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RESUMEN

El objetivo principal del estudio fue “Determinar la relacion entre la actividad fisica y la
discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025”. El que
se uso fue de tipo hipotético — deductivo y cuantitativo, el volumen muestral quedo integrado
por 100 pacientes entre 20 a 40 afios donde se recurrio a dos instrumentos psicométricos,
debidamente validados en el espectro internacional e intranacional, la actividad fisica se uso6 el
IPAQ y para valorar la discapacidad por dolor lumbar el Cuestionario de Oswestry. Resultados
la participacion fue principalmente varones, representando el 78,00% del total, mientras que el
22,00% correspondid al género femenino y una edad promedio de 29.89 afios ademas se
evidencio que el 61,0% de los respondientes manifestaron una proporcion equilibrada, luego
por un 30,0% bajo, y un 9,0% vigorosa actividad fisica. Por su parte se obtuvo una limitacién
minima de 79.0% y moderada de 21,0% para la discapacidad por dolor lumbar. Paralelamente,
se constatd la asociacion significativa segun estatutos del coeficiente de correlacion de -0,568
magnitud negativa moderado para las variables estudiadas, respecto a los (componente leve
Rho Spearman fue -0,326, moderada Rho = -0,258 y vigorosa Rho = -0,355). Conclusion se

verifica asociacion de los constructos examinados.

Palabras claves: Actividad fisica, Dolor lumbar, Limitacion funcional



ABSTRACT

The main objective of the study was "To determine the relationship between physical activity
and disability due to low back pain in patients at the Artrauma Clinic, Miraflores 2025." The
study was hypothetical-deductive and quantitative, the sample volume was made up of 100
patients between 20 and 40 years old, where two psychometric instruments were used, duly
validated in the international and intranational spectrum, the IPAQ was used for physical
activity and the Oswestry Questionnaire to assess disability due to low back pain. Results The
participation was mainly men, representing 78.00% of the total, while 22.00% were female and
had an average age of 29.89 years. In addition, it was evident that 61.0% of the respondents
reported a balanced proportion, then by 30.0% low, and 9.0% vigorous physical activity. A
minimal limitation of 79.0% and a moderate limitation of 21.0% were obtained for disability
due to low back pain. In parallel, a significant association was found according to the statutes
of the correlation coefficient of -0.568, with a moderate negative magnitude for the variables
studied, compared to the (mild Spearman Rho component was -0.326, moderate Rho = -0.258,
and vigorous Rho = -0.355). Conclusion: An association between the constructs examined was

verified.

Keywords: Physical activity, Low back pain, Functional limitation



INTRODUCCION

La actividad fisica es una herramienta fundamental en el manejo de la discapacidad por dolor
lumbar, ya que, mediante ejercicios terapéuticos y movimientos controlados, ayuda a mejorar
la movilidad, fortalecer la musculatura central y reducir el dolor. Programas personalizados,
supervisados por profesionales, permiten a las personas con esta condicion aumentar su
funcionalidad y mejorar su calidad de vida, promoviendo la autonomia y disminuyendo la

dependencia de medicamentos.

Capitulo I, Problema: Incluye el planteamiento del tema, los desafios a resolver, los fines del

estudio, las justificaciones y las posibles limitaciones.

Capitulo II, Marco tedrico: Este apartado estd compuesto por las referencias previas y los
fundamentos tedricos, los cuales abarcan un analisis de cada variable con el fin de formular la

hipotesis de investigacion.

Capitulo III, Metodologia: Esta seccion esta estructurada por el enfoque metodologico, la
clasificacion del estudio y su disefio, asi como por la delimitacion de la poblacion, la seleccion
muestral, la técnica de muestreo y los parametros de inclusion y exclusion. Asimismo, incluye
la definicion operativa de las variables, las herramientas de medicion, los procedimientos para

la obtencion de datos y aspectos éticos.

Capitulo IV, Resultados: Integrada por los hallazgos obtenidos, la verificacion de las hipotesis
planteadas y la discusion, donde se contrastan los datos con los antecedentes y se evaltan sus

implicaciones.

Para concluir el Capitulo V, se compone de las Conclusiones del estudio, sugerencias, las

referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el padecimiento
dorsolumbar representa el factor predominante de minusvalia a nivel planetario. En 2020, 619
millones de individuos a nivel global sufrian de dolor lumbar (equivalente al 10 % de la
poblacion global), se estigmatice para el afio 2050, este porcentaje llegue a los 843 millones.
(1) Los datos mas recientes acerca de la prevalencia del dolor lumbar, extraidos del estudio
Carga Global de Enfermedades (GBD) 2021, indican que se espera un aumento mas severo de
la prevalencia en Asia y Africa. Este dolor esta vinculado al sedentarismo, manifestdandose a
cualquier edad, con un 30% mas frecuente en mujeres que en hombres, y con factores de
predisposicion como las posturas inclinadas y las cargas de peso, lo que puede afectar la calidad
y estilo de vida adecuados. (2) El dolor lumbar se clasifica en dos categorias: la especifica y la
inespecifica; la primera comprende mas del 85% de los casos de lumbalgia y carece de una
causa evidente que se pueda explicar con otro diagndstico, como una enfermedad subyacente
o algun daio tisular previo. Este ultimo puede estar relacionado con dolor asociado o referido.
(3) Ademas, considerando motivos de riesgo como la ausencia de ejercicio, el tabaquismo, el
exceso de peso y la realizacion de labores que requieren gran esfuerzo fisico, la recomendacion
actual de la OMS son 60 minutos por dia de actividad fisica de magnitud moderada a vigorosa.
(4) la Unioén Europea (UE), el 45% de la poblacion sostiene que nunca hace actividad fisica ni
practica deporte, 1 de 3 individuos exhibe niveles deficientes de actividad fisica, esto se traduce
en millones de casos de enfermedades no transmisibles, en Polonia, un estudio durante la
pandemia de COVID - 19 evidencid que la falta de actividad fisica afectaba directamente el
dolor lumbar en estudiantes universitarios, mantenerse activo, aunque sea dentro de casa
durante una pandemia, es fundamental para cuidar la salud fisica (5) De igual manera, una

investigacion llevada a cabo en Espafia sugiere ejercicios sencillos, educativos y ttiles en el



hogar para aquellos con dolor lumbar, dirigidos a la musculatura estabilizadora profunda como
el transverso abdominal y el oblicuo interno. (6) En Chile, Mufioz y colaboradores indican que
el dolor lumbar y las discapacidades asociadas a este, se justifican bajo un modelo
biopsicosocial con diversas causas. Ademas, desde un punto de vista biomecénico, se puede
caracterizar la manipulacion de cargas, movimientos incorrectos y repetitivos, asociados al
dolor lumbar y la discapacidad, vinculados ambos con elementos fisicos del entorno laboral y
por inquietudes que implican esfuerzo fisico. (7) En Ecuador, el 2022 se condujo un
pormenorizado para examinar la asociacion del grado de actividad fisica y la discapacidad por
dolor lumbar en casos de intervalo de edad presenil que acuden a un centro de salud familiar.
Los descubrimientos mostraron que no existe una correlacion significativa entre estas dos
variables. (8) En Peru, en una investigacion llevada a cabo a 112 individuos de Lima
Metropolitana, el 73,21% presentd dolor lumbar, mientras que el 64,29% llevo a cabo actividad
fisica intensa. De las 82 personas que padecen dolor lumbar, el 95.12% lo experiment6 en el
afio anterior, mientras que el 55.13% relacion6 el dolor con la cantidad de ejercicio fisico que
realizaron. Aunque los resultados no revelan una correlacion relevante entre las variables
principales, cuando se examina de manera mas detallada, se descubre una relacion fascinante,
especialmente en relacion con la comodidad de los participantes durante la actividad fisica. Los
que se encontraban mas a gusto mientras jugaban tenian una mayor probabilidad de suftrir dolor
lumbar. (9) La terapia para el dolor lumbar cronico no se restringe unicamente a medicamentos
y fisioterapia; también es crucial incluir educacion en posturas adecuadas enfocadas en la
funcionalidad, el fortalecimiento muscular y un enfoque psicosocial, es decir, en un trabajo
multidisciplinario especialmente en situaciones cronicas. (10)

“Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de la investigacion fue determinar relacion
entre la actividad fisica y discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma,

Miraflores 2025”.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cual es la relacion entre la actividad fisica y la discapacidad por dolor lumbar en pacientes de

la clinica Artrauma, Miraflores 2025?

1.2.2 Problemas especificos

v

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes de la clinica
Artrauma, Miraflores 2025?

(Cual es el grado de actividad fisica en los pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores
20257

(Cuadl es el grado de discapacidad por dolor lumbar en los pacientes de la clinica
Artrauma, Miraflores 2025?

(Cual es la relacion entre la actividad fisica segun su componente leve y la discapacidad
por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 20257

(Cudl es la relacion entre la actividad fisica segun su componente moderado y la
discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 20257
(Cudl es la relacion entre la actividad fisica segin su componente vigoroso y la

discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 20257

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la actividad fisica y la discapacidad por dolor lumbar en pacientes

de la clinica Artrauma, Miraflores 2025.



1.3.2 Objetivos especificos

v" Identificar las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes de la clinica Artrauma,
Miraflores 2025.

v" Identificar el grado de actividad fisica en los pacientes de la clinica Artrauma,
Miraflores 2025.

v" Identificar el grado de discapacidad por dolor lumbar en los pacientes de la clinica
Artrauma, Miraflores 2025.

v' Identificar la relacion entre la actividad fisica segin su componente leve y la
discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025.

v" Identificar la relacion entre la actividad fisica segiin su componente moderado y la
discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025.

v" Identificar la relacion entre la actividad fisica segin su componente vigoroso y la

discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Representa soporte conceptual que avalara el estudio, evidenciando su pertinencia ante
el saber existente. Se apoyara en marcos teodricos, paradigmas y antecedentes para
contextualizar la problematica, delimitarla y definir las premisas del trabajo (11).

Se fundamenté en ampliar el conocimiento académico sobre el ejercicio fisico y la
limitacidn causada por la lumbalgia, ya que es una afeccion comun en personas con lesiones.
Por ello, llevar a cabo esta investigacion resulto de gran relevancia para especialistas y
académicos. Asimismo, sirvid como dato valioso para el disefio de estrategias y planes

orientados a incrementar la practica de actividad fisica.



1.4.2 Metodologica

Se utilizaron instrumentos que facilitaran la recoleccion de datos cuantitativos y son
relevantes para la poblacion estudiada, tales como el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) y el Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) para las variables indicadas.
Igualmente, estos recursos fueron comprobados en el contexto local a través de la revision de
especialistas.
1.4.3 Practica

Los resultados permitieron detectar los obstdculos que enfrentan los pacientes y
agilizaran el disefio de abordajes terapéuticos especializados. Se recomend6 implementar un
analisis multidisciplinario de los casos como accidn preventiva y rehabilitadora, identificando

asi las limitaciones existentes e impulsando innovadoras formas de procedimientos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La indagacion en cuestion topo obstaculos con el tiempo de los pacientes ya que salian
de sus sesiones de terapia fisica, debido a esto se redujo el tiempo en la toma de datos. Por otro
lado, una limitante también fue con el personal de trabajo ya que en varias ocasiones no se

tenia que alterar el area laboral.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Rocha (12) el objetivo principal de su trabajo fue “Analizar la relacion entre el nivel de
actividad fisica y grado de discapacidad por dolor lumbar en pacientes de 30-69 afios que
acuden al Centro Médico Familiar Integral y Especialidades, Diélisis La Mariscal en la ciudad
de Quito-Ecuador durante el periodo de marzo a septiembre de 2022 Métodos: se llevo a cabo
una investigacion correlacional con 30 personas con dolor lumbar. Para categorizar el rango de
actividad fisica, se administr6 el test de discapacidad OSWESTRY vy el Cuestionario IPAQ.
Resultados. Se observé que gran cantidad de colectivo femenino experimentaron dolor lumbar
(73%), con mediana etaria de sexto y séptimo decenio (64%) y se registr6 una correlacion de
P= 0,134 en criterio chi cuadrado entre el grado de actividad fisica y la discapacidad, lo cual
indica que no existe una correlacion destacante entre dichos constructos. Conclusion: no existe

un vinculo en nivel de ejercicio fisico y el grado de discapacidad lumbar.

Akduman et al. (13) el objetivo principal de su trabajo fue “Determinar la relacion entre el
nivel de actividad fisica y la discapacidad fisica en individuos jovenes con dolor lumbar”.
M¢étodos, la investigacion transversal involucr6 a 350 alumnos con una edad media de 19,8 +
1,9 afios. El indice de discapacidad de Oswestry obtuvo una puntuacion total de 6,2 + 5,0. Se
observo un contraste notable entre el indice de discapacidad de Oswestry de los grupos
inactivos, minimamente activo y activo (p = 0,02). Adicionalmente, se detectdé una ligera
correlacion negativa entre el indice de Oswestry y el IPAQ (p = 0,01). Ademas, se detectd un
vinculo negativo minimo entre el IPAQ (vigorosa) y el indice de discapacidad de Oswestry (p
=0,00). [gualmente, se detect6 una correlacion negativa notable, aunque minima, entre el IPAQ
(moderado) y el indice de discapacidad de Oswestry (p = 0,03). No se detectd una relacion

relevante entre el indice de Oswestry, la actividad sedentaria y el paseo (p > 0,005).



Conclusiones: Segliin nuestro estudio, aumentar el nivel de actividad fisica puede reducir el
dolor lumbar. En especial, la actividad vigorosa y de intensidad moderada puede ser eficaz para
prevenirlo.

Galczyk et al. (14) el objetivo principal de su trabajo fue “Determinar el nivel de actividad
fisica y el dolor de espalda (BP) en estudiantes con sintomas de COVID” Métodos: Se llevo a
cabo un sondeo entre 402 alumnos de Polonia. El IPAQ fue empleado para establecer el nivel
de AF, mientras que se emplearon el Indice de Discapacidad de Oswestry ODI y el Indice de
Discapacidad del Cuello NDI para valorar la PA. Resultados indicaron que existen diferencias
estadisticamente relevantes en la AF intensa en hombres (p = 0,0263), siendo aquellos que no
reportaron sintomas prolongados de COVID mas activos. En relacion con las reclamaciones de
dolor en la columna cervical y lumbar, estas fueron estadisticamente considerablemente mas
intensas en los alumnos que se detectaron con sintomas prolongados de COVID. La
discrepancia no fue relevante unicamente para las reclamaciones lumbosacrales entre los
hombres. No se detectaron vinculos significativos entre el nivel de AF y la severidad de la PA.
Se concluye que no se encontraron correlaciones fuertes; la unica correlacion significativa fue
entre la gravedad del dolor de la columna cervical y el nivel de actividad de intensidad

moderada r=-0,17; p = 0,0324.

Nacionales

Bustamante et al. (15) tuvieron como propdsito “Establecer la relacion entre el nivel de
actividad fisica y la incapacidad por dolor lumbar en trabajadores del area de cancha de la
minera Laytaruma, Ayacucho, 2021”. Desarrollaron una investigacion basica cuantitativa en
las que participaron 245 trabajadores. Como instrumentos: IPAQ (Cuestionario Internacional
de AF) y Cuestionario de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry. Las evidencias dejaron

constancia fehaciente de 0,4% presento un bajo grado de AF, el 9% un grado de AF moderado



y en el nivel alto se ubicd en 90,6% de los participantes, mientras que segun el grado de
incapacidad lumbar 90,6% de los evaluados presenta un grado minimo de limitacion raquideo
inferior, el 9,4% un grado moderado y ningtn trabajador tuvo grado severo de incapacidad por
dolor lumbar. Por lo tanto, concluyeron afirmando que hay conexion significativa entre ambas
variables de estudio.

Villareal et al. (16) tuvieron como objetivo primordial “Identificar los niveles de actividad
fisica en los estudiantes de Medicina Humana de una universidad al norte del Pert durante la
pandemia por la COVID-19”. Métodos: Se llevo a cabo de manera observacional y descriptiva
con 254 individuos, a quienes se les aplico el IPAQ-SF. El andlisis inferencial reveld que el
48.03% de cohorte estudiantil exhibi6 perfil mesurado de AF con mayor predominio del sexo
femenino en los rangos leve (64,5 %) y vigoroso (59,2 %); En relacion a categoria etaria, la
fase de la juventud destacé en la valorizacion (inferior 58,4 %, mesurado 62,6 % y Plioométrico
61,1 %), en contraposicion a la etapa de la adultez pospuberal, donde se registrd particion
centesimal inferior en todas las escalas. Con respecto al afio de estudios, destaco vigoroso (58,5
%) pertenecientes del segundo afio, en contraste del cuarto periodo, que mostraron un
porcentaje inferior en todos los rangos (bajo 3,8 %, mesurado 26,2 % y hiperérgico 3,7 %).
Finalizacion: Durante la pandemia de COVID-19, la masa critica estudiantil de una universidad
septentrional peruana mostr6 categoria moderada de AF.

Cutipa (17) el objetivo principal fue “Determinar la existencia de una relacion significativa
entre el nivel de actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en trabajadores que realizan
manipulaciéon manual de cargas en el mercado Miguel Grau de Tacna, 2022” Ejecut6 una
investigacion de observacion, prospectiva, transversal y analitica con 105 trabajadores de 18 a
65 anos con dolor lumbar que exceda los 3 meses. Uso6 el cuestionario IPAQ version corta y la
Escala de Oswestry para medir el grado de AF e incapacidad por dolor lumbar respectivamente.

Los resultados que obtuvo reflejaron que el 90,5% de los participantes exhibieron un cuadro



de discapacidad lumbar incipiente, mientras 9,5% compromiso funcional dorso-lumbar de
intensidad mesurada. El 94,3% presentd un grado de actividad fisica alto y 5,7% un grado de
actividad fisica moderado. El epilogo analitico permite establecer una asociacion
estadisticamente valida entre indice de restriccién biomecénica y deterioro raquideo inferior.

Martinez (18) contemplo propdsito “Determinar el grado de discapacidad lumbar asociado al
nivel de actividad fisica en docentes asegurados del Centro Médico EsSalud Celendin -
Cajamarca en tiempos de pandemia 2022”. Materiales y Métodos: fue de caracter cuantificable,
observacional, trans-seccional y de correlacion. El grupo de estudio consistido en 140
profesores, Se utilizo E1 CDLO para valorar la primera variable y el cuestionario Internacional
de AF (IPAQ) para medir el grado de AF los hallazgos. Se descubrié que 16.4% de los
profesores poseen déficit de capacidad biomecanica leve y escala de actividad moderado, el
15% posee capacidad biomecénica leve y categorizacion de actividad vigoroso, 27,1%
deterioro mesurado en capacidad funcional concomitante con una reduccioén en su patron de

actividad, y 16,4% posee una ejecucion motora grave y un grado de actividad bajo.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Actividad fisica

La OMS, el ejercicio fisico comprende todo desplazamiento corporal generado por la
contraccion muscular que demanda gasto energético. Toda accion motriz, ya sea por
recreacion, desplazamiento (traslados cotidianos), o como componente de labores

profesionales o quehaceres domésticos, se clasifica como actividad fisica. (19)

2.2.1.1 Modalidades de actividad fisica

A. Entrenamiento cardiovascular:



Este concepto engloba todas las actividades que elevan el ritmo respiratorio y cardiaco,

comunmente conocidas como ejercicio cardiovascular o simplemente cardio. (20)

® Actividad de Bajo impacto
Los ejercicios de intensidad moderada resultan particularmente beneficiosos para
novatos, adultos mayores, individuos con molestias articulares o en proceso de
rehabilitacion (como limpiar un vehiculo, pasear a ritmo pausado o realizar natacion
recreativa). Constituyen una opcion ideal en sujetos abarcando todo el continuum
ontogenético y variados estados de aptitud organica. (21)

® Actividad de Moderado impacto
El ritmo cardiaco se eleva durante la practica de ejercicio moderado. En este nivel de
esfuerzo, se mantiene la capacidad de conversacion, pero no de entonar canciones,
como ocurre al realizar disciplinas como danza, trote, aquagym, ciclismo recreativo u
otras similares. (22)

® Actividad de Vigoroso impacto
Numerosas personas optan por este nivel de ejercicio debido a que proporciona
idénticas ventajas para el bienestar en un lapso mas reducido. No obstante, previo a
practicar actividades demandantes (como correr, pedalear, saltar a la comba o participar
en juegos dindmicos), resulta recomendable obtener asesoramiento médico,
especialmente si es su incursion inicial en el acondicionamiento fisico o presenta alguna
condicion clinica preexistente. (22)

B. Entrenamiento de potenciacion:
Las rutinas de tonificacion pueden practicarse tanto en el hogar como en centros
deportivos, utilizando implementos o solo con el peso corporal. Elija el método de desarrollo

muscular que mas se ajuste a sus objetivos y habitos cotidianos entre las multiples opciones



existentes, como entrenamiento con cargas, ejercicios con bandas elasticas, entre otras
alternativas. (23)
® Adaptabilidad
Resulta igualmente esencial para el bienestar integral incorporar actividades que
potencien la elasticidad corporal. Estas practicas pueden incrementar la movilidad
articular, disminuir molestias musculoesqueléticas y contribuir a evitar lesiones. (24)
® Balance
Resulta indispensable tanto para actividades cotidianas (deambulacién o ascenso de
escalones) como para prevenir accidentes en adultos mayores, donde el dominio del

balance corporal reduce significativamente el riesgo de tropiezos y traumatismos. (24)

2.2.1.2 Cuantificacion de la actividad fisica
El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), creado en 1996 y
posteriormente optimizado para su aplicacion mundial, constituye uno de los multiples
instrumentos existentes para evaluar el movimiento corporal. (25)
Este instrumento cuenta con dos formatos: un formulario abreviado de siete preguntas
y otro extendido con veintisiete items. Su aplicacion es valida para poblacion adulta (18-65
afios), donde ambas modalidades permiten valorar los niveles de actividad fisica a través de
distintos tipos de preguntas:
e Intensidad: Segun la intensidad del movimiento ejecutado, la actividad puede
clasificarse como ligera, intermedia o vigorosa.
e Frecuencia: En funcion de la frecuencia semanal con que se practicaran los ejercicios.
e Duracion: Expresado en horas o fracciones horarias.
Ambas evaluaciones emplean como parametro de cuantificacion los MET (equivalentes

metabdlicos), unidad estandarizada que estima el gasto energético en relacion al metabolismo



basal. (25) El MET (Metabolic Equivalent of Task) representa el coste energético en reposo (1
MET = 3.5 ml), funcionando como patrén objetivo para clasificar actividades fisicas segtn su

razon de equivalencia metabolica respecto al estado basal.

2.2.2 Discapacidad por dolor lumbar

Las lumbalgias constituyen afecciones de alta prevalencia, reconocidas como uno de
los motivos primordiales de atencion clinica en centros asistenciales. No es casual que afecten
al 80% de las personas en algiin periodo de su vida, con gran relevancia entre los 50 y 55 afios,
donde el género femenino presenta una tasa superior al masculino. Este cuadro doloroso puede
comprometer significativamente el bienestar integral, limitando tanto la funcionalidad laboral

como la participacion social. (26)

2.2.2.1 Afectacion lumbar

La molestia se manifiesta en la region inferior a las costillas, gliteos y extremidades
inferiores, destacandose por contracturas musculares o restriccion en la movilidad articular.
Igualmente, el sintoma mdas destacado de la lumbalgia inespecifica es la disminucion de la
capacidad para ejecutar movimientos cotidianos. En contraste, el enfoque diagnéstico y
terapéutico para afectados por dolor lumbar ha mostrado notables discrepancias entre médicos

de atencion primaria, especialistas en ortopedia y otros expertos del area médica. (27)

2.2.2.2 Factores etiologicos
e Mala ergonomia laboral.
e Bipedestacion prolongada
e Sobrecarga mecénica

e Traumatismos directos (impactos o lesiones agudas)



e Patologias degenerativas como artrosis o discopatia. (28)

2.2.2.3 Taxonomia por lumbalgia

e El dolor musculoesquelético mejora parcialmente con descanso, relajacion y fArmacos
analgésicos, siendo mas intenso en horario diurno y generado por alteraciones en la
estructura axial del aparato locomotor.

e El dolor persistente no responde a medicamentos analgésicos, con mayor frecuencia
nocturno, y asociado a patologias inflamatorias, neoplasicas o infecciosas.
Alternativamente, el dolor lumbar puede estratificarse segiin su duracion: los cuadros

sintomaticos con una cronologia menor a seis semanas se tipifican como agudos; en el intervalo
entre seis semanas y tres meses catalogados en subagudos; y al superar este periodo, como
cronicos.

2.2.2.4 Evaluacion de la limitacion funcional

El Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI), también conocido como Cuestionario
de Oswestry para Lumbalgia, se aplicard de manera combinada para valorar el grado de
restricciones en la movilidad y funcionalidad provocadas por el dolor lumbar en los pacientes
afectados.

El instrumento ofrecera al paciente informacion detallada sobre su capacidad funcional
cotidiana afectada por la lumbalgia. Contiene seis opciones de respuesta para cada dimension
evaluada: severidad del dolor, autocuidado, higiene personal, vestimenta, carga de peso,
desplazamiento, permanencia en posicion sedente o erecta, descanso nocturno, relaciones
intimas, interaccion social y movilidad/transporte. La alternativa inicial (valor 0) indica
ninguna limitacion atribuible al dolor, mientras que la tltima opcion (valor 5) refleja la maxima

afectacion en la ejecucion de dichas actividades debido al dolor lumbar. (29)



2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipotesis general

v

v

Hi: La actividad fisica muestra una relacion con la discapacidad por dolor lumbar en
pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025.
Ho: La actividad fisica no muestra una relacion con la discapacidad por dolor lumbar en

pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025.

2.3.2 Hipostasis especificas

v

Hi: La actividad fisica segin su componente leve muestra una relacion con la discapacidad
por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025.
Ho: La actividad fisica segiin su componente leve no muestra una relaciéon con la

discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025.

Hi: La actividad fisica segiin su componente moderada muestra una relaciéon con la
discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025.
Ho: La actividad fisica segin su componente moderada no muestra una relacion con la

discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025.

Hi: La actividad fisica segun su componente vigorosa muestra una relacion con la
discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025.
Ho: La actividad fisica segun su componente vigorosa no muestra una relaciéon con la

discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025.



METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El trabajo fue hipotético-deductivo, sustentado en evidencia observacional, mediante la
contratacion de postulados que seran validados o descartados, posibilitando la obtencion de
inferencias sobre la relacion entre las variables analizadas dentro de un contexto especifico.
(30)
3.2. Enfoque de la investigacion

Se adopto6 una perspectiva numérica, puesto que durante el proceso de evaluacion busco
formular supuestos novedosos que permitan construir marcos tedricos innovadores y aportes
cognitivos, a la vez que sistematizo y examino informacion estadistica sobre los elementos
investigados, analizando sus atributos medibles y manifestaciones escalables. (30)
3.3. Tipo de investigacion

El trabajo se clasifico como aplicado, al estar orientado hacia los fines utilitarios del
saber, implementando los hallazgos y evidencias derivadas de la investigacion basica para
abordar y resolver una problematica especifica. (30)
3.4. Disefio de investigacion

El trabajo empleo un esquema no experimental, puesto que no existid intervencion
sobre los factores analizados y toda la informacion fue recolectada mediante instrumentos de
evaluacion, lo que posibilito adquirir conclusiones veraces acerca del grupo sujeto a analisis.
(30)
3.5. Nivel de investigacion

Fue correlacional, puesto que se examiné la correspondencia entre la actividad fisica y
la disparidad por dolor lumbar, empleando como herramientas de evaluacion el formulario

IPAQ y el instrumento de Oswestry, en cada caso. Este disefio adopto un enfoque temporal



unico, ya que la sistematizacion de evidencias de los participantes se consolido en un marco

cronoldgico delimitado, sin realizar seguimientos posteriores. (30)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

El universo investigativo comprendié la totalidad de los sujetos que presentan los
atributos requeridos para el andlisis. Los hallazgos obtenidos tuvieron aplicabilidad en el
contexto especifico donde se desarrollo la investigacion, el cual corresponde al escenario donde
se identificaron dichos resultados. (31)

El grupo de analisis estuvo conformado por 133 individuos adultos que asisten al centro
médico Artrauma, ubicado en la jurisdiccion de Miraflores, a lo largo del periodo

correspondiente al afio 2025.

Muestra
Se utiliz6 un muestreo probabilistico, para muestras finitas el cual se empled la siguiente

formula:

N xZu2 X pXq

n= :
d*x(N-1)+2Z,"xpxq

En donde:

N: tamafio de la poblacion (133)

n: tamafio de muestra

d: precision (error maximo en termino de proporcion) = 5%
Z: Nivel de confianza 95% (1.96)

q: probabilidad de fracaso = 0.5

p: probabilidad de éxito = 0.5



El estudio considero una muestra de 100 individuos atendidos en el establecimiento de
salud Artrauma, localizado en el area de Miraflores, durante el periodo comprendido entre junio

y octubre.

Muestreo
El estudio empleo un muestreo no probabilistico por conveniencia, puesto que se
seleccionaron todos los casos de poblacion objetivo, ya que estos cumplieron estrictamente con

los criterios predefinidos.

Criterios de inclusion:

* Pacientes de la clinica Artrauma.

* Pacientes de 20 - 40 afios.

* Pacientes de ambos géneros.

* Pacientes diagnosticado dolor en la zona lumbar.

* Pacientes que otorguen voluntariamente participar del estudio.

Criterios de exclusion:

* Pacientes con antecedentes de intervenciones quirtrgicas en la columna (region lumbar).
* Pacientes que presenten afecciones como: Hipertension, patologias respiratorias.

* Pacientes que mantienen un tratamiento farmacolégico.

* Pacientes con afecciones musculoesqueléticas agudas.



3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Actividad fisica

Variables

Variable 1:
Actividad fisica  movimiento
producido por
contraccion  de

muscular, lo

generalmente deriva en un
calorico

consumo
significativamente
superior al

metabolico en reposo. (32)

El nivel de discapacidad se
como
intensidad de limitaciones
que afectan la ejecucion de
actividades concretas en

Variable 2:
Discapacidad
por dolor
lumbar

conceptualiza

un individuo. (33)

Definicidn conceptual

Cuantifica la magnitud de
corporal

Definicién
operacional
Se  conceptualiza
como tal a toda
accion motriz
corporal 'y se
valorara mediante el

formulario corto del
IPAQ.

El factor en
evaluacion se midio
utilizando el indice

de limitacion
funcional de
Oswestry,
considerando  sus
parametros
especificos.

Dimensiones

Leve
Moderado

Vigoroso

Intensidad
dolor

Actividades
cotidianas

Actividades
complejas

de

Indicadores Esca!a.c’ie
medicion

Pregunta 1
Pregunta 2
Pregunta 3
Pregunta 4
Pregunta 5
Pregunta 6
Pregunta 7

Ordinal

Lo que el
refiere

paciente

Cuidados personales
Caminar

Estar sentado

Estar de pie Ordinal
Descansar

Levantar peso

Vida social

Actividad sexual

Viajar

Escala valorativa

v' Baja

v Moderada

v" Vigorosa

0% - 20%: Limitacion

funcional minima

20% - 40%: Limitacion
funcional moderada

40% - 60%: Limitacion

funcional intensa

60% - 80%: Discapacidad



VARIABLES CI?)EI\I:ICI\IJEII::'II'SQL OI;E:I:I(I:IC(I)?\PAL DIMENSIONES INDICADORES Ili/SII(E:SIL 3 :NE ESCALA VALORATIVA
Son todos los atributos | Se implementara
Caracteristicas de tipo biologico, | una encuesta de Bioldgicos 20 - 30 afios
sociodemograficas | sociodemografico  y | caracterizacion Edad Ordinal 31 - 40 afios
cultural presentes en el | sociodemografic
grupo sujeto a andlisis, | a compuesta por
los cuales seran | cinco items Femenino
medidos y valorados | vinculados Sexo Nominal Masculino
sistematicamente. (34) | directamente
con los objetivos
del estudio. Peso Ordinal Kilogramos (Kg)
Talla Ordinal Centimetros (Cm)
Infrapeso
IMC Ordinal Normopeso
Sobrepeso

Obesidad




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Consistio en la utilizacion de encuestas, estrategia de captacion sistematica que implica
una interaccién no verbal estructurada, disenada especificamente para obtener informacion
relevante en el marco de una investigacion cientifica. Este instrumento se implement6 previa

construccion y validacion del formulario correspondiente. (35)

Adicionalmente, como herramientas de evaluacion se emplearon dos instrumentos
estandarizados: para medir la variable 1 se aplicara el Indice de IPAQ, mientras que para

cuantificar constructo 2 hizo uso del cuestionario de Oswestry.

Se llevo a cabo lo siguiente para la recoleccion de datos:

— Se pidi6 autorizacion al director general de la clinica.

— Se coordind en el area de terapia fisica y rehabilitacion para el desarrollo del estudio.

— Se les informo a los pacientes sobre los cuestionarios de IPAQ y OSWESTRY de igual
forma se les detallo el tiempo aproximado de 15 minutos en el llenado.

— Finalmente, los datos de los pacientes evaluados fueron codificados respetando su

integridad y su anonimato

3.7.2 Descripcion de los instrumentos
El instrumento sociodemografico abarcd preguntas pertinentes al estudio, incluyendo edad,

género, peso, estatura e IMC.



Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ) version resumida

Representa un mecanismo protocolizado de medicion, estructurado para la observacion
sistematica de colectivos humanos. Este instrumento de 7 items evaltia frecuencia, duracion e
intensidad (actividades moderadas y vigorosas) realizadas en la semana previa. Su aplicacion
en adultos (18-65 afios) admite modalidades autoadministradas, telefonicas o entrevistas
presenciales, destacando por su bajo costo, rapidez (5-10 min) y caracter no invasivo. (36)
evalua tres dimensiones clave de la actividad fisica: frecuencia (veces por semana), duracion
(tiempo por sesion) e intensidad (nivel de esfuerzo), cuantificadas en equivalentes metabolicos

(METs) que se expresan como tiempo diario. Se categoriza segun su rango:

Rango leve
= Mantener un estilo de vida sedentario
* Su actividad esporadica no los califica como fisicamente activos segiin pardmetros

estandar.

Rango moderado
= Aplicar rutinas de AF vigorosa sistematica: minimo 20 minutos diarios.

= Se aconseja alcanzar estandar basal de 2.5 horas cronometradas de AF moderada.

Rango vigoroso
= Los participantes deben cumplir un volumen minimo de 1500 METs-min/semana de
actividad fisica vigorosa, distribuida en al menos tres sesiones semanales.
= La combinacion de marcha (caminata), actividad fisica moderada y ejercicio vigoroso,
practicada diariamente (7+ dias/semana), genera un gasto energético acumulado >3000

METs-min/semana, cumpliendo con los estandares de alto volumen de actividad fisica.



VARIABLE 1: ACTIVIDAD FiSICA

FICHA TECNICA

Designacion Cuestionario de actividad fisica IPAQ

Desarrolladores Fue elaborado en 1997 y 1998 por un equipo
de profesionales.

Ejecucion Individual

Intervalo requerido

3 a 5 minutos

Orientado Adultos
Parametro Leve
Moderada
Vigorosa
Caracterizacion Se analiza la naturaleza de las acciones
técnica realizadas y su extension temporal en el

periodo semanal previo a la fecha de
evaluacion, con el fin de procesar los datos y
determinar la cantidad de METS generados

en dicho intervalo.

Fuente: Elaboracion propia

Cuestionario De Oswestry

Esta herramienta es cominmente aplicada en la praxis sanitaria y en estudios, destinada

a detectar la afectacion del dolor en las rutinas de los pacientes. (37) Estd formado por diez

items, ofreciendo seis alternativas de respuesta para cada uno.

1. Se cuantifica la severidad del dolor lumbociatico autorreportado por el paciente.

2. Dolor en la zona lumbar asociado a actividad laboral: Se valora la capacidad funcional del

encuestado para desempenar sus tareas ocupacionales.




3. Dolor lumbar inducido por levantamiento: Se analiza la capacidad de manejo de cargas segiin

patrones biomecanicos.

4. Analisis de patrones de marcha en lumbalgia: Valoracién cuantitativa de parametros

cinéticos.

5. Andlisis biomecéanico del dolor lumbar durante la sedestacion: Valoracion del tiempo

tolerado.

6. Sindrome lumbar en carga axial: Evaluacion de parametros de confort en posicion

ortostatica.

7. Alteracion del patron de suefio secundaria a dolor lumbar crénico: Evaluacion mediante

escalas de calidad del suefio.

8. Algias pélvico-lumbares en el acto sexual: Cuantificacion mediante escala visual analogica.

9. Limitaciones sociales por lumbago: Evaluacion de actividades cotidianas en grupo.

10. Evaluacion de la capacidad para viajar en pacientes con dolor lumbar crénico: Tiempo

maximo tolerado en posicion sedente durante traslados.

Para calcular los niveles se plantea la siguiente baremacion:

® [eve discapacidad (0 — 20%)
® Moderada discapacidad (21— 40%)
® Severa discapacidad (41 - 60%)

® Postrado (Mas del 61%).



VARIABLE 2: DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR

FICHA TECNICA

Designacion Oswestry
Desarrollador Dr. John O’Brien
Ejecucion Personal

Intervalo requerido | 8 a 12 minutos

Orientado Paciente previo diagnostico

Parametro v Limitacion funcional minima

v Limitacion funcional moderada
v Limitacion funcional intensa

v Discapacidad

v Limitacion funcional maxima

Caracterizacion Herramienta validada que cuantifica el nivel
técnica de limitacion funcional asociado a lumbalgia.
Analiza 10 aspectos cotidianos (como
desplazamiento, descanso nocturno y tareas
habituales) a través de un sistema de
puntuacion progresiva desde 0% (ausencia de

restricciones) hasta 100%  (incapacidad

extrema).

Fuente: Elaboracién propia

3.7.3 Validacion
v El International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), en su adaptacion espafiola
validada para Espafia, presenta una consistencia inter-items de magnitud elevada
(0=0.85), demostrando adecuada fiabilidad psicométrica para su aplicacién en

poblacion hispanohablante. (38)

v El Cuestionario de Oswestry ha demostrado validez tanto en el 4mbito internacional

como local. Un ejemplo destacado es la investigacion de Antinez y Vinet (2011), que



aplicaron el proceso de validez de constructo mediante resultado factorial exploratorio,
obteniendo una varianza explicada del 49,99%. A nivel nacional, el instrumento fue
validado por Tolentino (2022) mediante la evaluacion de tres especialistas, quienes

verificaron la pertinencia de cada item. (39)

v' Para corroborar la maxima fiabilidad en la recolecciéon de datos, este estudio
implemento un exhaustivo proceso de validacion mediante la evaluacion de tres
expertos calificados, quienes analizaran la pertinencia, claridad y adecuacion

metodologica de los instrumentos a emplear.

3.7.4 Confiabilidad
v' El Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) ha evidenciado una consistencia para
evaluar limitaciones funcionales asociadas a lumbalgia. Estudios internacionales, como
el de Ruiz y Ramirez, reportaron una excelente confiabilidad (0=0.937), reflejando alta
cohesion entre sus items. A nivel local, la validacion realizada por Tipula mediante
analisis factorial corrobor6 su fiabilidad (0=0.90). Estos hallazgos se sustentan en
investigaciones desarrolladas en instituciones de rehabilitacion

neuromusculoesquelética. (40)

v' En funcién del coeficiente alfa de Cronbach (0=0.81), el IPAQ demuestra una
destacable uniformidad interna, con una fiabilidad superior y datos equiparables en
estudios de validacion internacional, respaldando su calidad psicométrica para analizar

patrones de ejercicio fisico en diferentes contextos demograficos. (41)



v De igual manera, con intencion para validar la homogeneidad de los instrumentos que
se aplicaron, se desarrollo una fase piloto. Este ejercicio preparatorio evidencio corregir

posibles imperfecciones con antelacion a la etapa final.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los hallazgos obtenidos por medio del sondeo se almacenaron en celdas del programa
Excel para registrar tanto las variables de estudio como las caracteristicas sociodemograficas.
Posteriormente, una vez recopilados los datos, se procedid a su procesamiento mediante el
software estadistico SPSS (version 27) para realizar el andlisis cuantitativo correspondiente.

Se ejecutd un examen descriptivo mediante distribuciones de frecuencia, con el objetivo
de verificar el patron de comportamiento de las variables en estudio. Este proceso
metodologico incluyo, para atributos categoricos se empled cuadros de frecuencia con su
visualizacion grafica mediante diagramas de barras.

Posteriormente, se realizo el analisis inferencial. Para esto, se observd distribucion
gaussiana de los datos mediante Kolmogérov-Smirnov o Shapiro-Wilk. Segun los resultados
obtenidos, se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson si los datos presentan distribucion
normal, o en su defecto, el coeficiente de Spearman. Este procedimiento permitié demostrar la

interdependencia de la AF y la discapacidad por dolor lumbar.

3.9 Aspectos éticos

Constituye un componente fundamental del estudio, garantizando la salvaguardia y
proteccion de los derechos fundamentales de los sujetos de investigacion. En este trabajo
cientifico, se veld por que los adultos de la tercera edad participantes entiendan cabalmente
tanto los propdsitos del proyecto como sus garantias como voluntarios. Previo a la recopilacion

de informacion, se requirid una autorizacion expresa firmada por cada individuo, certificando



que su colaboracion es enteramente voluntaria y que conservan el derecho a abandonar la
indagacion en cualquier fase sin repercusion alguna. Paralelamente, se resguardo la privacidad
de los datos sensibles mediante sistemas de cifrado y resguardo protegido de los registros,
impidiendo la divulgacién de informacioén personal. Los hallazgos obtenidos se destinaron
exclusivamente a propositos educativos y de avance del conocimiento, preservando el principio
de no maleficencia. La observancia rigurosa mediante el turnitin el cual resulta esencial para
preservar la credibilidad y dignidad humana durante todo el desarrollo investigativo.
Complementariamente, la presente investigacion fue evaluada rigurosamente por un
comité de bioética, encargado de verificar el estricto cumplimiento de los postulados éticos
esenciales. Entre estos principios sobresalen el de beneficencia, orientado a optimizar las
ventajas para los voluntarios, y el de no maleficencia, que conlleva prevenir cualquier perjuicio
eventual. Este organismo supervisor se asegurara de que todas las acciones metodoldgicas se
ajusten a la legislacion aplicable, preservando asi la integridad y resguardo de los individuos

que formen parte del estudio.



4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos
Tabla 1

Datos sociodemograficos

Variables cuantitativas N Media D.E.
Edad 100 29,89 5,96
Peso 100 70,19 5,63
Talla 100 165,65 4,19
IMC 100 116,24 9,56
Variables cualitativas Frecuencia Porcentaje
Masculino 78 78,00%
Sexo
Femenino 22 22,00%
Total 100 100,00%

Interpretacion: Las caracteristicas sociodemograficas de los 100 pacientes que asisten a la
clinica Artrauma, Miraflores durante el afio 2025. La distribucion etaria presenta una media
aritmética de 29.89 afios (DE = £5.96). En consideracion al peso, los pacientes exhiben una
tendencia central de 70,19 kg y DE 5,63, a su vez la talla media es 165,65 cm +4,19, ademas
el IMC se obtuvo una media de 116,24 con DE 9,56. Respecto al género, 78% de los adultos

son varones y 22% son mujeres, lo que evidencia una mayor participaciéon masculina en la

muestra.




Tabla 2

Tabla de frecuencia — Grado de actividad fisica

en los pacientes de la clinica Artrauma,

Miraflores 2025.
Frecuencia Porcentaje
Baja 30 30,0
Moderada 61 61,0
Vigorosa 9 9,0
Total 100 100,0
Tabla 3
Estadisticos
ACTIVIDAD FISICA
N Valido 100
Perdidos 0
Media 1760,42
Mediana 1412,00
Desv. Desviacion 411,236
Minimo 560
Maximo 3280




Grifico 1
Diagrama de barras — Grado de actividad fisica en los pacientes de la clinica Artrauma,

Miraflores 2025.

ea B

40

Porcentaje

Eaja Moderada Vigorosa

Interpretacion: Se observa el promedio de actividad fisica es 1760,42 METS en pacientes que
asisten a la clinica Artrauma, Miraflores durante el periodo 2025, con una desviacion estandar
+ 411,236. La tabla de frecuencia y grafico de barras muestran que el 30,00% de los adultos
evidenciaron baja actividad fisica, mientras que el 61,00% moderada y solo 9,00% vigorosa
actividad fisica. Esta distribucion indica que una gran parte de los pacientes realiza ejercicio

fisico, lo cual es esencial para su estado 6ptimo.



Tabla 4
Tabla de frecuencia — Grado de discapacidad por dolor lumbar en los pacientes de la clinica

Artrauma, Miraflores 2025.

Frecuencia Porcentaje

Limitacion funcional 79 79,0
minima

Limitacion funcional 71 21.0
moderada

Total 100 100,0
Tabla 5

Estadisticos

DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR

N Valido 100

Perdidos 0
Media 18,34
Mediana 15,00
Desv. Desviacion 4,35
Minimo 2

Maximo 38




Grifico 2
Diagrama de barras — Grado de discapacidad por dolor lumbar en los pacientes de la clinica

Artrauma, Miraflores 2025.

Porcentaje

21,00%

Limitacion funcional minima Limitacion funcional moderada

Interpretacion: Se observa el promedio de discapacidad por dolor lumbar es 18,34 + 4,35 en
pacientes que asisten a la clinica Artrauma, Miraflores 2025. La tabla de frecuencia y grafico
de barras muestran que el 79,00% de los pacientes evidenciaron limitacién funcional minima,

mientras que 21,00% limitacion funcional moderada.



4.1.2 Prueba de Hipotesis
Tabla 6

Prueba de normalidad para actividad fisica y discapacidad por dolor lumbar

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Actividad fisica 422 100 ,000 436 100 ,000
Discapacidad por dolor 511 100 ,000 ,531 100 ,000

lumbar

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Tras el procesamiento estadistico de informacion y en virtud del tamafio

muestral superior a 50 unidades de analisis, se optd por implementar el test de Kolmogorov-

Smirnov para la evaluacion de normalidad, cuyos resultados evidenciaron un rechazo

significativo del supuesto de distribucion gaussiana (p-valor < 0.05). En consecuencia, se

procedi6 a aplicar correlacion por rangos de p a fin de cuantificar la magnitud y direccion de

la asociacion intervariables.



Tabla 7

Relacion entre la actividad fisica y la discapacidad por dolor lumbar

Discapacidad por
Actividad fisica dolor lumbar
Coeficiente de 1,000 -,568%**
correlacion
Actividad fisica
Sig. (bilateral) ,001
N 100 100
Rho de Spearman
Coeficiente de -,568%* 1,000
correlacion
Discapacidad por
dolor lumbar Sig. (bilateral) ,001
N 100 100

Interpretacion: La tabla de correlaciones entre AF y la discapacidad por dolor lumbar,

fundamentada en coeficiente por rangos de Spearman, se revela asociacion monotdnica

negativa moderada (p = -0,568) y significativa (p = 0,001). Este hallazgo sugiere asociacion

proporcional donde el constructo 1 se eleva y la latente 2 reduce en los pacientes evaluados.

La significancia estadistica de 0,001, menor a 0,05. Estos resultados sugieren la importancia

del ejercicio fisico para un bienestar 6ptimo.



Tabla 8

Relacion entre la actividad fisica segin su componente leve y la discapacidad por dolor lumbar

Discapacidad por

dolor lumbar

Componente leve

Coeficiente de

correlacion
Discapacidad por

dolor lumbar Sig. (bilateral)

N
Rho de Spearman

Coeficiente de
correlacion
Componente leve

Sig. (bilateral)

N

1,000

93

-,326%**

,000

100

-,326%**

,000

93

1,000

100

Interpretacion: El nivel de significancia bilateral (sig.) para el componente leve de la

actividad fisica y la discapacidad por dolor lumbar es valor 0,000 no supera (o = 0.05)se

procede desestatizacion categdrico de Ho, se establece interconexion entre actividad fisica

segun su componente leve y la discapacidad por dolor lumbar de pacientes que acuden a la

Clinica Artrauma, La estimacion puntual de -0.326, denota una asociacion inversa de magnitud

leve segun los criterios de Cohen, sugiere la existencia de una covariacion inversamente

proporcional entre las variables reciprocamente.



Tabla 9
Relacion entre la actividad fisica segin su componente moderada y la discapacidad por dolor

lumbar

Discapacidad
por dolor Componente
lumbar moderada
Coeficiente de 1,000 -, 258%*
correlacion
Discapacidad por dolor
lumbar Sig. (bilateral) . ,000
N 93 93
Rho de Spearman
Coeficiente de -,258%* 1,000
correlacion
Componente moderada
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Interpretacion: En virtud componente moderado de la actividad fisica y la discapacidad por
dolor lumbar, se muestra una conexion suboptima (p = -0,258) y destacante (p = 0,000). Sigue
un patréon monotdnico decreciente de actividad fisica en su componente moderada, tiende a
descender la discapacidad por dolor lumbar en los pacientes examinados. La significancia

estadistica de 0,000, menor a 0,05.



Tabla 10

Relacion entre la actividad fisica segiin su componente vigorosa y la discapacidad por dolor

lumbar

Discapacidad
por dolor Componente
lumbar Vigorosa
Coeficiente de 1,000 -,355%*
correlacion
Discapacidad por dolor
lumbar Sig. (bilateral) ,002
N 93 93
Rho de Spearman
Coeficiente de -,355%* 1,000
correlacion
Componente vigorosa
Sig. (bilateral) ,002
N 100 100

Interpretacion: Se aprecia el componente vigoroso de la actividad fisica y la discapacidad por

dolor lumbar, en términos psicométricos revela interconexion negativa baja (p = -0,355) y

significativa (p = 0,001). Se demuestra una covariacion positiva de actividad fisica en su

componente vigoroso tiende a elevarse la discapacidad por dolor lumbar en los pacientes

estudiados. La significancia estadistica de 0,002, menor a 0,05.



4.1.3 Discusion de los resultados

La indagacion se orient6d a “determinar la relacion entre la AF y la discapacidad por dolor
lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025”. Se evalud estadisticamente la
asociacion de los constructos de acuerdo a los criterios de p ordinal Spearman en la tabla 7,
caso que se muestra la magnitud de 0. 001. ademas el coeficiente de correlacion es negativo en
-0.568 con una intensidad moderado atendiendo la métrica spearmeana, infiere que se
incrementa la actividad fisica la discapacidad por dolor lumbar disminuye e inversamente para
esta poblacion, estos resultados concuerdan con el estudio desarrollado por Gatczyk et al. (13)
donde encontr6é encontrd una correlacion negativa débil entre el indice de discapacidad de
Oswestry y la puntuacion total del IPAQ, los hallazgos muestran similitudes en ambos esto se

podria dar ya que también muestran caracteristicas parecidas.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de la clinica Artrauma.
Demuestran cuyo marco centenar acotado, el 22% (24) eran de fenotipo ginecoide versus
androgénico 78% (57) la edad fue de 20 a 40 afos, con una edad media de 29,89 afios. Respecto
a la estatura de los pacientes, mostraron un promedio de 165.65 cm, mientras que el peso medio
fue de 70.19 kg. En comparacién con la investigacion de Gatczyk et al. (14) donde se incluy6
a 350 estudiantes (181 mujeres y 169 hombres) con una edad media de 20,3 + 1,1 afios, indice
de masa 22,03 + 2,97 kg, estos resultados reflejan que los encuestados son jovenes en su gran

mayoria para ambos estudios.

Ademas, se propuso el segundo objetivo especifico, Identificar el nivel de AF, tras realizar las
pruebas estadisticas, se pudo encontrar que el grado de AF en los pacientes es su mayoria fue
de nivel moderado (61%), cuyos resultados discrepan al de Cutipa (17), donde la mayoria
cuartil superior revelo aptitudes elevadas de AF (94,3%) y solo 5,7% de nivel moderado se

puede observar existe una superioridad a la investigacion. En cuanto al objetivo, identificar el



grado de discapacidad por dolor lumbar se reportd que 79% manifestaron tener limitacion
funcional minima, mientras que el 21% manifestaron limitacion funcional moderado, por otro
lado, en el estudio desarrollado por Martinez (18) encontr6 en su investigacion, los docentes
encuestados presentaron limitacion funcional moderada en un 27,1%, limitaciéon funcional

severa 16,4%, limitacion funcional minima 2,1%.

Los hallazgos entre la actividad fisica de tipo leve y la discapacidad por dolor lumbar
exhibieron una asociacion lineal (p = 0.000) entre el constructo y factor analizado. El analisis

de dependencia ordinal arrojo -0.326, lo que sefiala una correlacion de intensidad negativa bajo.

Igualmente, los descubrimientos entre la actividad fisica segiin su componente moderado y la
discapacidad por dolor lumbar en pacientes mostraron una asociacion notable (p =0,000) entre
el componente y constructo de investigacion. La relacion lograda con dependencia ordinal fue

-0.258, lo que sefiala una correlacion de intensidad negativa bajo.

Finalmente, los hallazgos entre la actividad fisica segiin su componente vigoroso y la
discapacidad por dolor lumbar en pacientes reflejaron una asociacion estadisticamente
significativa inferior a 0.05 (p =0,000) entre el componente y la variable de la investigacion.
La asociacion lograda segun los criterios de Rho Spearman es -0.355, lo que sefiala una

asociacion de intensidad negativa bajo.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determind una correlacion inversa moderada entre la actividad fisica y la
discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025

quiere decir a mayor AF menor serd la limitacion funcional.

El estrato cronoldgico medio es de 29 a 89 afios y el sexo mds evidente es el masculino.

La aptitud de actividad fisica que presentaron los pacientes de clinica Artrauma, es de

estrato moderado.

En gradiente de discapacidad lumbar de los pacientes exhibieron deterioro control

minimo.

Existe relacion significativa inversa baja entre la AF en su componente leve y la

discapacidad por dolor lumbar en sujetos del nosocomio Artrauma, Miraflores 2025.

Existe relacion significativa inversa baja entre la actividad fisica en su componente
moderado y la discapacidad por dolor lumbar en la cohorte asistencial de Artrauma,

Miraflores 2025.

Existe relacion significativa inversa baja entre la actividad fisica en su componente
vigoroso y la discapacidad por dolor lumbar del biobanco protocolizado en Artrauma,

Miraflores 2025.

5.2 Recomendaciones

Segun los hallazgos, se insta a llevar a cabo conferencias informativas sobre la practica
de ejercicio fisico desde la perspectiva de la profilaxis y potenciacion del estado

salutogénico fisico, mental y social.



Fomentar el desarrollo de ejercicios fisicos colectivos y competitivos que estimulen la
implicacion activa de todos los pacientes en la clinica Artrauma.

Se recomienda realizar evaluaciones de los grados de actividad fisica en los pacientes.
El seguimiento continuo facilitara la deteccion oportuna de cualquier alteracion en su
condicion fisica y la implementacion de intervenciones especificas para preservar o
potenciar su salud y desempeio.

Se aconseja instruir a los pacientes a través de presentaciones informativas acerca de
las posturas adecuadas al manejar el ordenador, y realizar intermitencias ergonomicas
de 5 minutos post-sedestacion horaria. Para prevenir molestias en las lumbares.

Segun los hallazgos, se recomienda la realizacion de pausas activas (estiramientos,
actividades de movilidad y fortalecimiento) durante el dia de trabajo y al concluir.

A las organizaciones promotoras asignar mas tiempo a las practicas de actividad fisicas
de nivel moderado a los pacientes en sus sesiones de terapia fisica.

Se aconseja establecer programas de deporte, con el objetivo de motivar al paciente de

la clinica artrauma a incrementar su actividad fisica y asi mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

(Cual es el grado de actividad
fisica en los pacientes de la clinica
Artrauma, Miraflores 2025?

(Cual es el grado de discapacidad
por dolor lumbar en los pacientes
de la clinica Artrauma, Miraflores
2025?

(Cudl es la relacion entre la
actividad  fisica  segun  su
componente leve y la discapacidad
por dolor lumbar en pacientes de la
clinica Artrauma, Miraflores 2025?

(Cudl es la relacion entre la
actividad  fisica  segun  su
componente moderada y la
discapacidad por dolor lumbar en
pacientes de la clinica Artrauma,
Miraflores 20257

(Cudl es la relacion entre la
actividad  fisica  segun  su
componente  vigorosa 'y la
discapacidad por dolor lumbar en
pacientes de la clinica Artrauma,
Miraflores 2025?

Identificar el grado de actividad
fisica en los pacientes de la clinica
Artrauma, Miraflores 2025.

Identificar el grado de discapacidad
por dolor lumbar en los pacientes de

la clinica Artrauma, Miraflores
2025.

Identificar la relacion entre la
actividad fisica segun su

componente leve y la discapacidad
por dolor lumbar en pacientes de la
clinica Artrauma, Miraflores 2025.

Identificar la relacion entre la
actividad fisica segun su
componente moderada y la
discapacidad por dolor lumbar en
pacientes de la clinica Artrauma,
Miraflores 2025.

Identificar la relacion entre la
actividad fisica segun su
componente  vigorosa y la
discapacidad por dolor lumbar en
pacientes de la clinica Artrauma,
Miraflores 2025.

lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores
2025.

Ho: La actividad fisica segin su componente leve no
muestra una relacién con la discapacidad por dolor
lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores
2025.

Hi: La actividad fisica segiin su componente moderado
muestra una relacién con la discapacidad por dolor
lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores
2025.

Ho: La actividad fisica segin su componente
moderado no muestra una relacion con la discapacidad
por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma,
Miraflores 2025.

Hi: La actividad fisica segiin su componente vigoroso
muestra una relacion con la discapacidad por dolor
lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores
2025.

Ho: La actividad fisica segin su componente vigoroso
no muestra una relacion con la discapacidad por dolor
lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores
2025.

0% - 20%: Limitacion funcional minima

20% - 40%: Limitacion funcional moderada

40% - 60%: Limitacion funcional intensa

60% - 80%: Discapacidad

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipos de investigacién:
(Cudl es la relacién entre la| Determinar larelacion existe entre la | Hi: La actividad fisica muestra una relacién con la ACTIVIDAD FIiSICA Aplicada
actividad fisica y la discapacidad | actividad fisicay la discapacidad por | discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la
por dolor lumbar en pacientes de la | dolor lumbar en pacientes de la | clinica Artrauma, Miraflores 2025. Baja (<600 METs) Método y diseiio de
clinica Artrauma, Miraflores 2025? | clinica Artrauma, Miraflores 2025. investigacion:
Ho: La actividad fisica no muestra una relacion con la Cuantitativo
Problemas especificos Objetivos especificos discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la Moderada (600 a 1499 METSs) correlacional
clinica Artrauma, Miraflores 2025. Transversal
¢(Cudles son las caracteristicas | dentificar ~ las  caracteristicas
sociodemograficas en los pacientes | sociodemograficas en los pacientes Hipdtesis especificas Vigorosa (1500 a 3000 METs) Poblacion:
de la clinica Artrauma, Miraflores | de la clinica Artrauma, Miraflores El grupo de andlisis estard
20257 2025. Hi: La actividad fisica segin su componente leve conformado por 133
muestra una relacion con la discapacidad por dolor | j1SCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR | individuos  adultos  que

asisten al centro médico
Artrauma, ubicado en la
jurisdiccion de Miraflores, a
lo largo del periodo
correspondiente al afio 2025.

Muestra:

El estudio considerara una
muestra de 100 individuos
atendidos en el
establecimiento de salud
Artrauma, localizado en el
area de Miraflores, durante el
periodo comprendido entre
junio y octubre.




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SECION I: Datos sociodemograficos

Edad: Peso:

Género: Talla:

Cuestionario de actividad fisica IPAQ

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destino a estar fisicamente activo en los tltimos7
dias. Por favor responda a cada pregunta atn si no se considera una persona activa. Por favor,
piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar
o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio
o el deporte. Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y
que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o andar rédpido en bicicleta?

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ;cuédnto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

3. Durante los tltimos 7 dias, ;/en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4. Habitualmente, /cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?
Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro




5. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias camin6 por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7. Durante los ultimos 7 dias, jcuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

CUESTIONARIO DE OSWESTRY

Intensidad del dolor

(X)

Pararse

X)
Actualmente no tengo dolor de columna ni de pierna Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor.
Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este Puedo permanecer de pie lo que quiero, aunque con
momento dolor
Mi dolor de columna o pierna es moderado en este , .
P No puedo estar mas de una hora parado libre de dolor
momento
Mi dolor de columna o pierna es intenso en este No puedo estar parado mas de treinta minutos libre de
momento dolor.
Mi dolor de columna o pierna es muy intenso en este . . . .
4 P wy No puede estar parado mas de diez minutos sin dolor.
momento
Mi dolor es el peor imaginable en este momento No puedo permanecer ningtin instante de pie sin dolor
Cuidados personales (X) | Dormir X)

Las realizo sin ningtin dolor

Puedo dormir bien, libre de dolor

Puedo hacer de todo solo y en forma normal, pero
con dolor.

Ocasionalmente el dolor me altera el suefio

Las realizo en forma maés lenta y cuidadosa por el
dolor.

Por el dolor no logro dormir mas de 6 hrs. Seguidas

Ocasionalmente requiero ayuda.

Por el dolor no logro dormir mas de 4 hrs. seguidas.

Requiero ayuda a diario.

Por el dolor no logro dormir mas de 2 hrs. seguidas.

Necesito ayuda para todo, estoy postrado/a en cama

No logro dormir nada sin dolor.




Levantar objetos (X) Actividad sexual (X)
g::ﬁio levantar objetos pesados desde el suelo sin Normal, sin dolor de columna.
f:)lg(ilc:)llz:antar objetos pesados desde el suelo, pero Normal, aunque con dolor ocasional de columna
No puedo levantar objetos pesados del suelo debido
al dolor, pero si cargar un objeto pesado desde una Casi normal, pero con importante dolor de columna.
mayor altura, ¢j. desde una mesa
rsnzl((j)i:rl:sdo levantar desde el suclo objetos de peso Seriamente limitada por el dolor de la columna.
lSi?/:an; zedo levantar desde el suclo cosas muy Casi sin actividad, por el dolor de la columna.
No puedo levantar ni cargar nada. Sin actividad, debido a los dolores de columna
Caminar (X) | Actividades sociales (fiestas, deportes, etc.) (X)
Camino todo lo que quiero sin dolor Sin restricciones, libres de dolor
No puedo caminar mas de 1-2 Km. debido al dolor Mi actividad es normal, pero aumenta el dolor
No puedo caminar mas de 500-1000mt debido al Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social,
dolor excepto aquellas mas enérgicas (ej. deportes).
No puedo caminar mas de 500 mt. debido al dolor. Debido al dolor salgo muy poco.
Sélo puedo caminar ayudado por uno o dos bastones Debido al dolor no salgo nunca.
is;i))]; a{)ffaolc‘ucamente en cama, me cuesta mucho hasta No hago nada, debido al dolor.
Sentarse (%) Viajar (%)
Zfleierr):es(iil? :j:llttir (;:élkc)zrualquler silla, todo el rato que Sin problemas, libre de dolor.
Sélo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor Sin problemas, pero me produce dolor.
No puedo estar sentado mas de una hora sin dolor El dolor es severo, pero logro viajes de hasta 2 horas.
dN:l (E)ruedo estar sentado mas de treinta minutos sin Puedo viajar menos de 1 hr., por el dolor
Is\ilg dpgle(?ro permanecer sentado mas de diez minutos Puedo viajar menos de 30 minutos, por el dolor
I;fepslil:r?& %zrlrcr)lranecer ning(in instante sentado sin Soélo viajo para ir al médico o al hospital.
GRADOS DE DISCAPACIDAD PUNTAJE
Leve discapacidad (0 —20%)
Moderada discapacidad (21 —40%)
Severa discapacidad (41 — 60%)
Postrado (Mas del 61%)




Anexo 3. Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Mg.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion

con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Actividad fisica y discapacidad por dolor
lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025, y siendo imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he

considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente j
i - 7
Juan José Melgar Chavez [ -

Nombre y Apellido Firma

72188423

D.N.1I



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “ACTIVIDAD FiSICA Y DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PACIENTES DE LA CLINICA
ARTRAUMA, MIRAFLORES 2025”

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia

VARIABLE 1: ACTIVIDAD FiSICA

DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
Leve X X X
DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO
Moderado X X X
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Vigoroso X X X

VARIABLE 2: DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR

DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO

Intensidad del

X X X
dolor
DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO
Actividades

X X X
cotidianas
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Actividades

X X X

complejas




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opiniéon de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: PIZARRO GOZAR, TOBIAS TOMAS
DNI: 04642562

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopedica

14 de Julio del 2025

5 )

Firma de; Experto !p_fpnnante




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Cuestionario de actividad fisica IPAQ (ACTIVIDAD FiSICA)
Mg. Tobias Tomas Pizarro Gozar

Por la presente lo saludo y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “ACTIVIDAD FISICA Y
DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PACIENTES DE LA CLINICA
ARTRAUMA, MIRAFLORES 2025 para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica
en Terapia fisica y Rehabilitacién en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias
por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacién se presenta y marque con una
(x) o un check (V') en SI 0 NO, en cada criterio segin su opinién.

item Criterio SI | NO Observacién

1 El instrumento recoge informacién que permita

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su

KA K A K [ X

aplicacion.

Sugerencias: &5 /7%4 17 P17 Se /3/74( C”OLO"J

Fecha: 14 / 06 /2025

g. Tobias /Tomas Pizarro Gozar

-G-T---- '----005--' g

Torapia FF&:- y Rehablitacion
 Terapia Manual 7
EC‘."LI‘.P. 0926 - RNE: 00437



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Cuestionario de Oswestry (DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR)

Mg. Tobias Tomas Pizarro Gozar

Por la presente lo saludo y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “ACTIVIDAD FISICA Y
DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PACIENTES DE LA CLINICA
ARTRAUMA, MIRAFLORES 2025” para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica
en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias

por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una

(x) 0 un check (V') en SI o NO, en cada criterio seglin su opini6n.

item

Criterio

Si

NO

Observacion

1

El instrumento recoge informacién que permita
dar respuesta al problema de investigacion.

KX

2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.
3 Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable.

La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

X
X
.
K

Sugerencias: EL ¢

Mg. To

as Tomas Pizarro Gozar

Torapla Fieica y
Esp.Torapla

Manusi Ortopédica
T.M.P, 0926 - RNE: 00437

Fecha:

wrnepeed 10 &s pylecasle e0 el ESTUI O

14 / 06 /2025



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULQO: “ACTIVIDAD FiSICA Y DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PACIENTES DE LA CLINICA

ARTRAUMA, MIRAFLORES 2025”

Ne Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: ACTIVIDAD FiSICA
DIMENSION I: SI NO SI NO SI NO
Leve X X X
DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO
Moderado X X X
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Vigoroso X X X

VARIABLE 2: DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR

DIMENSION 1: ST NO N NO ST NO
Intensidad del

X X X
dolor
DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO
Actividades

X X X
cotidianas
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Actividades

X X X

complejas




1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
del constructo

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr: Luis Ysmael Cuya Chumpitaz
DNI: 08843049

Especialidad del validador: Doctor en Gestién y desarrollo

18 de junio del 2025

Tecnologo Medlco Flsmterapeuta
DNI 08843049
CTMP 2994



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Cuestionario de actividad fisica IPAQ (ACTIVIDAD FiSICA)

Dr. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz

Por la presente lo saludo v se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento
de recoleccién de datos del proyecto de investigacién titulado “ACTIVIDAD FISICA Y
DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PACIENTES DE LA CLINICA
ARTRAUMA, MIRAFLORES 2025™ para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Meédica
en Terapia fisica y Rehabilitacién en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias
por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a confinuacion se presenta y marque con una
(x) o un gheck (v') en I 0 NO, en cada criterio segin su opinion.

item Criterio sl | NO DObservacion

1 El instrumento recoge informacion que permita | X

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X

objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X

operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

La secuencia presentada facilita el desarrollo | X

del instrumento.

4] Los items son claros y entendibles. X

El nidmero de items es adecuado para su | X

aplicacion.

Sugerencias:

Fecha: 14 / 06 /2025

o Informante
Dr. : wa Chumpitaz
Tecnologo Médico - Fisioterapeuta
DNI 08843049
CTMP 2994




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO
Cuestionario de Oswestry (DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR)

Dr. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz

Por la presente lo saludo y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al instrumento
de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “ACTIVIDAD FISICA Y
DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PACIENTES DE LA CLINICA
ARTRAUMA MIRAFLORES 2025 para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Medica
en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias
por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una
(x) o un check (v") en SI o NO, en cada criterio segiin su opinion.

item Criterio sl | NO Observacion

1 El instrumento recoge informacion que permita | X

dar respuesta al problema de investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a los | X

objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la | X

operacionalizacion de la variable.

4 La estructura del instrumento es adecuada. X

La secuencia presentada facilita el desarrollo | X

del instrumento.

Los items son claros y entendibles. X

El nimero de items es adecuado para su | X

aplicacion.

Sugerencias:

Fecha: 14 /06 /2025

Tecnodlogo Medlco Flswternpeuta
DNI 08843049
CTMP 2994



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “ACTIVIDAD FiSICA Y DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PACIENTES DE LA CLINICA

ARTRAUMA, MIRAFLORES 2025”

N° Dimensiones Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencia
VARIABLE 1: ACTIVIDAD FiSICA
DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
Leve X X X
DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO
Moderado X X X
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Vigoroso X X X

VARIABLE 2: DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR

DIMENSION 1: SI NO SI NO SI NO
Intensidad del

X X X
dolor
DIMENSION 2: SI NO SI NO SI NO
Actividades

X X X
cotidianas
DIMENSION 3: SI NO SI NO SI NO
Actividades

X X X

complejas




1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

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

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

la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.

Mg: TLoc de Moatian Goedd o Soe wmay ¢
DNI: S53INO| 3N
Especialidad del validador:
Moeskco ew Asecen g JevtesiNena Y
A SO ey caXwva

14 de junio del 2025

v

Firma del Experto Informante



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Cuestionario de actividad fisica IPAQ (ACTIVIDAD FiSICA)

Mg. Flor de Maria Gordillo Sotomayor

Por la presente lo saludo y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento
de recoleccién de datos del proyecto de investigacion titulado “ACTIVIDAD FiSICA Y
DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PACIENTES DE LA CLINICA
ARTRAUMA, MIRAFLORES 2025” para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica
en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias
por su colaboracién.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacién se presenta y marque con una
(x) o un check (v) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Item

Criterio

Si

NO

Observacion

1

El instrumento recoge informacion que permita
dar respuesta al problema de investigacion.

X

El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

X [ ><

El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

x

Sugerencias:

{

Mg. Flor de Maria Gordillo Sotomayor

Fecha: 17 /06 /2025



FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Cuestionario de Oswestry (DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR)
Mg. Flor de Maria Gordillo Sotomayor

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento
de recoleccién de datos del proyecto de investigacion titulado “ACTIVIDAD FiSICA Y
DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PACIENTES DE LA CLINICA
ARTRAUMA, MIRAFLORES 2025” para optar el Titulo Profesional de Tecnologia Médica
en Terapia fisica y Rehabilitacion en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias
por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una
(x) o un check (V) en SI o NO, en cada criterio segiin su opinién.

item Criterio Sl | NO Observacién
1 El instrumento recoge informacién que permita
dar respuesta al problema de investigacién.

2 El instrumento propuesto responde a los
objetivos de estudio.

3 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

La estructura del instrumento es adecuada.

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

7 El nimero de items es adecuado para su

< (X[ XX |>< | X

aplicacion.

Sugerencias:

Fecha: 17 / 06 /2025

Mg. Flor de Maria Gordillo Sotomayor



Anexo 4: Aprobacién del Comité de Etica

b‘ b‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,14 de julio de 2025
Investigador(a)

Juan Jose Melgar Chavez
Exp. N°:1208-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “ACTIVIDAD FiS'ICA Y DISCAPACIDAD POR DOLOR
LUMBAR EN PACIENTES DE LA CLINICA ARTRAUMA, MIRAFLORES 2025~
con fecha 20/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Juan Jose Melgar Chavez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aifios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.etica@uwieneredu.pe



Anexo 5: Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador :Juan José Melgar Chavez

Titulo : “Actividad fisica y discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma,
Miraflores 2025”

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Actividad fisica y
discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025” de fecha
09/06/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

I. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es Determinar la relacion entre “Actividad fisica y
discapacidad por dolor lumbar en pacientes de la clinica Artrauma, Miraflores 2025” Su ejecucion
ayudara/permitird conocer sobre cémo afecta la inactividad fisica y dolor lumbar en los adultos. Por
lo tanto, con su apoyo estard aportando mas conocimientos en el area de la salud permitiendo disenar
protocolos de manejo preventivo - asistencial tanto para la comunidad cientifica como para la
sociedad, siendo importante pues se desarrollard estrategias de atencion precoz, trabajandose de
forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo
los efectos negativos en los adultos.

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

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Encuesta sobre Actividad fisica
- Encuesta sobre Discapacidad por dolor lumbar

La encuesta puede demorar unos 15 minutos y es completamente voluntaria y confidencial. Los
resultados de las encuestas se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando
la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica
e integral.



Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto pues usted conocerd como se encuentra
respecto a su capacidad funcional, siendo importante pues se desarrollard estrategias de atencién
precoz, trabajandose de forma transdisciplinaria con otros profesionales de la salud.

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

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

Derechos del paciente: La participacidn 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 penalizaciéon o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Bach. Juan José Melgar
Chavez, 937561658).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, contacto del
Comité de Etica: Dr. Raul A. Rojas Alejo, presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacidon de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCl), y declaro haber
recibido una explicacidn satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisidn 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.

v

PO

Participante Investigador

Nombres: Nombres: Juan José Melgar Chévez

DNI: DNI: 72188423


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 6: Carta de Aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

EL GERENTE GENERAL DE LA CLINICA ARTRAUMA

Sr. Carlos Armas Mori

DEJA CONSTANCIA QUE:

El bachiller en Tecnoclogia Medica: Terapia fisica y rehabilitacién, identificado con DNI:
72188423, codigo de alumno: a2016100103, JUAN JOSE MELGAR CHAVEZ; respecto
a lo solicitado se le brinda la aprobaciéon de poder realizar la toma de muestra a los
pacientes de la Clinica ARTRAUMA con RUC 20609271290 ubicado en el distrito de
Miraflores, Lima, Av. Roosevelt 6445, Miraflores 2025 para el proyecto de tesis de
investigacion titulada:

“ACTIVIDAD FISICA Y DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PACIENTES
DE LA CLINICA ARTRAUMA, MIRAFLORES 2025”

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que estime
conveniente.

Miraflores, 2025

RN

- ol | B

— N

CARLOS A. ARMAS MORi
GERENTE GENERAL
ARTRAUMA



Anexo 7: Reporte de similitud de Turnitin

® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 7% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 3% 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.upads.edu.pe
Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe
Internet

eprints.uanl.mx

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.puce.edu.ec

Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-12-02

Submitted works

uwiener on 2023-02-21

Submitted works

« 0% Base de datos de publicaciones

Reporte de similitud

« Base de datos de contenido publicado de

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



Reporte de similitud

® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 3% 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.upads.edu.pe

3%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe 29
Internet °
repositorio.unjfsc.edu.pe o
<1%
Internet
eprints.uanl.mx <1%
Internet
hdl.handle.net <1%
Internet
repositorio.puce.edu.ec <1%
Internet
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-12-02 <1%
Submitted works °
uwiener on 2023-02-21 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.upads.edu.pe/bitstream/handle/UPADS/346/TESIS%20-%20FINAL%20DE%20ANYELI%20CONDORI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0fe1433e-c094-40c8-ae52-9f71ba700ad8/content
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/8278/Tesis%20araoman%20Bustinza.pdf?isAllowed=y&sequence=5
http://eprints.uanl.mx/28381/
https://hdl.handle.net/20.500.12394/13168
https://repositorio.puce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/f83a630a-5f2d-4c98-a1d6-b537262e1bf3/content
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