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1.1.

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El dolor en la regién lumbar constituye una problematica altamente comun y es la
principal razon de discapacidad a nivel mundial; se estima que mas del 50% de la
poblacion general experimenta lumbalgia, y se prevé que aproximadamente el 70% de
los adultos enfrentard al menos un episodio a lo largo de su vida (1). Asimismo, de
todos los casos de dolor lumbar, alrededor del 85% se clasifica como mecanica este
tipo de dolor lumbar representa la mayoria de los casos y plantea un desafio en
términos de comprension y tratamiento (2). No obstante, la lumbalgia ocupa el primer
lugar como causa de ausencia laboral en personas menores de 45 afios y se destaca
como la condiciéon benigna que genera mas gastos en los paises industrializados;
ademads, se estima que es una de las principales razones de incapacidad laboral
transitoria en el ambito laboral (3).

A nivel latinoamericano, al igual que en la mayoria de las regiones del mundo, esta
afeccion afecta el bienestar de las personas, impactando su desempefio y vinculandose
con factores culturales, sociales y valores. En México, las lumbalgias encabezan las
consultas médicas con una frecuencia del 13,5%; por otro lado en Colombia, la
prevalencia de las lumbalgias abarca del 80 al 88% de la poblacion; situacion similar se
presenta en Chile con una prevalencia del 85% (4).

En Peru, la lumbalgia mecéanica causa una significativa incapacidad funcional,
especialmente en mujeres adultas que desempefian labores manuales y repetitivas; al
respecto la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional advierte que al menos medio
millén de trabajadores en el pais sufren de problemas lumbares vinculados a sus

actividades laborales, siendo el 35% de estos casos motivo de ausencias en sectores
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administrativos (5). Ademas, la Sociedad Peruana de Reumatologia destaca que la
lumbalgia a generando un impacto significativo en la economia nacional y familiar, asi
como afectando el bienestar general de la persona, incluso llegando a situaciones de
discapacidad (6).

Por otro lado, la lumbalgia mecénica representa un desafio significativo en el ambito
de la salud, afectando la calidad de vida y generando un impacto considerable en la
funcionalidad de quienes la padecen; en este contexto, la elecciébn de enfoques
terapéuticos eficaces se convierte en un aspecto crucial para los profesionales de la
salud (7).

No obstante, la terapia manual y la terapia combinada son dos opciones de
tratamiento que se utilizan para tratar esta afeccion; la terapia manual implica
la manipulacién de los tejidos blandos y las articulaciones de la columna
vertebral, mientras que la terapia combinada incluye la aplicacion de corrientes de
baja y media frecuencia junto con el ultrasonido (8). Segun estudios clinicos, la
terapia manual y la terapia combinada parecen ser igualmente efectivas en la
reduccion del dolor y la mejora de la funcion fisica en pacientes con lumbalgia
mecdnica (9). Sin embargo, algunos estudios sugieren que la terapia
combinada puede ser mas efectiva que la terapia manual en la reduccion del
dolor a largo plazo (10). La falta de consenso en la literatura respecto a cual de estos
enfoques terapéuticos es mas efectivo plantea una problematica importante.

En el contexto del Hospital Sergio Bernales, la lumbalgia mecanica emerge como un
desafio persistente que impacta tanto a los pacientes como a los recursos hospitalarios.

La complejidad de esta condicion demanda estrategias mas efectivas y personalizadas,



especialmente en un entorno donde la carga econdmica y la prevalencia son palpables;
mas alld de las estadisticas clinicas, la lumbalgia mecanica suele afectar el bienestar
emocional y la calidad de vida de los pacientes en el entorno hospitalario (11). La falta
de estrategias preventivas efectivas y de educacioén profunda conlleva a plantearnos la
siguiente interrogante.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es el efecto de la terapia manual comparado con la terapia combinada en

pacientes con lumbalgia mecénica del Hospital Sergio Bernales, 20247

1.2.2. Problemas especificos

- (Cudl es el efecto de terapia manual comparado con la terapia combinada en la

dimension dolor en pacientes con lumbalgia mecénica?

- (Cudl es el efecto de terapia manual comparado con la terapia combinada en la

dimension cuidado personal en pacientes con lumbalgia mecanica?

- (Cudl es el efecto de terapia manual comparado con la terapia combinada en la

dimension impacto en la vida cotidiana en pacientes con lumbalgia?

- (Cudl es el efecto de terapia manual comparado con la terapia combinada en la

dimension participacion social en pacientes con lumbalgia mecéanica?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar el efecto de la terapia manual comparado con la terapia combinada en

pacientes con lumbalgia mecanica del Hospital Sergio Bernales, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar el efecto de terapia manual comparado con la terapia combinada en la

dimension dolor en pacientes con lumbalgia mecénica

- Determinar el efecto de terapia manual comparado con la terapia combinada en la

dimension cuidado personal en pacientes con lumbalgia mecéanica

- Determinar el efecto de terapia manual comparado con la terapia combinada en la

dimension impacto en la vida cotidiana en pacientes con lumbalgia mecanica

- Determinar el efecto de terapia manual comparado con la terapia combinada en la

dimension participacion social en pacientes con lumbalgia mecénica

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica
La lumbalgia mecdanica, caracterizada por el dolor en la regién lumbar debido a
disfunciones musculoesqueléticos, representa una preocupacion de salud global. A
pesar de la diversidad de enfoques terapéuticos disponibles, la evidencia sobre la

superioridad entre la terapia manual y la terapia combinada en este contexto es



limitada. La justificacion tedrica de esta investigacion radica en la necesidad de
profundizar en la comprension de cudl de estas intervenciones terapéuticas puede
ofrecer resultados mdas efectivos y sostenibles para los pacientes con lumbalgia
mecanica.

1.4.2. Justificacion Metodologica
La eleccion del Cuestionario Oswestry para nuestra investigacion sobre dolor lumbar
presenta una validacion y alpha de Cronbach de 0,83. Esta herramienta metodoldgica
proporcionara datos cruciales para alcanzar los objetivos de nuestra investigacion y
contribuira a la comprension mas profunda del impacto del dolor lumbar en la calidad
de vida.

1.4.3. Justificacion Practica
Este estudio busca comparar la eficacia de dos modalidades terapéuticas en el
tratamiento de la lumbalgia mecénica. Los resultados proporcionardn informacion
valiosa para los profesionales de la salud, beneficiando directamente a los pacientes al
mejorar su calidad de vida y funcionalidad. Ademads, contribuird a una asignacién mas
eficiente de recursos en los sistemas de salud, lo que tendra un impacto positivo en la
atencion médica. Asimismo, este estudio tiene el potencial de mejorar
significativamente la gestion de la lumbalgia mecanica y beneficiar tanto a los
pacientes como a los sistemas de salud en general.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
La investigacion se centrard en los datos recopilados durante el afio 2024.

1.5.2. Espacial

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales se encuentra
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ubicado en la Av. Tipac Amaru N° 8000 en el distrito de Comas, provincia de Lima.

1.5.3. Recursos

Se utilizara el Cuestionario Oswestry

2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

Internacionales

Arias et al (2021), dolor lumbar inespecifico presente en personas que entrenan en
gimnasio”, tuvo como objetivo aplicar un protocolo de terapia manual sobre el dolor
lumbar inespecifico en personas que realizan entrenamiento de gimnasio y evidenciar
su efectividad. El tipo de estudio fue cuasi — experimental; la muestra estuvo
conformada por 40 participantes y el instrumento fue el indice de discapacidad
Oswestry y EVA. Como resultados, al inicio el 55% presento dolor intenso, sin
embargo ello disminuyo al 25% finalizado el tratamiento. Respecto al indice de
discapacidad el 15% presento limitacion funcional intensa, ello disminuyo al 6%. En
conclusion, los pacientes revelan disminucion significativa del dolor, reduccion de
porcentajes de discapacidad, es asi que se evidencio la efectividad de la aplicacion del

protocolo de terapia manual y tienen diferencias significativas en el antes y después de

10



la intervencion fisioterapéutica (12).

Solis y Calvopina (2021 Terapia combinada para el tratamiento de la lumbalgia”, tuvo
como objetivo identificar las ventajas de la aplicacion de terapia combinada en el
tratamiento de pacientes con lumbalgia aguda. El estudio fue de disefio cuasi —
experimental, participaron 60 pacientes y como instrumento se utilizd el indice de
discapacidad de Oswestry. Como resultados la intensidad del dolor al inicio del
tratamiento se comportd como media de ambos grupos en 8,76 puntos, mientras que el
87 % de los pacientes refirio algun tipo de discapacidad; predominé la incapacidad
moderada. En conclusion la aplicacion de la terapia combinada influy6 positivamente
en la disminucion de la intensidad del dolor y en la presencia y tipo de incapacidad
(13)

Viggiano (2019), en su estudio titulado “Grado de efectividad de la terapia de
oscilacion manual, en trastornos lumbares”, tuvo como objetivo evaluar el grado de
efectividad del método de oscilacion manual de en el tratamiento de trastornos
lumbares. El tipo de estudio fue no experimental, observacional y longitudinal. La
muestra estuvo conformada por 30 participantes, el instrumento utilizado fue Oswestry.
Como resultados, se evidencio mejoria el nivel de percepcion del dolor de los pacientes
a través del tratamiento con la terapia de oscilacion manual, el 90% de la poblacion
mostro una notable mejoria. Al inicio del tratamiento solo el 30% realizaba la mayoria
de las actividades de la vida diaria casi sin limitaciones; el 40% tenian restriccion
funcional moderada, 15% de los pacientes tenian problemas intensos, el 10% de los
casos las limitaciones eran discapacitantes afectando todos los aspectos de la vida

diaria y el trabajo. Posteriormente el 80% de los casos no tenian o eran minimas las
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dificultades en las actividades. En conclusion, a través de los resultados se manifiesta
que la aplicacion manual y pasiva de las oscilaciones ritmicas comprendidas por el
método de oscilacion resonante-Pold, resultdé muy eficaz para el tratamiento de la

lumbalgia (14).

Bellido (2019), “Eficacia de la Masoterapia y la Gimnasia Abdominal Hipopresiva
sobre la lumbalgia cronica inespecifica”, tuvo como objetivo comprobar la eficacia de
la Masoterapia (M), de la Gimnasia Abdominal Hipopresiva (GAH), y de la
combinacion de ambas modalidades terapéuticas, en la disminucion del dolor y la
incapacidad por dolor lumbar. El método empleado fue cuantitativo, disefio
experimental. La muestra estuco conformada por 40 pacientes y se utiliz6 la escala de
dolor EVA y indice de discapacidad Oswestry. Como resultados, hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los valores de pretest y postest del dolor y
discapacidad; p<0,001. En conclusion, la masoterapia y la gimnasia abdominal
hipopresiva reducen los niveles de dolor, mejoran la discapacidad, aumentan la
movilidad de la columna lumbar y mejoran el 4rea de componente mental de la calidad

de vida (15)

Lopez et al (2019), “Efectividad de la oscilacion resonante vertebral continua
mediante el método POLD en el tratamiento de la hernia de disco lumbar”, tavo como
objetivo analiza la eficacia de la terapia oscilatoria manual, siguiendo la técnica POLD,
para la Hernia de Disco Lumbar aguda. Para ello realiz6 un estudio experimental,
mediante un ensayo clinico. La muestra de 35 pacientes se dividié en dos grupos; como
instrumento utilizé la escala visual analdgica del dolor (EVA). Como resultados, se

mostrd una reduccién significativa en la gravedad del dolor con una escala EVA media
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para dolor lumbar, gliteo y muslo, que mejoré de 5,09 a 0,79, 5,07 a 0,97 y 4,43 a 0,49
respectivamente (p < 0,05), y también en comparacion con el habitual tratamiento (p <
0,05) para todas las regiones del cuerpo. En conclusion, el método POLD demostré ser
un enfoque de terapia manual eficaz para reducir la gravedad y la irradiacion del dolor
en pacientes con LDH con ciatica, y mas eficiente que el tratamiento habitual (16).
Nacionales

Utrilla (2023 “Efectividad de la movilizacion neural en el dolor, capacidad funcional y
calidad de vida en pacientes con lumbalgia cronica en un hospital de Lima”, tuvo
como objetivo determinar el nivel de efectividad de la movilizacion neural en el dolor,
capacidad funcional y calidad de vida en pacientes con lumbalgia cronica. El método
fue cuantitativo de disefio experimental y sub disefio cuasi experimental, la muestra fue
de 40 participantes y como instrumento la escala numérica de dolor, Oswestry y
WHOQOL-BREF. Los resultados demuestran que en la evaluacion inicial el 75%
presento discapacidad moderada, el 20% leve y el 5% severa; finalizado el tratamiento
la variacion fue que el 22% obtuvo ausencia de discapacidad, el 70% discapacidad leve
y el 8% discapacidad leve. En conclusion se demostré que movilizacion neural es
efectiva en la disminucién del dolor, capacidad funcional y calidad de vida en pacientes

con lumbalgia (17).

Tello (2023), “Eficacia de la fisioterapia en la rehabilitacion de pacientes adultos con
diagnostico de lumbalgia del Hospital Regional de Loreto”, tuvo como objetivo el
objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de la fisioterapia en la rehabilitacion de
pacientes diagnosticados con lumbalgia. Se utilizé un enfoque cuantitativo y no

experimental, con una muestra de 60 pacientes a quienes se les aplicaron técnicas de
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masoterapia, ultrasonido y electroterapia. A ellos se aplico la indice de Oswestry. Los
resultados revelaron que la electroterapia fue la técnica mas efectiva, con un 47,7% de
eficacia, seguida por el ultrasonido con un 30,2%, y finalmente, la masoterapia y
estiramientos con un 22,1%. En conclusion, todas las técnicas de fisioterapia aplicadas
demostraron ser eficaces, contribuyendo al control del proceso inflamatorio, la
recuperacion de los tejidos, la mejora de la funcionalidad de la zona afectada y el

fortalecimiento muscular, lo que resulté en una mejor calidad de vida para los pacientes

(18).

Morales (2022 “Corriente interferencial versus corriente de estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea en el dolor lumbar cronico de estudiantes universitarios”, el
proposito del estudio fue comparar la efectividad de la Corriente Interferencial con la
Estimulaciéon Nerviosa Eléctrica Transcutanea (TENS) para aliviar el dolor lumbar
cronico. Se empled un enfoque cuantitativo y un diseflo cuasi experimental, con una
muestra de 35 participantes a quienes se les aplico la escala EVA para medir el dolor.
Los resultados mostraron que no hubo diferencias significativas entre los grupos en
cuanto al dolor basal segtn la escala EVA (p=0.546), durante (p=0.362), y después del
tratamiento (p=0.621). En conclusion, tanto la corriente interferencial como la TENS
resultaron efectivas para aliviar el dolor lumbar cronico en los participantes del
estudio, con una eficacia similar, lo que sugiere que pueden ser utilizadas segun la

preferencia del terapeuta (19).

Iglesias y Mamani (2022), “Efectividad del Método Pold en el tratamiento del paciente

adulto mayor con lumbociatalgia, en el Centro Fisiocenter CETEFIR Juliaca”, el
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proposito del estudio fue determinar la efectividad del método Pold en el tratamiento
de la lumbociatalgia. Se utiliz6 un enfoque hipotético-deductivo con un disefo
preexperimental de corte longitudinal, aplicando la muestra a 40 pacientes adultos
mayores. Se les administrd tanto un pretest como un postest utilizando la Escala de
Oswestry. Los resultados del pretest revelaron que 10 pacientes presentaban un grado
intenso, 22 pacientes mostraban discapacidad y 8 pacientes tenian una limitacion
funcional maxima. Después del tratamiento, se realizd una evaluacion postest con la
Escala de Oswestry, donde se observo una disminucion en el grado de limitacion
funcional, con 17 pacientes mostrando un grado minimo, 22 pacientes con grado
moderado y 1 paciente con grado intenso. Se concluyo que, la efectividad del método
Pold en el tratamiento de la lumbociatalgia en adulto mayor en el centro Fisiocenter

Cetefir Juliaca de septiembre - octubre, 2022 con un valor p de 0,000 (20).

Anton (2022), “La Electroestimulacion en pacientes de 40 a 50 arnos de edad con
problemas de Lumbalgia en el Centro de Terapia Fisica Emaus — Castilla”, tuvo como
objetivo determinar la efectividad de la electroestimulacion convencional en pacientes
de 40 a 50 anos de edad con problemas de Lumbalgia. El método utilizado fue
cuantitativo, disefio experimental, la muestra estuvo conformada por 30 pacientes,
utilizo la Escala de Oswestry. Como resultados, para lumbalgia aguda es efectivo en un
61,6%, poco efectivo el 23% y no efectivo el 15,4%. Para lumbalgia sub aguda es
efectivo el 25%, regularmente efectivo el 50% y no efectivo el 25%. Para lumbalgia
cronica efectivo el 5%, regularmente efectivo el 33,3% y no efectivo el 66,7%. En

conclusion, el tratamiento con TENS, para lumbalgia aguda es efectivo en un 61,6 (21).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Terapia manual
La terapia manual se basa en la aplicacion de técnicas manuales especificas,
fundamentadas en el conocimiento anatomico, biomecanico y fisiologico, para evaluar,
tratar y rehabilitar trastornos musculoesqueléticos. Este enfoque terapéutico se
caracteriza por su individualizacion del tratamiento, enfoque integral y énfasis en la
educacion del paciente y la prevencion de futuras lesiones (22).
Las terapias manuales comprenden una variedad de procedimientos en los cuales se
emplean las manos para efectuar distintas acciones sobre los tejidos del cuerpo. Estas
acciones pueden incluir movilizaciéon, ajuste, manipulacion, tracciéon, masaje,
estimulacion y otras técnicas que afectan los tejidos. Dentro de las terapias manuales se
encuentran las manipulaciones, movilizaciones, masajes y técnicas neuromusculares
(23).
Las movilizaciones implican la aplicaciéon de técnicas de movimiento pasivo con una
velocidad menor y dentro del rango de movimiento controlado por el paciente,
mientras que la manipulacién, también conocida como movilizaciéon con impulso,
implica aplicar una fuerza rdpida y de baja amplitud en segmentos especificos de la
columna vertebral (23).
Asimismo, la terapia manual se apoya en el conocimiento profundo de la anatomia
humana, incluyendo la estructura y funcion de los huesos, musculos, articulaciones,
ligamentos y otros tejidos blandos. También se considera la biomecanica del
movimiento humano para comprender cémo interactiian estas estructuras durante la
actividad fisica y en reposo (24).

A demas, antes de iniciar cualquier tratamiento, se realiza una evaluacion exhaustiva
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del paciente para identificar la causa subyacente de sus sintomas. Esto puede incluir
una historia clinica detallada, pruebas de movilidad articular, evaluacién neurolégica,
analisis postural y otras pruebas especificas seglin las necesidades del paciente (25).
No obstante, la terapia manual emplea una variedad de técnicas manuales disefiadas
para restaurar la funcidn articular, mejorar la movilidad y aliviar el dolor. Estas pueden
incluir manipulaciones articulares, movilizaciones, masajes terapéuticos, estiramientos,
liberacion miofascial y técnicas de tejidos blandos, entre otras (25).

Cada paciente es unico, por lo que el enfoque terapéutico se adapta a las necesidades y
caracteristicas especificas de cada individuo. Esto puede implicar la modificacion de
las técnicas utilizadas, la intensidad del tratamiento y la duracién del mismo, con el

objetivo de optimizar los resultados y minimizar el riesgo de efectos adversos (26).

Ademas de proporcionar tratamiento directo, la terapia manual incluye la educacion del
paciente sobre su condicioén, asi como estrategias de autocuidado y prevencion de
futuras lesiones. Esto puede implicar la ensefanza de ejercicios terapéuticos,
ergonomia, habitos posturales saludables y otras medidas para promover la salud y el

bienestar a largo plazo (27).

La terapia manual juega un papel importante en el manejo de la lumbalgia mecanica,
un tipo comin de dolor lumbar relacionado con el movimiento o la postura. Las
técnicas de terapia manual, como la manipulacion espinal y las movilizaciones
articulares, pueden ayudar a mejorar la movilidad de la columna vertebral, reducir la
rigidez muscular y aliviar el dolor. Ademas, la terapia manual puede abordar
desequilibrios musculares y disfunciones articulares que contribuyen al desarrollo y la

persistencia de la lumbalgia mecéanica. Sin embargo, es importante que la terapia
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manual sea administrada por un profesional de la salud capacitado y que se realice una
evaluacion completa del paciente para determinar la causa subyacente del dolor lumbar

y disefiar un plan de tratamiento individualizado (28).

Manipulacion articular y movilizacion

Las teorias de manipulacion articular y movilizaciéon se fundamentan en principios
biomecanicos y neurofisiologicos para explicar los efectos de estas técnicas en el
cuerpo humano. La manipulacion articular se basa en la idea de restaurar la funcion
normal de las articulaciones mediante la aplicacion de fuerzas controladas y precisas,
con el objetivo de corregir disfunciones articulares y mejorar la movilidad (29). Se cree
que estas manipulaciones pueden alterar la biomecénica articular, estimular receptores
nerviosos articulares y reducir la actividad de los receptores del dolor, lo que lleva a
una disminucion del dolor y una mejora en la funcion articular (30).

Por otro lado, la movilizacion se centra en el uso de técnicas de movimiento pasivo
para mejorar la movilidad articular y reducir la rigidez. Se basa en la aplicacion de
fuerzas graduales y controladas para mover las articulaciones a través de su rango de
movimiento, sin llegar al punto de resistencia o dolor. Se cree que estas técnicas
pueden aumentar la lubricacidn articular, reducir la viscosidad del liquido sinovial,
estimular la circulacion sanguinea y aliviar la tension muscular, lo que contribuye a una

mayor flexibilidad y comodidad en el movimiento (30).

Indicaciones y contraindicaciones
La terapia manual, ampliamente empleada en fisioterapia y otras disciplinas de la
salud, se utiliza para tratar diversos trastornos musculoesqueléticos. Sus indicaciones

incluyen el alivio del dolor musculoesquelético agudo o croénico, la mejora de la
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movilidad articular, la relajacion de espasmos musculares, la correccion de
disfunciones biomecanicas y la rehabilitacion de lesiones deportivas (31). Sin embargo,
presenta contraindicaciones en casos de fracturas Oseas recientes, inestabilidad
articular, infecciones agudas, enfermedades graves y trombosis venosa profunda, donde
su aplicacion podria resultar perjudicial. Es crucial que la terapia manual sea
administrada por profesionales capacitados y se realice una evaluacion exhaustiva del
paciente para garantizar su seguridad y eficacia (32).

2.2.2. Terapia combinada
El concepto de terapia combinada se refiere a la utilizacion de multiples modalidades
de tratamiento de manera integrada para abordar las necesidades de un paciente. En
lugar de depender tUnicamente de una sola intervencidon, la terapia combinada
aprovecha los beneficios de diferentes enfoques terapéuticos para proporcionar un
tratamiento integral y personalizado. Esto puede incluir la combinacion de tratamientos
farmacoldgicos, terapias fisicas, intervenciones psicoldgicas, cambios en el estilo de
vida y otras modalidades de tratamiento segun las necesidades especificas del paciente
y la naturaleza de su condicion médica (33)
Asimismo, esta aproximacion terapéutica se fundamenta en diversas teorias y modelos
conceptuales que respaldan la sinergia y los beneficios de combinar multiples
intervenciones. Una de las teorias principales es la teoria de la sinergia, que postula que
la combinacién de diferentes modalidades terapéuticas puede producir efectos
terapéuticos que superan la suma de los efectos individuales de cada intervencion. Esta
teoria sugiere que ciertas combinaciones de tratamientos pueden potenciar los
resultados terapéuticos al interactuar de manera complementaria o sinérgica (34).

Otra teoria relevante es la teoria de la multifactorialidad, que reconoce que las
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condiciones de salud y enfermedad son el resultado de multiples factores
interrelacionados, incluyendo aspectos fisicos, psicologicos, sociales y ambientales.
Desde esta perspectiva, la terapia combinada aborda de manera integral los diferentes
aspectos que contribuyen a la salud y la enfermedad, permitiendo un enfoque mas
holistico y completo del cuidado del paciente (34).

Corrientes de baja y media frecuencia

Las corrientes de baja y media frecuencia son modalidades de tratamiento utilizadas en
fisioterapia 'y rehabilitacion para abordar una variedad de condiciones
musculoesqueléticas y neuroldgicas. Estas corrientes, que incluyen la corriente
interferencial y la corriente de media frecuencia, se basan en principios de
electroterapia y estimulacion eléctrica. La corriente interferencial utiliza dos corrientes
de media frecuencia que se cruzan en el tejido objetivo para generar una corriente de
baja frecuencia, lo que facilita la penetracion profunda y la estimulacién muscular. Por
otro lado, la corriente de media frecuencia emplea una corriente eléctrica con una
frecuencia entre 1 y 100 kHz para producir efectos analgésicos, antiinflamatorios y de
rehabilitacion. Estas modalidades se aplican mediante electrodos colocados en la piel y
se ajustan segun las necesidades del paciente y la naturaleza de su condicion (35).
Ultrasonido

Ademas, el ultrasonido es otra modalidad terapéutica comunmente utilizada en
fisioterapia, que se basa en el principio de la vibracidon mecénica generada por ondas
sonoras de alta frecuencia para producir efectos térmicos y no térmicos en los tejidos
biologicos. En conjunto, estas modalidades terapéuticas constituyen una parte integral
de los programas de tratamiento para promover la recuperacion y el alivio del dolor en

diversas condiciones musculoesqueléticas (36).
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2.2.3. Lumbalgia

Segun la OMS, el dolor lumbar se define como una sensacidon dolorosa en la parte baja
de la espalda que puede variar en duracién y es resultado de diversas causas. No se
clasifica como una enfermedad especifica, sino mas bien como una respuesta a
diferentes estimulos. Esta condicion puede afectar la calidad de vida y la capacidad
funcional de una persona, dependiendo de la intensidad del dolor (37).

El dolor se localiza tipicamente entre la region subcostal y el pliegue gluteo, pudiendo
irradiarse hacia la region sacroiliaca o los muslos, acompafiado a menudo de tension,
espasmos musculares o rigidez. Se estima que entre el 15% y el 45% de los adultos
experimentan al menos un episodio de dolor lumbar cada afio, y aproximadamente uno
de cada veinte individuos tiene recaidas (38).

La incidencia de la lumbalgia es mayor entre los 35 y los 55 afos y constituye la
segunda causa méas comun de consulta médica después de los problemas respiratorios.
Ademas, mas del 5% de los pacientes experimentan dolor lumbar créonico, que persiste
por mas de tres meses. Se ha observado que aproximadamente el 40% de los pacientes
con dolor lumbar cronico recurren a tratamientos invasivos, que en muchos casos
resultan ineficaces, y aproximadamente el 20% terminan sometiéndose a una segunda
intervencion quirdrgica debido a diagnosticos erroneos y a un andlisis biomecanico
incompleto (39).

Factores de riesgo y causas de la lumbalgia

Los factores de riesgo para la lumbalgia incluyen la edad avanzada, la falta de
actividad fisica, el trabajo fisicamente exigente, la obesidad, los trastornos
psicosociales como el estrés y la ansiedad, y los antecedentes familiares de problemas

de espalda. Las causas comunes de la lumbalgia incluyen la degeneracion de los discos
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2.24.

intervertebrales, hernias discales, estenosis espinal, espondilolistesis, fracturas
vertebrales, tension muscular, espasmos, y problemas articulares como la osteoartritis.
También se consideran causas menos comunes, como infecciones, tumores y trastornos
sistémicos (40).

Lumbalgia mecanica

La lumbalgia mecénica se refiere al dolor lumbar relacionado con el movimiento o la
actividad fisica. Este tipo de Ilumbalgia suele estar asociado con problemas
estructurales de la columna vertebral, como la degeneracion de los discos
intervertebrales, hernias discales o la espondilolistesis. Los sintomas de la lumbalgia
mecanica pueden empeorar con la actividad fisica y mejorar con el reposo. El dolor
puede ser intermitente y se agrava al levantar objetos pesados, realizar movimientos
bruscos o mantener posturas incomodas durante periodos prolongados (40).
Lumbalgia no mecanica

La lumbalgia no mecénica se caracteriza por el dolor lumbar que no esta relacionado
con movimientos o actividades fisicas. En este tipo de lumbalgia, el dolor puede ser
constante o intermitente y no necesariamente empeora con la actividad fisica. Las
causas de la lumbalgia no mecanica pueden incluir trastornos inflamatorios como la
espondilitis anquilosante, infecciones de la columna vertebral, tumores, enfermedades
viscerales referidas y trastornos psicosociales como la depresion o la ansiedad. El
tratamiento de la lumbalgia no mecédnica a menudo implica abordajes
multidisciplinarios que pueden incluir medicamentos, terapia fisica, manejo del estrés y
terapia cognitivo-conductual (40).

Incapacidad funcional lumbar

La incapacidad funcional lumbar se refiere a las dificultades que experimenta una
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persona para realizar sus actividades diarias habituales debido a una condicidon que
afecta la zona lumbar de la columna vertebral. Esta condicion puede ser causada por
diversas enfermedades o lesiones que afectan los musculos, articulaciones, nervios o
estructuras 6seas de la region lumbar. La incapacidad funcional lumbar puede
manifestarse como dolor, rigidez, debilidad muscular, limitacién en el movimiento o
alteraciones en la postura, lo que repercute en la capacidad del individuo para llevar a
cabo tareas como caminar, levantar objetos, estar de pie durante periodos prolongados
o realizar actividades laborales (41).
Las restricciones para llevar a cabo las actividades cotidianas surgen debido a una
afeccion en la region lumbar, ocasionada por diversas causas que impactan en los
tejidos blandos del sistema musculoesquelético. Este deterioro provoca que los
pacientes busquen atencion médica, aunque algunos no lo hacen o no reciben el
tratamiento adecuado. Ademas, existen aquellos que no siguen un plan de terapia fisica
efectivo o abandonan su tratamiento, lo cual afecta negativamente su desempeio
laboral, social y personal (42).

2.2.5. Dimensiones de incapacidad funcional
Dimension dolor: Esta dimension se centra en el dolor experimentado por la persona
como resultado de su condiciéon de salud. El dolor puede variar en intensidad y
ubicacion, y puede afectar la capacidad de la persona para realizar actividades
normales. Se considera un componente importante de la incapacidad funcional, ya que
puede influir en el estado de d&nimo, la calidad de vida y la capacidad para participar en
actividades diarias (42).
Dimension cuidado personal: Esta dimension se refiere a la capacidad de la persona

para realizar actividades relacionadas con el autocuidado, como bafarse, vestirse,
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alimentarse y realizar actividades de higiene personal. Cuando esta dimension esta
afectada, la persona puede necesitar asistencia adicional o adaptaciones para realizar
estas tareas basicas de manera independiente (42).
Dimension impacto en la vida cotidiana: Esta dimension abarca el impacto que la
condicién de salud tiene en la vida diaria de la persona, incluyendo su capacidad para
realizar actividades domésticas, laborales, recreativas y sociales. Las limitaciones en
esta dimension pueden afectar la independencia y la calidad de vida de la persona, asi
como su participacion en roles sociales y actividades significativas (42).
Dimension participacion social: Esta dimension se refiere a la capacidad de la
persona para participar en actividades sociales, recreativas y comunitarias. Las
limitaciones en esta area pueden afectar las relaciones interpersonales, el bienestar
emocional y la integracion social de la persona. La participacion social es importante
para el sentido de pertenencia, la autoestima y el apoyo social, por lo que su afectacion
puede tener un impacto significativo en la vida de la persona (43).

2.3. Formulacion de la hipdtesis
En el contexto de la investigacion, una hipotesis es una proposicion tentativa que se
formula como respuesta anticipada a un problema de investigacion (44).

2.3.1. Hipotesis general
Ha: La terapia manual resulta mas efectiva que la terapia combinada en el tratamiento
de pacientes con lumbalgia mecédnica en el Hospital Sergio Bernales en el afio 2024
Ho: La terapia manual no demuestra ser mas efectiva que la terapia combinada en

pacientes con lumbalgia mecanica tratados en el Hospital Sergio Bernales en 2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas
Hal: La terapia manual resulta mas efectiva que la terapia combinada en el dolor en
pacientes con lumbalgia mecanica.
Hol: La terapia manual no demuestra ser mas efectiva que la terapia combinada en el
dolor en pacientes con lumbalgia mecanica.
Ha2: La terapia manual resulta mas efectiva que la terapia combinada en el cuidado
personal en pacientes con lumbalgia mecanica.
Ho2: La terapia manual no demuestra ser mas efectiva que la terapia combinada en el
cuidado personal en pacientes con lumbalgia mecénica.
Ha3: La terapia manual resulta mas efectiva que la terapia combinada en el impacto de
la vida cotidiana en pacientes con lumbalgia mecanica.
Ho3: La terapia manual no demuestra ser mas efectiva que la terapia combinada en el
impacto de la vida cotidiana en pacientes con lumbalgia mecanica.
Ha4: La terapia manual resulta mas efectiva que la terapia combinada en la
participacion social en pacientes con lumbalgia mecénica.
Ho4: La terapia manual no demuestra ser mas efectiva que la terapia combinada en la

participacion social en pacientes con lumbalgia mecénica.

25



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizara el método hipotético deductivo, es el proceso de investigacion cientifica que
implica la formulacion de hipotesis especificas y su posterior verificacion o refutacion
mediante la recopilacion y andlisis de datos empiricos. En este enfoque, se comienza con una
hipodtesis o una serie de suposiciones que se derivan de teorias existentes o de observaciones
previas (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

Por otro lado, el estudio es cuantitativo, debido a que el estudio se basa en la medicion
numérica y el andlisis estadistico de datos para responder preguntas de investigacion y probar
hipotesis. Este tipo de estudio se caracteriza por la recoleccion de datos cuantificables y
estructurados, utilizando instrumentos como cuestionarios, escalas de medicion u
observaciones estructuradas (45).

3.3. Tipo de la investigacion

Asimismo el tipo es basica, debido a que se enfoca en adquirir conocimientos fundamentales y
teoricos sobre un tema, proporcionando una base solida para investigaciones adicionales y
aplicaciones practicas en el campo (46).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio serd cuasi experimental, lo que implica que los sujetos o grupos de sujetos de
estudio no seran asignados aleatoriamente. Sera prospectivo, ya que se llevard a cabo durante
un periodo prolongado para observar los cambios a lo largo del estudio, y longitudinal, ya que
se realizaran mediciones en dos momentos distintos: antes y después de la intervencion (47).
Alcance explicativo, se refiere a su capacidad para proporcionar una comprension detallada de

los procesos o cambios observados en el tiempo (47).
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Este disefo corresponde al siguiente esquema:

GE Ol X1 02

GC 03 X2 04
Donde: El GE, o grupo experimental, recibird tratamiento mediante terapia manual, mientras
que Ol y O2 representaran las mediciones de la variable dependiente en los dos momentos
especificos propuestos. Por otro lado, el GC, o grupo de control, serd sometido a tratamiento
con terapia convencional, y O3 y O4 indicaran las mediciones de la variable dependiente en
los dos momentos propuestos.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion, es el grupo mas amplio del cual se extraerd una muestra para realizar
observaciones y obtener conclusiones sobre las caracteristicas o fendmenos de interés. (48).
Por ello la poblacion del presente estudio estard conformada por 85 pacientes del Hospital
Sergio E. Bernales.
3.5.2. Muestra
La muestra representa una seleccion especifica de individuos extraidos de una poblacion mas
grande, utilizada para realizar inferencias y generalizaciones sobre dicha poblacion. (48). Por
ello se trabajard con una muestra de 70 pacientes del Hospital Sergio E. Bernales.
El grupo experimental, estard conformado por 35 pacientes, recibira tratamiento mediante
terapia manual
Por otro lado, el grupo de control estard conformado por 35 pacientes, ellos serd sometido a

tratamiento con terapia convencional
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3.5.3. Muestreo
Se utilizara el muestreo probabilistico, para muestras infinitas el cual sigue la siguiente
formula:

N xZ*xpxq

d>x(N-1)+Z’xpxq
En donde:

N: tamafio de la poblacion (85)

Z: Nivel de confianza 95% (1.96)

p: probabilidad de éxito = 0.5

q: probabilidad de fracaso = 0.5

d: precision (error maximo en termino de proporcion) = 5%
n= tamafio de muestra

Remplazando:

85 x 1.96°x 0.5x 0.5

0.052(85-1)+1.96°x0.5x0.5
n= 70
Por lo tanto, el tamafio de la muestra serd de 70 pacientes del Hospital Sergio E. Bernales, y

tendran en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de inclusion

- Pacientes con sintomas de lumbalgia mecanica

- Pacientes con edad comprendida de 18 y 65 afios.
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= Pacientes con consentimiento informado firmado.

- Pacientes orientados en tiempo y espacio

Criterios de exclusion

- Pacientes con antecedentes de cirugia lumbar en los Gltimos 6 meses.

- Presencia de enfermedades autoinmunes o inflamatorias que afecten la columna

vertebral.

- Incapacidad para recibir terapia manual debido a condiciones médicas, como

infecciones cutaneas o fracturas Oseas.

_Incapacidad para comunicarse o comprender las instrucciones del estudio
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Terapia manual | Es una modalidad La eficacia del | Dolor Intensidad  del Limitacion
de tratamiento fisico | de la Terapia dolor Ordinal funcional
realizada por Manual se minima 0
profesionales de la | medira con la -20%);
salud, como ficha de
fisioterapeutas o recoleccion de Cuidado Limitacion
quiropracticos, que | datos lo cual personal Movilidad funcional
se centra en la contiene los Levantarse moderada (21
manipulacion y instrumentos Caminar % - 40 %);
movilizacion de que seran De pie
tejidos blandos y aplicados en la Viajar Limitacién
estructuras muestra en un funcional
musculoesqueléticas | prest test y post | Impacto en la | Suefio intensa (41 % -
(23). test por un Vida Cotidiana | Concentracioén 60 %),
periodo de 6
meses por Discapacidad
periodos de leve (61 % - 80
3veces por Vida social %),
semana por 30 Vida sexual
minutos de Participacion Incapacidad
duracion Social maxima >
80%).
3.6. Variables y operacionalizacion
Terapia La terapia | La eficacia de la | Dolor Intensidad  del Limitacion
combinada combinada se | Terapia dolor Ordinal funcional minima
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desarrollara Combinada se (0 -20%);
mediante medira con la
corrientes de bajay | ficha de Limitacién
media frecuencia | recoleccion de Cuidado funcional
junto con el | datos lo cual personal Movilidad moderada (21 % -
ultrasonido en Ia | contiene los Levantarse 40 %);
lumbalgia; las | instrumentos que Caminar
corrientes seran aplicados De pie Limitacion
eléctricas ayudan a | en la muestra en Viajar funcional intensa
modular la | un prest test y (41 % - 60 %),
actividad nerviosa | post test por un Impacto en la | Suefio
y reducir la | periodo de 6 Vida Cotidiana | Concentracion Discapacidad leve
percepcion del | meses por (61 % - 80 %),
dolor, mientras que | periodos de
el ultrasonido | 3veces por Incapacidad
proporciona calor | semana por 30 Vida social maxima (> 80%).
profundo a los | minutos de Vida sexual
tejidos  afectados | duracion Participacién
para mejorar el Social
flujo sanguineo y
reducir la
inflamacion (35).
Datos Los datos | Se considera las | Edad Caracteristica Razon 18 —27
sociodemograficos sociodemogréficos caracteristicas de biologica y 28 —37
la poblacion, fisica 38 —47
se refieren a la|como la edad, 48 — 57
informacion  que | &0 Y cstado . . >8- 65
civil. Afios cumplidos | Nominal
describe
iy Genero Femenino
caracteristicas )
Masculino
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sociales
demograficas

una poblacion.

y
de

Estado civil

Relacion
conyugal

Nominal

Soltero
Casado
Divorciado
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

a) Para llevar a cabo la investigacion en el hospital, se elaborara un documento de
solicitud de autorizacion que se entregara al director del hospital. En este documento, se
proporcionara detalles sobre los objetivos de la investigacion, el periodo de ejecucion y
otros aspectos pertinentes.

b) Se establera una comunicacién con el departamento medicina fisica y rehabilitacion.
Durante esta interaccion, se buscd obtener la autorizacién para acceder al servicio y
poder aplicar la encuesta a los pacientes.

c¢) Se dividira la poblacion en dos grupos; al primer grupo se aplicara terapia manual, el
cual constara de diversas técnicas manuales destinadas a manipular los tejidos blandos y
las articulaciones de la columna vertebral. Por otro lado al segundo grupo se aplicara
terapia combinada mediante corrientes de baja y media frecuencia junto con el
ultrasonido.

d) Se empleara como técnica la encuesta y como instrumento el Indice de Discapacidad

de Oswestry, el cual serd aplica en un pre test y post test.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

indice de Discapacidad de Oswestry, es un cuestionario utilizado para evaluar la
discapacidad relacionada con el dolor lumbar. Consiste en una serie de preguntas sobre
la capacidad funcional en actividades cotidianas, como caminar, levantarse de la cama
o inclinarse. Cada pregunta tiene seis opciones de respuesta, que van desde "sin
dificultad" hasta "incapaz de realizar la actividad". Las respuestas se puntiian y se

suman para obtener un puntaje total, que se expresa como un porcentaje de

discapacidad. Esta escala proporciona una medida objetiva de la discapacidad
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relacionada con el dolor lumbar y es util para evaluar la efectividad de los tratamientos
y el progreso del paciente a lo largo del tiempo (49).
A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.
Poblacion: 18 a 65 afios
Tiempo: la validacion dura de 6 a 8 meses
Momento: Pre y post evaluacion
Lugar: Hospital
Validez: Juicio de expertos
Fiabilidad: Alfa de Cronbach global de 0,801
Tiempo de llenado: /5 minutos
Numero de items: /0 items
Dimensiones: Dolor (1), cuidado personal (2, 3, 4, 5, 10), impacto en la vida cotidiana
(6,7) y participacion social (8,9).
Alternativas de respuesta: Cada pregunta tiene seis opciones de respuesta, que van
desde "sin dificultad" hasta "incapaz de realizar la actividad"
Baremos (niveles, grados) de la variable: Limitacion funcional minima (0 -20%);
Limitacion funcional moderada (21 % - 40 %); Limitacion funcional intensa (41 % - 60
%), Discapacidad leve (61 % - 80 %), Incapacidad maxima (> 80%).

3.7.3. Validacion
A continuacion, se explicara el proceso de validacion que se realizard en los
instrumentos utilizados, segin 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: “Escala de Oswestry” Cuyo
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proceso de validacion fue mediante juicio de expertos, consideraron que el instrumento
debia mantenerse sin modificacion alguna. El andlisis factorial identifico la presencia

de 3 factores correlacionados entre si, que represent6 el 63% del acumulado total (49).

3.7.4. Confiabilidad

3.8.

Se obtuvo un alfa de Cronbach global de 0,801 y qued6 demostrada la estabilidad
temporal del instrumento (49).

Plan de procesamiento y analisis de datos

El proyecto y otros documentos seran redactados utilizando el software Word. Para la
elaboracién de la base de datos, tablas de frecuencia y gréficos, se empleara el
programa Excel. El tamafio de la muestra sera calculado utilizando una adaptacion del
programa Excel desarrollada por el grupo Fisterra. El analisis estadistico, tanto
descriptivo como inferencial, se llevard a cabo con el software estadistico SPSS. Se

establecera un valor alfa de 0,05 para los analisis.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion seguira estrictamente las normativas internacionales y nacionales en
cuanto a la ética en la investigacion con seres humanos, asi como las regulaciones
vigentes en materia de bioseguridad. Se gestionard y remitira toda la documentacion
requerida a las instituciones involucradas en la recopilacion de datos. Se empleara un
enfoque metodologico apropiado para el estudio, junto con instrumentos de recoleccion
de datos validados y confiables para alcanzar los objetivos propuestos. Se garantizara
el anonimato de los participantes y se protegeran sus datos personales de acuerdo con
lo establecido en la Ley N° 29733, conocida como "Ley de Proteccion de Datos
Personales". Todos los participantes recibiran un consentimiento informado detallando

los objetivos y procedimientos de la investigacion, asegurando asi su participacion
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voluntaria y consciente.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

TIEMPOS

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Elaboracion del disefio del proyecto de
investigacion

Validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos

Solicitudes para la recoleccion de datos

Ejecucion de la prueba piloto

Recoleccion de los datos

Presentacion del trabajo de investigacion al
comité de Etica de la universidad

Redaccion de los resultados, discusion,
conclusiones y recomendaciones

Elaboracion del Informe final

Correcciones del Informe Final

Redaccion de articulo cientifico

Sustentacion

Publicacion en revista indexada
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4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos Humanos

Investigador.

Asesor designado por la universidad.

Asesor estadistico.

- Asesor tematico.
4.2.2. Bienes

1 | Folders 12 1.00 12

2 | Papel bond 01 millar 20 40

3 | Fotocopia 500 0.10 50

4 |USB 3 50 150

5 | Lapiceros 30 1.50 45

6 | Camara fotografica 1 500 500
SUB TOTAL 797

4.2.3. Servicios

1 Internet 6 meses 80.0 480
2 | Impresion 500 0.30 150
3 Anillados 5 8 40
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Movilidad 6 meses 60 360
SUB TOTAL 1030.0
Bienes + servicios total
597 + 1030 1827
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Formulacion del Problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema General

(Cudl es el efecto de la terapia
manual comparado con la terapia
combinada en pacientes con
lumbalgia mecanica del Hospital
Sergio Bernales, 2024?

Problemas Especificos

Cual es el efecto de terapia
manual comparado con la terapia
combinada en la dimension dolor
en pacientes con lumbalgia
mecanica?

Cual es el efecto de terapia
manual comparado con la terapia
combinada en la dimension
cuidado personal en pacientes
con lumbalgia mecanica?

;Cudl es el efecto de terapia
manual comparado con la terapia
combinada en la dimension
impacto en la vida cotidiana en
pacientes con lumbalgia?

Cual es el efecto de terapia
manual comparado con la terapia
combinada en la dimension
participacion social en pacientes
con lumbalgia mecanica?

Objetivo General

Determinar el efecto de la terapia
manual comparado con la terapia
combinada en pacientes con
lumbalgia mecanica del Hospital
Sergio Bernales, 2024.

Objetivos Especificos

Determinar el efecto de terapia
manual comparado con la terapia
combinada en la dimension dolor en
pacientes con lumbalgia mecéanica

Determinar el efecto de terapia
manual comparado con la terapia
combinada en la dimension cuidado
personal en pacientes con lumbalgia
mecanica

Determinar el efecto de terapia
manual comparado con la terapia
combinada en la dimensién impacto
en la vida cotidiana en pacientes con
lumbalgia mecanica

Determinar el efecto de terapia
manual comparado con la terapia
combinada en la  dimension
participacion social en pacientes con
lumbalgia mecanica

Hipotesis General

La terapia manual es mas efectivo
comparado con la terapia combinada
en pacientes con lumbalgia mecanica
del Hospital Sergio Bernales, 2024

Hipotesis Especifica

La terapia manual es mas efectivo
comparado con la terapia combinada
en la dimension dolor en pacientes
con lumbalgia mecanica.

La terapia manual es mas efectivo
comparado con la terapia combinada
en la dimension cuidado personal en
pacientes con lumbalgia mecanica.
La terapia manual es mas efectivo
comparado con la terapia combinada
en la dimensién impacto en la vida
cotidiana en pacientes con lumbalgia
mecanica.

La terapia manual es mas efectivo
comparado con la terapia combinada
en la dimension participacion social
en  pacientes con  lumbalgia
mecanica.

Variable 1: Terapia manual

Dimensiones:

Dolor

Cuidado personal

Impacto en la Vida Cotidiana
Participacion Social

Variable 2: Terapia combinada
Dimensiones:

Dolor

Cuidado personal

Impacto en la Vida Cotidiana
Participacion Social

Tipo de Investigacién
Aplicada

Método y disefio de la investigacion

Hipotético deductivo
Cuasi experimenta

Poblacion Muestra

70 pacientes se divide 2 grupos.

El primer grupo de 35 personas se
aplicara terapia manual.

El segundo grupo de 35 personas se
aplicara terapia combinada.
Muestreo

Se utilizara un muestreo probalistico con
la siguiente formula.

N xZ?’xpxq
h=

dx(N-)+Z*xpxq.
con los criterios de inclusion y exclusion
Los instrumentos
Se utilizé 2 instrumentos la Escala del
dolor de Eva y Indice de Discapacidad
de Oswestry esta validado por juicio de
expertos

Anexo 1. Matriz de Consistencia
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Anexo 2: Instrumentos

EFECTO DE LA TERAPIA MANUAL COMPARADO LA TERAPIA
COMBINADA EN PACIENTES CON LUMBALGIA MECANICA DEL
HOSPITAL SERGIO BERNALES, 2024

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar el
efecto de la terapia manual comparado con la terapia combinada en pacientes con lumbalgia
mecénica del Hospital Sergio Bernales, 2024. Esta ficha de recoleccion se realiza de manera
andnima por lo que tiene libertad de responder con total veracidad.

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas

= Edad:.....

= Sexo: masculino (....) femenino (.....)

Parte II: Intensidad del dolor y la incapacidad funcional Marcar con una “X” sobre los
nimeros del 0 al 10 segtn el dolor que sienta actualmente, donde “0” es la ausencia de dolor y

“10” el méximo dolor imaginable.

Escala visual analogica

0] 1 2 3 4 5 6 7 38 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
el
1 cm

Pre test Post test




Escala de Incapacidad Lumbar de OSWESTRY

Marcar con una “X” sobre los numeros del 0 al 10 segtn el dolor que sienta actualmente,

donde “0” es la ausencia de dolor y “10” el maximo dolor imaginable.

1. Intensidad de dolor PRE TEST | POST TEST
Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar 0 0
calmantes
El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes 1 1
Los calmantes me alivian completamente el dolor 2 2
Los calmantes me alivian un poco el dolor 3 3
Los calmantes apenas me alivian el dolor 4 4
Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo 5 5
2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) PRE TEST POST TEST
Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor 0 0
Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el 1 1
dolor
Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que 2 2
hacerlo despacio y con cuidado
Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria 3 3
de las cosas yo solo
Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas 4 4
o puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme 5 5
en la cama
3. Levantar peso. PRE TEST | POST TEST
Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas. 0 0
Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el 1 1
dolor
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, 2 2
pero puedo hacerlo si estan en un sitio comodo (ej. En
una mesa).

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si 3 3
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estdn en un

sitio comodo.

So6lo puedo levantar objetos muy ligeros 4 4

No puedo levantar ni elevar ningiin objeto 5 5

4. Andar PRE TEST | POST TEST
El dolor no me impide andar. 0 0

El dolor me impide andar mas de un kildmetro. 1 1

El dolor me impide andar més de 500 metros. 2 2




El dolor me impide andar mas de 250 metros. 3 3
So6lo puedo andar con baston o muletas. 4 4
Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que 5 5

ir a rastras al bafo

5. Estar sentado. PRE TEST | POST TEST
Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el 0 0
tiempo que quiera

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo 1 1

que quiera

El dolor me impide estar sentado mas de una hora. 2 2

El dolor me impide estar sentado mas de media hora 3 3

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos. 4 4

El dolor me impide estar sentado. 5 5

6. Estar de pie. PRE TEST | POST TEST
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me 0 0
aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me 1 1
aumenta el dolor.

El dolor me impide estar de pie mds de una hora. 2 2

El dolor me impide estar de pie mas de media hora. 3 3

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos. 4 4

El dolor me impide estar de pie 5 5

7. Dormir. PRE TEST | POST TEST
El dolor no me impide dormir bien. 0 0
So6lo puedo dormir si tomo pastillas. 1 1
Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas. 2 2
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro 3 3
horas.

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas. 4 4

El dolor me impide totalmente dormir 5 5

8. Vida Social PRE TEST | POST TEST
Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor 0 0

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

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

bailar, etc.

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

El dolor ha limitado mi vida social al hogar. 4 4

No tengo vida social a causa del dolor. 5 5

9. Actividad sexual PRE TEST | POST TEST

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor.

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor




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

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

El dolor ha limitado mi vida social al hogar

No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar.

PRE TEST

POST TEST

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 dos
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.




Anexo 4: Validacion de instrumentos



EFECTO DE LA TERAPIA MANUAL COMPARADO LA TERAPIA COMBINADA EN

PACIENTES CON LUMBALGIA MECANICA

DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, 2024

N° | DIMENSIONES /items | Pertinencial | Relevancia2 | Claridad3 | sugerencias

Variable: Lumbalgia mecéanica
Dimension 1: Intensidad de dolor Si No Si No Si No

1 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes X X X

2 El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes X X X

3 Los calmantes me alivian completamente el dolor X X X

4 Los calmantes me alivian un poco el dolor X X X

5 Los calmantes apenas me alivian el dolor X X X

6 Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo X X X
Dimension 2: Cuidados personales (lavarse, vestirse, efc.) Si No Si No Si No

7 Me las puedo arreglar solo sm que me aumente el dolor X X X

8 Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor X X X

9 Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor v tengo que hacerlo despacio v X X X
con cuidado

10 MNecesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo X X X

11 Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas X X X

12 o puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la cama X X X
Dimensién 3: Levantar peso. Si No Si No Si No

13 Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas. X X X

14 Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor X X X

15 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo X X X
51 estdn en un sitio eémodo (e). En una mesa).

16 El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar X X X
objetos liperos o medianos st estin en un sitio cémodo.

17 Solo puedo levantar objetos muy ligeros X X X

18 No puedo levantar m elevar mingfin objeto
Di ion 4: Andar Si No Si No Si No

19 El dolor no me impide andar. X X X

20 El dolor me impide andar mas de un kilometro. X X X

21 El dolor me impide andar mas de 500 metros. X X X

22 El dolor me impide andar mas de 250 metros. X X X

23 Solo puedo andar con baston o muletas. X X X

24 Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio X X X
Dimension 5: Estar sentado. Si No Si No Si No

25 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera X X X

26 Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera X X X

27 El dolor me impide estar sentado mas de una hora. X X X

28 El dolor me impide estar sentado més de media hora X X X

29 El dolor me impide estar sentado mds de diez minutos. X X X

30 El dolor me impide estar sentado. X X X
Dimension 6: Estar de pie. Si No Si No Si No

3l Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor X X X

32 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor. X X X

33 El dolor me impide estar de pie mas de una hora. X X X

34 El dolor me unpide estar de pie mas de media hora. X X X

35 El dolor me mmpide estar de pie mas de diez mmnutos. X X X

36 El dolor me impide estar de pie X X X
Dimension 7: Dormir. Si No Si No Si No




37 El dolor no me impide dormir bien. X X X
38 Solo puedo dormir s1 tomo pastillas. X X X
39 Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas. X X X
40 Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas. X X X
41 Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas. X X X
42 El dolor me mnpide totalmente dormur X X X
Dimension 8: Vida Social Si No Si No Si No
43 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor X X X
44 M vida social es normal, pero me aumenta el dolor. X X X
45 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide X X X
mis actividades mas enérgicas, como bailar, etc.
46 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo X X X
47 El dolor ha limitado m1 vida social al hogar. X X X
48 No tengo vida social a causa del dolor. X X X
Dimension 9: Actividad sexual Si No Si No Si No
49 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor. X X X
50 M vida social es normal, pero me aumenta el dolor X X X
51 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide X X X
mis actividades mas enérgicas, como bailar, efc
52 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo. X X X
53 El dolor ha limitado mi vida social al hogar X X X
54 No tengo vida social a causa del dolor X X X
Dimension 10: Viajar. Si No Si No Si No
55 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor. X X X
56 Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor. X X X
57 El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas. X X X
58 El dolor me limita a viajes de menos de una hora. X X X
59 El dolor me hmuta a viajes cortos y necesarios de menos de media hora X X X
60 El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital. X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: 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): cuestionario es suficiente para obtener los datos requeridos para el estudio.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Jaimes Sambrano Katherine Milagros

DNI: 44468323

Especialidad del validador: Doctora en Ciencias de la Salud

29 de mayo de 2024




EFECTO DE LA TERAPIA MANUAL COMPARADO LA TERAPIA COMBINADA EN

PACIENTES CON LUMBALGIA MECANICA

DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, 2024

N° | DIMENSIONES /items | Pertinencial | Relevancia2 | Claridad3 | Sugerencias

Variable: Lumbalgia mecanica
Dimension 1: Intensidad de dolor Si No Si No Si No

1 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes x x x

2 El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes X X X

3 Los calmantes me alivian completamente el dolor X X X

4 Los calmantes me alivian un poco el dolor X X X

5 Los calmantes apenas me alivian el dolor X X X

6 Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo X X X
Dimension 2: Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) Si No Si No Si No

T Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor X X X

8 Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor X X X

9 Lavarme, vestirme, etc_, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y X X X
con cuidado

10 Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo X X X

11 Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas X X X

12 o puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la cama X X X
Dimensién 3: Levantar peso. Si No Si No Si No

13 Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas. X X X

14 Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor X X X

15 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo X X X
s1 estin en un sitio comodo (e]. En una mesa).

16 El dolor me mpide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar X X X
objetos ligeros o medianos si estan en un sitio comodo.

17 Sélo puedo levantar objetos muy ligeros X X X

18 No puedo levantar ni elevar ningiin objeto & X X
Di ion 4: Andar Si No Si No Si No

19 El dolor no me impide andar. X X X

20 El dolor me mpide andar mas de un kilometro. X X X

21 El dolor me mnpide andar mas de 500 metros. X X X

22 El dolor me impide andar mas de 250 metros. X X X

23 S6lo puedo andar con baston o muletas. X X X

24 Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que 1r a rastras al bafio X X X
Dimension 5: Estar sentado. Si No Si No Si No

25 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera X X X

26 Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera X X X

27 El dolor me mmpide estar sentado més de una hora. X X X

28 El dolor me mmpide estar sentado mas de media hora X X X

29 El dolor me mpide estar sentado mas de diez minutos. X X X

30 El dolor me impide estar sentado. X X X
Dimensién 6: Estar de pie. Si No Si No Si No

31 Puedo estar de pie tanto tlempo como quiera sin que me aumente el dolor X X X

32 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor. X X X

33 El dolor me mpide estar de pie mas de una hora. X X X

34 El dolor me mpide estar de pie mas de media hora. X X X

35 El dolor me mpide estar de pie mas de diez minutos. X X X

36 El dolor me mpide estar de pie X X X
Dimension 7: Dormir. Si No Si No Si No




37 El dolor no me mpide dormir bien. X X X
38 Solo puedo dormir si tomo pastillas. X X X
39 Incluso tomando pastillas duermo menos de ses horas. X X X
40 Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas. X X X
41 Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas. X X X
42 El dolor me mpide totalmente dormmr X X X
Dimensidn 8: Vida Social Si No Si No Si No
43 M vida social es normal y no me aumenta el dolor X X X
44 Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor. X X X
45 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero siimpide X X X
nus actividades més enérgicas, como bailar, ete.
46 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo X X X
47 El dolor ha lmitado mm vida social al hogar. X X X
48 No tengo vida social a causa del dolor X X X
Dimension 9: Actividad sexual Si No Si No Si No
49 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor. X X X
50 Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor X X X
51 El dolor no tiene un efecto umportante en 1m wvida social, pero si impide X X X
mus actividades més enérgicas, como bailar, et
52 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo. X X X
53 El dolor ha lmitado mm vida social al hogar X X X
54 No tengo vida social a causa del dolor X X X
Dimension 10: Viajar. Si No Si No Si No
55 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor. X X X
56 Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor. X X X
57 El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas. X X X
58 El dolor me limita a viajes de menos de una hora. X X X
59 El dolor me hmita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora X X X
60 El dolor me mpide viajar excepto para ir al médico o al hospital. X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3Claridad: 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): El cuestionario presenta relevancia, claridad y pertinencia para ser aplicado.
Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir| |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Flores Huamancuri Yin
DNI: 45895190

Especialidad del validador: Especialista en Proyectos de investigacion y asesoria de trabajo de investigacion cientifica (Tesis)

29 de mayo de 2024

-~

MG. Fiores Huamancur Yin Hirvin




EFECTO DE LA TERAPIA MANUAL COMPARADO LA TERAPIA COMBINADA EN

PACIENTES CON LUMBALGIA MECANICA

DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, 2024

N° | DIMENSIONES /items | Pertinencial | Relevancia2 | Claridad3 | Sugerencias

Variable: Lumbalgia mec:inica
Dimension 1: Intensidad de dolor Si No Si No Si No

1 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes X X X

2 El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes X X X

3 Los calmantes me alivian completamente el dolor X X X

4 Los calmantes me alivian un poco el dolor X X X

5 Los calmantes apenas me alivian el dolor X X X

6 Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo X X X
Dimensién 2: Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) Si No Si No Si No

7 Me las puedo armreglar solo sm que me aumente el dolor X X X

8 Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor X X X

9 Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y X X X
con cuidado

10 Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo X X X

11 Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas X X X

12 o puedo vestirme, me cuesta lavanne, y suelo quedanne en la cama X X X
Dimension 3: Levantar peso. Si No Si No Si No

13 Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas. X X X

14 Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor X X X

15 El dolor me mpide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo X X X
51 estin en un sitto comodo (). En una mesa).

16 El dolor me mmpide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar X X X
objetos ligeros o medianos s1 estan en un sitio comodo.

17 Solo puedo levantar objetos muy ligeros X X X

18 No puedo levantar ni elevar ningtin objeto X X X
Dimension 4: Andar Si No Si No Si No

19 El dolor no me impide andar. X X X

20 El dolor me mpide andar més de un kilometro. X X X

21 El dolor me mnpide andar més de 500 metros. X X X

22 El dolor me mmpide andar més de 250 metros. X X X

23 Solo puedo andar con baston o muletas. X X X

24 Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que 1 a rastras al bafio X X X
Dimension 5: Estar sentado. Si No Si No Si No

25 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera X X X

26 Puedo estar sentado en mu silla favorita todo el tiempo que quiera X X X

27 El dolor me mmpide estar sentado mas de una hora. X X X

28 El dolor me mnpide estar sentado mas de media hora X X X

29 El dolor me mnpide estar sentado mas de diez minutos. X X X

30 El dolor me mmpide estar sentado. X X X
Dimension 6: Estar de pie. Si No Si No Si No

31 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor X X X

32 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor. X X X

33 El dolor me mmpide estar de pie mas de una hora. X X X

34 El dolor me mpide estar de pie mas de media hora. X X X

35 El dolor me unpide estar de pie mas de diez minutos. X X X

36 El dolor me mpide estar de pie X X X
Dimension 7: Dormir. Si No Si No Si No




37 El dolor no me mpide dormir bien. X X X
38 Solo puedo dormir si tomo pastillas. X X X
39 Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas. X X X
40 Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas. X X X
41 Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas. X X X
42 El dolor me mpide totalmente dormir X X X
Dimension 8: Vida Social Si No Si No Si No
43 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor X X X
44 Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor. X X X
45 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero siimpide X X X
mis actividades mas enérgicas, como bailar, efc.
46 El dolor ha lunitado mi vida social y no salgo tan a menudo X X X
47 El dolor ha limitado mi vida social al hogar. X X X
48 No tengo vida social a causa del dolor. X X X
Dimension 9: Actividad sexual Si No Si No Si No
49 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor. X X X
50 Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor X X X
51 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide X X X
mis actividades mas enéreicas, como bailar, etc
52 El dolor ha limitado mi vida social ¥ no salgo tan a menndo. X X X
53 El dolor ha lunitado m1 vida social al hogar X X X
54 No tengo vida social a causa del dolor X X X
Dimension 10: Viajar. Si No Si No Si No
55 Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor. X X X
56 Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor. X X X
51, El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas. X X X
58 El dolor me limita a viajes de menos de una hora. X X X
39 El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora X X X
60 El dolor me mpide viajar excepto para ir al médico o al hospital. X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

3Claridad: 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): Apto para ser aplicado.
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir[ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Adriana Véliz Nieto
DNI: 41345005

P Vi A S

wiae et e g Vehiz Niels
ina Vehz N

u""(zﬁq—,«mcu-“l

TN S e 1082

M .l;;—lr,j:'c";;;_

g){.‘&)'ﬂ"‘"“‘“

28 de mayo de 2024




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Titulo del proyecto: Efecto de la terapia manual comparado con la terapia combinada en
pacientes con lumbalgia mecanica del Hospital Sergio E. Bernales, 2024
Nombre del investigador principal: Clemente Zavala, Jorge Luis

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Efecto de la
terapia manual comparado con la terapia combinada en pacientes con lumbalgia mecénica del
Hospital Sergio E. Bernales, 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION
Propésito del estudio: Determinar el efecto de la terapia manual comparado con la terapia
combinada en pacientes con lumbalgia mecanica del Hospital Sergio Bernales, 2024.
Duracion del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 70
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Pacientes con sintomas de lumbalgia mecanica

Pacientes con edad comprendida de 18 y 65 afios.

= Pacientes con consentimiento informado firmado.

Pacientes orientados en tiempo y espacio



Criterios de exclusion

Pacientes con antecedentes de cirugia lumbar en los tltimos 6 meses.

- Presencia de enfermedades autoinmunes o inflamatorias que afecten la columna

vertebral.

- Incapacidad para recibir terapia manual debido a condiciones médicas, como

infecciones cutaneas o fracturas oseas.

- Incapacidad para comunicarse o comprender las instrucciones del estudio

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

e Sera evaluado mediante el cuestionario de capacidad funcional.
e Participara en el proceso de terapia durante 6 meses
e Finalmente se volverd a evaluar mediante el cuestionario de capacidad funcional.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo alguno.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
calidad de vida.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningiin 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 informacidon recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo



decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.ctica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

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

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber
leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

d'"-'-l o
PERU | Ministerio Hospital Nacional
de Salud Sergio E. Bernales

MEMO N°. 0345— CIEI- HSEB

A : Sr. Clemente Zavala, Jorge Luis
ASUNTO . Autorizacion para aplicar instrumento de Tesis
Fecha :Comas, 14 de Junio del 2024

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta a la solicitud de la referencia
y comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su trabajo de investigacion Titulado:
“EFECTO DE L4 TERAPIA MANUAL COMPARADO CON LA TERAPIA
COMBINADA EN PACIENTES CON LUMBALGIA MECANICA DEL HOSPITAL
SERGIO BERNALES, 2024

Esta oficina acepta su solicitud para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Atentamente.

C.c
Archivo
QOP/Sofia



17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
16% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones
Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

9% 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.

1 repositorio.uwiener.edu.pe 4% Internet

2 redi.ufasta.edu.ar:8080 2% Internet

3 hdl.handle.net 2% Internet

4 core.ac.uk 1% Internet

5 Universidad Peruana Los Andes on 2019-12-09 <1% Submitted works
6 slideshare.net <1% Internet

7 Universidad de Deusto on 2023-06-01 <1% Submitted works

8 repositorio.upads.edu.pe <1% Internet

Descripcion general de fuentes

Reporte de similitud

9 Universidad Wiener on 2023-12-03 <1% Submitted works

10 uwiener on 2023-10-08 <1% Submitted works

11 scribd.com <1% Internet

12 Submitted on 1686455087683 <1% Submitted works

13 Universidad de San Martin de Porres on 2019-02-20 <1% Submitted works
14 uwiener on 2024-01-03 <1% Submitted works

15 zdocs.ro <1% Internet

16 Universidad Wiener on 2022-12-19 <1% Submitted works
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