (soles)

Gastos no planificados

700




Total

Recursos Humanos 4000
Bienes 3602
Servicios 470
Riesgos Inesperados 700
Total 8772
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variables Disefio Metodoldgico
Problema
Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Variable Tipo de investigacion

¢Cual es la eficacia de la
liberacion miofascial y

los ejercicios
terapéuticos en la
calidad de vida en
pacientes con dolor

lumbar de un hospital en
Pasco, 2025?

Problemas Especificos:

¢Cuales son las
condiciones
sociodemograficas  de

los pacientes con dolor
lumbar inespecifico de
un  hospital nivel-1l
Cerro de Pasco, 2025?

¢ Cual es la eficacia de la
liberacion miofascial en
la calidad de vida en
pacientes con dolor
lumbar de un hospital en
Pasco, 2025?

Determinar la eficacia de
la liberacion miofascial

y los ejercicios
terapéuticos en la
calidad de vida en
pacientes con dolor

lumbar de un hospital en
Pasco, 2025.

Objetivos Especificos:

Identificar las
condiciones
sociodemograficas  de

los pacientes con dolor
lumbar de un hospital en
Pasco, 2025.

Demostrar la eficacia de
la liberacion miofascial
en la calidad de vida en
pacientes con dolor
lumbar de un hospital en
Pasco, 2025.

Hi: La liberacién
miofascial y los
ejercicios terapéuticos
son eficaces en la
calidad de vida en
pacientes con dolor
lumbar.

Ho: La liberacion
miofascial y los
ejercicios terapéuticos
no son eficaces en la
calidad de vida en
pacientes con dolor
lumbar.

Hipotesis Especifica:
Hipdtesis especifica 1:

Hi: La liberacion
miofascial es eficaz en la

calidad de vida en
pacientes con dolor
lumbar.

Ho: La liberacion

miofascial no es eficaz

Independiente
Liberacién miofascial
Ejercicios terapéuticos

Dimensiones

En el dolor
En la funcionalidad

Variable
Dependiente

Calidad de Vida
Dimensiones

Funcioén Fisica
Rol fisico
Dolor corporal
Salud general
Vitalidad
Funcion social
Rol emocional
Salud mental

Basica

Metodo y disefio de la
investigacion

Método: Hipotético-
Deductivo

Disefio:

Experimental, con
subdisefio cuasi
experimental, con

preprueba — post prueba y

grupo control

Poblacion y muestra

Poblacion: Pacientes con

diagnostico médico de
dolor lumbar en el Area de
Terapia Fisica y
Rehabilitacion del
Departamento de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion del

Hospital Nivel-11 de Cerro




¢Cual es la eficacia de
los ejercicios
terapéuticos en la
calidad de vida pacientes
con dolor lumbar de un
hospital en Pasco, 2025?

Explicar la eficacia de
los ejercicios
terapéuticos en la
calidad de vida pacientes
con dolor lumbar de un
hospital en Pasco, 2025.

en la calidad de vida en
pacientes con dolor
lumbar.

Hipotesis especifica 2:
Hi: El ejercicio
terapéutico es eficaz en
la calidad de vida en
pacientes con dolor
lumbar.

Ho: El ejercicio
terapéutico no es eficaz
en la calidad de vida en
pacientes con dolor
lumbar.

de Pasco, en el periodo de
abril a junio del 2025 (180
pacientes).

Muestra: 72 pacientes con
el diagndstico médico de
dolor lumbar.




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

“Eficacia de técnicas miofasciales y ejercicios terapéuticos en dolor lumbary calidad de
vida en pacientes de un Hospital-Pasco, 2025”

Instrucciones: Le solicitamos responder las siguientes preguntas con atencidon. Aunque algunas
puedan parecer similares, cada una aborda un aspecto distinto. Por favor, tomese el tiempo
necesario para leer cuidadosamente cada enunciado y marque con una 'X' la casilla que mejor
refleje su respuesta.

| Parte: Caracteristicas demograficas

A continuacion, se presenta una serie de preguntas. Le pedimos que indique la opcidén que mejor
refleje su situacién actual:

Cddigo del participante:
Ocupacion:

Nivel de Instruccion:

Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Tiempo de enfermedad:
3a6meses|()

7al12meses|()

Mayor de 12 meses ()

Il Parte: Evaluacion del Dolor Lumbar

0-1 (Sin dolor)
2-3 (Dolor leve)

4-5 (Dolor moderado)
6-7 (Dolor fuerte)
8-9 (Dolor muy fuerte)

10 (Dolor insoportable)



Ill Parte: Cuestionario de Salud SF-36

Este cuestionario ha sido creado para obtener informacion sobre como el dolor de cuello impacta
en suvida cotidiana. Le pedimos que responda todas las preguntas que pueda, eligiendo una sola
opcidén en cada caso: aquella que describa con mayor precision su situacion.

Pre-test 1. En general, usted diria que | Post-test
su salud es:

1) Excelente

2) Muy buena

3) Buena

4) Regular

5) Mala

2. ¢(Cémo diria que es su
salud actual, comparada con
la de hace un afo?

1) Mucho mejor ahora que
hace un afo

2) Algo mejor ahora que hace
un afo

3) Mas o menosigual que hace
un afo

4) Algo peor ahora que hace un
afio

5) Mucho peor ahora que hace
un afo

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED PODRIA
HACER EN UN DiA NORMAL

3. Su salud actual, ¢Le limita
para hacer esfuerzos
intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o
participar en deportes
agotadores?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢;Le limita
para hacer esfuerzos
moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora,
jugar a los bolos o caminar
mas de una hora?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢Le limita
para coger o llevar la bolsa
de la compra?

1) Si, me limita mucho

2) Si, me limita un poco

3) No, no me limita nada




6. Su salud actual, ¢Le limita
para subir varios pisos por la
escalera?

1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢Le limita
para subir un solo piso por la
escalera?

1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢Le limita
para agacharse o
arrodillarse?

1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢Le limita
para caminar un kildmetro o
mas?

1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢(Le
limita para caminar varias
manzanas (varios
centenares de metros)?

1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢lLe
limita para caminar una sola
manzana (unos 100 metros)?

1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢(Le
limita para banarse o
vestirse por si mismo?

1) Si, me limita mucho
2) Si, me limita un poco
3) No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
ACTIVIDADES

SE REFIEREN A PROBLEMAS

EN SU TRABAJO O EN SUS

13. Durante las 4 Jultimas
semanas, ¢;tuvo que reducir
eltiempo dedicado al trabajo
o a sus actividades
cotidianas, a causa de su
salud fisica?

1) Si




2) No

14. Durante las 4 ultimas
semanas, ¢{Hizo menos de lo
que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

1) Si
2) No

15. Durante las 4 qultimas
semanas, ¢Tuvo que dejar de
hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su
salud fisica?

1) Si
2) No

16. Durante las 4 Jultimas
semanas, ¢Tuvo dificultad
para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por
ejemplo, le costé mas de lo
normal), a causa de su salud
fisica?

1) Si
2) No

17. Durante las 4 ultimas
semanas, ¢Tuvo que reducir
eltiempo dedicado al trabajo
o a sus actividades
cotidianas, a causa de algun
problema emocional (;co6mo
estar triste, deprimido, o
nervioso?

1) Si
2) No

18. Durante las 4 Jultimas
semanas, ¢{Hizo menos de lo
que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema
emocional (como estar
triste, deprimido, o
nervioso)?

1) Si
2) No

19. Durante las 4 Jultimas
semanas, ¢ No hizo su trabajo
o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como
de costumbre, a causa de
algun problema emocional
(como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

1) Si




2) No

20. Durante las 4 ultimas
semanas, ¢{Hasta qué punto
su salud fisica o los
problemas emocionales han
dificultado sus actividades
sociales habituales con la
familia, los amigos, los
vecinos u otras personas?

1) Nada

2) Un poco
3) Regular
4) Bastante
5) Mucho

21. ¢Tuvo dolor en alguna
parte del cuerpo durante las
4 ultimas semanas?

1) Nada

2) Un poco
3) Regular
4) Bastante
5) Mucho

22) Durante las ultimas 4
semanas, ¢hasta qué punto
el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (¢incluido el
trabajo fuera de casa y las
tareas domésticas?

1) Nada

2) Un poco
3) Regular
4) Bastante
5) Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS
COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE
PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 ultimas
semanas, ;Cuanto tiempo se
sintié lleno de vitalidad?

1) Siempre

2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Sélo alguna vez
6) Nunca

24. Durante las 4 ultimas
semanas, ¢Cuanto tiempo
estuvo muy nervioso?

1) Siempre

2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces




5) Sélo alguna vez
6) Nunca

25. Durante las 4 ultimas
semanas, ¢Cuanto tiempo se
sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

1) Siempre

2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Solo alguna vez
6) Nunca

26. Durante las 4 ultimas
semanas, ¢Cuanto tiempo se
sintié calmado y tranquilo?

1) Siempre

2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Sélo alguna vez
6) Nunca

27. Durante las 4 ultimas
semanas, ¢Cuanto tiempo
tuvo mucha energia?

1) Siempre

2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Sélo alguna vez
6) Nunca

28. Durante las 4 ultimas
semanas, ;Cuanto tiempo se
sintié desanimado y triste?

1) Siempre

2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Sélo alguna vez
6) Nunca

29. Durante las 4 ultimas
semanas, ;Cuanto tiempo se
sinti6 agotado?

1) Siempre

2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Sélo alguna vez
6) Nunca

30. Durante las 4 qultimas
semanas, ;Cuanto tiempo se
sintié feliz?

1) Siempre




2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Solo alguna vez
6) Nunca

31. Durante las 4 Jultimas
semanas, ;Cuanto tiempo se
sinti6é cansado?

1) Siempre

2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Solo alguna vez

6) Nunca
32. Durante las 4 ultimas
semanas, ¢Con qué

frecuencia la salud fisica o
los problemas emocionales
le han dificultado sus
actividades sociales (como
visitar a los amigos o
familiares)?

1) Siempre

2) Casi siempre
3) Muchas veces
4) Algunas veces
5) Solo alguna vez
6) Nunca

POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo
enfermo mas facilmente que
otras personas.

1) Totalmente cierta
2) Bastante cierta
3)No lo sé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como
cualquiera.

1) Totalmente cierta
2) Bastante cierta
3)No lo sé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a
empeorar.

1) Totalmente cierta
2) Bastante cierta
3)No lo sé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.




1) Totalmente cierta
2) Bastante cierta
3)Nolosé

4) Bastante falsa

5) Totalmente falsa

Esto garantiza que 0 = peor salud, 100 = mejor salud.

Puntaje Total:

Puntaje

Pre -Test

Post - Test




Anexo 3: Certificado de Validez por Jueces Expertos
“Eficacia de técnicas miofasciales y ejercicios terapéuticos en dolor lumbary calidad de vida en

pacientes de un Hospital-Pasco, 2025”

N° DIMENSIONES/ PERTINIENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
ITEMS

Variable: Calidad de vida

Dimensién 1: Funcién fisica Si No Si No Si No

1 Actividades vigorosas
Actividades moderadas
Coger o llevar la bolsa de
compra

Subir varios pisos por la
escalera X X X
Subir un solo piso por la
escalera

Agacharse, arrodillarse
Caminar un kildmetro o mas.
Caminar medio kildmetro
Caminar varias manzanas
Caminar una sola manzana
Bafarse o vestirse

Dimensioén 2: Rol fisico Si No Si No Si No
2 Reeducacién del tiempo para

el trabajo totalmente

Reeducaciéon del tiempo para | X X X

el trabajo parcialmente
Dejar de hacer algunas tareas
Dificultad para trabajar

Dimension 3: Dolor fisico Si No Si No Si No
3 Magnitud del dolor X X X

Interferencia del dolor

Dimensidn 4: Salud General Si No Si No Si No
4 Nivel de salud

Salud excelente

Tan saludable como X X X

cualquiera

Se enferma facilmente
Salud va empeorar

Dimensién 5: Vitalidad Si No Si No Si No

5 Se ha sentido plenamente
bien

Tiempo que tuvo energia X X X
Tiempo que se sintio
desganado
Cansado

6 Dimensioén 6: Si No Si No Si No
Funcionamiento Social




Efecto de lasalud en la
extension de las actividades
sociales X X X
Efecto de la salud en el
tiempo dedicada a las
actividades sociales

Dimensién 7: Rol Emocional Si No Si No Si No
7 Reeducacion el tiempo para

el trabajo totalmente

Reeducacion el tiempo para X X X

el trabajo parcialmente
No es cuidadoso en el trabajo
Dimensién 8: Salud Mental Si No Si No Si No

8 Nervioso
Desanimado
Calmado X X X
Tranquilo

Triste

Feliz

Cambio en la Salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién 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 dimensién.

Observaciones (precisar Si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr/Mg: Terrazas Antaquispe, Percy

Correo electrénico institucional: PercyTerra1979@hotmail.com

DNI: 40444944

Especialidad del validador: Especialista en Terapia Manual Ortopédica

Metoddlogo [ ] Tematico [ X] Estadistico[ ]

9 de Agosto del 2025

Firma del Experto informa



“Eficacia de técnicas miofasciales y ejercicios terapéuticos en dolor lumbar y calidad de vida
en pacientes de un Hospital-Pasco, 2025

N° DIMENSIONES/ PERTINIENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
ITEMS

Variable:
Calidad de vida

Dimensién 1: Funcién fisica Si No Si No Si No

1 Actividades vigorosas
Actividades moderadas
Coger o llevar la bolsa de
compra

Subir varios pisos por la
escalera X X X
Subir un solo piso por la
escalera

Agacharse, arrodillarse
Caminar un kildmetro o mas.
Caminar medio kildmetro
Caminar varias manzanas
Caminar una sola manzana
Bafarse o vestirse

Dimensioén 2: Rol fisico Si No Si No Si No
2 Reeducacién del tiempo para

el trabajo totalmente

Reeducaciéon del tiempo para | X X X

el trabajo parcialmente
Dejar de hacer algunas tareas
Dificultad para trabajar

Dimensién 3: Dolor fisico Si No Si No Si No
3 Magnitud del dolor X X X

Interferencia del dolor

Dimensidn 4: Salud General Si No Si No Si No
4 Nivel de salud

Salud excelente

Tan saludable como X X X

cualquiera

Se enferma facilmente
Salud va empeorar

Dimensién 5: Vitalidad Si No Si No Si No

5 Se ha sentido plenamente
bien

Tiempo que tuvo energia X X X
Tiempo que se sintié
desganado
Cansado

6 Dimensién 6: Si No Si No Si No
Funcionamiento Social




Efecto de lasalud en la
extension de las actividades
sociales X X X
Efecto de la salud en el
tiempo dedicada a las
actividades sociales

Dimensién 7: Rol Emocional Si No Si No Si No
7 Reeducacion el tiempo para

el trabajo totalmente

Reeducacion el tiempo para X X X

el trabajo parcialmente
No es cuidadoso en el trabajo
Dimensién 8: Salud Mental Si No Si No Si No

8 Nervioso
Desanimado
Calmado
Tranquilo X X X
Triste

Feliz

Cambio en la Salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn 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.

Observaciones (precisar Si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr/Mg: Gutiérrez Ledn Gisela Odeli

Correo electrénico institucional: gisela_ayg@hotmail.com

DNI: 411103256

Especialidad del validador: Magister en educacién con mencién en docenciay gestién educativa

Metoddlogo [ X ] Tematico[ ] Estadistico[ ]

9 de Agosto del 2025

Firma del Experto Informa



“Eficacia de técnicas miofasciales y ejercicios terapéuticos en dolor lumbar y calidad de vida
en pacientes de un Hospital-Pasco, 2025

N° DIMENSIONES/ PERTINIENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
ITEMS

Variable:
Calidad de vida

Dimensién 1: Funcién fisica Si No Si No Si No

1 Actividades vigorosas
Actividades moderadas
Coger o llevar la bolsa de
compra

Subir varios pisos por la
escalera

Subir un solo piso por la X X X
escalera

Agacharse, arrodillarse
Caminar un kildmetro o mas.
Caminar medio kildmetro
Caminar varias manzanas
Caminar una sola manzana
Bafarse o vestirse

Dimensioén 2: Rol fisico Si No Si No Si No
2 Reeducacién del tiempo para

el trabajo totalmente

Reeducaciéon del tiempo para | X X X

el trabajo parcialmente
Dejar de hacer algunas tareas
Dificultad para trabajar

Dimensién 3: Dolor fisico Si No Si No Si No
3 Magnitud del dolor X X X

Interferencia del dolor

Dimensidn 4: Salud General Si No Si No Si No
4 Nivel de salud

Salud excelente

Tan saludable como X X X

cualquiera

Se enferma facilmente
Salud va empeorar

Dimensién 5: Vitalidad Si No Si No Si No

5 Se ha sentido plenamente
bien

Tiempo que tuvo energia X X X
Tiempo que se sintié
desganado
Cansado

6 Dimensién 6: Si No Si No Si No
Funcionamiento Social




Efecto de lasalud en la
extension de las actividades
sociales X X X
Efecto de la salud en el
tiempo dedicada a las
actividades sociales

Dimensién 7: Rol Emocional Si No Si No Si No
7 Reeducacion el tiempo para

el trabajo totalmente

Reeducacion el tiempo para X X X

el trabajo parcialmente
No es cuidadoso en el trabajo
Dimensién 8: Salud Mental Si No Si No Si No

8 Nervioso
Desanimado
Calmado
Tranquilo X X X
Triste

Feliz

Cambio en la Salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn 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.

Observaciones (precisar Si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr/Mg: Zapata Bricefio Cesar David

Correo electroénico institucional: david7501@hotmail.com

DNI: 70112960

Especialidad del validador: Doctor en Educacién

Metoddlogo [ ] Tematico [ ] Estadistico [ X]

9 de Agosto del 2025

Firma del Experto Informa



Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Rivera Sandoval, Luis

Titulo: “Eficacia de técnicas miofasciales y ejercicios terapéuticos en dolor lumbar y calidad de vida
en pacientes de un Hospital-Pasco, 2025”

Propésito del estudio:

Lo invitamos cordialmente a participar en un estudio titulado: “Eficacia de técnicas miofasciales y
ejercicios terapéuticos en dolor lumbar y calidad de vida en pacientes de un Hospital-Pasco, 2025”,
version 01. Esta investigacion estd siendo conducida por el investigador Luis Rivera Sandoval, de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo principal del estudio es evaluar qué tan efectiva resulta
la técnicas miofasciales y los ejercicios terapéuticos para mejorar el dolor lumbar y la calidad de vida
de pacientes de un Hospital-Pasco, 2025. La realizacién de este estudio ofrecerd multiples beneficios,
ya que permitira que los fisioterapeutas apliquen dicha técnica enfocandose en el tratamiento de la
fascia, lo que podria contribuir a una mejora del dolor en el corto plazo. Ademas, al tratarse de una
intervencién no invasiva y que no requiere el uso de equipos de electroterapia ni la participacion activa
del paciente, es probable que tenga una mayor aceptacidon por parte de quienes reciben el tratamiento.

Procedimientos Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

1. Proceder a la firma del documento de consentimiento informado correspondiente a su
participacidon en un protocolo de tratamiento compuesto por diez (10) sesiones, que incluira
una evaluacion diagndstica inicial y una evaluacién final para medir los resultados obtenidos.

2. El paciente marcara con un lapiz indicando la intensidad de su dolor atreves de la Escala Visual
Analoga (0-1 Sin dolor, 2— 3 Dolor leve, 4 -5 Dolor moderado, 6 —7 Dolor Fuerte, 8 - 9 Dolor
muy fuerte y 10 dolor insoportable).

3. Como parte del estudio, se le pedird que complete el Cuestionario SF-36, una herramienta
compuesta por 36 preguntas que permite evaluar su calidad de vida relacionada con la salud.
Este cuestionario sera aplicado en un ambiente adecuado, tranquilo y reservado, donde
contard con el material impreso y un lapiz para su llenado. La duracién estimada para completar
el cuestionario es de aproximadamente 15 minutos.

4. Los participantes del estudio seran asignados a uno de dos grupos.

e Al primer grupo se le aplicardn agentes fisicos, como compresas calientes y ultrasonido,
complementados con ejercicios terapéuticos.

e Al segundo grupo se le aplicara la técnica de liberacién miofascial, la cual se llevara a cabo en
una camilla, sin requerir esfuerzo fisico por parte del paciente.

5. Los resultados de la ficha de datos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
La participacidn de los sujetos en este estudio no representa riesgos fisicos, psicoldgicos ni sociales. La
recoleccidn de datos se realizard mediante un cuestionario previamente validado, de forma anénimay



voluntaria, asegurando la confidencialidad de la informacidn brindada. No se emplearan
procedimientos invasivos ni se afectara el bienestar de los participantes en ninguna etapa del estudio.

Beneficios:
Usted podria beneficiarse de su participacion en este estudio de las siguientes maneras:
e Podria acceder a un tratamiento para alguna disfuncién o patologia que presente.
e Tendrd un rol mds activo en el cuidado de su propia salud.
e Losinvestigadores podrian aplicarle una nueva técnica de tratamiento fisioterapéutico.
e Su participacidn podria contribuir a que los profesionales de la salud mejoren los enfoques
terapéuticos y la atencion brindada a otros pacientes con problemas similares.

Costos e incentivos

Su participacion en este estudio no implicara ningln costo para usted. Asimismo, no se le ofrecera
ningun tipo de incentivo econdmico ni se le proporcionaran medicamentos como parte de su
participacion.

Confidencialidad

La informacion recopilada durante el estudio sera registrada utilizando cddigos en lugar de nombres,
garantizando asi la confidencialidad de su identidad.

En caso de que los resultados del estudio sean publicados, no se incluird ningun dato que permita su
identificacion personal.

Ademas, sus archivos serdn resguardados cuidadosamente y no seran accesibles para personas ajenas
al equipo de investigacion.

Derechos del paciente

Si en algin momento durante el procedimiento usted se siente incdmodo, tiene el derecho de retirarse
del estudio o de abstenerse de participar en alguna parte de este, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Ante cualquier duda, inquietud o molestia, puede consultar libremente con el personal
encargado del estudio. Para mas informacién o para resolver cualquier consulta, puede comunicarse
directamente con el investigador Luis Rivera Sandoval al nimero de teléfono: 902 876 540 o al comité
que validé el presente estudio, Mg. Karina Angelica Minaya Galarreta, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Declaro que acepto participar de manera voluntaria en este estudio. He comprendido claramente los
posibles efectos y consecuencias de mi participacion en el proyecto. Asimismo, entiendo que tengo el
derecho de no participar, incluso si inicialmente acepté, y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento sin que ello afecte mi atencion o tratamiento. También se me entregard una copia firmada
de este consentimiento para mi resguardo.


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

(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.



Anexo 5: Carta a la Institucién

Solicito ingreso a la institucién para recolectar datos para tesis de postgrado

Sr.
Dr. Luis Mayorca Olivera
Director Red Asistencias Pasco EsSalud

Presente:
Yo, Rivera Sandoval Luis, egresado de la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener,

identificado con el cédigo N.° 2024803298, me dirijo a usted con el fin de solicitar se me autorice la
recoleccién de datos en su institucidn, como parte del desarrollo de mi proyecto de tesis para optar el
grado de Especialista en Terapia Manual Ortopédica.

El estudio que llevo a cabo tiene como objetivo general: Determinar la eficiencia de las técnicas
miofasciales y los ejercicios terapéuticos en el dolor lumbar y en la calidad de vida de los pacientes de
un hospital de Pasco, 2025.

La recoleccion de datos se realizard mediante la aplicacidn de los siguientes instrumentos:
e Cuestionario SF-36 para la evaluacién de la calidad de vida.
e Escala Visual Analoga (EVA) para la medicion del dolor.
e Ficha de datos sociodemograficos y clinicos del paciente.

Asimismo, me comprometo a presentar los resultados de la investigacion en el formato
correspondiente a tesis de especialidad .

Agradezco de antemano las facilidades que se me pueda brindar para la ejecucién de esta investigacion,
la cual busca contribuir al conocimiento y a la mejora de la atencidn en salud de la poblacidn.

Cerro de Pasco 25 de Agosto del 2025

Mg. TM. Rivera Sandoval, Luis
Egresado de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener



Anexo 6: Programa de Intervencion

Protocolo de intervenciéon aplicado en un grupo experimental, detallado en 10 sesiones.

Sesiones:

Tratamiento manual de técnicas miofasciales mas ejercicios.

Sesién 1

Evaluacion Inicial: Se utilizara una ficha para la recoleccion de datos, la cualincluira la escala
numérica del dolory el cuestionario de calidad de vida SF-36. El tiempo estimado para su aplicacion
sera de 30 minutos.

Sesion 2

Terapia de liberacién miofascial del cuadrado lumbar: deslizamiento transverso. Se colocan ambas
manos una junto a la otra y, utilizando las yemas de los dedos, se realiza un deslizamiento transverso
mediante flexo-extensién Unicamente de las articulaciones metacarpofalangicas (MTCF). Este
movimiento se efectla en direccion perpendicular a las fibras musculares. La técnica se repite entre 3
y 5 veces, o hasta que se perciba una liberacién de la restriccion fascial, aplicando siempre una
intensidad suave.

Sesion 3

Terapia de liberacién miofascial de los para vertebrales lumbares: técnica en j. Con una mano se
estabiliza la piel del paciente siguiendo la direccién de la restriccion. Simultdneamente, se realiza un
deslizamiento en forma de “J” sobre la superficie corporal, utilizando el dedo indice reforzado por el
dedo medio. EL movimiento se dirige hacia la zona de restriccién fascial y se repite entre 3y 5 veces, o
hasta que esta ceda, aplicando siempre una intensidad suave.

Sesién 4

Terapia de liberacién miofascial de los musculos para vertebrales: deslizamiento longitudinal. Una
mano fija la piel en el extremo distal de la regidn a tratar, mientras que con el nudillo de la otra mano
se realiza un deslizamiento longitudinal siguiendo la direccién de las fibras musculares. Este
procedimiento se repite de 3 a 5 veces, aplicando una intensidad suave.

Sesién 5

Terapia de liberacién miofascial del cuadrado lumbar: deslizamiento transverso.

Ambas manos se posicionan una junto a la otra, y con las yemas de los dedos se realiza un
deslizamiento transverso mediante movimientos de flexo-extensién exclusivamente de las
articulaciones metacarpofalangicas (MTCF). Este deslizamiento se efectta en direccién
perpendicular al trayecto de las fibras musculares. La técnica se repite entre 3y 5 veces, o hasta
lograr la liberacién de la restriccion fascial.

Sesién 6

Terapia de liberacidon miofascial de la fascia toraco lumbar: manos cruzadas técnica longitudinal. Con
el centro de gravedad ligeramente alineado verticalmente sobre la maniobra, se establece una
sincronizacién respiratoria con el paciente. Se coloca una mano a nivel del sacro y la otra, en posicién
cruzada, sobre la region de la charnela toracolumbar. A continuacién, se aplica una compresion
suave en direccién al plano de la camilla, seguida de un estimulo leve de separacién entre ambas
manos. Este estimulo se mantiene mientras se ajusta el contacto manual para percibir los micro
movimientos generados por el paciente. Se busca alcanzar la primera barrera de restriccion fascial,
facilitando el proceso de liberacién. Posteriormente, se contintia hacia la segunda barrera y asi
sucesivamente hasta superar entre tres y cinco barreras. La duracién aproximada de la técnica es de 3
a 5 minutos.

Sesién 7

Terapia de liberacidon miofascial de los extensores de la region lumbar: técnica profunda. Se posiciona
una manoy el antebrazo sobre la espalda del paciente, de modo que el codo quede apoyado en la
region lumbary el antebrazo en posicién prona, alineado a lo largo de la columna vertebral. La mano
contralateral se apoya firmemente sobre la camilla para proporcionar estabilidad corporal durante la
maniobra. Con el codo de la extremidad en contacto con el paciente, se inicia una presion vertical
sostenida dirigida hacia la camilla, que luego se orienta en direccién caudal y lateral. Este movimiento
permite abrir el espacio intermuscular y facilitar la liberacién de las restricciones transversas de la
zona lumbar. La técnica se repite tres veces consecutivas, incrementando progresivamente la
profundidad de la presién e incorporando gradualmente el contacto completo del antebrazo,
abarcando toda la extension de la columna lumbar.

Sesién 8

Terapia de liberacién miofascial del Psoas: deslizamiento transverso. Se colocan ambas manos una
junto a la otra. La presidn se aplica con los dedos de forma vertical, a unos 3 cm del ombligo, hacia un
lado, directamente sobre el musculo psoas. Para verificar la correcta localizacion de las manos, se le
solicita al paciente que eleve ligeramente el muslo, lo que permite palpar el musculo contraido bajo
los dedos. Luego, se procede con la aplicacion de la técnica de deslizamiento transversal.

Sesién 9

Terapia de liberaciéon miofascial de la fascia toraco lumbar: manos cruzadas técnica longitudinal. Con
el centro de gravedad ligeramente inclinado hacia la direccién de la maniobra, se establece una
sincronizacion con el paciente a través de una respiracion conjunta. Una mano se coloca a la altura




del sacroy la otra, de forma cruzada, en la region de la charnela toracolumbar. A continuacién, se
aplica una compresion suave en direccion a la camilla, acompafiada de una ligera separacion entre
ambas manos. Se mantiene este estimulo y, mediante el tacto, se ajusta el contacto segun los
pequefos micro movimientos que puedan surgir en el paciente, con el objetivo de alcanzar la primera
barrera.

Sesion 10

Terapia de liberacién miofascial del piramidal de la pelvis. Se coloca una mano en direccién caudal
sobre el tobillo y se flexiona la rodilla a 90°. Los dedos de la mano ubicada en la parte craneal se
colocan sobre la region glutea, mientras que el pulgar se posiciona sobre el tenddn del piramidal,
justo por encima del trocanter. Para facilitar este contacto, se deben realizar rotaciones con la mano
caudal. Una vez alcanzada la posicion correcta, la mano craneal debe permanecer inmovil. La presion
debe ajustarse segun la tolerancia del paciente, y el movimiento de rotacion del muslo debe realizarse
en aproximadamente 15 repeticiones.




Anexo 7: Informe del porcentaje del Turnitin. (< 20% de similitud y 4% de
fuentes primarias)

® 13% de similitud general

Pnncipales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
« 12% Base de datos de Intemet
« Base de datos de Crossref

« 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con & mayor nimero de comodencias dentro de la entraga. Las fuenies superpusstiss no s
mostrarén.

repositorio.uwiener.edu.pe

Intermnet

eominternacional.com

et

Universidad Wiener on 2025-08-05

Sulbimited works

repositorio.udh.edu.pe

Interne]

worldwidescience.org

herlernet

Universidad Wiener on 2022-11-20

Subimilted works

coursehero.com

ternet

renati.sunedu.gob.pe

Internet

Reporte de similitud

» 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%



Anexo 8 : Aprobacién del comité de ética









® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

eominternacional.com

Internet

Universidad Wiener on 2025-08-05

Submitted works

repositorio.udh.edu.pe

Internet

worldwidescience.org

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-20

Submitted works

coursehero.com

Internet

renati.sunedu.gob.pe

Internet

Reporte de similitud

» 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8430/T061_10012831_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://eominternacional.com/wp-content/uploads/2020/02/informe-SEFITMA-2020.pdf
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/4083/Aguilar%20Galarza%2c%20Ethel%20Edgardo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://worldwidescience.org/topicpages/multi/ES/s/spinal+cord.html
https://www.coursehero.com/file/65891510/ACTIVIDAD-5-CULTURA-Y-NEGOCIOSdocx/
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/2170029
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