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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la OMS (1), en el afio 2020 la lumbalgia afect6 a 619 millones de personas alrededor
del mundo principalmente en Asia y en Africa y se calcula que este nimero vaya en aumento a
843 millones aproximadamente para 2050, debido al envejecimiento y aumento de la
poblacion, generando incapacidad fisica en la poblacion afectando las areas de trabajo,

recreacion, vida social de la poblacion afectada.

El dolor lumbar (2) representa un problema de salud comtn a nivel mundial. En 2017, se
estim6 que alrededor del 7,5 % de la poblacion global (aproximadamente 577 millones de
personas) lo padecian en un momento determinado. Desde 1990, ha sido la principal causa de
afios vividos con discapacidad y contintia siendo un desafio significativo para la salud publica

global.

Esta afeccion (3) tiene un impacto relevante de los factores psicosociales en la respuesta al
tratamiento. Ademas, los determinantes sociales de la salud son un factor determinante en la

sintomatologia de la lumbalgia, asociado con importantes gastos sociales y sanitarios.

En Estados Unidos, (4) el dolor lumbar cronico ocasiona en promedio la pérdida de 10,75 dias
laborales por trabajador al afio, lo que se traduce en cerca de 264 millones de jornadas

laborales perdidas anualmente.



En México (5), entre el 5% y el 20% de la poblacion presenta lumbalgia aguda; de ellos,

aproximadamente el 90% se recupera, mientras que el 10% desarrolla un cuadro cronico.

La prevalencia (6) de lumbalgia puntual en adultos mayores de 20 afios en Espafia se estima en
un 14,8% (intervalo de confianza del 95%: 12,2-17,4). En medio afio, la probabilidad
presentar dolor lumbar es del 44,9%. Por otro lado, aproximadamente el 7,7% de los adultos
padece lumbalgia cronica, mientras que la frecuencia de aparicion de lumbalgia con

caracteristicas inflamatorias se sitia en el 0,8% (IC 95%: 0,6-1,0).

En Portugal (7) la prevalencia puntual estimada de dolor lumbar fue del 26,4% y proyecciones

nacionales recientes sugieren un aumento de mas del 8% para 2050.

En Latinoamérica (8) el desarrollo de lumbalgia por la ocupacidén se evidencia cada vez mas,
segun publicaciones de varias investigaciones de esta afeccion a nivel de la region, por ello el

interés por entender la etiologia de la lumbalgia relacionada al trabajo es cada vez mayor.

En Brasil, (9) Un estudio transversal basado en la Encuesta Nacional de Enfermedades
Profesionales (ENP) de 2013 identifico que el 18,5 % de la poblacion brasilefia presentaba
dolor lumbar crénico. En otra investigacion transversal se constatd que el 2,4 % de los adultos
en Brasil sufria de trastornos musculoesqueléticos vinculados al trabajo. La mayoria de los

afectados eran mujeres en edad adulta (entre 30 y 59 afos) que vivian en areas urbanas.

En Chile (10), seglin una encuesta a nivel nacional sobre calidad de vida, salud, las

condiciones de empleo, trabajo y equidad en trabajadores, con una muestra de 9503, establecio



que un 34% de los encuestados refirieron dorsalgias y un 30.6% lumbalgias, con mayor
incidencia en mujeres que en los hombres. También demostraron la existencia de factores de
exposicion en el puesto laboral, seglin el tiempo de horas de trabajo hay mayor riesgo
disergondmico fue en los movimientos repetitivos (60.9%), trabajos de pie (85.4%), y posturas
forzadas (52%). Otro factor de riesgo es la posicion de sentado (50%), el manejo de cargas
(45,9 %), la exposicion del cuerpo a vibraciones de maquinaria (33,9 %) y la extension para

tomar herramientas (31,7 %).

En Per, (11) segin la REUNIS (repositorio unico nacional de informacion en salud) en el
2025 las dorsalgias que incluyen las lumbalgias se encuentra en la cuarta causa de morbilidad
del pais, registrandose en el 4rea urbana el 43.09% y en el 4rea rural el 56.91%. presentandose

mas en la poblacion de 30 a 59 afios con un total de 52.919 casos.

Ante esta patologia, la terapia basada en ejercicios fisicos es una opcion fisioterapéutica para
este problema, consiste en una serie de ejercicios: estiramientos, ejercicios de fortalecimiento,
gjercicios de propiocepcion, ejercicios respiratorios, estos ayudan al manejo del dolor y

mejoran la condicion fisica, ademas de la educacion al paciente.

Por lo antes expuesto este estudio busca determinar Cudl es la eficacia de los ejercicios de
estabilizacion lumbar en la incapacidad funcional por lumbalgia en adultos de una clinica en

Lima, 2025.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la eficacia de los ejercicios de estabilizacion lumbar sobre la incapacidad funcional

por dolor lumbar en adultos de una clinica en Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

1. (Cuales son los indicadores sociales y demograficos de las personas que tienen dolor
lumbar que acuden a una clinica en Lima, 2025?

2. (Cual es la eficacia de los ejercicios de estabilizacion lumbar en su dimension dolor en
la incapacidad funcional por lumbalgia en adultos de una clinica en Lima, 2025?

3. (Cual es la eficacia de los ejercicios de estabilizacion lumbar en su dimension
actividad fisica en la incapacidad funcional por lumbalgia en adultos de una clinica en Lima,
2025?

4. (Cual es la eficacia de los ejercicios de estabilizacion lumbar en su dimension suefio en

la incapacidad funcional por lumbalgia en adultos de una clinica en Lima, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar si los ejercicios de estabilizacion lumbar son eficaces en la disminucion de la

incapacidad funcional por dolor lumbar de los pacientes adultos de una clinica en Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar los indicadores sociales y demograficos de los pacientes con dolor lumbar,

adultos de una clinica en Lima, 2025.



2. Analizar la eficacia de los ejercicios de estabilizacion lumbar en su dimension dolor en
la incapacidad funcional por lumbalgia en adultos de una clinica en Lima, 2025.

3. Analizar la eficacia de los ejercicios de estabilizacion lumbar en su dimension
actividad fisica en la incapacidad funcional por lumbalgia en adultos de una clinica en Lima,
2025.

4. Identificar la eficacia de los ejercicios de estabilizacion lumbar en su dimension suefio

en la incapacidad funcional por lumbalgia en adultos de una clinica en Lima, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

El dolor lumbar (12) constituye un problema relevante de salud ptblica y es la causa principal
de discapacidad alrededor del mundo, en muchos casos con recidivas, a pesar del impacto
individual y social.

La intervencion ejercicio terapéutico busca generar un cambio en la incapacidad funcional de
estos pacientes.

En tal sentido, la presente investigacion se justifica de manera tedrica por que pretende aportar

datos actualizados sobre la problematica abordada.

1.4.2. Justificacion Metodologica

La investigacion sera de disefno experimental y de corte longitudinal, en el que se aplicard un
instrumento para medir la variable incapacidad funcional. El instrumento es el cuestionario
Oswestry, tal cuestionario fue validado a nivel internacional a través de juicio de expertos, asi
mismo también fue sometido a confiabilidad a través del alfa de Crombach, a nivel nacional se

someterd a juicio de expertos para verificar su validez y confiabilidad. Esto permite que el



estudio sea relevante y sirva como referencia para investigaciones venideras.

1.4.3. Justificacion Practica

Los resultados de este estudio brindaran recomendaciones profesionales de tal institucion a fin
de que puedan tener en cuenta la eficacia de los ejercicios de estabilizacion lumbar empleado

como intervencion en el estudio.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El estudio se realizard durante el periodo comprendido entre diciembre del 2025 a febrero del

2026.

1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollara en una clinica, ubicada en Lima, Peru

1.5.3. Recursos
La investigacion serd desarrollada con el instrumento de Oswestry, asimismo se utilizara

recursos propios del investigador



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Tjarco et al. (13) , El objetivo de la investigacion es analizar el efecto de un programa de
gjercicio y cambio de comportamiento en la prevencion de la lumbalgia; ademas de evaluar
la aceptabilidad, viabilidad de la investigacion, asi como la estrategia para implementar el
programa de ejercicios en un contexto real. Los mes y métodos, este estudio es un ensayo
controlado aleatorio hibrido de tipo I que evalua la efectividad y la implementacion del
programa MyBack en la atencion primaria en salud, el instrumento fue el test de Oswestry.
Los resultados de la implementacion se evaluaran en paralelo con la efectividad. Estudio que
utiliza métodos cualitativos (grupos focales con participantes y proveedores de salud) y datos
cuantitativos (datos de inscripcion y participacion en el estudio). Se concluyd que en este
estudio que evalua la efectividad y la implementacion de un programa de ejercicio y cambio
de conducta personalizado para la prevencion de recurrencias de lumbalgia. A pesar de los
desafios relacionados con el disefio hibrido, se espera que los datos sobre la efectividad, la
relacion costo efectividad y la implementacion del programa MyBack puedan contribuir a
mejorar la atenciéon médica en pacientes con riesgo de recurrencia de lumbalgia,
contribuyendo a la reduccion de costos directos e indirectos para los pacientes y el sistema de

salud.

Su su, et al. (14) , el objetivo de esta investigacion fue comparar los efectos de los ejercicios
de estabilizacion central y ejercicios de fortalecimiento sobre el equilibrio, la propiocepcion, el
espesor muscular y como los resultados se relacionan con el dolor en pacientes con lumbalgia

subaguda inespecifica. Los materiales y métodos, en este estudio experimental participaron 36



pacientes con lumbalgia subaguda, jla edad media fue 34,78 afos; el IMC, 24,03+3,20 kg/m2 ;
y la duracion del dolor actual, 8,22 + 1,61 semanas. Se asignaron aleatoriamente a un grupo
experimental (18) y control (18). El programa de ejercicio se realizé en 30 minutos, tres veces
por semana, durante 4 semanas. La propiocepcion, el equilibrio de pie, el espesor de los
musculos del transverso abdominal y el multifidos lumbares y los resultados se relacionaron
con el dolor, que comprenden dolor, discapacidad funcional y miedo al movimiento, fueron
evaluados al principio y al final de aplicar los ejercicios. El instrumento utilizado fue es
cuestionario Oswestry. Los resultados fueron que el grupo de experimental mostrd una mejoria
en comparacion al grupo control después de 4 semanas de intervencion. Las mejoras se
produjeron en: propiocepcion [diferencia de medias (IC del 95 %): —0,295 (—0,37 a —0,2),
tamafio del efecto: 1,38, (p <0,05), y cambio porcentual del grosor muscular de transverso
abdominal y multifidos lumbares (p<0,01)]. Se concluy6 que los ejercicios de fortalecimiento
y los de estabilizacion central disminuyen el dolor, ademas el ejercicio de estabilizacion
central es superior frente al ejercicio de fortalecimiento. Es eficaz para mejorar la
propiocepcion, el equilibrio y el cambio porcentual de espesor muscular de transverso
abdominal y multifidos lumbares, y disminucion de la discapacidad funcional y el miedo al

movimiento en pacientes con lumbalgia inespecifica subaguda.

O'Sullivan et al. (15), el objetivo de este estudio es determinar una intervencion
individualizada llamada terapia cognitiva funcional (CFT) que fue superior para el dolor
lumbar en comparacién con la TMO vy el ejercicio en un ensayo controlado
aleatorizado. Los material y métodos, se asigné al azar 206 participantes con lumbalgia a
terapia cognitivo conductual (106 pacientes) o a ejercicios y educacion grupales (100

pacientes). La intervencion en grupo consistio en 6 rutinas durante 6 a 8 semanas. Se utiliz6 el



test de oswestry. Resultados: La terapia cognitivo conductual disminuy¢ la discapacidad mas
que la intervencion en grupo a las 36 semanas (jdiferencia de medias,8,65; IC del 95%: 3,66
a13,64; p=0,001)y a las 48 semanas (diferencia de medias 7,02; IC del 95%: 2,24 a 11,80;
p =0,004). A los 6 meses no se observaron diferencias entre ambos grupos en cuanto a la
intensidad del dolor (diferencia de medias, 0,76; IC del 95%: 0,020 a 1,54; p =0,056) o a los
12 meses (diferencia de medias, 0,65; IC del 95%: 0,20 a 1,50; p =0,134) Conclusion: La
terapia cognitivo conductual no disminuyo el dolor, pero si la discapacidad a los 6 y 12 meses

comparado con la educacion y los ejercicios grupales.

Kostadinovic et al (16) , el objetivo de este estudio fue comparar el programa de ejercicios de
estabilizacion lumbar en cadena cinética abierta y cerrada (LSCO) y la movilizacion toracica
en cadena cinética cerrada (LSTMC) con el programa de ejercicios de estabilizacion lumbar y
se evalu¢ el efecto de los programas. Es un estudio prospectivo, aleatorizado y en 80
participantes con lumbalgia cronica (CLBP) y radiculopatia lumbar 35 hombres, 45
mujeres, edad promedio (48,45 + 10,22 afios), se dividieron en dos grupos ambos
hicieron diferentes rutinas de ejercicios. Los pacientes recibieron TENS, laser y
kinesioterapia durante 8 semanas que incluy¢ ejercicios para fortalecer los musculos
estabilizadores profundos de la lumbar. Dentro de los resultados se evidencio un alza
estadisticamente significativa (p < 0,05) mas que los participantes del grupo LSTMC
comparado con el grupo LSCO en todos los intervalos de medicion en los pardmetros de
intensidad del dolor e incapacidad fisica. Se concluyo6 que los pacientes que realizaron el
programa de ejercicios de estabilizacion lumbar y movilizacion toracica en cadena cinética
cerrada tuvieron la reduccién més efectiva de la intensidad el dolor y la discapacidad

funcional.



Beomryong, et al. (17), el objetivo de esta investigacion es determinar si los ejercicios de
estabilidad lumbopelvica mejoran la funcion fisica y actividad en pacientes con
lumbalgia inespecifica. Materiales y métodos: Este estudio se realizé entre junio y noviembre
de 2019. Los participantes eran pacientes diagnosticados con NSLBP. Estos pacientes
tuvieron sintomas de NSLBP durante al menos 3 meses y presentaron intensidad de dolor de 3
o mas segin el EVA. Por ultimo, se incluy6 en el analisis a un total de 66 participantes (34
hombres y 32 mujeres) de entre 30 y 65 afios. Se utilizo el test de Oswestry. El analisis de los
cambios dentro de los grupos mostré que todos los grupos tenian diferencias significativas
entre antes y después de la intervencion (P < 0,05) para: flexibilidad de los musculos de la
cadera, inestabilidad de la espalda baja e intensidad del dolor. Ademaés, hubo diferencias
significativas entre antes y después de la intervencion para la capacidad de equilibrio, el nivel
de discapacidad y la calidad de vida, cuando se evaluaron los cambios dentro de los grupos.
En este estudio, estiramientos de los musculos de la cadera demostraron ser mas efectivos para
mejorar el NSLBP en comparacion a los ejercicios de fortalecimiento de los musculos de la
cadera. En base a estos resultados, observamos que los ejercicios de estiramiento de los
musculos de la cadera podrian usarse de manera efectiva junto con los ejercicios de

fortalecimiento de los musculos de la cadera en este contexto.

Nacionales

Caycay, (18) el objetivo fue determinar la eficacia de los agentes fisicos y los ejercicios
terapéuticos en el tratamiento de personas con lumbalgia que acuden al Hospital Regional de
Huacho. La poblacion de la investigacion incluyo a 162 pacientes de mayo de 2022, el tipo de
muestra fue probabilistica al 95% de confianza, resultando una muestra ampliada a 120

pacientes atendidos, a ellos se les administro los instrumentos del estudio. La investigacion es



de tipo correlacional, enfoque cuantitativo, disefio cuasi experimental y corte longitudinal. Los
resultados de la investigacion sefialan que, la intervencion de ejercicios terapéuticos tuvo una
eficacia del 86,52%. en cuanto a la intensidad del dolor la terapia con agentes fisicos logr6 una
mejora promedio del 55,97% y Asimismo, en relacion a la recuperacion de la capacidad
funcional disminuida por los efectos de lumbalgia mecénica la terapia con la aplicacion de
agentes fisicos logré una mejora promedio del 76,89% vy la terapia de ejercicios terapéuticos
tuvo una eficacia del 87,05%. Se concluye que hay una eficacia de la terapia de ejercicios
terapéuticos y agentes fisicos en el tratamiento de los pacientes con lumbalgia mecénica

atendidos en el Hospital Regional de Huacho.

Ayala (19) “Determinar la frecuencia de incapacidad funcional por dolor lumbar en
conductores de mototaxi una empresa de transportes”. Participaron 120 choferes de la
asociacion, entre febrero y abril del 2018. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, tipo aplicativo, y de corte transversal. Los hallazgos del presente estudio
indican que el 59.8% de los mototaxistas presentan un nivel moderado de incapacidad
funcional por lumbalgia, siendo este el grado mas comun entre los afectados. Se identificaron
como factores sociodemograficos de riesgo el sexo masculino y tener mas de 30 afios. En
cuanto a las condiciones laborales, trabajar mas de 9 horas al dia y contar con mas de 6 afios
de experiencia como conductor este asociado a una mayor probabilidad de tener incapacidad
funcional por lumbalgia. Las actividades de la vida diaria que resultan més afectadas son

levantar objetos pesados, participar en la vida social y mantener relaciones sexuales.

2.2. Bases tedricas

Columna lumbar:



La columna lumbar (20) constituye la parte inferior de la columna vertebral, situada entre la
ultima vértebra toracica (T12) y la primera sacra (S1). La médula espinal se encuentra
protegida por cinco vértebras grandes y moviles (L1-L5), que facilitan la distribucion de las
fuerzas. La médula espinal discurre por el centro de la columna y finaliza en el cono medular,
aproximadamente a la altura de las vértebras L1-L2. A partir de este punto se origina la cauda
equina, un conjunto de raices nerviosas que se extienden a lo largo del canal vertebral. La
columna lumbar esta formada por hueso, cartilago, ligamentos, nervios y musculos, cada uno

de los cuales cumple una funcién esencial en el soporte y movimiento de esta region.

Ejercicio terapéutico:
Un plan de ejercicio fisico (21) o actividad fisica disefiadas y prescritas para facilitar a los
pacientes la recuperacion de enfermedades y cualquier condicion que perturbe su movimiento

y actividad de la vida diaria.

Dolor:

Segun la IASP (Asociacion Internacional para el estudio del dolor) el dolor (22) es una
experiencia personal sensorial y emocional desagradable que puede estar asociada a un dafio
real o no, es decir cada persona lo va a experimentar de diferente manera y lo va a modular

segun su propia condicion de salud.

Tipos de dolor
Nociceptivo: El dolor nociceptivo (23) se origina a partir del dafio a los tejidos, provocado por
traumatismos, osteoartritis o procesos inflamatorios articulares, como la artritis reumatoide.

Este tipo de dolor se percibe en la zona afectada por la lesion, el dafio o la inflamacion, y suele



responder al tratamiento con terapias topicas o sistémicas, entre ellas los antiinflamatorios no

esteroideos, los opioides y los corticosteroides.

Neuropatico: El dolor neuropatico (23) se origina por una lesion o dafio en los nervios, ya sea
a causa de un traumatismo, una neuropatia diabética, una ciatica, una radiculopatia por
compresion nerviosa mecanica o una neuropatia provocada por farmacos o tratamientos de
quimioterapia. Este tipo de dolor puede presentarse en la zona afectada o seguir una
distribucion del dermatoma, manifestdindose con caracteristicas tipicas como dolor agudo,
punzante o ardoro acompafiado de sensaciones de hormigueo y entumecimiento. Su
tratamiento puede incluir terapias locales y el uso de medicamentos especificos para el dolor

neuropatico, como la gabapentina, la pregabalina o los antidepresivos triciclicos.

Nociplastico: El dolor nocipléstico,(23) que constituye la tercera categoria del dolor, se origina
a partir de un sistema nervioso sensibilizado, condicién denominada sindrome de
sensibilizacion central. Este tipo de dolor se debe a una disfuncion en las vias del sistema
nervioso central, que involucra una amplificacion del procesamiento de la senal del dolor, una
disminucién de la sefializacion de las vias inhibitoria descendente del dolor o una combinacion
de ambas. A diferencia del dolor nociceptivo, en el dolor nociplastico no existe un dafio tisular
evidente. Suele relacionarse mas con sintomas subjetivos que con signos objetivos, lo que

dificulta tanto su comprension como su tratamiento.

Dolor lumbar
La lumbalgia (24) es aquel dolor que manifiesta un paciente en la zona comprendida entre la

parrilla costal y la zona glutea inferior, asociado generalmente con la presencia de espasmo



muscular; en aquellos casos que el dolor llega a extremidades inferiores se denomina
lumbociatalgia. En general, el 95% de las lumbalgias son de origen muscular, las principales
causas son la manipulacion incorrecta de cargas y la adopcion de posturas inadecuadas, si bien
es cierto que un gran nimero de casos la causa no es identificable, se les denomina lumbalgias
inespecificas.

La prevalencia de lumbalgias en trabajadores de oficina es muy variable con valores que
pueden oscilar desde un 17% hasta el 64%2,3, y su incidencia se ha relacionado

principalmente con factores ergondémicos y psicosociales.

Radiculopatia:

La radiculopatia (25) es un trastorno que ocurre cuando una raiz nerviosa que emerge de la
columna vertebral se ve comprimida, irritada o lesionada, lo que provoca sintomas como
dolor, debilidad, entumecimiento o sensacion de hormigueo en el area del cuerpo que
corresponde a ese nervio. Las causas mas frecuentes incluyen hernias de disco y procesos
degenerativos de la columna, aunque también puede originarse por traumatismos, infecciones,

tumores o enfermedades como la diabetes.

Actividades de la vida diaria

La Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (A.O.T.A) (26) describe las actividades
basicas de la vida diaria y sus componentes ¢ incluye en ella el cuidado personal, el trabajo y
el juego o actividades ludicas (Moruno, 2006) . Posteriormente, se definirian las actividades de
la vida diaria como las tareas que una persona debe ser capaz de realizar para cuidar de si
mismo independientemente, incluyendo el cuidado personal, la comunicacion y el

desplazamiento (Reed & Sanderson, 1980).Es decir, esta definicion es mas amplia en su



alcance incluyendo en ella aspectos como la autonomia y la independencia.

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipaotesis general

Hi: La eficacia de los ejercicios de estabilizacion lumbar es significativa sobre la incapacidad
funcional por dolor lumbar en adultos de una clinica en Lima, 2025.

Ho: La eficacia de los ejercicios de estabilizacion lumbar no es significativa sobre la

incapacidad funcional por dolor lumbar en adultos de una clinica en Lima, 2025.

2.3.2. Hipadtesis especificas

Hi: Los ejercicios de estabilizacion lumbar disminuyen el dolor en adultos con lumbalgia de
una clinica en Lima, 2025.

Ho: Los ejercicios de estabilizacion lumbar no disminuyen el dolor en adultos con lumbalgia
de una clinica en Lima, 2025.

Hi: Los ejercicios de estabilizacion lumbar aumentan la actividad fisica en adultos con
lumbalgia de una clinica en Lima, 2025.

Ho: Los ejercicios de estabilizacion lumbar no aumentan la actividad fisica en adultos con
lumbalgia de una clinica en Lima, 2025.

Hi: Los ejercicios de estabilizacion lumbar mejoran la calidad del suefio de los adultos con
dolor lumbar en una clinica de Lima, 2025.

Ho: Los ejercicios de estabilizacion lumbar no mejoran la calidad del suefio de los adultos con

dolor lumbar en una clinica de Lima, 2025.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método es Hipotético-deductivo, segin Hernandez Sampieri (27) Establece teorias y
preguntas iniciales de investigacion, de las cuales se derivan hipotesis. Estas se someten a

prueba utilizando disefios de investigacion apropiados.

3.2. Enfoque de la investigacion

Sera de enfoque cuantitativo. Tamayo (28) , consiste en el contraste de teorias existentes a
partir de una serie de hipdtesis surgidas de la misma, es necesario obtener una muestra, ya sea
en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de una poblacion o fenémeno objeto de

estudio.

3.3. Tipo de la investigacion

El presente estudio sera de tipo basico segin Hernandez Sampieri (27), estos pueden ser:
Segln su finalidad: Investigacion bésica: Busca producir conocimientos y teorias y de nivel
explicativo, Segun el autor Fidias G. Arias (29), define: La investigacion explicativa se
encarga de buscar el porqué de los hechos mediante el establecimiento de relaciones
causa-efecto.

3.4. Diseno de la investigacion

Se usard un disefio pre experimental, segin Campbell y Stanley (30) “La investigacion
preexperimental es una forma simple de disefio de investigacion donde se observa un grupo
después de aplicar un tratamiento para ver si causa un cambio, sin un grupo de control para
comparar”, no aleatorizado, Tamayo (28) “ Implica una investigacion en la que no se asignan

los participantes de forma aleatoria a los grupos de estudio, sino por el propio investigador o



por eleccion del participante” y longitudinal, segun Tamayo (28) es una “investigacion que
recolecta datos de la misma muestra en distintos momentos a lo largo de un periodo
prolongado para describir o inferir cambios en las variables de estudio”. Se aplicard un pre y

post test.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: la poblacion de la investigacion serd 80 pacientes con diagnostico de lumbalgia
que acuden una clinica en Lima.

Calculo del tamaiio de muestra (si es pertinente):

La muestra seré calculada utilizando una féormula para poblacion finita

— Z'p (A=p)N
(N-1)e’+ z°p (1-p)

M = muestra

p = proporcidn de éxito (en este caso 50% = 0.5)

1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)

e = margen de error (en este caso 5 % = 0.05)

z = valor de distribucién normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% = 1.96)
N = tamafio de la poblacion (80 participantes)

Aplicando la formula:

(1.96)°%0.5%0.5*80
(80—1)*(0.05)°+(1.96)° *0.50.5

Numero de muestra final (n):

El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia



Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
e Pacientes entre 40 y 60 afos
e Pacientes de ambos sexos
e Pacientes con lumbalgia
e Pacientes que acuden a la clinica de familia
e Pacientes que hablen espafol
e Pacientes que firmen el consentimiento informado

e Pacientes que puedan estar de pie y caminar sin ayuda

Exclusion:
e Pacientes con osteoporosis
e Pacientes con artritis reumatoide
e Pacientes con espondilolistesis
e Pacientes espondilitis anquilosante
e Pacientes con cancer
e Pacientes post traumatismos
e Pacientes embarazadas
e Pacientes post cirugia

e Pacientes con fibromialgia

3.6. Variables y operacionalizacion






Matriz operacional de las variables:

Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Niveles y rangos
conceptual operacional medicion (valor final)
V independiente: | Ejercicios fisicos | Se realizara Frecuencia 3 Nominal Significativo
Ejercicios de disefiados y ejercicios de veces por No significativo
estabilizacion prescritos para estiramiento, semana, 45 min
lumbar activar y fortalecimiento por sesion
fortalecer la y propiocepcion
region lumbar.
V: dependiente Es una limitacion | Se mide a través | Grado de Intensidad del Ordinal Sin discapacidad
Incapacidad en las actividades | de la escala de incapacidad dolor (0-4 ptos)
funcional fisicas (caminar, | Likert # de funcional por Actividades de Discapacidad
sentarse, estar de | preguntas lumbalgia la vida diaria leve (5-14 ptos)
pie) Dolor Caminar Discapacidad
Sentarse moderada
Pararse (15-24 ptos)




Dormir Incapacidad
grave (25-34
ptos)
Incapacidad
total (35-50
ptos)
Variable Es el conjunto de Nivel biologico | Edad De intervalo 30- 40 afios
interviniente caracteristicas 40- 50 afios
Caracteristicas socioeconomicas, 50- 60 afios
sociodemogréaficas | biologicas que Nivel Sexo Nominal Femenino
tiene la poblacion econdmico Masculino
de estudio. Ocupacion Nominal Profesional

Ama de casa




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Descripcion de la intervencion

En el presente estudio se utilizara las siguientes técnicas: la entrevista, donde obtendremos los
datos edad, sexo, ocupacion, En la encuesta se administrara el test de Oswestry para la
variable incapacidad funcional por lumbalgia, la observacion para los test de flexion y
extension lumbar.

Ficha de recoleccion de datos

Sexo

1 | Femenino

2 | Masculino

Edad
1 | 20— 30 afios
2 | 31 — 40 afios
3 | 41 — 50 afios
4 | 51 — 60 afios
Ocupacion
1 | Obrero
2 | Empleado

3 | Ama de casa

4 | Desempleado




Se solicitara al paciente que llene la ficha de datos, mientras est4 en la sala de espera.
Ademas, se llevara a cabo las siguientes actividades:

Autorizaciones: en primera instancia se procedera a solicitar autorizacion del director de la
clinica de familia Lourdes Mendieta, a través de la presentacion del proyecto de investigacion
en el area de docencia e investigacion, a continuacion, se coordinara con el jefe inmediato del
servicio de medicina fisica la Dra Lauren Melendez para la autorizacion del inicio de
recoleccion de datos.

Proceso de seleccion: se seleccionara a los pacientes con lumbalgia y se les solicitard llenar un
consentimiento informado para el inicio de la evaluacion. Se le dard una copia de dicho
documento a cada paciente.

Recoleccion de datos: se recolectara la informacion del paciente en una ficha de evaluacion,
en la primera sesion en 30 min aproximadamente.

Se les dara una breve charla

Intervencion fisioterapéutica:
Los participantes estaran en sesiones que durardn 3 semanas, se realizardn 3 veces por semana.
Ejercicios de estabilizacion lumbar para pacientes con lumbalgia
e Movilizacion de la columna lumbar:
1. Ejercicio del gato: el paciente en cuatro puntos se le indica movilizar la columna en
flexion y extension.
2. Ejercicio apoyado sobre la pared: extension y flexion de columna lumbar
3. Rotaciones con apoyo en la pared: paciente en bipedo se poya sobre una pared con un
antebrazo, realiza rotaciones de tronco hacia el brazo que esta libre y viceversa. Este

ejercicio ayuda a movilizar la columna



e Movilizacion de otras articulaciones: caderas
e Control muscular de la columna lumbar:
Isométricos:

1. Paciente en dectbito supino coge una barra con sus manos flexionando los hombros a
90° el fisioterapeuta realiza empujes a la barra para que el paciente realice
contracciones isométricas que irradien a la zona lumbar

2. Paciente en sedente con una varilla entre las manos, el fisioterapeuta realiza resistencia
empujando la varilla para que el paciente realice contracciones isométricas.

3. En bipedestacion el paciente con la misma vara, el fisioterapeuta intenta movilizar la
varilla en rotaciones para que el paciente genere contracciones isométricas.

4. Ejercicio bird — dog: paciente en cuatro puntos, se le pide que eleve un miembro
inferior y el miembro superior contrario al mismo tiempo. El fisioterapeuta intenta
desestabilizarlo para que el paciente haga contracciones isométricas.

5. Ejercicio McGill Crunch: el paciente en dectbito supino debe colocar las manos
debajo de la lumbar, flexionando una rodilla debe elevar la cabeza y hombros
manteniendo la contraccion isométrica de los abdominales durante 10 segundos. En
este ejercicio se activan los musculos abdominales

6. Puente: paciente en decubito supino con las rodillas semiflexionadas levanta la pelvis.
Se activan los musculos glateos y abdominales

7. Plancha abdominal: el paciente en prono, apoyado en antebrazos, se le pide que haga la
plancha, seguido de elevar un miembro inferior luego el otro. Musculos que trabajan
gluteo y lumbares

8. Dead Bug: paciente flexiona cadera y rodilla 90 °. Alterna elevar un miembro superior

luego el otro. Este ejercicio activa los abdominales



9. Puente lateral: paciente en decubito lateral se apoya sobre el antebrazo y despega el

cuerpo. Este ejercicio activa

Isotonicos:

1. Crunch sobre baldn terapéutico: paciente apoya su espalda sobre el balon terapéutico
con los pies apoyados realiza los abdominales.

2. Crunch con giros: paciente semisentado en una colchoneta, con los miembros
inferiores semiflexionados, realiza giros de tronco hacia la derecha y hacia la
izquierda.

3. Ejercicio de la almeja: paciente en decubito prono con las rodillas y caderas
semiflexionadas separa las rodillas, se puede colocar una liga. Este ejercicio activa el
gluteo medio.

4. Roll out: paciente en cuatro puntos apoya ambos brazos sobre un balon terapéutico y
lleva el balon hacia adelante y de regreso

5. Sentadillas con baldn terapéutico: paciente en bipedo apoya el balon es su espalda

sobre una pared y realiza las sentadillas

Ejercicios con carga:
En bipedo: flexiones, extensiones, rotaciones € inclinaciones con una mancuerna.
Sentadillas con carga de 4kg

Puente con carga de 2kg

Actividades funcionales:



Rehabilitar al paciente en actividades funcionales que estan limitadas para que pueda
realizarlas sin dolor.

1. Sentarse — pararse

2. Caminar

3. Subir y bajar escaleras

4. Recoger objetos del suelo

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

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

Es un cuestionario que mide el grado de limitaciones funcional que la lumbalgia provoca en
los pacientes.

La ficha técnica del instrumento 1 “TEST DE OSWESTRY”. V. independiente programa de

gjercicios.

Poblacion: pacientes remitidos a un hospital

Tiempo: no especifica

Momento: antes de entrar a consulta.

Lugar: Dr. Gustavo Aldereguia

Validez: juicio de expertos

Fiabilidad: alfa de Cronbach global de 0,801

Tiempo de llenado: 15 min.

Numero de items: 10 items

Dimensiones: dimensionl actividad fisica (1,2,3 y 4.), dimension2 actividad sexual,

viajar, vida social (6, 7 y 8), dimensién3 dormir e intensidad del dolor (9 y 10).



Alternativas de respuesta: escala de liker 0 al 5

Momento; Mi dolor de columna o pierna es muy intenso en este momento; Mi dolor es
el peor imaginable en este momento.

Baremos (niveles, grados) de la variable: sin discapacidad (0 a 4), Discapacidad leve
(5-14), Discapacidad moderada (15-24), Incapacidad grave (25-34), Incapacidad total

(35-50 puntos)

3.7.3. Validacion
A continuacion, se explicard el proceso de validacion que se realizara en los instrumentos
utilizados, segiin las indicaciones de la Escuela de Posgrado, para asegurar que pueden ser

representativos de la poblacion estudiada en el presente proyecto.

La presente investigacion utilizard los instrumentos: “Cuestionario de Discapacidad por

Lumbalgia Oswestry”. Cuyo proceso de validacion fue explicado en el punto 3.7.2.

Para asegurar el uso de los mencionados en el presente proyecto estos pasaran por los

siguientes procedimientos de validacion:

a) Validacion contenido: los expertos en conjunto consideran que el instrumento refleja un
dominio del contenido de lo que pretende medir. Siendo los items del instrumento
representativos del universo de contenido del rasgo o caracteristica que se quiere medir

b) Validacion de constructo: Los nombres de las dimensiones son: DIMENSIONI actividad
fisica (1,2,3,4 y 5.), DIMENSION2 actividad sexual, viajar, vida social (6, 7 y 8),

DIMENSION3 dormir e intensidad del dolor (9 y 10).



c¢) ademas realizo los siguientes procesos de validacion: Juicio de expertos

d) el célculo de la confiabilidad fue el alfa de Cronbach global de 0,801.

El baremo (categorizacion). Los niveles o grados fueron: sin discapacidad (0 a 4),
Discapacidad leve (5-14), Discapacidad moderada (15-24), Incapacidad grave (25-34),
Incapacidad total (35-50 puntos)

El instrumento final consta de 10 items. Siendo las alternativas de respuesta Actualmente no
tengo dolor ni de columna ni de pierna; Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este
momento; Mi dolor de columna o pierna es moderado en este momento; Mi dolor de columna
0 pierna es intenso en este momento; Mi dolor de columna o pierna es muy intenso en este

momento; Mi dolor es el peor imaginable en este momento.

Para el recojo de datos se abordara al paciente se abordara al paciente en la sala de espera. Se
le entregara un consentimiento informado en el que se le explica los objetivos del estudio. La

recoleccion de datos sera realizada en 5 dias.

3.7.4. Confiabilidad
Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional se

calcularé: alfa de Cronbach u otro.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Se utilizara el programa Word para la redaccion del proyecto y demas documentos. Para la
creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y graficos se utilizara el programa Excel. El

tamafio de muestra a tratar sera calculado mediante el programa Excel (adaptado por el grupo



Fisterra). La parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial se realizara mediante el
programa estadistico SPSS. Se utilizara un valor alfa de 0,05.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio se cefiira a las normas nacionales e internacionales sobre investigacion en
humanos. Se redactara y presentara la documentacion necesaria a la institucion involucrada en
el recojo de datos. Se realizara el proceso metodologico que mejor se adapte al estudio, asi
como la aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos con validacion y confiabilidad
necesaria para lograr los objetivos. La investigacion serd sometida a un comité de ética a fin

de asegurar el beneficio del estudio.

Se aseguraré que los participantes del estudio mantengan sus datos en anénimo, asi como
también se mantendra en estricta privacidad sus Datos Personales seglin lo referido a la Ley
N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™). Se administrara un consentimiento
informado a los participantes, para que deje constancia de su participacion voluntaria. En el tal
documento s¢ indicara los objetivos y procedimientos de la investigacion. El estudio sera

sometido al turnitin para verificar su veracidad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

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

N° Setiembre-2025 | Octubre-2025 | Noviembre-2 Diciembre-2 | Enero-2026 Febrero-2026
025 025
1 2 3(4(1 2|13(4)11]2 1|2 411 2(3 1 2 3

1 Elaboracién del perfil del proyecto de investigacion | x X X | x]x x| x
2 Validacién de los instrumentos de recoleccion de X

datos

Aprobacidn del comité de ética X
3 Envio de solicitudes para la recoleccion de datos X
4 Ejecucion de la prueba piloto X
5 Recoleccidn de los datos X
6 Ejecucidn del proyecto X | x
7 Anadlisis de la informacién X
8 Redaccion de los resultados, discusion, X

conclusiones y recomendaciones
9 Elaboracién del Informe final
10 | Correcciones del Informe Final X
11 | Redaccidén de articulo cientifico X
12 | Sustentacion X
13 | Publicacién en revista indexada




4.2. Presupuesto

Recursos Humanos

1. Investigador.

2. Asesor designado por la universidad.
3. Asesor tematico.

4. Asesor estadistico.

Bienes

1. Papel.

2. Lapiceros.

3. Folder manila
4. Sobres manila.
5. Fotocopias

6. USB

Servicios
1. Internet
2. Transportes - pasajes
3. Servicio de telefonia.

4. Servicio de Luz



Recursos humanos

Monto (soles)

1. Investigador.

0

3. Asesor estadistico.

700

4. Asesor tematico.

0

Sub total 700
Bienes
Papel 50
Lapiceros 50
Folder manila 100
Sobre manila A4 100
Fotocopias 100
USB 100

Sub total 500
Servicios
Internet 200
Transporte 200
Telefonia 200
Servicio de luz 200

Sub total 800

TOTAL 2000
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia



Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

(Cudl es la eficacia de
los ejercicios de
estabilizacion lumbar en
la incapacidad funcional
por lumbalgia en adultos
de una clinica en Lima,
20257

Problemas Especificos

1. (Cuales son los
indicadores sociales y
demograficos de las
personas que tienen
dolor lumbar que
acuden a una clinica en
Lima, 2025?

2. (Cuadles la

Objetivo General

Determinar si los ejercicios
de estabilizacion lumbar son
eficaces en la disminucion
de la incapacidad funcional
por dolor lumbar de los
pacientes adultos de una

clinica en Lima, 2025

Objetivos Especificos

1. Identificar los
indicadores sociales y
demograficos de los
pacientes con dolor lumbar,
adultos de clinica en Lima,
2025.

2. Analizar la eficacia

Hipotesis General

Hi: La eficacia de los ejercicios
de estabilizacion lumbar es
significativa sobre la incapacidad
funcional por dolor lumbar en
adultos de una clinica en Lima,
2025.

Ho: La eficacia de los ejercicios
de estabilizacion lumbar no es
significativa sobre la incapacidad
funcional por dolor lumbar en
adultos de una clinica en Lima,
2025.

Hipotesis Especifica

Hi: Los ejercicios de
estabilizacién lumbar disminuyen

el dolor en adultos con lumbalgia

Variable 1: ejercicios

de estabilizacion

lumbar

Dimensiones:

No tiene

'Variable 2:

incapacidad funcional

Dimensiones:

Grado de incapacidad

funcional por

lumbalgia

Dolor

Tipo de Investigacion

El presente estudio sera de
tipo basico, Segun
Hernandez-Sampieri,
Fernandez y Baptista (2014),
estos pueden ser: Segun su
finalidad: Investigacion
basica: Busca producir
conocimientos y teorias y de
nivel explicativo, Segln el
autor (Fidias G. Arias
(2012), define: La
investigacion explicativa se
encarga de buscar el porqué
de los hechos mediante el
establecimiento de relaciones

causa-efecto.




eficacia de los ejercicios
de estabilizacion lumbar
en su dimension dolor
en la incapacidad
funcional por lumbalgia
en adultos de una clinica]
en Lima, 2025?

3. (Cuél es la
eficacia de los ejercicios
de estabilizacion lumbar
en su dimension
actividad fisica en la
incapacidad funcional
por lumbalgia en adultos
de una clinica en Lima,
20257

4. (Cual es la
eficacia de los ejercicios
de estabilizacion lumbar
en su dimension suefio

en la incapacidad

de los ejercicios de
estabilizacion lumbar en su
dimension dolor en la
incapacidad funcional por
lumbalgia en adultos de una
clinica en Lima, 2025.

3. Analizar la eficacia
de los ejercicios de
estabilizacion lumbar en su
dimension actividad fisica en|
la incapacidad funcional por
lumbalgia en adultos de una
clinica en Lima, 2025.

4. Identificar la eficacia
de los ejercicios de
estabilizacion lumbar en su
dimension sueo en la
incapacidad funcional por
lumbalgia en adultos de una

clinica en Lima, 2025.

de una clinica en Lima, 2025.
Ho: Los ejercicios de
estabilizacion lumbar no
disminuyen el dolor en adultos
con lumbalgia de una clinica en
Lima, 2025.

Hi: Los ejercicios de
estabilizacion lumbar aumentan
la actividad fisica en adultos con
lumbalgia de una clinica en
Lima, 2025.

Ho: Los ejercicios de
estabilizacion lumbar no
aumentan la actividad fisica en
adultos con lumbalgia de una
clinica en Lima, 2025.

Hi: Los ejercicios de
estabilizacion lumbar mejoran la
calidad del sueno de los adultos
con dolor lumbar en una clinica

de Lima, 2025.

M¢étodo y disefio de la

investigacion

Sera pre experimental, no
aleatorizado y longitudinal,
porque se aplicara un pre y

post test.

Poblacion Muestra

la poblacién de la
investigacion sera 80
pacientes con diagnostico de
lumbalgia que acuden a la
clinica de familia San Borja.
La muestra sera calculada
utilizando una formula para
poblacion finita. El tipo de
muestreo sera no
probabilistico por

conveniencia




funcional por lumbalgia
en adultos de una clinica]

en Lima, 20257

Ho: Los ejercicios de
estabilizacion lumbar no mejoran
la calidad del suefio de los
adultos con dolor lumbar en una

clinica de Lima, 2025.




Anexo 2: Instrumentos

Eficacia de los Ejercicios de estabilizacion Lumbar en la Incapacidad Funcional por
Lumbalgia en adultos de una clinica en Lima, 2025

Estimado (paciente, padre de familia, apoderado,Sr. Sra, Srta.)

Le entregamos un cuestionario cuyo objetivo es recolectar datos para la presente
investigacion.

Es aplicado por Pauca Mamani Jeny Avelina, egresado de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado de especialista en Terapia Manual
Ortopédica

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira el aporte de
nuevos conocimientos sobre pacientes con lumbalgia.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para garantizar
una representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy
importantes sus respuestas. Completarla le llevaré alrededor de 10 minutos. Ademas, se le esta
alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe
plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos

Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

Jeny Pauca Mamani
jenyptefi@gmail.com
Celular: 976324304



mailto:jenyptefi@gmail.com

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
E.P.G
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (nombre, edad, etc.) y algunas
preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el
tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS:; si no desea
contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor
representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entregé el

cuestionario).



Ficha: recoleccion de datos Fecha: 11/11/2025
EFICACIA DE LOS EJERCICIOS DE ESTABILIZACION LUMBAR EN LA
INCAPACIDAD FUNCIONAL POR LUMBALGIA EN ADULTOS DE UNA CLINICA
EN LIMA, 2025

Codigo:

1. Datos sociodemograficos

Sexo

1 | Femenino

2 | Masculino

Edad

1 {20 —30 anos

2 | 31 — 40 anos

3 {41 - 50 anos

4 |51 — 60 anos

Ocupacién

1 | Obrero

2 | Empleado

3 | Ama de casa

4 | Desempleado

2. Intervencion



e Dolor: escala analoga visual

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin | Dolor leve | Dolor Dolor severo | Dolor muy | Maximo dolor
dolor moderado severo

Puntaje Pre Test:

Puntaje Post Test:

ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR OSWESTRY

1.| Intensidad del dolor Puntos
() | Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes 0
() | El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes 1
( ) | Los calmantes me alivian completamente el dolor 2
( ) | Los calmantes me alivian un poco el dolor 3
() | Los calmantes apenas me alivian el dolor 4
() | Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo 5

2.| Dormir
() | El dolor no me impide dormir bien 0
() | Solo puedo dormir si tomo pastillas 1
() | Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas 2
() | Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas 3
() | Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas 4




() | El dolor me impide totalmente dormir
3.| Actividades de la vida diaria
() | Me las puedo arreglar solo sin que aumente el dolor
( ) | Me las puedo arreglar solo, pero esto aumenta el dolor
( ) | Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y
con cuidado
() | Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
() | Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas
() | No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama
4.| Levantar objetos
() | Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor
() | Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor
() | El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estan en un sitio comodo (ej. en una mesa)
( ) | El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estdn en un sitio comodo
() | Sélo puedo levantar objetos muy ligeros
() | No puedo levantar ni elevar ningan objeto
5.| Caminar
( ) | El dolor no me impide andar
() | El dolor me impide andar mas de un kilémetro
() | El dolor me impide andar mas de 500 metros
() | El dolor me impide andar mas de 250 metros




() | Soélo puedo andar con bastén o muletas
() | Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio
6.| Sentarse
() | Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
() | Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
() | El dolor me impide estar sentado mas de una hora
() | El dolor me impide estar sentado mas de media hora
() | El dolor me impide estar sentado més de 10 minutos
() | El dolor me impide estar sentado
7.| Estar de pie
() | Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
() | Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor
( ) | El dolor me impide estar de pie mas de una hora
() | El dolor me impide estar de pie mas de media hora
() | El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos
( ) | El dolor me impide estar de pie
8.| Vida social
() | Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
() | Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor
() | El dolor no tiene no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si
impide mis actividades mas enérgicas como bailar, etc.
() | El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
() | El dolor ha limitado mi vida social al hogar




() | No tengo vida social a causa del dolor
9.| Actividad sexual
() | Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
() | Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor
() | Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
() | Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
() | Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
() | El dolor me impide todo tipo de actividad sexual
10 Viajar
() | Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
() | Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
() | El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 horas
( ) | El dolor me limita a viajes de menos de una hora
( ) | El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
( ) | El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital

Calificacion Oswestry

e Sumar el resultado de cada respuesta y multiplicar el

resultado x 2 y obtendremos el resultado en % de incapacidad.

1 0 - 20% = Limitacion funcional minima ()
2 21 - 40% = Limitacion funcional moderada ()
3 41 - 60% = Limitacion funcional intensa ()
4 61 - 80% = Discapacidad ()




5 81% = Limitacion funcional méaxima

()

Puntaje Pre Test:

Puntaje Post Test:

1 Fecha de inicio del tratamiento

2 Fecha de término del tratamiento

3 Duracién del tratamiento

4 Numero de sesiones




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la especialidad de: “terapia
manual ortopédica”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados, tobmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el(la)
investigador(a) al teléfono celular o correo electroénico que figuran en el documento. No debe
dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido

resueltas.

Titulo del proyecto: Eficacia de los Ejercicios de estabilizacion Lumbar en la Incapacidad
Funcional por Lumbalgia en adultos de una clinica en Lima, 2025

Nombre del investigador principal: Jeny Avelina Pauca Mamani

Proposito del estudio: Determinar si los ejercicios de estabilizacion lumbar son eficaces en la
disminucion de la incapacidad funcional por dolor lumbar de los pacientes adultos de una
clinica en Lima, 2025.

Participantes: la poblacion de la investigacion serd 80 pacientes con diagnostico de lumbalgia
que acuden a la clinica de familia.

Participacion: Participacion voluntaria

Beneficios por participar: disminucion del dolor lumbar

Inconvenientes y riesgos: no tiene ningun riesgo

Costo por participar: no tiene ningin costo

Remuneracion por participar: no tiene ninguna remuneracion

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo jenyptefi@gmail.com y teléfono 976324304

Contacto con el Comité de Etica: comité.etica@uwiener.edu.pe



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:
Documento Nacional de Identidad:
Apellido y nombres: (agregado)

Edad: (agregado)

Correo electronico personal o institucional:

Firma



Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Lima, 11 de noviembre del 2025 Solicito ingreso a la institucion para recolectar
datos para tesis de postgrado

Sr(a)

NOMBRE: Loudes Mendieta
CARGQO: jefa de la clinica
INSTITUCION: Clinica de Familia
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Jeny Avelina Pauca Mamani egresado de la EPG de la Universidad Norbert Wiener, con
cddigo n° 2024801420 solicito me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto
de tesis para obtener el grado de “Especialista en Terapia Manual Ortopédica” cuyo objetivo general es
determinar si los ejercicios de estabilizacion lumbar son eficaces en la disminucion de la incapacidad
funcional por dolor lumbar de los pacientes adultos de una clinica en Lima, 2025; asimismo, solicito la
presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de
datos consiste en recopilar la informacion del paciente en una ficha de evaluacion, en la primera sesion

en 30 min aproximadamente. Se les dara una breve charla previamente.
Los resultados del estudio se les entregard y se almacenara respetando la confidencialidad.
Adjunto: permiso del comité de ética para realizar el proyecto.

Atentamente,

%22%”“" Jlamoni

Jeny A. Pauca Mamani
Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener




Anexo 5: Programa de Intervencion
Intervencion fisioterapéutica:
Los participantes estaran en sesiones que duraran 3 semanas, se realizaran 3 veces por semana.
Ejercicios de estabilizacion lumbar para pacientes con lumbalgia
e Movilizacion de la columna lumbar:
4. Ejercicio del gato: el paciente en cuatro puntos se le indica movilizar la columna en flexion y
extension.
5. Ejercicio apoyado sobre la pared: extension y flexion de columna lumbar
6. Rotaciones con apoyo en la pared: paciente en bipedo se poya sobre una pared con un
antebrazo, realiza rotaciones de tronco hacia el brazo que esta libre y viceversa. Este ejercicio

ayuda a movilizar la columna

e Movilizacion de otras articulaciones: caderas
e Control muscular de la columna lumbar:
Isométricos:

10. Paciente en decubito supino coge una barra con sus manos flexionando los hombros a 90° el
fisioterapeuta realiza empujes a la barra para que el paciente realice contracciones isométricas
que irradien a la zona lumbar

11. Paciente en sedente con una varilla entre las manos, el fisioterapeuta realiza resistencia
empujando la varilla para que el paciente realice contracciones isométricas.

12. En bipedestacion el paciente con la misma vara, el fisioterapeuta intenta movilizar la varilla en
rotaciones para que el paciente genere contracciones isométricas.

13. Ejercicio bird — dog: paciente en cuatro puntos, se le pide que eleve un miembro inferior y el
miembro superior contrario al mismo tiempo. El fisioterapeuta intenta desestabilizarlo para que

el paciente haga contracciones isométricas.



14. Ejercicio McGill Crunch: el paciente en decubito supino debe colocar las manos debajo de la
lumbar, flexionando una rodilla debe elevar la cabeza y hombros manteniendo la contraccion
isométrica de los abdominales durante 10 segundos. En este ejercicio se activan los musculos
abdominales

15. Puente: paciente en dectbito supino con las rodillas semiflexionadas levanta la pelvis. Se
activan los musculos gliteos y abdominales

16. Plancha abdominal: el paciente en prono, apoyado en antebrazos, se le pide que haga la plancha,
seguido de elevar un miembro inferior luego el otro. Musculos que trabajan glateo y lumbares

17. Dead Bug: paciente flexiona cadera y rodilla 90 °. Alterna elevar un miembro superior luego el
otro. Este ejercicio activa los abdominales

18. Puente lateral: paciente en decubito lateral se apoya sobre el antebrazo y despega el cuerpo.

Este ejercicio activa

Isotonicos:

6. Crunch sobre balon terapéutico: paciente apoya su espalda sobre el balon terapéutico con los
pies apoyados realiza los abdominales.

7. Crunch con giros: paciente semisentado en una colchoneta, con los miembros inferiores
semiflexionados, realiza giros de tronco hacia la derecha y hacia la izquierda.

8. [Ejercicio de la almeja: paciente en decubito prono con las rodillas y caderas semiflexionadas
separa las rodillas, se puede colocar una liga. Este ejercicio activa el gluteo medio.

9. Roll out: paciente en cuatro puntos apoya ambos brazos sobre un baldn terapéutico y lleva el
balon hacia adelante y de regreso

10. Sentadillas con baldn terapéutico: paciente en bipedo apoya el balon es su espalda sobre una
pared y realiza las sentadillas

Ejercicios con carga:



En bipedo: flexiones, extensiones, rotaciones € inclinaciones con una mancuerna.
Sentadillas con carga de 4kg

Puente con carga de 2kg

Actividades funcionales:
Rehabilitar al paciente en actividades funcionales que estan limitadas para que pueda realizarlas sin
dolor.

5. Sentarse — pararse

6. Caminar

7. Subir y bajar escaleras

8. Recoger objetos del suelo

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



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dt/ Mg: ............ ROJASVEHAHAYROSKYD. ... rmeaeaas
DNI:... 72647786 e oeeeeanrnen

Especialidad del validador:...... MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD...............

Perti ia: El item ponde al concepto tedrico formulado.
"Relevancia: El item es apropiado para representar al components o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emmciado del ftem, es conciso,
exacto v directo

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

parz medir la dimensién - .m“.. m-nnw
e

Firma del Experto Informante.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Miro: Lopez Vargas, Fernando Zacarias
DNI: 10386141

Especialidad del validador: Maestro en Gestién de los Servicios de la Salud

29 de marzo del 2025

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulade.

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

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emmeciado del ftem, es concise,

exacto y directo |

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

l_-/"‘..f ’-a s sar
Terapeuts Moo,

Firma del Experto Informante.



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

" Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dt/ Mg: 76'55&6430! . .td YTBIISPE Fx fk@ly ...........................

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

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
*Relevancia: El ilem cs apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

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

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

Firma del Experto Informante.



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

l:'!q tl_,lrnlﬂn Pagna X de 35 - Descripodn general de integridad Identficadar de la entrega trocoid—145912:5 20664252

10% Similitud general
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