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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, continuamente informa sobre el incremento
desmedido de personas que padecen dolor de espalda. En el 2020; hubo 619 millones de personas
afectadas con esta dolencia. Lamentable, por el inadecuado y desorganizado estilo de vida. Se
espera que los casos se incrementen a 843 millones en el 2050. Al ser la principal causa de
discapacidad a nivel mundial, la frecuencia del dolor lumbar se incrementa usualmente en
individuos de 50 a 55 afos y siendo mas comun en mujeres. Esta, afeccion se caracteriza por

intensificarse e incrementar la molestia con el pasar de los afnos; hasta los 80 afios (1).

En el viejo continente, el manejo del dolor lumbar afecta en gran medida; a la economia. generando
un gasto al ano de 1.7% a 2.1% del PBI (2). El importe cuantioso que genera anualmente y ocasiona

desequilibrio en las inversiones mundiales, de dicha patologia es impresionante.

En América del norte, Estados Unidos pais desarrollado con gran tecnologia innovadora. Pero que,
se ha visto afectado por los elevados costos del manejo del dolor lumbar; que ya supera a los 100
millones de dodlares, provocando ausentismo y disminucion en la produccion laboral; que

representa el 65% del gasto anual (3). Cifra que preocupa y afecta al sistema sanitario y financiero.

La revista de investigacion The Lancet Rheumatology advierte de otra pandemia, llamada

lumbalgia (4). Produciendo complicaciones que afectan la calidad de vida del individuo. Esto



puede provocar, aislamiento social, desempleo y que los sintomas empeoren (5). Ademas, el

estado emocional se ve afectado, que agudiza mas la problematica.

La relacion entre la incapcidad de la funcion y el dolor lumbar estan relacionados, desde tiempos
remotos. En un estudio desde los afios 1990 al 2019 hallaron relacion significativa, con valores
alarmantes: 70% de afos perdidos por incapacidad, con un rango de edad laboral entre los 20 a 65

afos (6).

Se ha demostrado con evidencia relevante y moderada que la realizacion de ejercicio, resulta ser
el mas 6ptimo y eficaz. Para tratar el dolor lumbar, estudios que fueron desarrollados en Europa,
Asia, Norteamérica y medio oriente. Demostraron en 249 ensayos, que el ejercicio reduce el dolor
y restablece la restriccion de la funcion en contrastacion con otros tratamientos conservadores e

invasivos (7).

Se reviso estudios en Latinoamérica, en siete paises de la region con un total de 20.559 individuos.
Evidenciando la prevalencia del dolor lumbar entre 1,8% y el 11,3% segun la Comunidad para el
Control de Enfermedades Reumaticas (COPCORD). Presenta, factores de riesgo como:
trabajadores que permanecen sentados por largos periodos de tiempo, obesidad, sobrepeso,
embarazo, tabaquismo, vejez, tareas domésticas, sedentarismo y jornada laboral actual (5).
Circunstancias que incrementan la ocurrencia de casos por lumbalgia e incapacitan a los individuos

en la realizacion de sus actividades habituales.

Dentro del sistema de salud mexicano, la lumbalgia representa la segunda causa de consulta
médica y tercera causa de intervencidn quirurgica; que afecta al 84% de usuarios que padecen de

esta disfuncion en algin momento de su vida (8).



En la entidad de traumatologia y ortopedia, en Perd documentan que los procesos algidos
relacionados con dolor lumbar. Es la causa con mas citas médicas; luego del resfrio. En la
actualidad afectan en un 70% a 80% de los usuarios del sistema peruano saniatrio (9). Cifras

abrumadoras que alertan y exigen la pronta actuacion del gobierno.

En un nosocomio de Lima metropolitana, se realizo una investigacion en el personal que padecia
lumbalgia. Mediante el empleo de constructos fiables se obtuvo que el 64,7% presenta
inestabilidad lumbar e incapacidad funcional de 54,9% que presenta discapacidad lumbar (10) .
Resultados en los cuales, la funcionalidad se ve afectada y con ello; las multiples areas de vida de

los usuarios.

Por ende, los ejercicios son la base y pilar fundamental en la rehabilitacion del tratamiento en
sujetos con lumbalgia. Los expertos han estudiado y evidenciado que los programas de ejercicios
dosificados reducen el dolor y limitaciones funcional en un 23%. Ademas, incrementa la fuerza
muscular, reduce la tension mecénica de las estructuras vertebrales, mejora la condicion fisica y
previene lesiones (11). Bondades que nos permite la 6ptima recuperacion y reduce el riesgo de

discapacidad.

En ecuador se analizo estudios experimentales, demostrando que los ejercicios de estabilizacion
lumbopelvica es la intervencion con mayor nivel de evidencia en el tratamiento de dolor de lumbar,
que posee mayor beneficio en cuanto al dolor y la funcion; comparado con otras intervenciones

estudiadas (12).

Por lo tanto, ante complicado escenario; no podemos ser ajenos ante esta problematica que se
incrementa con el pasar de los tiempos. Los profesionales de la salud poseemos una gran

responsabilidad en nuestras manos, para evitar que los casos se agraven de forma alarmante y sigan



perjudicando a la poblacion. Por esta razon, surge la necesidad de evaluar si un programa de
ejercicios para estabilizar la zona lumbopélvica es eficaz para mejorar la incapacidad funcional en

pacientes con dolor lumbar inespecifico en una clinica de Lima en 2024."



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General:

v' ;Cudl es la eficacia de un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopelvicos en la

incapacidad funcional en los pacientes con lumbalgia inespecifica?

1.2.2. Problemas especificos:

v' (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lumbalgia

inespecifica?

v’ (Cual es el nivel de intensidad del dolor antes y después de la aplicacién de un programa

de ejercicios de estabilizacion lumbopelvica en los pacientes con lumbalgia inespecifica?

v ;Cudl es el nivel de incapacidad funcional antes y después de la aplicacion de un programa

de ejercicios de estabilizacién lumbopelvicos en los pacientes con lumbalgia inespecifica?

1.3. objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general:

v Determinar la eficacia de un programa de ejercicios de estabilizacién lumbopelvicos en la

incapacidad funcional en los pacientes con lumbalgia inespecifica.



1.3.2. Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Iumbalgia

inespecifica.

Identificar el nivel de intensidad del dolor antes y después de la aplicacion de un programa

de ejercicios de estabilizacion lumbopelvica en los pacientes con lumbalgia inespecifica.

Identificar el nivel de incapacidad funcional antes y después de la aplicaciéon de un
programa de ejercicios de estabilizacién lumbopelvica en los pacientes con lumbalgia

inespecifica.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Se ha demostrado que la lumbalgia representa una de las principales causas de discapacidad
e incapacidad en el mundo. Debido al incremento de casos con dolor y limitaciones funcionales
que generan en las personas que lo padecen. Afectando, tanto su entorno laboral como social. La
lumbalgia es un problema de salud publica, pues representa incremento en el gasto financiero (1).
Es una de las patologias mas tratadas en los servicios de medicina y con gran demanda en
solicitudes de descansos médico (3). Tiene una consecuencia nociva en la calidad de vida y reduce

la productividad de la poblacion activamente econdmica sin distincion alguna.

1.4.2. Metodologica

El tipo de estudio investigativo, nos proporcionard la capacidad de medir la eficacia de un
programa de ejercicios lumbopelvicos sobre la incapacidad funcional del usuario con dolor lumbar,
que amablemente se comprometan y deseen voluntariamente participar en el estudio. Para ello, se
emplearan la escala de incapacidad de dolor lumbar de Oswestry. La escala es unidimensional,
practica y esta conformada por 10 indicadores, con 6 alternativas de posibles respuestas. Posee
una adecuada confiabilidad, con un coeficiente de Cronbach de 0,92 en su adaptacion al castellano
(13). Ademas, la escala visual andloga del dolor (EVA). La cual, ha sido validada y posee buena
sensibilidad para cuantificar el nivel del dolor en la préctica clinica. Se pueden apreciar como
instrumentos, con una buena validez y son fiables. De aplicacion sencilla y econdmica para los
fines del presente estudio. Constructos fidedignos empleados en diversos estudios que los

respaldan.



1.4.3. Practica

Los hallazgos obtenidos en la investigacion nos ayudaran a recomendar o sugerir planes de
tratamientos mas Optimos y especializados, desde el enfoque de terapia manual ortopédica; para el
dolor lumbar con evidencia cientifica. Haciendo uso de los ejercicios lumbopelvicos. Los cuales,
pueden brindar un efecto positivo en el dolor y aminorar la limitacion de la funcion en los
individuos que la padecen (14). Recurso que nos serd 1til, para la recuperacion funcional de los
pacientes con lumbalgia. Permitiendo educar al usuario, involucrar al paciente en su recuperacion

y crear una alianza terapéutica con el mismo.
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1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Delimitacion espacial
La presente investigacion se realizara en la Clinica Vesalio, ubicado en Jr. Joseph

Thompson N°140. San Borja, Lima.

1.5.2. Delimitacion temporal

Se llevara a cabo en los meses de diciembre a enero del 2025.

1.5.3. Unidad de analisis

Un paciente con lumbalgia.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Suh et al. (15) En el afo 2019, realizaron una exploracion para “comparar la eficacia de 2
tipos de ejercicios: estabilizacion lumbar y ejercicios de caminata”. Utilizaron una metodologia
tipo ensayo clinico, prospectivo, con enfoque cuantitativo. La muestra del estudio se aplico en 48
participantes seleccionados que padecian de dolor lumbar cronico. Los cuales, fueron distribuidos
de forma aleatoria en 4 grupos, como flexibilizacion, caminata, ejercicios de estabilizacion lumbo-
pélvica; por un periodo de 6 semanas. Los instrumentos de medicion fueron: EVA, Escala de
Oswestry, inventario de Beck y test de fuerza. Obteniendo resultados que evidencian reduccion
del dolor lumbar en los 4 grupos de estudio. Concluyendo que los usuarios que presentan dolor
lumbar crénico es muy recomendable realizar los ejercicios de estabilizacion lumbo-pélvico y
caminatas. Con la finalidad de mitigar el dolor, incrementar la resistencia muscular para la

ejecucion de las actividades cotidianas de los usuarios.

Varela et al. (16) Ejecutaron un estudio en el afio 2020, con la finalidad de “valorar la eficacia de
los ejercicios de estabilidad lumbo-pélvicos en usuarios con dolor lumbar”. La metodologia
utilizada para la presente investigacion fue experimental, prospectivo, longitudinal. La muestra
estuvo conformada por 18 usuarios mexicanos, 12 mujeres y 6 varones alrededor de los 24 y 70
afnos de vida. El material de medida utilizada fue la Escala de Oswestry y el EVA. Los resultados

demuestran que existe reduccion del dolor (p < 0.01), mejoria en la flexibilidad y en la percepcion

12



de incapacidad lumbar. Concluyendo, que el programa de ejercicios de estabilidad lumbo-pélvicos
tienen un efecto positivo sobre el dolor lumbar. Evidenciando que la practica continua de

importante herramienta como son los EELP, son relevantes y fiables.

Narouei et al. (17) En el afio 2020, realizaron un estudio sobre “los efectos de los ejercicios de
estabilizacion del core; sobre el grosor y la actividad de los musculos del tronco y cadera en
personas con dolor lumbar cronico inespecifico”. La metodologia utilizada es de tipo aplicada,
disefio cuasi-experimental y enfoque cuantitativo. La muestra estudiada estuvo constituida por 32
usuarios, seleccionados aleatoriamente en dos grupos. Por un periodo de un mes, durante cinco
dias a la semana. Los instrumentos que se aplicaron fueron: Escala Visual Analégica (EVA),
Escala de Oswestry, electromiografia (EMG) para la musculatura transverso del abdomen,
multifidos y gliteo mayor. Ademas, ultrasonido para medir el espesor y contractibilidad. Los
resultados concluyeron que los ejercicios de estabilizacion lumbopelvica incrementa el espesor y
la activacion muscular durante la contraccion de los musculos de la faja abdominal y reducen la
discapacidad funcional en los pacientes con dolor lumbar inespecifico. Mejorando su capacidad

de coactivacion muscular especifica y por ende reduce el incremento del dolor persistente.

Abass et al. (18) En el continente africano, por el 2020. Los autores desarrollaron un estudio con
el proposito de “determinar la eficacia de un programa de ejercicios de estabilizacion lumbar de 8
semanas en usuarios con dolor lumbar no especifico”. El método empleado fue de enfoque
cuantitativo, disefio cuasi experimental. Posteriormente, la muestra con peculiaridades en comun
permanecié conformada por 40 usuarios de 20 a 60 afios. Mencionados individuos fueron

segmentados en 2 grupos, se les aplico los ejercicios 3 veces por semana. Se empleo los test al

13



inicio y al término del estudio: EVA, indice de incapacidad Oswestry y resistencia muscular para
la espalda. Los resultados revelaron una significativa reduccion de los procesos del dolor y el
indice de incapacidad en el grupo experimental; en confrontacion con el grupo control (TENS). Al
cual, no se le suministro mencionado plan metodico de ejercicios. Para ambos grupos se aument6
la fuerza y coactivacion de los musculos de la espalda. Concluyendo, que los ejercicios de
estabilidad lumbar logran una significativa reduccion del dolor y mejora eficazmente la

incapacidad funcional de los usuarios con dolor lumbar persistente.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Cervantes (19) Busco “determinar la eficacia del tratamiento con ejercicios fisicos y agentes en
pacientes con dolor lumbar crénico del nosocomio Dos de Mayo en el afio 2018”. El método
investigativo que se aplico fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicada y disefio de investigacion pre
experimental. Se empleo la técnica del muestreo no probabilistico con poblacion de 500 una
muestra de 60 usuarios que son atendidos en el nosocomio. El material elegido para la medicion,
fueron constructos que se hallan validados y son fiables: Escala de Visual Analoga (EVA) para
dolor y el test de Oswestry. Los resultados estadisticos fueron: p-valor = 0,000, rechazando la
hipdtesis nula y se concluye que el ejercicio fisico; enfocado en la coactivacion lumbopelvica son
mas eficaces en la reduccion del dolor y mejora de funcionalidad en los pacientes con dolor lumbar;
en confrontacion con los agentes fisico. Comprobando, la diversa literatura que evidencia de forma
categorica que el entrenamiento terapéutico; sera mejor que el reposo absoluto durante los

episodios de dolor lumbar.

14



Jara (20) En su investigacion tuvo el objetivo de “evaluar la eficacia de un programa de escuela
de espalda en el tratamiento de dolor lumbar en un nosocomio de EsSalud en Cajamarca-2019”.
La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, con un disefio cuasiexperimental. La muestra
estudiada estuvo conformada por 70 usuario, con aproximadamente usuarios de 20 a 60 anos de
edad; por un periodo de doce meses. Los instrumentos utilizados fueron: Guia de observacion de
la conducta biomecanica, Encuesta sobre conocimientos sobre ergonomia, Test de Valoracion del
dolor (EVA) y la Escala de Oswestry. El programa se realiz6 en 8 sesiones, con una duracion de
una hora cada una. Enfocado en programa de ejercicios para entrenar y recuperar la fuerza,
flexibilidad y resistencia del complejo lumbopelvico. Los resultados demostraron que se redujo
“el dolor intenso en un 34.3% y el dolor moderado se redujo un 24.3% segin el EVA”. La
incapacidad intensa (10%), moderado (34,7%). Concluyeron, que el programa de espalda
contribuye a el tratamiento de dolor de espalda y mejora la capacidad funcional en los pacientes

con lumbalgia.

Castillo (21) En 2020, en la ciudad de Chilca, realizo un estudio con el objetivo de “identificar la
eficacia de un programa de intervencion preventiva en el dolor lumbar en usuarios del Centro de
Salud de Chilca”. El método empleado fue cientifico, tipo aplicado, sub disefio cuasi experimental
y de corte longitudinal. La muestra fue de 20 usuarios con dolor lumbar. Los constructos
destinados para su aplicacion fueron el Indice de discapacidad de Oswestry y la Escala Analoga
del Dolor (EVA). Los resultados evidencian en el pre test (65% dolor moderado lumbar y 35%
dolor lumbar leve) y post test (60% dolor lumbar leve y 40% ningtn tipo de dolor. Sobre el indice
de discapacidad: Pre test (40% D. severa, 45% D. moderada y 15% D. leve) y poste test (10% D.

moderada, 25% D. leve y el 65% sin discapacidad) tuvo una mejora relevante y representativa

15



(p<0.05). Concluyendo que de forma preventiva si es eficaz los ejercicios de estabilizacion lumbar

para la disminucion del dolor lumbar y mejora la capacidad funcional favorablemente.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Biomecanica de la columna lumbar

Anatomicamente la seccion lumbar es una region muy movil y tolera alta presion. Esto sucede
gracias a los tres pilares importantes que lo contienen: El pilar anterior formado por vértebras y
discos intervertebrales, el pilar posterior formado solidamente por las dos caras articulares
facetarias. Estructuras que mantienen el cuerpo en estabilidad y adecuado alineamiento. Los
cuerpos vertebrales lumbares se unen anterior y posteriormente, un sitio que produce extension y
flexion. L4, L5 y S1 son las regiones que soportan mayor peso y presion. Por eso son el lugar
donde se produce el mayor nimero de lesiones de columna. Ya que, es un segmento que nos
permite amplia movilidad en tares cotidianas. El disco intervertebral se encuentra entre las
vértebras, lo que proporciona soporte y alivio de cargas. En las regiones D12 y L1 rodean las raices
nerviosas cardiacas de la columna (medula espinal) que llegan al extremo mas distal; falanges y
dedos (22). Zona, que gracias a la evolucion del ser humano y la verticalidad es propensa a lesiones
por exceso de cargas. Los discos son estructuras que tienen una composicion viscoelastica e
hidrofilica. El compuesto que ayuda a llenar la unidad funcional de la columna. A 15° durante la
flexion, el disco, a pesar de las propiedades mencionadas anteriormente, puede lesionarse. Aunque
el mecanismo de lesion mas comun es se ven afectados la rotacion y més discos ovalados; y se

colocan mas distal (23)

El sistema de estabilizacion, segun Panjabi el 2003 consta de tres sub sistemas: segmento lumbar,

mencionada zona proporciona y ofrece estabilidad interna. Los musculos que

16



rodean el complejo lumbar y tienen propiedades estabilizadoras dindmicas. Ademads, los nervios

participan en el control motor e informan, brindan coordinacion y accidn para el movimiento (24).

2.2.2 Dolor lumbar-lumbalgia

Se concibe como una molestia en el segmento lumbar, con o sin radiacion a la zona de los gluteos
y miembros inferiores. Esta lesion afecta las estructuras musculares y ligamentos. Que se
caracteriza por la aparicion o no de una limitacion funcional de la persona en el desempeio de sus
AVD (25). Padecimiento muy comun en la actualidad en la poblacién. Segun estudiosos como
Garrido, comparte que esta condicion limitante, se comporta como un sindrome. El dolor en el
segmento bajo de la espalda afecta a zona costal y complejo gluteo. Causas hasta en un 85% son:
estructurales, orgdnicos, psicosociales (26). Este ultimo, es el de mayor causa de afectacion a nivel
mundial. En el tiempo, Pérez lo conceptualizo como una sensacion dolorosa localizada en la zona
lumbar, que afecta la movilidad y estabilidad de 1a zona. Que conlleva a una reduccion significativa

de su funcionalidad (27).

2.2.2.1 Clasificacion

a) Lumbalgia mecanica:

El dolor caracteristico, como su nombre lo indica. El movimiento es su principal desencadenante
para episodios algidos. Ocasionados por sobrecarga, estrés y reduce con el cese o reposo del
usuario. Su etiologica se basa en: alteraciones de estructura, ortopédicas, degenerativas,

musculares, sobrecargas, sedentarismo y traumatico (28).
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b) Lumbalgia inflamatoria:

Posee su origen en un dolor insidioso y profundo que varia seglin la localizacion. Ademas, presenta
sintomas como dolor nocturno, que puede durar mas de tres meses, con rigidez por la mafiana
después de despertarse mas de treinta minutos todos los dias. El dolor se puede aliviar con

actividad fisica, no con descanso o cese de las actividades cotidianas de la persona (29).

¢) Lumbalgia inespecifica:

En particular este tipo es distinta a las otras, pero es la mas usual en la actualidad. No se debe a
fracturas, traumatismos, infecciones, afecciones neoplésicas, etc. La intensidad o duracion de las
molestias variarda dependiendo de la postura y realizacidon del ejercicio. Este tipo presenta una
limitacion funcional dolorosa, y los usuarios también informan dolor que se irradia a la region de

los gluteos y las extremidades inferiores (30).

El dolor lumbar segtin su duracion puedes ser:

- Agudo: Es un dolor repentino e intenso que dura menos de seis semanas y el usuario ya ha
realizado actividad forzada no diaria. Que puede pasar el episodio con o sin asistencia médica
y su remision es relativamente rapida. En el que hay tension y espasmos de los musculos
paravertebrales lumbares. Es un dolor localizado sin sintomas neuropaticos, con presencia de
limitacién funcional (30).

- Cronico: Su tiempo de evolucion es superior a tres meses. Por tal motivo, también se le
denomina de tipo persistente El dolor origen estructural en la columna o en algin componente

que la compone. Es principalmente el proceso degenerativo del disco, este tipo puede estar
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relacionado con esfuerzos excesivos y sobrecargas, como obesidad, cambios estructurales

ortopédicos y estrés (30).

2.2.3 Incapacidad funcional por lumbalgia
En todo el mundo, en alguna etapa de nuestra vida; el dolor lumbar o dolor de espalda baja.
Repercute de forma directa y causa limitacion de la funcion y ausentismo laboral. Consecuencias

alarmantes para el desarrollo productivo de todo individuo (31).

Notablemente, en el tiempo la incapacidad por dolor lumbar se incrementa y se da como resultado
de muchos factores y por altos costos que afectan la economia del usuario. La discapacidad lumbar
puede ser causada por factores psicosociales y ocupacionales. Esto afecta de forma limitada a los
trabajadores en el desempefio de sus actividades diarias. Recientemente en un estudio encontrd
que el 65% de los sujetos del estudio tenian una incapacidad funcional lumbar y el 80% tenian una
incapacidad funcional de moderada a grave. Dafo a individuos en el mundo, en diferentes esferas
o etapas de la vida. Se presentan con el caracteristico dolor agudo que puede persistir en el tiempo,
provocando limitacion y reduccion de la actividad fisica y social (32). Valores que expresan y

sugieren una pronta atencion sanitaria y medidas para contener esta problematica universal.

Actualmente, distintos autores destacan la presencia de deterioro mental, psicoldgico y fisico;
Estan directamente relacionados con la limitacién funcional en usuarios que sufren dolor de
lumbar. Los principales factores que pueden influir en el aumento de la incapacidad funcional son:
quinesofobia, evitacion, miedo, género, hiperactividad o hipoactividad muscular, etc. (33). Motivo
suficiente que es imperativo educar, informar y concientizar lo relevante que es realizar actividad
fisica, entrenamiento continuo sin importar el grupo atare6 o estado fisico de la poblacion en
general.
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2.2.4 Valor de la discapacidad Lumbar

La estimacion del grado o nivel de incapacidad del usuario con dolor lumbar, es fundamental
cuantificar el grado de incapacidad lumbar y como afecta a la funcionalidad del paciente. Para ello
existe la escalera de Oswestry; muy confiable a nivel nacional e internacional. Se trata de una
herramienta especifica que evalta la incapacidad de las personas con lumbalgia y como ésta afecta
el desempeiio de las actividades de la vida diaria se evaliia mediante una escala que consta de 10
items, cada uno con 6 posibles respuestas. Los cuales inicialmente se refieren al dolor, uso de
AINES, y el resto se relacionan con: peso, caminar, suefio, sexualidad, &mbitos sociales y ocio.
Actividades propias de una persona funcional y proactiva. La fiabilidad de esta escala fue de 0,99
entre los espafioles (33,34). Constructo de sencilla aplicacién, muy reconocido en el universo
cientifico y que evidencia de forma clara el nivel de incapacidad que presenta la dolencia del

segmento lumbar.

2.2.5 Tratamientos del dolor lumbar

El tratamiento para usuarios con dolor lumbar pasa principalmente por reducir el dolor y la
discapacidad en las actividades diarias. Actualmente, el modelo de tratamiento predominante es el
modelo biopsicosocial. Los estudios de investigacion presentan resultados importantes, alientan la
participacion activa de los usuarios y rechazan los protocolos de atencidon pasiva. Segun la OMS,
entidad universal que vela por la salud integral de la sociedad recomienda reducir el uso de AINES,
el uso de esteroides y los procedimientos quirurgicos del complejo lumbar. Que no resuelven la
causa principal de la dolencia y los episodios algidos, limitantes vuelven a manifestarse (34).
Teniendo en cuenta que la realizacion de ejercicio posee enormes beneficios en la calidad de vida
y es de bajo costo. En contrastacion, con otros procedimientos que pueden implicar un elevado

importe y no poseen evidencia que lo avalen.
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2.2.6 Estabilizacion lumbopelvica

La propiedad de estabilidad lo realizan prontamente la musculatura como: transverso del abdomen;
que es de gran tamafio, potencia y los multifidos mas pequefios. Los cuales, abarcan y conforman
el complejo raquideo (35). Importantes, estructuras que ayudan a proteger y equiparar fuerzas en
la realizacion de las diversas actitudes y ocupaciones del individuo. Algunos autores, como Reeves
et al; determinaron durante sus estudios en la ciencia que la estabilidad. Provee de la
retroalimentacidon que interactiia con el sistema estatico y dindmico del componente vertebral o
raquideo. Por tal motivo, estos sistemas dependeran de las fuerzas multiples; que se lleva a cabo
por la musculatura que logra activarse de forma 6ptima. En un esfuerzo por controlar la decadencia

y el deterioro de las estructuras que estabilizan la columna (36,37).

2.2.7 Programa de ejercicios de estabilizacion de la columna lumbopélvica

El presente estudio desarrollara de forma activa y eficaz el programa de Ejercicios de
Estabilizacion Lumbopélvica (EELP). El cual, estd disefiado para entrenar la fuerza y la
flexibilidad del core (recto abdominal, oblicuos, isquiotibiales, cuadrado lumbar, dorsal ancho,
psoas mayor - menor, gliteos, isquiotibiales, diafragma y suelo pélvico). El core actua en el
control, postura y movimientos del tronco en la pelvis. Distribuye la fuerza y proporciona
movimiento en las extremidades superiores e inferiores. Al mismo tiempo, cuentan con tres
sistemas: pasivo (estabilidad del tamafio lumbopélvico), activos (elementos contractiles) y
neurales (mecanorreceptores). Ademads, este sistema nervioso tiene la funcién de captar
informacion de los sistemas activo y pasivo para la produccion del movimiento (38,39). Participan

diversos complejos musculares para elaborar el desplazamiento de estructuras importantes, para
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permitir el movimiento del cuerpo. Ademas, con adecuada capacitacion y enfoque lo puede realizar
cualquier individuo con episodios de dolor lumbar.

La funcién primordial que posee el programa es acrecentar, mejorar y mantener la estabilidad
vertebral de forma neutra. Bondades que se logran adecuadamente cuando el complejo
lumbopelvico, es expuesto y sometido a fuerzas fisicas externas. Por tanto, su estabilidad se ve
alterada ante el estrés mecéanico. La técnica ha sido estudiada por diversos autores, demostrando
ser eficaz para el tratamiento del dolor lumbar. Ademas, se utiliza como método preventivo que
ayuda a mejorar el aprendizaje y la coactivacion muscular (control motor) y estabilidad del
complejo lumbopelvico. Gracias a los patrones adecuados de respiracion que ayudan a
incrementar la oxigenacion de los tejidos, se mejora el equilibrio a nivel muscular entre la pelvis
y el complejo lumbar (40).

Programa que ayuda a prevenir de forma eficaz las recaidas y episodios de dolor lumbar en el
tiempo. Educando mediante la premisa, si el usuario con dolor lumbar posee la capacidad de
estabilizar, entrenar y fortalecer su core. También sera capaz de prevenir futuras lesiones y asi
mejorar su proceso de recuperacion (41). Ademas, dicho programa, posee evidencia cientifica en
diversa poblacion con dolor de este tipo; que brinda confiabilidad a los profesionales sanitarios

que loe emplean
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2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

- H1: Un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica es eficaz en la incapacidad
funcional en los pacientes con lumbalgia inespecifica de una clinica de lima-2024.

- HO: Un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica no es eficaz en la
incapacidad funcional en los pacientes con lumbalgia inespecifica de una clinica de lima-

2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

- H1: Un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopelvica es eficaz comparando el
antes y después de su aplicacion sobre el nivel de intensidad del dolor en los pacientes con

lumbalgia inespecifica.

- HO: Un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopelvica no es eficaz comparando el
antes y después de su aplicacion sobre el nivel de intensidad del dolor en los pacientes con

lumbalgia inespecifica.

- Hi1: Un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica es eficaz comparando el
antes y después de su aplicacion sobre la incapacidad funcional en los pacientes con
lumbalgia inespecifica.

- Ho: Un programa de ejercicios de estabilizacion lumbopélvica no es eficaz comparando el
antes y después de su aplicacion sobre la incapacidad funcional en los pacientes con

lumbalgia inespecifica.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Seglin Sanchez, el estudio serd de tipo “hipotético- deductivo”, que partird de aproximaciones
deductivas y se plantean posibles hipotesis. La cual, permite afirmar o negar las premisas
planteadas (42). Método usualmente utilizado, donde se une lo racional y el expertis del

investigador.
3.2 Enfoque investigativo

Segun Hernandez serd de enfoque cuantitativo, de caracteres muy exactos que permitird medir y
calcular los datos obtenidos. Mediante pruebas estadisticas, obtendremos valores objetivos y

concretos (43).
3.3. Tipo de investigacion

Segun Naupas, sera de tipo basica. La cual, nos va ayudar a obtener informacion importante sobre
los fendmenos estudiados, con el proposito de crear nuevos conocimientos. Para ampliar las bases

cientificas, para su posterior aplicacion del conocimiento adquirido (44).

3.4. Diseifio de la investigacion

Segln Arias, el disefio sera “experimental con sub-disefio cuasiexperimental”, Disefio con Pretest
— Postest. Con grupo control y sin hacer uso de la aleatoriedad en los sujetos estudiados. Ademas,
prospectivo por que se realizaran mediciones en un tiempo extenso; para comprobar alguna

variacion en la investigacion. Corte longitudinal, ya que se procederan hacer la recopilacion de
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los datos en dos momentos, antes y después de la aplicacion de la técnica. De alcance explicativo,
el cual procura explicar y establecer las causas de los fendmenos estudiados (45).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion y muestra

Segun Hernandez, la poblacién, sera es un conglomerado de personas que poseen peculiaridades

semejantes (43). Peculiaridades que nos ayudaran en el desarrollo y ejecucion del estudio.

En este caso estara conformado por 50 pacientes con lumbalgia que son atendidos en una clinica
de Lima. En el Gltimo trimestre del afio 2024. Los participantes seran colocados en dos grupos, un
grupo control, conformado por 25 usuarios y grupo experimental conformado por otros 25
usuarios. Los cuales, seran evaluados antes y después de la aplicacion del programa de ejercicios

lumbopélvicos.

Muestreo

El muestreo segin Hernandez y Hayes, sera no “probabilistico por conveniencia” y de tipo censal;
en el cual el investigador determinara a los sujetos de estudio de forma no aleatorizada. Donde
todos los participantes son considerados como muestra (43,46). De acuerdo a los criterios de

seleccion, que se tomaran en cuenta para la realizacion del estudio.

— Criterio de inclusion

Pacientes de 20 a 60 afnos.

Paciente de ambos sexos.

Pacientes con diagnostico de lumbalgia inespecifica.

Pacientes con dolor lumbar leve a intenso.
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Pacientes continuadores con dolor lumbar, con mas de 2 episodio al afio.

Pacientes que acepten participar en el estudio de forma voluntaria.

Criterio de exclusion

Pacientes post operados de columna.

Pacientes con alteraciones del equilibrio dindmico y/o estatico.
Pacientes que consuman medicamentos.

Pacientes psiquiatricos.

Pacientes con alteraciones cognitivas.

Pacientes con ayudas biomecénicas.

Pacientes con hiperalgesia.

Pacientes con sensibilidad central.

Pacientes con alteraciones cardiorrespiratorias.

Pacientes embarazadas.
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3.6. Variables y operacionalizacion

lumbar y el dolor.

Definiciéon Escala de Escala
Variables Definicion Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores medicion .valorativa
(niveles o rangos)
Variable El programa estd | El programa de | No tiene Eficacia del Si es eficaz
independiente: conformado por una | ejercicios de programa Nominal No es eficaz
serie de ejercicios, | estabilizacién
Programa de | que someten al | lumbopelvica,
ejercicios de | complejo Mediante la
estabilizacion lumbopelvico a un | ejecucion de
lumbopelvica. stress mecanico. Con | niveles: inicial,
el proposito de | intermedio y
mejorar la | avanzado.
coactivacion Realizando un pre
muscular, patrones | test y un post test
del movimiento, | Nos permitira
control motor vy | identificar la
estabilidad eficacia del mismo
lumbopelvica (40). sobre la
funcionalidad
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Es la limitacion del | Es una escala auto | Funcionalidad - Intensidad dolor 1. Limitacion
Variable sujeto para poder | aplicable que mide - Cuidados Ordinal funcional
dependiente: ejecutar y realizar | la funcionalidad de personales minima: 0-20%.
tareas en actividades | la persona con - Levantar peso 2. Moderada:
cotidianas de la vida | dolor lumbar. - Andar 20%40%.
Incapacidad diaria como: | Consta de 10 - Estar sentado 3.Intensa: 40%-
funcional autocuidado, preguntas con 6 - Estar de pie 60%.
interaccion  social, | probables - Dormir 4. Discapacidad:
traslado, actividad | respuestas. Cada - Actividad sexual 60%-80%
laboral, etc. (32). indicador se estima - Vida social 5. Limitacion
de 0 a 5, de menor - Viajar funcional
a mayor restriccion maxima: 80% a
de la funcion 100%
Dolor Intensidad del dolor | Ordinal a) 0 (sin dolor)
b) 1-3 (leve)
¢) 4-6 (moderado)
d) -7-10 (intenso)
Variable Caracteristicas Para ello se utilizara | Nivel biologico Edad Intervalo o de razon | 20-29
interviniente: generales y  al | ficha de recoleccion 30-39
Caracteristicas tamafio del grupo | de  datos  para 40-49
sociodemograficas | poblacional que se | recopilar la 50-60
puede  cuantificar | informacion de los Sexo Nominal v Masculino
(33) participantes  del v Femenino
estudio. Nivel econdmico Ocupacion Nominal — Profesional

— Ama de casa

— Obrero

— Trabajador
independiente
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se realizara a través de la “observacion y la encuesta”. Para la recopilacion de datos, se emplearan
estas dos técnicas a los participantes se empleara la ficha de recopilacion de antecedentes en los
sujetos del estudio. La cual, comprende informacion relevante como: datos sociodemograficos, “la
escala visual andloga del dolor” y la “escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry”.

Ademas, se realizaran actividades como:

— Inicialmente, mediante una solicitud se enviara al director de la clinica. Con el fin de
solicitar y otorgue su consentimiento para el desarrollo del trabajo de investigacion.

— Luego solicitar al coordinar del area de Terapia fisica y rehabilitacion el permiso para la
aplicacion del estudio.

— Posteriormente organizar una charla informativa a los pacientes sobre el programa y los
beneficios, con una duracion de 15 minutos aproximadamente.

— Se repartira el documento del consentimiento informado a los participantes para ser
firmado.

— Organizar con el personal del servicio las fechas y horarios en los cuales se llevara a cabo
el programa de ejercicios de estabilizacion lumbopelvica.

— Inicialmente se realizara el Pre test y se recopilara datos.

— El programa de “ejercicios de estabilizacion lumbopélvica™ se realizara 3 veces por
semana por un periodo de 6 meses, por 40 minutos aproximadamente por sesion.

— Posteriormente luego de los 6 meses de la intervencion, se realizard nuevamente la

valoracion con el Post test a los participantes.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

El estudio se desarrollard y se aplicara por medio de una ficha de recoleccion de datos y un

cuestionario, que estd conformada por:

a) Parte 01: Datos sociodemograficos

Informacion sustancial, que recopila sexo, edad, ocupacion de los participantes del programa.

b) Parte 02: Instrumentos
e Escala Visual Analoga del dolor (EVA)

El dolor es muy complejo, pero a lo largo de los afios se han creado escalas que permiten medir
concretamente su percepcion. La escala tiene la particularidad de medir la intensidad del dolor,
mostrando una mayor sensibilidad; reconocido y confirmado. Tiene la capacidad de identificar la
intensidad del dolor en la practica clinica. Como se usa comtinmente, un constructo unidimensional
que evalta cuantitativamente el dolor (48,49). Escala usada de tiempos antiguos, pero que hasta
el dia de hoy es vital para la valoracion de procesos con dolor. Mide la intensidad del dolor y lo
representa en numeros del 0 al 10. Lo codifica como: “0 (sin dolor)”, “1-3(leve)”, “4-6
(moderado)”, “7-10 (intenso)” (47,52). Niveles que aportaran informacion precisa y objetiva, para

hallar los objetivos del estudio.

e Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry
El instrumento se desarroll6 en los afios ochenta, inicialmente creo la version 1.0 y posteriormente
Florez et al. Fueron los que lograron adaptarla al castellano en 1995. La escala de incapacidad por

dolor lumbar de Oswestry, esta categorizada como una escala que posee gran calidad metodolédgica
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(nivel A) en la comunidad académica. Ha sido validada al castellano, con un nivel de fiabilidad
correlacional r =92. La escala contiene 10 indicadores, con 6 posibles respuestas. Las
puntuaciones para la valoracion del instrumento son de 0 a 5, que determina de menor a mayor
limitacion en la realizacion de las actividades de la vida diaria del usuario. El instrumento
menciona, que si el usuario marca mas de una alternativa solo se considerara el puntaje mas alto,
al no responder alguna de las alternativas se excluira del conteo final y total. La valoracion total
se promedia con porcentaje, varia de 0 a 100%, el valor total resulta de la suma de los porcentajes,
valor obtenido y multiplicado por 100 (33). Constructo, que mide de forma objetiva el grado o

nivel de incapacidad de la funcion y las actividades cotidianas que el dolor afecta de sobremanera.

¢) Parte 03: Intervencion

Programa de ejercicios de estabilidad lumbopelvica
Programa que se aplicara al grupo experimental por un periodo de 6 meses, 3 veces por semana y

tendra una duracion de 40 minutos aproximadamente. Dividido en 3 fases (anexo 2- parte III):

Fase inicial:

En esta fase el paciente aprende y concientiza los ejercicios de forma repetitiva. Se llega a
familiarizarse con las posturas en decubito supino, prono, sedente o en 4 puntos; que buscan
incrementar la coactivacion muscular del complejo lumbopelvico. El terapeuta asiste y guia cada
postura, evitando patrones inadecuados durante la realizacion de los ejercicios. En esta fase la guia

del terapeuta es fundamental para lograr una alianza terapéutica con el usuario.
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Fase intermedia:
En esta fase, se requiere que el usuario domine los ejercicios de la fase inicial. Concientice y active
voluntariamente la musculatura lumbopelvica de forma Optima para continuar con la fase
siguiente. Previo arduo trabajo en conjunto entre el terapeuta, usuario y su entorno.
Las posturas en esta etapa son:
e Decubito supino: Elevacion de pelvis, puente anterior.
e Decubito supino: Puente anterior con elevacion y alternar pierna.
e Decubito prono: Posicion 4 puntos con elevacion y alterna pierna sin perder la estabilidad.
e Decubito lateral: Puente lateral, con apoyo de antebrazo y rodillas. Posteriormente, posee
un grado de dificultad; como es el apoyo de los pies solamente.
e Decubito prono: Apoyo de antebrazo y pies, manteniendo la posicion y contraccion de la

musculatura como: cuddriceps, transverso del abdomen, oblicuos externos, etc.

Fase avanzada:

En esta fase cada participante ya presenta un nivel de mucho més complejidad y dominio de los
ejercicios de la fase intermedia. Fase que se caracterizara por trabajar en superficies inestables, en
diversas posturas que mejoren la coactivacion lumbopelvica (55,56). En esta fase, el usuario ya

logro interiorizar y percibir su cuerpo para la adecuada coactivacion muscular.
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Ficha técnica

Nombre: “Escala de discapacidad de Oswestry”

Autor: O’Brien

Version espaiiola: Flores et al., (1995) (51)

Aplicado: Gonzales y Terrazas en el afio 2017 (50)

Validez: 94,28 posee excelente validez

Fiabilidad: Coeficiente de correlacion 0,92 (33)

Poblacion: Pacientes diagnosticados de dolor lumbar

Administracion: Auto administrado

Duracion: 10 minutos

Grupos de aplicacion: Pacientes de la Unidad de traumatologia de la comunidad valenciana en

Espafia

Calificacion Manual / Mecanica

Uso: discapacidad por dolor lumbar

Materiales: Cuestionario en fisico

Distribucion de los items: 10 items

Puntaje y calificacion: Cada item se puntua de 0 sin discapacidad a 5 discapacidad maxima.
0 a 20% = limitacion funcional minima

21% a 40% = limitacion funcional moderada

41% a 60% = limitacion funcional intensa

61% a 80% = discapacidad

Por encima de 80% - limitacion funcional maxima
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3.7.3. Validacién

Segtin autores, Villasis et al mencionaron que la autenticidad de una investigacion, es la principal
caracteristica que debe poseer un instrumento para ser aplicado, por lo cual se acerca a la verdad.
Para el presente proyecto de investigacion, se opto por realizar la validacion de contenido de los
constructos, por medio de juicio de expertos (53). Los cuales, evaluaran la pertinencia, relevancia
y claridad. Los expertos validadores, cuentan con amplio conocimiento, formaciones y expertis en
el campo de la investigacion. De acuerdo, a su experiencia seran seleccionados y calificados como
tematicos, metoddlogos o estadisticos. Segtin su perfil académico y competencias que se requiera

para el estudio (ANEXO: 3).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad en investigacion, es un requisito indispensable para considerar los resultados
fiables, al presentar un elevado grado de validez; indicando que no existe sesgos en los resultados
obtenidos (15). La investigacion aporta precision y exactitud concluyente para la colectividad
cientifica. Posteriormente, luego de la “aprobacion del proyecto por el comité de ética”. Se llevara
a cabo una prueba piloto con aproximadamente 20 participantes que presentan caracteristicas
similares a las de la poblacion objetivo de este estudio. Mediante la estadistica (Alfa de Cronbach),
nos permitird demostrar el grado de fiabilidad de los constructos y brindara la relevancia al estudio

experimental.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

En esta investigacion se emplearan diversas técnicas, inicialmente se creara la ficha de recoleccion

de datos en el programa Microsoft Word. Ademas, se realizara la recopilacion de la informacion
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para el desarrollo del estudio. Mediante la ficha de recopilacion de loa antecedentes de los sujetos
que cooperen y colaboren en el estudio. El cual, estd debidamente separado y codificado para la
obtencion de los datos sociodemograficos, los instrumentos de mediciéon como: EVA vy la escala
de incapacidad funcional de Oswestry. Luego se procederd a vaciar y codificar la informacion
obtenida en una plantilla electronica de célculo del programa Microsoft Excel. Posteriormente, se
sometera a analisis estadistico por medio del programa SPSS24. Se utilizara técnicas estadisticas
descriptiva para cuantificar los valores en porcentajes, por medio de tablas de frecuencias
ofreciendo resultados confiables y concretos por medio de graficos, tablas y cuadros. Luego se
empleara la estadistica inferencial, la cual nos va a llegar a aceptar o negar las hipotesis generales

y especificas del presente estudio.

3.9. Aspectos éticos

Se seguird por conducto regular, segin el proceso inicialmente se presentard el proyecto de
investigacion al “comité de ética de Universidad Norbert Wiener” para su posterior aprobacion y
venia para la aplicacion del estudio. Posteriormente, se enviara la solicitud a la clinica donde se
realizara el estudio y, una vez obtenida la aprobacion, se procederd con el siguiente paso. Se
organiza la charla informativa a los posibles participantes. Explicando que sus datos seran
confidenciales y an6nimos. Segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”). Para ello se les hara firmar un asentimiento informado asegurando que la
informacion obtenida serd confidencial y usados solo con fines investigativos. Documento que
explica de forma clara los objetivos y el procedimiento a realizar en el presente estudio. Ademas,

recalcar que la participacion es de forma voluntaria y no obligatoria.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024/2025
ACTIVIDADES Agosto Setiembre Octubre Noviembre | Diciembre | Enero
112134123 ]4]1]2]3 |4

Identificacion del
Problema

Busqueda
bibliografica

Elaboracion de la
seccion
introduccion:
Situacion
problematica,
marco tedrico
referencial y
antecedentes

Elaboracion de la
seccion
introduccion:
Importancia y
justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la
seccion
introduccion:
Objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la
seccion material y
métodos: Enfoque
y disefio  de
investigacion

Elaboracion  de
metodologia

Etica de estudio

Aprobacion  del
proyecto

Recoleccion  de
informacion
estadistica

Elaboracion de los
resultados

Discusion

Conclusiones y
recomendaciones

Tesis final

Sustentacion  de
tesis

36



4.2 Presupuesto

Costo por
Recursos Unidad Total (soles)
unidad
Estadista 01 600.00 600.00
Asesor Tematico 01 0.00 0.00
Sub total S/. 600
4.3. Bienes y Servicios
N° Especificacion Cantidad | Costo unitario | Costo total
1 Utilizacion de celular 6 50.00 300.00
2 | Fotocopiado 400 0.10 40.00
4 | Movilidades 66 8.00 528.00
5 Otros 50.00 50.00
Sub - Total S/.918.00
Total:
Recursos
humanos S/ 600
Bienes S/ 800
Servicios: S/ 918
Total: S/2,318.00
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ANEXO 01: Matriz de consistencia
Titulo de la investigacion: “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ESTABILIZACION
LUMBOPELVICA EN LA INCAPACIDAD FUNCIONAL EN LOS PACIENTES CON LUMBALGIA INESPESIFICA DE UNA
CLINICA DE LIMA -2024”

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

1.2.1. Problema General:

(Cual es la eficacia de un programa de
ejercicios de estabilizacion lumbopelvicos
en la incapacidad funcional en los
pacientes con lumbalgia inespecifica de

una clinica de Lima — 2024?

1.2.2. Problemas especificos:

- (Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con
lumbalgia inespecifica de una clinica de

Lima-2024?

- ¢(Cual es el nivel de intensidad del dolor
antes y después de la aplicacion de un
programa de ejercicios de estabilizacion
lumbopelvica en los pacientes con
lumbalgia inespecifica de una clinica de

Lima-2024

- ¢Cual es el nivel de incapacidad
funcional antes y después de la aplicacion

de un programa de ejercicios de

1.3.1. Objetivo general:

- Determinar la eficacia de un
programa de ejercicios de
estabilizacion lumbopelvicos en la
incapacidad funcional en los pacientes
con lumbalgia inespecifica de una

clinica de Lima —2024.

Objetivos especificos:
- Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes
con lumbalgia inespecifica de una

clinica de Lima-2024.

- Identificar el nivel de intensidad del
dolor antes y después de la aplicacion
de un programa de ejercicios de
estabilizacion lumbopelvica en los
pacientes con lumbalgia inespecifica

de una clinica de Lima-2024.

- Identificar el nivel de incapacidad

funcional antes y después de la

2.3.1. Hipotesis general
- H1: Un programa de ejercicios de estabilizacion
lumbopélvica es eficaz en la incapacidad funcional
en los pacientes con lumbalgia inespecifica de una
clinica de lima-2024.

- HO: Un programa de ejercicios de estabilizacion
lumbopélvica no es eficaz en la incapacidad
funcional en los pacientes

con lumbalgia

inespecifica de una clinica de lima-2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

-H1: Un programa de ejercicios de estabilizacion
lumbopelvica es eficaz comparando el antes y
después de su aplicacion sobre el nivel de
intensidad del dolor en los pacientes con lumbalgia

inespecifica de una clinica de Lima-2024.

-HO: Un programa de ejercicios de estabilizacion
lumbopelvica no es eficaz comparando el antes y
después de su aplicacion sobre el nivel de
intensidad del dolor en los pacientes con lumbalgia

inespecifica de una clinica de Lima-2024.

-H1: Un programa de ejercicios de estabilizacion

Variable Independiente:

Programa de ejercicios de

estabilizacion lumbopélvica

Variable Dependiente:

Incapacidad funcional

Unidad de andlisis: 1

paciente con dolor lumbar

Método de la investigacion:

Hipotético- deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo de investigacion: Tipo
Basica.

Disefio de investigacion:

Experimental con sub disefio:
Cuasi- experimental, prospectivo,
de corte longitudinal y nivel

explicativo.

Poblacion: Todos los pacientes
con diagnostico de lumbalgia

inespecifica de la clinica.

Muestra: 50 usuarios.
Grupo control (25) y grupo
experimental (25). Con Pre test y

post test.
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estabilizacion lumbopelvicos en los
pacientes con lumbalgia inespecifica de

una clinica de Lima-2024?

aplicacion de un programa de
ejercicios de estabilizacion
lumbopelvica en los pacientes con
lumbalgia inespecifica de una clinica

de Lima-2024.

lumbopélvica es eficaz comparando el antes y
después de su aplicacion sobre la incapacidad
funcional en los pacientes con lumbalgia

inespecifica de una clinica de lima-2024.

- HO: Un programa de ejercicios de estabilizacion
lumbopélvica no es eficaz comparando el antes y
después de su aplicacion sobre la incapacidad
funcional en los pacientes con lumbalgia

inespecifica de una clinica de lima-2024.

Muestreo: No Probabilistico por
conveniencia tipo censal, No
aleatorizada que cumplan con los
criterios de inclusion y de

exclusion.
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Instrucciones: estimado(a) participante, este proyecto tiene como objetivo “Determinar la eficacia

ANEXO: 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

de un programa de ejercicios de estabilizaciéon lumbopelvicos en la incapacidad funcional en los

pacientes con lumbalgia inespecifica de una clinica de Lima —2024”. Agradezco su respuesta con

la mayor transparencia y honestidad en el desarrollo de las posteriores preguntas.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

PARTE I: Datos Sociodemogrificos:

Edad

Ocupacion

(x)

1. Profesional

2. Ama de casa

3. Obrero

4. Trabajador

Sexo
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PARTE II:

ESCALA ANALOGA VISUAL DEL DOLOR (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR

1-3 4-6 ‘ 7-10
DOLOR LEVE DOLOR MODERADO i DOLOR MUY SEVERO
P D@ DE
P —
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Indique el nimero que corresponda encerrando con un circulo a su intensidad de dolor
- Dolor leve: 1-3
- Dolor moderado: 4-6

- Dolor muy severo: 7-10

Puntuacion de la intensidad del dolor

PreTest: covverreiiennnniennnnnne Post Test: ceveueeereniienennnnnnn.
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ESCALA DE INCAPACIDAD FUNCIONAL OSWESTRY

El cuestionario consta de un conjunto de preguntas por medio de la cual se evaluara el nivel de

incapacidad funcional ocasionado por el dolor en la zona lumbar, cada pregunta cuenta con seis

alternativas. Donde usted marcara con una (X) la respuesta con la que se sienta identificado.

1. INTENSIDAD DE DOLOR

2. CUIDADOS PERSONALES

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes.

(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar
calmantes.

(2) Los calmantes me alivian completamente el
dolor

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor

(5) Los calmantes no me quitan el dolor y no los
tomo

(0) Me las puedo arreglar solo (a) sin que me aumente el dolor
(1) Me la puedo arreglar solo (a) pero esto me aumenta el dolog
(2) Lavarme, vestirme, etc. Me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de lag
cosas yo solo

(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme
en la cama

3. LEVANTAR PESO

4. ANDAR

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me
aumente el dolor

(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me
aumenta el dolor

(2) El dolor me impide levantar objetos pesados
del suelo, pero si puedo

hacerlo si estan en un sitio comodo (por
ejemplo, en una mesa)

(3) El dolor me impide levantar objetos
pesados, pero si puedo

levantar objetos ligeros o medianos si estan en
un sitio comodo

(4) Solo puedo levantar objetos muy ligeros

(5) No puedo levantar ni elevar ningtin objeto

(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) Sélo puedo andar con baston o muletas

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir
a rastrar al bafio

5. ESTAR SENTADO

6. ESTAR DE PIE

(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
diez minutos

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera

sin que aumente el dolor

(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera,

pero me aumenta el dolor

(2) El dolor me impide estar de pie mas de una

hora

(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora
(4) El dolor me impide estar de pie mas de media hora
(5) El dolor me impide estar de pie
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(5) El dolor me impide estar sentado

7. DORMIR

8. ACTIVIDAD SEXUAL

(0) El dolor no me impide dormir bien
(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de
seis horas

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de
cuatro horas

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de
dos horas

(5) El dolor me impide totalmente dormir

(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 a causa del
dolor

(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. VIDA SOCIAL

10. VIAJAR

(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el
dolor

(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el
dolor

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

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

(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar

(5) No tengo vida social a causa del dolor

(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 dos
horas

(3) El dolor me limita a viajes de mas de dos horas

(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 o al
hospital

Interpretacion: Sumar el resultado de cada respuesta y calcular el nivel de discapacidad segun la siguiente
formula: puntos totales / 50 X 100 = % incapacidad

(1) 0-20 % = Limitacion funcional Minima
(2) 21%-40% =Limitacion funcional Modera
(3) 41%-60 %= Limitacion funcional Intensa

(4) 61%-80% = Discapacidad

(5) 81%= Limitacion funcional Maxima

PreTest: coveeeeeiienennienennnnns Post Test: .
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PARTE III:

- Ficha de asistencia

INTERVENCION

SESIONES

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA 3

SEMANA 4

SEMANA 5

SEMANA 6

SEMANA 7

SEMANA 8

SEMANA 9

SEMANA 10

SEMANA 11

SEMANA 12

PARTICIPANTES
PROGRAMA DE
EJERCICIOS DE
ESTABILIZACION

LUMBOPELVICA

(GRUPO

EXPERIMENTAL)

PARTICIPANTES
DE TERAPIA

CONVENCIONAL

(GRUPO

CONTROL)
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Programa de estabilizacion lumbopelvica

PROGRAMA DE ESTABILIZACION LUMBOPELVICA

Duracion: 6 meses

Frecuencia: 3 veces x semana Tiempo: 40 minutos

FASE EJERCICIO DESCRIPCION SERIE | REPETICIONES | DESCANSO
1. Activacion del La indicacion
= sistema local mas sencilla es solicitarle al
4 sy . ..
= Co-contraccion paciente que hunda condicional
% isométrica el abdomen como si quisiera 1 10 al5 rept.
de los musculos | llevar el ombligo a
= .
Z, estabilizadores locales | la columna.
E (primordialmente
< multifidos y transverso
[SNe] .
abdominal)
2. Elevacion puente Muestra del ejercicio de puente 1 10 a 15 rept. 20 segundos
anterior anterior con
apoyo de ambos pies sobre la
camilla y elevacion de
la pelvis
3. Ejercicio de puente Ejercicio de puente anterior con 1 10a 15 rept. 20 segundos
anterior con elevacién progresion en dificultad, en el
alterna de una pierna que se agrega elevacion
con progresion. alterna de una  pierna,
controlando la posicion neutra
de la columna
4. Ejercicios en 4 Ejercicio en cuatro puntos con 1 10 a 15 rept. 20 segundos
puntos con elevacion elevacion alterna de las
de pierna. extremidades, manteniendo la
o posicion neutra de la columna y
2 reforzando el control L
= de la musculatura local. F_g_
é 5. Puente lateral Ejercicio de puente lateral, en 1 10 a 15 rept. 20 segundos
= el que el paciente inicia el
4 control con apoyo en el
antebrazo y las rodillas
6. Ejercicio puente Ejercicio de puente lateral con 1 15 a 20 rept. 20 segundos
lateral con progresion. | progresion en dificultad, en el
que se agrega apoyo
en los pies
7. Ejercicios de Ejercicio inicia en posicion 1 15 a 20 rept. 20 segundos

plancha

prono, luego apoyo de
antebrazos. Con  piernas
estiradas, la pelvis se levanta
del suelo y mantenga la
posicion
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AVANZADO

8. Ejercicios
dinamicos

Ejercicios dinamicos al utilizar
superficies inestables, que el
paciente debera mantener un
adecuado control de su postura,
asi como dominio de la fuerza
muscular de ambos sistemas

de estabilizacion.

15a 30 rept.

20 segundos

- )

59




ANEXO 03:

CEETIFICADM DE VALIDEZ DE CONTERIDD DE LOS INSTEUAMENTOE.

TITULD DE LA INVESTIGACION: “EFICACIA DE UN FROGEAMA DE
EJERCICIOf DE ESTABILIZACION LUMEBOPELVICA EN L&
INCAPACIDAD FUNCTOMAL EN LOS PACIENTES CON LUMBALGIA

INEZPECIFICA DE UNA CLINICA DE LIKA-2024"

0 DARIENSIONES Vigems | Fertimenos” |Relevanos™ | Clandsd” SOEErenCET

W ariakbls Independien e
Proprama de gfercicior de
astmS et

Feiea
LK LU 1 a1 Mo = he | 31 | Ne
1 |Eficacza del prograsaa X X X

[

o, | DIRIENSIONES Vitems | Fertimenos” |Relevanos™ | Clandsd” SOEErenCET

Warabls [ependiempe:
Imcapacidsd funcionsl

DIMERSION L = Mo 3 Re | 5t | Re
FUNCIONALIDAD

1 |I.INTENSIDAD DEL x o =
DOLOR L TMEAR

[

Py gl =] diliof sl - -4 4
arceiidid 42 linkise cxilimiiilsd.

F |El delor e flerle, pen me L -4 4
arre gl sei. Dofid oalima e

4 |l calmaaies sie aliviah - -4 4
ot el el il 2l e

I | Lidi calminics me ebivien un X N o
poen & dales

[1 L o2 ] i o i e P i X X -

alidan el Dol

b L CTIDADOE 51 [ i ICTI T i)
PEREONALEES

B [Pdle i plsds areeylir sedo (o) [ -4 4
s e e aikdienls 2 dolkes

2 Blle la pusdn aiveglor seds (o) X -4 4
peen hesie e ik =] delor

I |Lavwesms, ventinne, sk, Me - -4 4

prsliee dolisr o 6 s g0
Bicerls despacss ¥ eon e

L1 |Becasxite alpens ayuda, p= X X L

caaiigo bader b frivedin de L

Ll L e




“orculio myuda s hacer bn

EA YT O L SOE S

o puscdin veshirme, mc cucsia
neme., ¥ ks qucdarme o |2

L LEVANT AN FESR

Pucdo levanis ohjcios poesdis

y i m sumcnic o dolor

Pucdo levanis objcios poesdis

wro mc semeni ol dolor

| dolor me impade lovants

dy oo moasdios del e pCI B
--|.|| 3 '.a.-\.':" Bl CHESE LN NN &
tmuade | por cjcmple, ©n una

Te=dl

El dolor me impide levantar [X
ohjmios pesados. poro s
pucda  levamtar  objeices
ligercs o medianos si estdn

e um sitic comodo

Sdlo puedo bevantar objeios
muy lizeros

Mo poedo levantar ni elevar
linzun objeic

L ANDAR

[ dolor no me impide andar

| dolor me impide andar mas{X
le wm kilimetro

[ dolor me impide andar mas]!
iz Skl meims

| dolor me impide andar mas{X
Je 150 meiros

Eolo poedo andar con basion
 muleias

Yermanezco en b cama casi
odo el liempo v lengo que ir
u rastrar 2] baii

E. ERT AN JENT A0

Mupdo estar sentado en
rmalquier tipo de silla iodo €]
iEmpo que

| kmera

Yedo estar sentado en mi
illa favorita todo el Hemp
ue guiers

| dolor me impide estar
exitado mas de um hor

| dolor me impide estar
entado mads de media hora

Jg
-

| ]

b
=
LA
=




i EST AR DE PE

Si

Si

Yuedo estar de pie @ni
iEMpO CoMMo Qiera Sin que
pumeenie e dalor

Puedo esfar de pre @nic
tiempo Como quieTa, pero
me aumenia el dodor

| dolor me impede estar

de pee mas de una hora

El dolor me impide estar de

plc mas O mardia b

El dolor me impide estar de
ic mas de media hora

. DMRRMTR

El dodor me me smpide dorssir

i

=l pucdo dorme s ome

Ire: hussy semmandn passlhs

A LS i=
de cuaire: o

Irec hussy semmando pos 15

b rmay remos de dos horas

] dedor mc mmpidc sotad mcnic
dowremar

= I

Imcluss ivmomdo pasiillas

dhucrme: mcnos dic casiro horas

. _ACTTFTD AL SENT AL

i

vii acinided scvual cs moomal
w . memenia ol dolor

vli acinidsd scxmal o8 mommal
wro me aumcnis o dolor

ki acenidnd scrml s
caml revrmml, pomm

me samcni mucho ol dolor

ki acenidnd sconml = ba visio

zary limismdn @ causas dicl doller

ki acenidnd scoml o casi sula

causn dic dolor

55 | ml diolor oo imepide indes tipo de| X X X
mctividad sewual
M &l acknided scxuml cs X X X
caml rewrmmal, pomo
mx samcnin mucho o doller
AT | & FrDd ST AL & T &i Mo 51 | Mo

#

N oveds social o rcrmmal v o

mameni ol dolor

4

% vids social on mormml, pero

numnia <l delor

El dodiwr no beme um cfiocio

N =m VS EEC L. EED
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10, VIATAR

4

Paedo viajar a coalquisr sitio
sin que me amente ] dolor

Lk

bl

1]

Fuego vizgar a coalquier sitia,
pero me aumenta sl dolor

i

| M #

67

El dalar es Masrte, pera azuanetd
ma: de dos boras

s I

i

e

68

[ET falar me Timitz a vinjes
e B3z de
jdiz hioras

i

e

69

dolor me lentta 3 viages corta
[ neceanins da menos de
media bara

=

[ dolor me mupide vizjar
encepie para ir 2l medico o al
fospital

DINENSION 1:
ESCALA ANALOGA
DEL DOLOE

[No

F

Intemzidad de dolor

X

Observaciones (precizar =i hay suficiencia):

El instnonento mide lo gue pretends medir, por lo tanto, &2 aplicable

Oipinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidox v mombre: del juezr validador.

Dr. Miriam Bejarano Ambrozio

DXNI: 41677985

Especialidad del validador: Especialidad del validador: Dra. en ciencias de la zalud.

TEMATICO (X)
METODOLOGO (X)
ESTADISTA( )

1Pertinencia: El item carresponde al concepto tadrico fonmmiada.

IRelevancia: El item e3 apropizdo para reprazantar al componente o dimension especifica del

Consmacta.

Miércoles 19 de junio del 2024

i

No aplicable [ ]
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CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULD DE LA INVESTIGACION: “EFICACIA DE UN FROCGEAMA DE
EJERCICIOS: DE [ESTABILIZACION LUMBOFELVICA EN LA
INCAPACIDAD FUNCIONAL EN LOS PACIENTES CON LUMBALGIA
INESPECIFICA DE UNA CLINICA DE LIMA-20247

ME | DIMERSIOMES / items Pertinencia® | Relevanda® | Claridad? | Sugerencias
1 | Wariable Independiente:
PFrograma de ejercicios de
estabilizstion lumbopelvica

DEBENSION Lt no thene S Mo S Mo | 5 | Mo

? | eficacia del programa X X Y
\ariable Dependiente:

Ircapaddad furncional

DESEMNSION 1:
Fumckonalidad
L INTENSIDAD OE DOLOR 8 8

3 | 10} Pusco soportar el color sin reeceskdac 8 8
o bomar calrranbes.

& | {1} El delor es fuerte, pero me ameglo sn X X K
fomrar calmantes.

5 | iZ] Lis malmanies .= aksuan X X K
camplet@arenie o dolorn

& | (3] Lo cabmantes e aliian un poco & 8 8 ¥
oo

7 | 2] Lo calmankes apenas me alkdan el 8 8 ¥
oo

B [5) Les calmanlas nd me quilas & dddar y s i3 i3 &
ok D
L. DUIDADDE PERSONALES

9 | w0l Me = pugdo arreglar sodo (o) sin ous 8 8 X
e aurreeie o diolor

10 | (1} M2 | pueco arreglar ok La) pero esho 8 8 X
e aurenta o dolor

11 | (2] Lasvanrme, westinme, ebc. Me produce X X ¥
cholor 'y EEn@o quie hacerks despacko v oon
[ut 1] fa Ve

12 | i3] Mecssico alguna ayeda, P Consigo X X S
Fraicer la rragonia de las cosas wW solo

13 | e} Mecesio ayuda para hacer B mayoria X X S
o |as Cnsds

18 | 5] Mo pueso  seshome, me  Cuesta X X ¥
lavarmae, ¥ suclo quedams: en la cara
3 LEVANTAR PESD

15 | id} Puedo lesantar obebos mesadcs @ 8 8 ¥
cpue ez aumaenke o dolar

16 | (1] Pusco lwankar o ctos posadios, Qe 8 8 ¥
e aumenita o dolor

1T | (2] El dokor me implde levarkar objeios 8 8 X
peaitos ol suelo, pero Sl pue do Risosr o sl




18 | (3] El dolor me impide lavantar objetos 4 X X
pesados, pero =i puedo levantar objetos
ligaros o medianos =i estan en un sitio
comaoda

19 | (4] Salo puedo levantar objetos muy b4 X X
ligeros

20 | [5) Mo puedo levantar ni elevar mingun 4 4 X
abjeto
4. ANDAR Si No Si [ Mo [ Si | Mo

21 | [0) El dolor no me impide andar X X X

22 | (1) El dolor me impide andar mas de un 4 4 X
kilametro

23 | [2) El dolor me impide andar mas de 500 | X X X
metros

24 | (3] El dolor me impide andar mas de 250 4 X X
metros

25 | [2)538lo puedo andar conbastonomuletas | X X X

2& | [5) Permanezco en |z cama casi todo el | X X F
tiempo y tengo que ir 2 rastrar 2l bafio
G. ESTAR SENTADO 5i No Si | Mo [ Si | Mo

27 | [0) Pusdo estar sentado en cuslguiertipo | X X X
de sillz todo el tiempo que quisrs

28 | (1) Puedo estar sentzdo en mi silla favorita 4 4 X
todo el tiempo gue quiera

29 | [2) El dolor mie impide estar sentado mas | X X X
de una hara

30 | (3] El dolor me impide estar sentado mas 4 X X
de media hora

31 | [2) El dolor mie impide estar sentado mas | X X X
de diez minutos

32 | (5] El dolor me impide estar sentado b4 X X
6. ESTAR DE PIE 5i No Si | Mo [ Si | Mo

33 | [0) Puedo estar de pie tanto tiempo comao | X X X
quiera sin que sumentes el dolor

34 | (1) Puedo estar de pie tanto tiempo coma b4 X X
quiera, pero me sumenta el dolor

35 | (2] El dalor me impide estar de pie més de 4 4 X
uma hora

3& | [3) El dolor me impide estar depiemésde | X X X
mediz hora

37 | (2] El dalor me impide estar de pie més de 4 X X
medizs hora

33 | (5] El dolor me impide estar de pie X X X
7. DORMIR Si No Si [ Mo [ Si | Mo

39 | (0] El dolor no me impide dormir bien 4 X X

40 | (1) Sélo puedo dormir =i tomo pastillas 4 X X

41 | (2]} Incluso tomando pastillas dusrmo | X X X




42 | (3} Incluso tomando pastillas dusrmo i x X
rmenos de cuatro horas
(8} Incluso tomando pastillas dusrmo i x X
menas de dos horas
(5} El dolor me impide totalmente darmir i k4 X
2. ACTIVIDAD SEXUAL i Mo i Mo % | Mo

45 | [0} Mi actividad sexval es normal ynome | X X X
sumenta el dolor

45 | (1) Miactividad sexual ez normal, perome | X X X
sumenta el dolor

47 | (2} Mi actividad sexual ez casi normal, | X X X
pera me aumenta mucho el dolor

48 | (3} Mi actividad sexual s ha visto muy " " %
limitzds 3 cawsa del dolar

45 | [4) Miactividad sexuzl &5 casi nula 3 causa " x S
del dalor

50 | [5) El dolor me impide todo tipo de i x X
sctividad sexual
9. VIDA SOCIAL Sl Mo i Mo % | No

B1 | (0} Mi vida social ez normal v no me | X k4 X
sumenta el dolor

52 | (1) Mi vidz social es normal, pero me | X k4 X
sumenta el dolor

53 | (2} El dolor no tiene um efecto importante | X X X
en mi vida social, pero =i impide mis
actividades mas enérgicas, como bailar
Bt

B4 | (3} El dolor ha limitado mi vida socizl yno | X X X
salgo tan 3 menudo

B% | (4} El dolor ha limitado mi vida socizl al | X X X
hogar

56 | [5) Mo tengo vida socizl a causa del dolor " " %
10. VIAJAR Si Mo Si Mo % | No

57 | [0} Puedo wizjar 3 cualguier sitio sin que i k4 X
me aurnente el dolor

5& | [1) Puedo wiajar a cualguier sitio, pero me i k4 X
sumenta el dolar

59 | (2} El dalor es fuerte, pero aguanta vizjes i k4 X
de mas de dos horas

60 | (3) El dolor me limita 3 vizjes de mas de | X k4 X
dos haras

61 | (4) El dolor me limita 2 vizjes cortos y| X X X
necesanos de menos de media hora

61 | (5} El dolor me impide viajar excepto para | X X X
ir 2l medice o 2l hospital
DIMENSION 2: Si No | S | No | Si | Ne

ESCALA ANALOGA DEL DOLOR
63 | Intensidad de dolor X X ¥
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Obzervaciones (precizar =1 hay suficiencia):
El mstrumento mudes lo que pretende medir, por lo tanto, es aplicakls

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [ X] Aplicable dezspués de corregir[ | Noaphicable [ ]
Apellidos ¥ nomhbres del juez validador.

Mz Wilfredo Pablo Quiroz Cristobal

DXNI: 10110415

Ezpecialidad del validador: Ezpecializta en Metodologia de la investizacion.
TEMATICO( )

METODOLOGO (X)

ESTADISTA( )

1Pertinencia: El item corrazponde al concepto tadrico formmlado.
IRelevancia: El item es apropiade para representar al componente o dimension espacifica del

constrocto.

MAiércoles 20 de junio del 2024

a;u/bf
Firma
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3 | (0) Puedo soportar el dolor sin necesidad e

de tomar calmantes. )( N W 3001 2
a4 | (1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin S = Wk

tomar calmantes. A x 1
S |(2) Llos calmantes me alivian . A

completamente el dolor < X X |
6 (3) Los calmantes me alivian un poco el

dolor X X X
7 (4) Los calmantes apenas me alivian el

dolor X X X
8 | (5) Los calmantes no me quitan el dolor y no

los tomo )< X ’(

2. CUIDADOS PERSONALES Si No Si No Si No
9 (0) Me las puedo arreglar solo (a) sin que

me aumente el dolor X x X
10 (1) Me la puedo arreglar solo (a) pero esto

me aumenta el dolor < G N
11 | (2) Lavarme, vestirme, etc. Me produce

dolor y tengo que hacerlo despacio y con

cuidado >< )( X
12 | (3) Necesito alguna ayuda, pero consigo

hacer la mayoria de las cosas yo solo 3‘( X X
13 | (4) Necesito ayuda para hacer la mayoria

de las cosas X X ><
14 (5) No puedo vestirme, me cuesta

lavarme, y suelo quedarme en la cama W X X

3. LEVANTAR PESO Si No Si No Si | No
15 | (0) Puedo levantar objetos pesados sin

que me aumente el dolor 4 X X
16 | (1) Puedo levantar objetos pesados, pero

me aumenta el dolor x X )(
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Observaciones (precisar si hay suficiencin):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [\ )Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

/ 5
Apellidos y nombres del juez validador. Sabads 722 Jums WH

e Mg CA Rl Vil(K4z. . Colt 202, s,
ont. L2334 '

Especialidad del validador: ,
Bl Lo TIT0 s

TEMATICO (W
METODOLOGO ( )
ESTADISTA ( )

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.
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ANEXO 04:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS DE
ESTABILIZACION LUMBOPELVICA EN LA INCAPACIDAD FUNCIONAL EN LOS PACIENTES
CON LUMBALGIA INESPECIFICA DE UNA CLINICA DE LIMA-2024”

Investigadores : Dayana Ysabel Fernandez Gil

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “EFICACIA DE UN
PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ESTABILIZACION LUMBOPELVICA EN LA INCAPACIDAD
FUNCIONAL EN LOS PACIENTES CON LUMBALGIA INESPECIFICA DE UNA CLINICA DE
LIMA-2024”. defecha / /  yversion.0__ . Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es Determinar la eficacia de un programa de ejercicios
de estabilizacion lumbopelvicos en la incapacidad funcional en los pacientes con lumbalgia inespecifica de
una clinica de Lima — 2024. Su ejecucion ayudard/permitird evidenciar la efectividad de los ejercicios de

estabilizacion lumbopelvicos en pacientes con dolor lumbar.
Duracion del estudio meses: 6 meses.

N° esperado de participantes: 50 participantes.

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterio de inclusion

. Pacientes de 20 a 60 afios.
. Paciente de ambos sexos.
. Pacientes con diagndstico de lumbalgia inespecifica.

72



. Pacientes continuadores con dolor lumbar leve a intenso.
. Pacientes continuadores con dolor lumbar, con mas de 2 episodio al afio.

. Pacientes que acepten participar en el estudio de forma voluntaria.

Criterio de exclusion

. Pacientes post operados de columna.

. Pacientes con alteraciones del equilibrio.

. Pacientes que consuman medicamentos.

. Pacientes psiquiatricos.

. Pacientes con alteraciones cognitivas.

. Pacientes con ayudas biomecanicas.

. Pacientes con hiperalgesia.

. Pacientes con sensibilidad central.

. Pacientes con alteraciones cardiorespiratorias.
. Pacientes embarazadas.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes

procesos:

Inicialmente participar en la charla informativa sobre el objetivo del estudio. Luego firmar de forma
voluntaria el consentimiento informado. Posteriormente llenar la ficha de recoleccidon de datos, la cual
contiene: Datos sociodemograficos, Escala de incapacidad de Oswestry, que mide la funcionalidad y Escala
visual analoga del dolor (EVA) que valora la intensidad del dolor. Instrumentos que seran aplicados antes

y después de la intervencion

La encuesta puede demorar unos 15 a 20 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma

individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningtn riesgo para su integridad fisica ni mental.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto para ser evaluado y dar a conocer un posible
diagnostico para poder recibir un tratamiento optimo. Con los resultados obtenidos nos permitird conocer
la efectividad de los ejercicios de estabilizacion lumbopelvicos aplicado a un grupo experimental

comparado con el grupo control.
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Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin costo monetario por su participaciéon en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su

participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita

su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

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

modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal. Lic. TM. Dayana Ysabel

Fernandez Gil, correo electronico: dysabell985@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité
de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,

para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

. 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.

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

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir
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Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% 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
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