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RESUMEN
Objetivo: El presente trabajo de investigacion tuvo como determinar los efectos de un programa
fisioterapéutico sobre la incapacidad por dolor lumbar de docentes atendidos en un centro de

fisioterapia, Huaura 2022.

Método: se desarrollé un estudio de enfoque cuantitativo, disefio cuasiexperimental, de tipo
aplicado, nivel explicativo y metodo hipotético deductivo. Con una muestra de 28 docentes, se
realizd una evaluacion pre test y pos test a través de la escala de Incapacidad por dolor lumbar
Oswestry.

Resultados: Se logré determinar que el programa fisioterapéutico fue efectivo y mejoro la
incapacidad por dolor lumbar. Ya que la puntuacion en la evaluacion inicial presentd una
puntuacion promedio de 59 y al finalizar el programa present6 una puntuacién promedio de 20,
con una variacién porcentual del 66%. Ademas, se logrd determinar los efectos significativos del
programa fisioterapéutico sobre la incapacidad por dolor lumbar en docentes a través del valor de

T calculado t =8,743 con un nivel de significancia de p =0,000.

Conclusién: Se demostr6 que el programa fisioterapéutico fue efectivo y mejoro la incapacidad
por dolor lumbar. Lo cual corrobora, que el ejercicio con fundamentos fisioterapeuticos es una
nueva alternativa con muy buenos resultados en el manejo del dolor y en la mejora de la
incapacidad funcional. Por consiguiente puede ser utilizado desde un enfoque preventivo y para

optimizar los recursos sanitarios.

Palabras clave: Programa fisioterapéutico; incapacidad por dolor lumbar; dolor lumbar;

funcionalidad.
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ABSTRACT
Objective: The present research work aimed to determine the effects of a physiotherapy program
on disability due to low back pain of teachers treated at a physiotherapy center, Huaura 2022.

Method: a study with a quantitative approach, quasi-experimental design, applied type,
explanatory level and hypothetical-deductive method was developed. With a sample of 28
teachers, a pre-test and post-test evaluation was carried out using the Oswestry Low Back Pain

Disability scale.

Results: It was determined that the physiotherapy program was effective and improved disability
due to low back pain. Since the score in the initial evaluation presented an average score of 59 and
at the end of the program it presented an average score of 20, with a percentage variation of 66%.
In addition, it was possible to determine the significant effects of the physiotherapy program on
disability due to low back pain in teachers through the calculated T value t =8.743 with a

significance level of p =0.000.

Conclusion: It was demonstrated that the physiotherapy program was effective and improved
disability due to low back pain. Which corroborates that exercise with physiotherapy foundations
is a new alternative with very good results in pain management and improvement of functional

disability. Therefore, it can be used from a preventive approach and to optimize health resources.

Keywords: Physiotherapeutic program; disability due to lower back pain; lower back pain;

functionality.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El dolor lumbar forma parte importante de los desdrdenes musculoesqueléticos que estan
relacionados con la ocupacion y afectan la productividad laboral en las organizaciones generando
discapacidad (1). En el mundo el 7,41% del total de dias perdidos por incapacidad son producidos
por dolor lumbar y el 24,02% son de origen ocupacional (2). De esta manera, se considera que el
dolor lumbar es producto de la deficiencia estructural y/o funcional de tejido contractil de la
region lumbar con un trasfondo multifactorial en su origen donde los factores fisicos,
organizacionales, psicosociales y sociologicos predisponen a una restriccion de la actividad y
limitan la realizacién de las labores diarias, de manera temporal y/o permanentemente (3).

Una de las ocupaciones con mayor predisposicion para el desarrollo de dolor lumbar es
la labor pedagdgica, ya que diversas actividades son producidas usualmente por posturas
inadecuadas, mobiliario inapropiado y largas jornadas de trabajo que provocan tension y producen
fatiga muscular (4). Es bien sabido que después de un largo confinamiento durante la pandemia,
el 70% de los trabajos educativos se han realizado de forma remota, sin embargo, solo 2 de cada
10 instituciones educativas tienen la cultura laboral y digital para hacerlo de manera eficiente. Se
modificd la forma de trabajar y se crearon nuevas rutinas para estar a salvo en casa, lo que se
tradujo en mayores indices de sedentarismo tras pasar largas horas frente a computadoras y
pantallas en posturas inadecuadas; aumenté la probabilidad de desarrollar dolor de lumbar y, por
lo tanto, crear discapacidad (5). Por lo tanto, la proporcion que ha alcanzado el nimero de casos
de lumbalgia en el mundo es extraordinaria (6). En Estados Unidos, se estima que el 80% de la
poblacion sufrira de lumbalgia alguna vez en su vida y de esta poblacion el 40% desarrolla
incapacidad, y constituye la cuarta parte de los dias perdidos por enfermedad (7). En Espafia esta
problematica es motivo del 54,8% de baja laboral originando que las personas interrumpan
prematuramente su actividad profesional y lo hacen debido a una pérdida considerable de la
funcionalidad (8). Frente a esta tematica las opciones terapéuticas actuales se centran en terapias
farmacoldgicas y en tratamientos fisioterapicos pasivos. Sin embargo, diversos estudios cientificos
revelan que cada vez es mas evidente que los ejercicios terapéuticos adecuadamente desarrollados
y dirigidos por fisioterapeutas calificados estan consiguiendo muy buenos resultados en el manejo
del dolor y en el mantenimiento de la funcion, ya que el paciente es activo es su tratamiento (9).

11
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“En el contexto de Latinoamérica al igual que los paises industrializados, la rapida evolucion
y el crecimiento de esta afectacion en la poblacion trabajadora es del catorce por ciento y la
sintomatologia caracteristica es el dolor con una intensidad importante, siendo responsable de
limitacion en la funcion de individuos menores de 50 afios. A pesar de ello solo el cuarenta por
ciento acude a consulta médica por este motivo (10). El panorama que se aprecia en Colombia
detalla que el dolor lumbar es una de la diez primeras causas de enfermedad profesional reportadas
por las Entidades Prestadoras de Salud (11). En Chile, ocupa el segundo lugar dentro de las
dolencias corporales mas frecuentes que afectan a la poblacion (MINSAL) (12). Lo que lo
convierte en una patologia con implicaciones en el gasto publico y la carga economica de los
pacientes que la presentan afecta en todos los &mbitos de su vida, impactando en el bienestar y
satisfaccion de sus necesidades fisicas y su calidad de vida (11). Con base a lo anterior, se
ha evidenciado que creando programas de intervencion basados en la fisioterapia que mejoren
la biomecanica de la columna lumbar en los que se combinen componentes fisicos y educativos
relacionados con el trabajo se producen mejoras en la salud de las personas y se relaciona con una

mayor productividad y menores reincidencias de incapacidad por lumbalgia (13).

En Perd, el dolor lumbar es la enfermedad més costosa en relacion con el trabajo en lo
referente a la compensacién laboral y a los costos médicos. De acuerdo al Ministerio de Salud
entre el 2015 y el 2020, se ha presentado, en el departamento de Lima, un incremento del 60 % de
dolor lumbar, lo que ha generado un profundo impacto en el bienestar y suele ser causa de
discapacidad fisica, afecta el desempefio laboral, la responsabilidad social, la vida familiar y se
estd convirtiendo cada vez mas en un factor importante que afecta la salud (14). Datos registrados
por el ESSALUD refieren que la afluencia de pacientes con dolor lumbar es muy grande. Por ello,
han desarrollado diversas estrategias de fisioterapia a través de la creacién de programas
fundamentados en ejercicios y escuela de espalda para aliviar su dolor y recibir el tratamiento
adecuado de acuerdo con la normativa médica (14).

Por consiguiente, el ejercicio terapéutico seria el tratamiento de primera eleccion a la hora
de trabajar la patologia de estos pacientes, la educacion y concientizacidn por parte de los pacientes
y la organizacion es fundamental. Ademés de ser beneficioso para la salud, también mejora la
funcionalidad y calidad de vida. Es por ello que esta investigacion plantea como objetivo
“Determinar los efectos de un programa fisioterapéutico sobre la incapacidad por dolor lumbar de

docentes atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022”.

12
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Este estudio ha basado sus cimientos en los siguientes antecedentes que hacen referencia al

marco internacional y nacional:

Vallejo S. (15). Planeo como objetivo de estudio “Determinar el efecto de la actividad
fisica con el uso de baldn terapéutico en pacientes con lumbalgia cronica”. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, disefio cuasiexperimental. La muestra que participo fueron 20 personas. El
instrumento aplicado fue la escala de Oswestry. El programa fue aplicado en 12 sesiones con una
frecuencia de 2 veces por semana, en tiempos de 60 minutos. Las fases de ejercicios se dieron a
través de estiramiento, estabilizacion, fortalecimiento y ejercicios de relajacion con la ayuda del
balon terapéutico. Se realizO una evaluacion pre test y post test en una misma muestra. Los
resultados evidenciaron que el programa fue efectivo y se observé una reduccion significativa en
el grado funcional y la disminucion del dolor (p < 0,001). Se concluye que la intervencion realizada
con el uso de balon terapéutico en lumbalgia crénica resulto positiva.

Alfonso M, et al. (16). Cuyo objetivo de investigacion fue “Determinar los efectos de un
programa de ejercicios en el dolor lumbar”. El estudio fue cuasi experimental, la muestra empleada
fueron 17 teletrabajadores. El programa se desarrollé durante cuatro semanas y estuvo basado en
el fortalecimiento de los musculos abdominales, profundos del cuello y el estiramiento de la cadena
recta posterior. El instrumento usado fue el cuestionario de Roland Morris. Los resultados
evidenciaron una disminucion del dolor en dos unidades luego de las cuatro semanas de
intervencion (p<0.05). Asi mismo, la incapacidad disminuyo tres unidades (p<0.05). Concluyendo
que un programa de ejercicio basado en el fortalecimiento de los musculos abdominales, profundos
del cuello y el estiramiento de la cadena recta posterior puede disminuir el dolor y la incapacidad
por dolor lumbar en esta poblacion.

Goées M, et al. (17). Plantearon como objetivo de estudio “Evaluar el impacto de un
programa psicoeducativo en la intensidad del dolor y la incapacidad funcional por dolor cronico”.
Se desarroll6 un estudio cuasiexperimental con una muestra de 79 pacientes. El programa se
desarroll6 en ocho semanas. Se fundamentdé en ejercicios de estiramiento y fortalecimiento,
ademas se brind6 soporte psicoeducativo con la colaboracion de una enfermera y psicologa. Los
instrumentos usados fueron la Escala Visual Numérica de Dolor y la escala de Oswestry. Los
resultados muestran que al finalizar el programa se observo reduccién significativa en la intensidad

del dolor (p < 0,001), incapacidad por dolor lumbar (p < 0,001). Se concluye que el programa fue

13
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efectivo en el control de dolor, en la reducacion de la incapacidad y en el control de los sintomas
cronicos en la muestra estudiada.

Manrique R. (18). Tuvo por objetivo de investigacion “Determinar el efecto de un
programa de ejercicios en las molestias musculoesqueleticas de docentes”. Se desarroll6 un estudio
cuasi experimental, la muestra participante fueron 70 docentes. El programa implementado tuvo
una duracién de 8 semanas con una frecuencia de 2 veces por semana, en tiempos de 45 minutos
y las fases desarrolladas fueron ejercicios de respiracién, estiramiento muscular y fortalecimiento
progresivo, ejercicios respiratorios. Se realizd una evaluacion inicial y final a través del
cuestionario de Cornell. Los resultados detallan que el programa fue efectivo con un nivel de
significancia de p < 0,01. Concluyendo que el programa de ejercicios disminuyo
significativamente los sintomas musculo esqueléticos de los docentes en especial en columna
cervical y lumbar.

Barboza B. (19). En su investigacion considero como objetivo “Comprobar la eficacia del
estiramiento muscular en el tratamiento de la lumbalgia de origen mecanico”. El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, de nivel Aplicativo, de tipo: experimental. Participaron 64 pacientes. Los
datos se recolectaron mediante la escala EVA (Escala visual analoga). Los resultados indican que
del 100% de pacientes con lumbalgia de origen mecanico, antes de la aplicacion de los ejercicios
de estiramiento muscular (pre test) el 96.9% presenté una lumbalgia severa y el 3.1% lumbalgia
moderada. Después de la aplicacion de los ejercicios de estiramiento muscular (post test) el 93.7%
presenté una lumbalgia leve y el 6.3% lumbalgia moderada. Concluyendo que los ejercicios de
estiramiento muscular fueron altamente efectivos en el tratamiento de la Lumbalgia de origen
mecanico por (t = 36.413; Gl = 31; p = 0.000 < 0.05).

Santiago C. et al. (20). Cuyo objetivo de estudio fue “Determinar la efectividad del
programa de intervencion de escuela de espalda en personas con dolor lumbar”. Se considero un
estudio cuantitativo y de disefio cuasiexperimental. Participaron 205 personas y el programa se
desarrolld en 12 sesiones, con una duracion de 45 minutos. Los instrumentos utilizados fueron la
escala analoga del dolor, el test de Oswestry y el cuestionario para el cuidado de la espalda en la
vida diaria. Los resultados muestran una diferencia significativa entre los promedios del pre test y
el post test tras la aplicacién del programa y se comprobd la disminucion del dolor
lumbar(p=0,000), reduccién de la incapacidad fisica (p=0,000), mejora el cuidado de la espalda:

Cuidado postural en clase (p=0,000), comportamiento postural en clase(p=0,000), factores

14
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relacioriados con la sedestacion (p=0,000), material ergonémico (p=0,000). Se concluye que el
programa fue efectivo ya que disminuy6 el dolor lumbar y el grado de incapacidad por dolor
lumbar en esta poblacion.

En relacion con los fundamentos tedricos es relevante conocer lo concerniente de
nuestras variables de investigacion:

Columna vertebral: Anatomicamente la columna vertebral es el eje dseo del cuerpo, se
encuentra situada en la linea media posterior del tronco, y estd estructurada por componentes
activos y pasivos. Consta de 33 a 34 piezas denominadas vertebras. En ella se distinguen cuatro
regiones: cervical, dorsal, lumbar y sacro coccigea (21). Cada vertebra presenta un cuerpo, un
canal llamado vertebral por donde transcurre la medula espinal, dos apdéfisis transversas y una
espinosa. Entre los cuerpos vertebrales de las cervicales, dorsales y lumbares, existe una
almohadilla fibrosa que en su centro contiene tejido hialino, llamada disco intervertebral (22).
Desde la perspectiva biomecanica la columna vertebral es una estructura mecanica experimentada
durante la evolucion y adaptada a la bipedestacién que combina la rigidez de las vértebras y la
elasticidad de los discos. Esta singular combinacion le permite soportar importantes presiones y al
mismo tiempo tener una amplia movilidad controlada en determinados planos. Mecanicamente
estd formada por tres pilares, uno grande anterior y dos pequefios posteriores. El pilar anterior esta
formado por la superposicion de los cuerpos de las vértebras y los discos intervertebrales. Los
pilares posteriores son las estructuras verticales del arco vertebral, articulacion superior e inferior
unidas por los istmos (23). Como drgano de eje, la columna vertebral, desempefia diferentes
funciones. Soporta la cabeza y estabiliza la postura rigida, puede moverse en todas direcciones y
esta movilidad es posible gracias a una serie de segmentos en movimiento, como las vértebras
ademas protege la medula espinal (24). El raquis en su totalidad posee tres grados de libertad, ya
que permite la flexo- extensidn, inclinacién lateral y la rotacion axial.

Caracteristicas del raquis lumbar: La columna lumbar se caracteriza por que la
constitucion anatémica es diferente a los otros segmentos vertebrales. Por ende, las vértebras son
mas anchas y profundas, normalmente forman una curva convexa hacia delante, el conducto
medular es bastante amplio y la medula esta casi libre en su interior, llegando a ocuparlo solamente
hasta el nivel de la segunda vértebra lumbar (25). Los movimientos de flexidn y extension son
muy amplios, la inclinacién lateral es marcada y la rotacion esta limitada a causa del obstaculo que

representa los planos de la apdfisis articulares. Aunque en raquis lumbar es flexible, la gran
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anchura"y profundidad de las vértebras, proporcionan un brazo de palanca sustancial para las
potentes fuerzas ligamentarias que suministran un grado de seguridad considerable, contra las
deformidades producidas por fuerzas de flexion y traumatismo directo (25).

Dolor lumbar: Considerado como un sindrome musculo esquelético cuyo principal
sintoma es presencia de dolor focalizado en el segmento final de la columna vertebral (zona
lumbar), en el area comprendida entre la reja costal inferior y la region sacra, y que en ocasiones
puede comprometer la regién glutea, provocando disminucion funcional (26). EI dolor lumbar es
muy frecuente, y es una de las principales causas de consulta en atencién primaria (AP). No en
vano lo padece en algiin momento de la vida el 80% de las personas. Afecta por igual a ambos
sexos Yy, aunque existen factores predisponentes, puede presentarse en cualquier situacion laboral
(27).

Clasificacion del dolor lumbar:

Segun su duracién: Dolor lumbar agudo menor a seis semanas de evolucion, dolor lumbar
subagudo entre 6-12 semanas de evolucion, dolor lumbar crénico mayor a 12 semanas de
evolucion (28).

Segun la intensidad: Dolor Leve, no impide la funcion y puede realizar actividades
habituales; Dolor moderado, interfiere con las actividades habituales y precisa tratamiento con
farmacoldgico; Dolor severo caracteristico por limitacion funcional y requiere farmacos (29).

Segun su patogenia: Dolor neuropético concerniente a un estimulo continuo del sistema
nervioso central o por lesion de vias nerviosas, caracteristico por ser agudo; Dolor nociceptivo
malestar puede ser somatico y visceral; Dolor psicogeno Interviene el circulo psicosocial que rodea
a la persona (30).

Segun la localizacion: Dolor somatico producido por la inflamacion anormal de
nociceptores somaticos superficiales o profundos, se caracteriza por dolencia de tipo localizado y
agudo e irradiado siguiendo trayectos nerviosos; Dolor Visceral se evidencia inflamacion anormal
de nociceptores viscerales, difuso y cronico acompafiado de sintomas neurovegetativos (31).

Factores de riesgo para desarrollar el dolor lumbar:

Factores ocupacionales: Se caracteriza por que el dolor a nivel lumbar es originado por
alteraciones de las diferentes estructuras anatémicas que forman la columna vertebral (ligamentos,
musculos, discos vertebrales, vértebras), como por las estructuras adyacentes a la misma

produciendo limitacion de la actividad laboral normal del trabajador, siendo su etiologia los
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factores Tisioldgicos y/o disergonémicos relacionados con el trabajo (32). Como el levantamiento
de peso, exposicion a cargas fisicas elevadas, actividades que involucren flexion del tronco,
rotacion y torsion del tronco ademaés de estrés postural.

Factores Individuales: Existen ciertas condiciones que pueden propiciar el dolor lumbar,
entre ellos se encuentra la edad, el sexo, la talla, el sobrepeso, el tabaquismo, y el nivel de actividad
fisica (32).

Factores Psicosociales: Se considera que los aspectos psicolégicos y sociales causan
mayores problemas de espalda en el trabajo que los aspectos fisicos, mientras que los aspectos
psicoldgicos y sociales son indicadores importantes del dolor lumbar y del riesgo en el proceso de
su recuperacion (33). Los estudios han demostrado que, entre los pacientes con dolor lumbar, la
prevalencia de depresion, ansiedad, abuso de drogas y somatizacién es mayor que la de la
poblacidn general. Esto hace que el paciente quede incapacitado durante un periodo prolongado y
reduzca sus actividades productivas, incluida la pérdida de trabajo y el dolor intenso persistente.

Incapacidad por dolor lumbar: La discapacidad relacionada con el dolor lumbar hace
referencia la dificultad para realizar las actividades de la vida diaria que normalmente realiza toda
persona, como las tareas del hogar, las actividades sociales, la ausencia del trabajo o la
discapacidad temporal o permanente. Ademas, del impacto que genera en la productividad del
trabajador, en el desembolso por parte de la empresa por incapacidades y reinsercion laboral; las
repercusiones de este conflicto afectan principalmente la calidad de vida de quienes la padecen,
generando limitacion funcional de variada complicacion en su vida diaria (34).

Abordaje de la fisioterapia en la incapacidad por dolor lumbar: En la actualidad existe
una brecha en el desarrollo e implementacion de tratamiento fisioterapéutico con enfoque
preventivo, que permita evitar los episodios de incapacidad por dolor lumbar y limitacion en la
funcidn de poblacion econémicamente activa y sobre todo en docentes que realizan sus labores de
manera presencial y/o virtual. Con la fisioterapia, sin embargo, podemos abordar esta problemética
desde diferentes aristas, minimizando asi su impacto en el dolor, la funcionalidad y la calidad de
vida del paciente (35). Por consiguiente, diversos estudios cientificos revelan que cada vez es mas
evidente que los ejercicios terapéuticos adecuadamente desarrollados y dirigidos por
fisioterapeutas calificados estan consiguiendo muy buenos resultados en el manejo del dolor y en
el mantenimiento de la funcidén, ya que el paciente es activo es su tratamiento. Es por ello que

nuestro objetivo fue disminuir el dolor, mejorar la flexibilidad muscular, mejorar los rangos
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articulares, estabilizar y fortalecer la columna lumbar y mejorar el control postural, actividades
que tendrén un impacto positivo en el dolor y la incapacidad funcional (35).

Programa de fisioterapia en la incapacidad por dolor lumbar: La prescripcion de un
programa de ejercicios fisioterapéuticos en los pacientes deber ser de forma individualizada
teniendo en cuenta el nivel de dolor inicial, el grado de incapacidad por dolor lumbar, la tolerancia
al ejercicio y al esfuerzo, este abordaje ofrece un beneficio que no se consigue con ninguna otra
modalidad terapéutica (36). Los ejercicios deben desarrollarse con una frecuencia de tres veces
por semana, durante un mes como minimo y en un tiempo de 50- 60 minutos de actividad de leve
amoderada, es decir, comenzar en intervalos mas pequefios e ir aumentando. Por ende, la actividad
fisica aerdbica recomendada sera realizada con la ayuda de bicicleta estatica, caminadora o
simplemente caminar. Es fundamental evitar ejercicios muy intensos, o muy duraderos con el fin
de no sobrecargarse muscularmente, y por tanto aumentar los sintomas de dolor en estas personas.
Y es importante conjugar esta secuencia con ejercicios de auto masaje, auto estiramiento, ejercicios
de estabilizacion y fortalecimiento muscular, ejercicios de relajacion, ejercicios de respiracion y
control postural (37). Este programa de intervencion debe realizarse de forma sistemética y
planificada, ya que existe evidencia de que el ejercicio fisico puede mejorar la incapacidad por
dolor lumbar. Ademas, es importante comenzar un programa de rehabilitacion lo antes posible, y
debe ser multifacético, seguro, divertido, compatible y adaptado a las caracteristicas individuales
de cada paciente. Asi como el tipo de ejercicio, la frecuencia de realizacion del mismo, la
intensidad del entrenamiento, la integracién y colaboracion de la familia.

Frente a toda la tematica de estudio mencionada formulamos las siguientes problemas,

objetivos e hipétesis de investigacion.

Formulacion del problema

Problema general

PG. ¢Cudles son los efectos de un programa fisioterapeutico sobre la incapacidad por dolor lumbar
de docentes atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022?

Problemas especificos

PE1. ;Cudles son los efectos de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes con incapacidad
por dolor lumbar atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022 segun la edad?

PE2. ¢Cuales son los efectos de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes con incapacidad

por dolor lumbar atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022 segun el sexo?

18
Gamarra Vasquez M.



“EFECTOS DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO SOBRE
UPN LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE DOCENTES.

UNIVERSIDAD
PRIVADA

PES. (Clidles son los efectos de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes con incapacidad
por dolor lumbar atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022 segun la modalidad de
trabajo?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

OG. Determinar los efectos de un programa fisioterapéutico sobre la incapacidad por dolor lumbar
de docentes atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022.

Objetivos especificos

OEL. Establecer los efectos de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes con incapacidad
por dolor lumbar atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022 segun la edad.

OE2. Establecer los efectos de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes con incapacidad
por dolor lumbar atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022 segln el sexo

OES3. Establecer los efectos de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes con incapacidad
por dolor lumbar atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022 segln la modalidad de
trabajo.

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Hi. El programa fisioterapéutico tiene efectos significativos sobre la incapacidad por dolor lumbar
de docentes atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022.

HO. EIl programa fisioterapéutico no tiene efectos significativos sobre la incapacidad por dolor
lumbar de docentes atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022.

Hipotesis especificas

Hil. El programa fisioterapeutico tiene efectos significativos sobre la incapacidad por dolor
lumbar en docentes atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022 segun la edad.

HO. El programa fisioterapéutico no tiene efectos significativos sobre la incapacidad por dolor
lumbar en docentes atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022 segun la edad.

Hi2. El programa fisioterapéutico no tiene efectos significativos sobre la incapacidad por dolor
lumbar en docentes atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022 segun el sexo.

HO. El programa fisioterapéutico no tiene efectos significativos sobre la incapacidad por dolor

lumbar en docentes atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022 segun el sexo.
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Hi. El programa fisioterapéutico no tiene efectos significativos sobre la incapacidad por dolor
lumbar en docentes atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022 segun la modalidad de
trabajo.
HO. El programa fisioterapéutico no tiene efectos significativos sobre la incapacidad por dolor
lumbar en docentes atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022 segun la modalidad de
trabajo.

Por lo tanto, justificamos este estudio en esta poblacion de docentes porque durante la
pandemia por covid-19, nuestro gobierno implemento diferentes medidas con el fin de contener el
virus, generando en el nivel educativo la aplicacion de trabajo remoto, y en muchos de los casos
estos cambios de modalidad de trabajo se ejecutaron sin contar con lineamientos claros o con
especificaciones ergondémicas, incumpliendo en muchas de ellas lo establecido en las normas
laborales, lo que gener6 que el personal docente se adapte de manera abrupta sin contar con el
mobiliario adecuado y desconocimiento ergonémico, lo que repercutio en su estado de salud fisica
y mental (38).

Por lo tanto, existe la necesidad de generar nueva evidencia que nos ayude a contribuir al
conocimiento actual sobre la efectividad de los programas de fisioterapia para mejorar la
discapacidad por dolor lumbar en docentes, asi como el impacto significativo que provoca en el
funcionamiento humano. La patologia de la columna lumbar es un importante problema de salud
publica debido a la incapacidad laboral y los elevados costes econémicos asociados (39). Siendo
nuestro tributo por mantenernos en posicion bipeda, esta afecta por igual a ambos sexos y, aunque
existen factores predisponentes, puede presentarse en cualquier actividad y durante cualquier
situacion. Si esta problematica no es detectada a tiempo, puede generar consecuencias funcionales
y repercusiones en la calidad de vida (40). Es asi que implementar programas fisioterapéuticos
basados en ejercicios de estiramiento muscular evitaran la tendencia al acortamiento de los
paravertebrales, ejercicios de tonificacién de musculos claves para la estabilidad y proteccién de
la columna vertebral, ejercicios de control postural y educacion ergonémica son de gran ayuda
para disminuir el dolor, la incapacidad por dolor lumbar y restablecer la funcionalidad de estas
personas. Es por ello que este estudio fue disefiado para beneficiar a todos los docentes que
presentaron incapacidad por dolor lumbar, y participaron del programa de fisioterapia donde
lograron disminuir la rigidez muscular, mejorar la flexibilidad, reducir el riesgo de lesiones y

mejora el control postural. Y esperamos que nuestros resultados sirvan como un precedente para
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que sed Considerado por otros autores y en investigaciones futuras para sumar conocimiento y

nueva evidencia que nos permita una mejor toma de decisiones en la practica clinica.
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CAPITULO Il. METODO

Esta investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, ya que se utiliza la recopilacion
y el andlisis de datos para responder las preguntas de investigacion previamente identificadas.
Basandose en mediciones numeéricas, conteos y estadisticas de uso comun para establecer con
precision los patrones de comportamiento de la poblacién (41). El disefio es cuasiexperimental, ya
que los sujetos no se asignan aleatoriamente a los grupos. Y en ausencia de aleatorizacion, el
investigador se enfrenta con la tarea de identificar y separar los efectos de los tratamientos del
resto de factores que afectan a la variable dependiente (42). El tipo de estudio corresponde a una
investigacion aplicada y se caracteriza porque busca la aplicacion o utilizacion de los
conocimientos adquiridos, a la vez que se obtienen otros, posterior a implementar y sistematizar
la préctica basada en investigacion (43). El nivel es de tipo explicativo y esta orientado a la
comprobacion de hipotesis causales de tercer grado; esto es, identificacion y analisis de las
causales (variables independientes) y sus resultados, los que se expresan en hechos verificables
(variables dependientes) (44). Cabe sefialar que el estudio explicativo supone el &nimo de
contribuir al desarrollo del conocimiento préactico y cientifico. EI método es hipotético-deductivo,
ya que se basa en la observacion del fendmeno en estudio, la creacion de una hipétesis para explicar
este fendmeno, la deduccion de consecuencias o enunciados mas elementales que la propia
hipotesis, y finalmente la comprobacion de la verdad de las declaraciones derivadas que se
comparan con la experiencia (42).

Para el desarrollo de la presente investigacion se considerd una poblacién finita, puesto
que se conoce el niumero exacto de elementos que constituyen el estudio (42), el cual esta
conformado por (n= 52) pacientes atendidos en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion
PHYSIO VIDA del distrito de Huaura, durante los meses de septiembre a noviembre del afio 2022.
Con la finalidad de poder determinar la muestra se empled, el muestreo no probabilistico, en la
cual el investigador selecciona muestras basadas en su juicio en lugar de hacer la seleccion al azar,
seleccionando asi a los individuos que convienen al investigador (42), los cuales fueron un minimo
de 28 docentes que aseguraron su participacion en esta investigacion.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: participantes que tuvieran como profesion
ser docentes, que aceptaron participar de este estudio previa firma de un consentimiento informado
(ver anexo 3). Cuyo rango de edades fue de 35 a 51 afios, aquellos que desarrollaron su labor de

manera presencial, virtual y mixta, se consideraron ambos sexos y a los docentes que presentan
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olor fuimbar. Cabe mencionar que fueron excluidos los docentes que no respetaron las fechas
programadas y no se presentaron para la evaluacion respectiva para formar parte del programa,
aquellos que no colaboraron con la evaluacién, docentes que se retiraron dias previos a la
evaluacion y que fueron dados de alta antes de iniciar el programa, docentes que presentaron mas
de 3 faltas consecutivas en la participacion del programa.

Respecto a las técnicas e instrumentos de recoleccién y analisis de datos: se tomo en
consideracion la observacion ya que nos permitié la observacion cuidadosa de fendmenos y/o
eventos obteniendo informacion y registrandola para su posterior analisis (45). Por consiguiente,
a través de ella se pudo recopilar informacion de la variacion en la incapacidad por dolor lumbar
en la evaluacion inicial y final de los docentes que participaron del programa fisioterapéutico.

El instrumento usado en esta investigacion para la recoleccion y analisis de datos respecto a

la incapacidad por dolor lumbar fue:

Escala de Oswestry: La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un
cuestionario auto aplicado, especifico para dolor lumbar, que mide las limitaciones en las
actividades cotidianas. Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una. La
primera pregunta hace referencia a la intensidad del dolor, precisando en las distintas opciones la
respuesta a la toma de analgésicos. Los items restantes incluyen actividades béasicas de la vida
diaria que pueden afectarse por el dolor (cuidados personales, levantar peso, andar, estar sentado,
estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar). Por tanto, se considera la escala méas
utilizada y recomendada en este nivel, por lo que es la mejor opcion para pacientes con mayor
impacto (discapacidad moderada a severa), es decir, puede distinguir mejor a los mas afectados
Las diferencias en la disfuncion del paciente son habituales en las consultas especializadas sobre
el sistema motor (46). Respecto a la administracion y puntuacion es importante mencionar que la
aplicacion de esta escala es realizada por personal asistencial, sin embargo, es posible que el
paciente también puede rellenar la escala por si mismo, sin la presencia del entrevistador. No
presenta ninguna dificultad si el paciente sabe leer y se le ha dado una breve explicacion, el tiempo
requerido para rellenar el cuestionario es de unos 5 minutos. La escala tiene 10 dimensiones con 6
posibles respuestas cada una. Cada item se valora de 0 a 5, de menor a mayor limitacion. Si se
marca la primera opcién se puntta 0 y 5 si la sefialada es la ultima opcidn. Si se marca mas de una
opcidn se tiene en cuenta la puntuacién mas alta. En caso de no responder a un item este se excluye

del célculo final. La puntuacion total, expresada en porcentaje (de 0 a 100 %), se obtiene con la
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suma dé Tas puntuaciones de cada item dividido por la maxima puntuacion posible multiplicada
por 100, donde los valores altos describen mayor limitacion funcional. Entre 0-20 %: limitacion
funcional minima; 20 %-40 %: moderada; 40 %-60 %: intensa; 60 %-80 %: discapacidad, y por
encima de 80 %: limitacion funcional maxima. El tiempo de correccion e interpretacion, por

personal entrenado, no requiere mas de 5 minutos (47).

Tabla 1. Clasificacion del grado de incapacidad por dolor lumbar

Puntuacion Grado de incapacidad
0-20 % Limitacion funcional minima
20 %-40 % Limitacion funcional moderada
40 %-60 % Limitacion funcional intensa
60 %-80 % Discapacidad
Mayor a 80% Limitacion funcional méxima

Fuente: Asociacion chilena de seguridad y salud en el trabajo. Santiago de chile (2019).

Respecto a la validez y confiabilidad de la escala de Oswestry: cabe precisar que esta es
una de las escalas mas utilizadas, en protocolos de Valoracion y ha servido de referencia para
determinar la validez de otras escalas relacionadas con el dolor. Es por ello que los autores Payares
et al. (48). Desarrollaron la investigacion “Adaptacion cultural y validacion de la version chilena
del Cuestionario de Discapacidad Oswestry”. Participaron 206 personas y se evidencio que la
validez de constructo comparando grupos extremos agudos y cronicos mostré una p = 0,409. La
validez de criterio concurrente, comparando los resultados de la escala ODI con los de la escala de
Roland Morris, por medio del Coeficiente de Correlacion de Pearson fue de 0,75. Lo cual fue
corroborado a través del analisis de la matriz de correlaciones entre items, observandose que la
factorizacion era adecuada (KMO = 0,793 y Prueba de Esfericidad de Bartlett = 811,664, gl = 276,
p = 0,00). Concluyendo que este instrumento cumple con todos los criterios de validez requeridos
para su uso y aplicacion (49). Respecto a la confiabilidad el mismo estudio establece el grado de
consistencia interna, con un alfa de Cronbach fue de 0,86. Presentando un alto nivel de fiabilidad
intraobservador con coeficientes de correlacion intercalase de 0,94 e intraobservador de 0,95. De
este modo, se considera que esta escala es un aporte a la evaluacion de la discapacidad,
especialmente para el uso clinico (50).

En cuanto a los procedimientos que permitieron la recoleccion y analisis de datos, es importante
mencionar que se solicitd la autorizacion correspondiente al representante legal del centro de
fisioterapia “PHYSIO VIDA EIRL”. Para poder acceder a la base de datos y al archivo
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documefitario, de esa manera pudimos realizar las coordinaciones respectivas con los
participantes, posterior a ello se realiz6 una reunion via zoom donde se les explico los beneficios
de su participacion y se informé la dindmica de evaluacién a través de la escala de Oswestry.
Ademas, se estructuraron los horarios para participar de este programa (lunes, miércoles y
viernes), durante los meses de septiembre a noviembre del 2022. Con una frecuencia de 3 veces
por semana, en un total de 12 sesiones y con un tiempo de 50 minutos distribuidos en las siguientes
fases: calentamiento (Se realizara esta fase al inicio del programa por un tiempo de 10 minutos
con el objetivo de preparar al musculo para los estiramientos), auto masaje (llevado a cabo luego
de realizar la calistenia correspondiente y con la ayuda de una pelotita de tenis por un tiempo de
5 minutos para desgalillar puntos dolorosos), estiramiento muscular ( con el objetivo de elongar
musculos especificos por un tiempo de 15 minutos en series y repeticiones a tolerancia del
paciente), fortalecimiento muscular (por un tiempo de 20 minutos en series y repeticiones a
tolerancia del paciente y en musculos especificos) y finalmente la fase de relajacién (por un tiempo
de 10 minutos, con el objetivo de relajar la musculatura elongada y evitar inflamacion e
incremento del dolor), Ver anexo 5. Cabe mencionar que este programa fue desarrollado con la
supervision del docente asesor (Mg. Nidia Soto Agreda) en todas sus fases y el tiempo de
aplicacién. Luego de haber aplicado la valoracion inicial y final a través de la escala de Oswestry,
se procedio a la organizacion de la informacion obtenida en un Excel y seguidamente se uso el
programa SPSS 27, para la elaboracidn de las tablas estadisticas que detallan el analisis descriptivo
de las variables de estudio. Posterior a ello se realizd el analisis inferencial, para probar las
hipétesis a través de la prueba estadistica t de Student. La cual muestro como resultado p =0,000

demostrando asi que el programa fisioterapeutico fue efectivo.

Cabe precisar que esta investigacion respeto los principios bioéticos propuestos en la
declaracion de Helsinki. beneficencia, no-maleficencia, autonomia y justicia. EI principio bioético
mas elemental y sobre el que se basan los enumerados anteriormente es el "respeto a la dignidad
de la persona” basado en un enfoque integral y humanista de la asistencia sanitaria. Ademas, se
respetd el anonimato de todos los participantes del estudio, para salvaguardar sus datos personales
segun lo referido a la Ley N © 29733 (“Ley de Datos Personales™). Se les otorgo un consentimiento
informado con todas las explicaciones respectivas para su participacion en la investigacion. No se
les otorgo ningun incentivo econdmico y la participacion fue voluntaria. Se estan citando todas las

fuentes tomadas en consideracion en la investigacion.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS
Analisis descriptivo

Distribucion de la muestra por caracteristicas sociodemogréaficos

Tabla N° 1: Distribucion de la muestra por caracteristicas sociodemogréficos.

Frecuencia Porcentaje
De 35 a 40 Afos 6 21,42%
De 41 a 45 Afios 8 28,58%
Edad
De 46 a 51 Afos 14 50,0%
QAL 28 100%
Femenino 17 60,7%
Sexo Masculino 11 39,3%
R 28 100%
Presencial 6 21,42%
Modalidad de Virtual 14 50,0%
rabajo  ixto 8 28,58%
TOTAL 28 100%

Fuente: elaboracidn propia.
La tabla N° 2 presenta las caracteristicas sociodemograficas de la muestra, que estuvo conformada
por 28 docentes. Y se evidencia que, respecto a la edad 6 docentes estaban en un rango de 35 a 40
afios de edad con un 21,42%; 8 estaban en un rango de 41 a 45 afios de edad con un 28,58% y 14
estaban en un rango de 46 a 51 afios de edad con un 50,0%. Se observa, que la mayor parte de
docentes estaban en un rango de 46 a 51 afios de edad con un 50%. La distribucion del sexo muestra
que 17 docentes son del sexo femenino con un 60,7% y 11 del sexo masculino con un 39,3%
siendo la mayor parte el sexo femenino con un 60,7%. Ademas, segun la modalidad de trabajo, 6
docentes realizaron trabajo presencial con un 21,42%; 14 realizaron trabajo virtual con un 50% y
8 realizaron trabajo mixto con un 28,58%. Se observa que la mayor parte trabajaron de manera

virtual con un 50%.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR
(ESCALA DE OSWESTRY).

Evaluacion de la incapacidad funcional — Puntuacién promedio

Tabla N° 2: Incapacidad por dolor lumbar — puntuacién promedio de la muestra.

Evaluacion inicial Evaluacion Final Valoracion
Puntuacion Puntuacion porcentual
Incapacidad por 59 20 66,0%

dolor lumbar

Fuente: Elaboracion propia.
La tabla N° 3 presenta los resultados, en puntuaciones de la evaluacion de la incapacidad por dolor
lumbar de la muestra, al inicio y al finalizar un programa fisioterapéutico. Antes del inicio del
programa, la incapacidad por dolor lumbar presenté una puntuacion promedio de 59 y al finalizar
el programa present6 una puntuacion promedio de 20. Se observa que la incapacidad por dolor

lumbar ha mejorado; por lo tanto, se puede decir que el programa aplicado ha sido efectivo.

EVALUACION DE LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE LA MUESTRA

Tabla N° 3: Incapacidad por dolor lumbar de la muestra.

Evaluacion Inicial Evaluacion Final Valoracion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia _ Porcentaje  rorcentual
Incapacidad Minima 0 0% 16 57,1% 57,1%
Incapacidad Moderada 6 21,4% 12 42,9% 21,5%
Incapacidad Severa 9 32,2% 0 0% 32,2%
Incapacitado 11 39,3% 0 0% 39,3%
Limitacion Maxima 2 7,1% 0 0% 7,1%

Total 28 100% 28 100 Promedio:
31,4%

Fuente: Elaboracion propia.
La tabla N° 4 Evidencia los resultados de la evaluacion de la incapacidad por dolor lumbar de la
muestra, al inicio y al finalizar el programa fisioterapéutico. Al inicio del programa ningn docente

presentd incapacidad minima,6 presentaron incapacidad moderada, 9 presentaron incapacidad
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severa, 11 estuvieron incapacitados y 2 presentaron limitacion maxima. Se observa que al inicio
del programa la mayor parte de los docentes se encortaban incapacitados con un 39,3% vy al
finalizar el programa la incapacidad fue minima con un 57,1%.

Evaluacion de la incapacidad por dolor lumbar de la muestra por grupos etareos

Tabla N° 4: Incapacidad por dolor lumbar de la muestra por grupos etéreos.

Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Incapacidad  Incapacidad Incapacitado Limitaciéon  Incapacidad Incapacidad
Moderada Severa P Maxima Minima Moderada

De 35a40 2 2 2 0 5 1
Afos

De 41 a 45 1 2 5 0 4 4
Afos

De 46 a 51 3 5 4 2 7 7
Afios

Total 6 9 11 2 16 12

Fuente: Elaboracion Propia.
La tabla N@ 5 presenta la evaluacion de la incapacidad por dolor lumbar de la muestra por grupos
etareos, al inicio y al finalizar el programa fisioterapéutico. En la evaluacion inicial los docentes
del rango de 35 a 40 afios, 2 tenian incapacidad moderada, 2 tenian incapacidad severa, 2 estaban
incapacitados y ninguno presentaba limitaciobn maxima. En el rango de 41 a 45 afios, solo 1 tenia
incapacidad moderada, 2 tenian incapacidad severa, 5 estaban incapacitados y ninguno presentaba
limitacion méxima. En el rango de 46 a 51 afios, 3 tenian incapacidad moderada, 5 tenian
incapacidad severa, 4 estaban incapacitados y 2 tenian limitacion maxima. En la evaluacion final,
en los pacientes del rango de 35 a 40 afios, 5 presentaron incapacidad minima y solo 1 presento
incapacidad moderada. En el rango de 41 a 45 afios, 4 presentaron incapacidad minima y 4
presentaron incapacidad moderada. En el rango de 46 a 51 afios, 7 presentaron incapacidad minima

y 7 presentaron incapacidad moderada.
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Evaluacion de la incapacidad por dolor lumbar de la muestra por sexo

Tabla N° 5: Incapacidad por dolor lumbar de la muestra por sexo.

Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Incapacidad  Incapacidad Incapacitado Lim,itgcién Incapa_cidad Incapacidad

Moderada Severa Maxima Minima Moderada
Femenino 4 5 6 2 10 7
Masculino 2 4 5 0 6 5
Total 6 9 11 2 16 12

Fuente: Elaboracién Propia.
La tabla N° 6 presenta la evaluacion de la incapacidad por dolor lumbar de la muestra por sexo, al
iniciar y al finalizar un programa fisioterapéutico. En la evaluacion inicial, en sexo femenino 4
docentes presentaron incapacidad moderada, 5 presentaron incapacidad severa, 6 estaban
incapacitados y 2 presentaron limitacion maxima. En el sexo masculino 2 docentes presentaron
incapacidad moderada, 4 presentaron incapacidad severa, 5 estaban incapacitados y ninguno estaba
con limitacion maxima. En la evaluacion final, en el sexo femenino 10 docentes presentaron
incapacidad minima y 7 presentaron incapacidad moderada. En el sexo masculino 6 presentaron

incapacidad minimay 5 presentaron incapacidad moderada.

Evaluacion de la incapacidad por dolor lumbar de la muestra por modalidad de trabajo

Tabla N° 6: Incapacidad por dolor lumbar de la muestra por modalidad de trabajo.

Evaluacién Inicial Evaluacion Final

Incapacidad Incapacidad Incapacitado  Limitacion Incapacidad Incapacidad

Moderada Severa maxima minima moderada
Presencial 2 4 0 0 6 0
Virtual 2 3 7 2 4 10
Mixta 2 2 4 0 6 2
Total 6 9 11 2 16 12

Fuente: Elaboracion Propia.
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La tabfd N° 7 presenta la evaluacion de la incapacidad por dolor lumbar de la muestra por
modalidad de trabajo, al inicio y al finalizar un programa fisioterapéutico. En la evaluacion inicial,
el 78.6% del total de la muestra presentaba una incapacidad severa, incapacitado y limitacion
maxima. En la evaluacion final el 100% de la muestra presentaba incapacidad minimay moderada.
Se observa que los resultados de la incapacidad por dolor lumbar respecto a la modalidad de

trabajo, se puede decir que el programa fisioterapéutico fue efectivo.

PRUEBAS DE NORMALIDAD PARA LA DISTRIBUCION DE LOS DATOS OBTENIDOS ANTES Y
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO

Distribucion de los datos de la evaluacion total inicial y final de la muestra.

Tabla N° 7: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra.

Incapacidad — puntuacion Incapacidad — puntuacion
Evaluacion Inicial Evaluacion Final
N 28 28
Media 26,65 15,51
Pardmetros Normales Desviacion
Estandar 15,95 10,00
Absolutas 0,119 0,103
Méximas Diferencias Positivo 0,119 0,103
Negativo -0,076 -0,071
Estadistico de Prueba 0,119 0,103
Sig. Asintotica 0,114 0,200

(bilateral)

Fuente: Resultados obtenidos mediante la escala de Oswestry.

La tabla N° 8 presenta los resultados obtenidos en la prueba de Kolmogorov — Smirnov, para
establecer la normalidad de la distribucion de los datos de la evaluacion inicial y final en la
aplicacion del programa fisioterapéutico para disminuir la incapacidad por dolor lumbar. Los
resultados obtenidos en la evaluacion inicial y final presentan normalidad en su distribucion (p >
0,05), por tanto, el estadistico de la prueba a utilizar para establecer si existen diferencias

significativas, es la prueba t de Student para muestras relacionadas.
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Andlisis inferencial

Para probar la Hipotesis General

El programa fisioterapéutico tiene efectos significativos sobre la incapacidad por dolor lumbar de
docentes atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022.

1. Ho: El programa fisioterapéutico No tiene efectos significativos sobre la incapacidad por
dolor lumbar de docentes atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022.
2. Ha: El programa fisioterapéutico Si tiene efectos significativos sobre la incapacidad por
dolor lumbar de docentes atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022.
3. Nivel Significacion: «=5%~0,05
4. Prueba Estadistica: T de Student
PRUEBA ESTADISTICA T DE STUDENT

Tabla N° 8: Prueba estadistica T de Student.

Diferencias Emparejadas

95% de intervalo de
confianza de la

diferencia
Desv. Desv. Error Sig.
Media  EStandar  Promedio Inferior  Superior t gl (bilateral)
Aplicacion del 11,04 8,474 1,26 8,49 13,59 8,743 44 0,000

programa
fisioterapéutico
Evaluacién Inicial
Evaluacién Final

Fuente: Resultados obtenidos a través de t Student.
En la tabla N° 9 se observa que el valor de T calculado es de t =8,743 con un nivel de significancia
de p =0,000, el cual es menor al nivel de significancia esperado « =0,05. De acuerdo a los
resultados obtenidos se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna, es decir que el programa
fisioterapéutico tiene un efectos significativos en la disminucion de la incapacidad por dolor

lumbar en los docentes atendidos en un centro de fisioterapia Huaura 2022.
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Para probar la Hipotesis Especifica H1

La edad incide en los efectos significativos de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes
con incapacidad por dolor lumbar atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022.

1. Ho: La edad NO incide en los efectos significativos de un programa fisioterapéutico
aplicado a docentes con incapacidad por dolor lumbar atendidos en un centro de
fisioterapia, Huaura 2022.

2. Ha: Laedad Sl incide en los efectos significativos de un programa fisioterapéutico aplicado
a docentes con incapacidad por dolor lumbar atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura
2022.

3. Nivel de Significacion: a =5%

4. Prueba Estadistica: Prueba de Kruskal-Wallis.

Tabla N° 9: Prueba de Kruskal-Wallis.

Evaluacién al inicio del  Evaluacion al Final del

Programa Programa
Kruskal-Wallis 2,052 2,152
gl 2 2
Sig. Asintético 0,358 0,341

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: Grupos Etareos
En la tabla N° 10 se observa que el valor de prueba de Kruskal-Wallis calculado es X =2,152 y el
p valor es p = 0,341el cual es mayor al nivel de significancia esperando « = 0,05 , por lo que se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna; es decir: la Edad NO incide en los efectos
significativos de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes con incapacidad por dolor

lumbar atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022.
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Para probar la Hipotesis Especifica H2

El sexo incide en los efectos significativos de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes

con incapacidad por dolor lumbar atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022.

1. Ho: El sexo NO incide en los efectos significativos de un programa fisioterapéutico
aplicado a docentes con incapacidad por dolor lumbar atendidos en un centro de
fisioterapia, Huaura 2022.

2. Ha: El sexo Sl incide en los efectos significativos de un programa fisioterapéutico aplicado
a docentes con incapacidad por dolor lumbar atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura
2022.

3. Nivel de Significacion: o =5%

4. Prueba Estadistica: U de Mann-Whitney

Tabla N° 10: Prueba U de Mann-Whitney.

Evaluacién al Inicio  Evaluacién al Final

del Programa del Programa
U de Mann-Whitney 405,500 364,000
W de Wilcoxon 999,500 959,000
VA -0,561 -1,172
Sig. Asintética 0,575 0,241

a. Variable de agrupacion: Sexo

En la tabla N° 11 se observa que el valor de prueba U de Mann-Whitney calculado es U =
364,000 y el p-valor es p = 0,241el cual es mayor al nivel de significancia esperado « =0,05 ,
por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna; es decir: el sexo NO incide en los

efectos significativos de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes con incapacidad por

dolor lumbar atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022.
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Para probar la Hipotesis Especifica H3

La modalidad de trabajo incide en los efectos significativos de un programa fisioterapéutico
aplicado a docentes con incapacidad por dolor lumbar atendidos en un centro de fisioterapia,
Huaura 2022.
1. Ho: La modalidad de trabajo NO incide en los efectos significativos de un programa
fisioterapéutico aplicado a docentes con incapacidad por dolor lumbar atendidos en un
centro de fisioterapia, Huaura 2022.
2. Ha: La modalidad de trabajo Sl incide en los efectos significativos de un programa
fisioterapéutico aplicado a docentes con incapacidad por dolor lumbar atendidos en un
centro de fisioterapia, Huaura 2022.
3. Nivel de Significacién: o =5%

4. Prueba Estadistica:

Tabla N° 11: Prueba de Kruskal-Wallis.

Evaluacion al inicio Evaluacion al Final
del Programa del Programa
Kruskal-Wallis 17,527 15,521
ol 12 12
Sig. Asintético 0,131 0,214

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: Modalidad de trabajo.

En la tabla N° 12 se observa que el valor de la Prueba de Kruskal-Wallis calculado es x = 15,521
y el p-valor es p = 0,214 el cual es mayor al nivel de significancia esperado « =0,05, por lo que
se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la alterna; es decir: la modalidad de trabajo NO incide en
los efectos significativos de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes con incapacidad por

dolor lumbar atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022.
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CAPITULO IV. DISCUSION

Los hallazgos encontrados en nuestra investigacion “Efectos de un programa
fisioterapéutico sobre la incapacidad por dolor lumbar de docentes atendidos en un centro de
fisioterapia, Huaura 2022”. Demuestran que el programa fisioterapéutico fue efectivo y mejoro la
incapacidad por dolor lumbar en docentes. Ya que al inicio del programa la mayor parte de los
docentes se encortaban incapacitados con un 39,3% y al finalizar el programa la incapacidad fue
minima con un 57,1%. Observandose mejoria significativa en el grado de incapacidad por dolor
lumbar a través del valor de T calculado t =8,743 con un nivel de significancia de p =0,000. Cabe
resaltar que estos hallazgos se asemejan con los resultados del autor Vallejo S. En su investigacion
“Efecto de la actividad fisica con el uso de balon terapéutico en la lumbalgia crénica en el centro
Physical Med de la Ciudad de Riobamba”. Cuyos resultados evidenciaron que el programa fue
efectivo, ya que mostro una notable mejoria en la funcionalidad al inicio de la investigacion
presentaban incapacidad moderada en un 90% y solo un 10% tenia incapacidad severa, después de
aplicado el protocolo se logroé eliminar totalmente la incapacidad severa, la incapacidad moderada
bajo a un 50% y se cambid el nivel de incapacidad moderada a minima. Se observé una reduccion
significativa en el grado funcional y la disminucion del dolor (p < 0,001). Por lo tanto, la
fisioterapia a través de sus multiples estrategias es la alterativa correcta en esta poblacion.

Los autores Alfonso M, et al. En su estudio “Efectos de un programa de ejercicios sobre el
dolor lumbar en teletrabajadores”. Evidenciaron una disminucion del dolor en dos unidades luego
de las cuatro semanas de intervencién (p<0.001). Asi mismo, la incapacidad disminuyo tres
unidades (p<0.05). Resaltamos que estos resultados se asemejan con nuestros hallazgos, porque
nuestra poblacion realizo trabajo virtual y el programa desarrollado fue aplicado durante 8 semanas
mostrando que fue efectivo y mejoro la incapacidad por dolor lumbar en docentes a través del
valor de T calculado t =8,743 con un nivel de significancia de p =0,000. Es importante que la
organizacion tome en consideracion la implementacién de gimnasia laboral en teletrabajadores.

Nuestros hallazgos evidenciaron que nuestro programa fisioterapéutico fue efectivo y
mejoro la incapacidad por dolor lumbar en docentes a través del valor de T calculado t =8,743 con
un nivel de significancia de p =0,000 y son coherentes con los resultados de Gées M, et al. En su
estudio “Efectos de un programa psicoeducativo en el control del dolor lumbar crénico”. Donde
muestran que al finalizar el programa se observo reduccidn significativa en la intensidad del dolor

(p < 0,001), incapacidad por dolor lumbar (p < 0,001) y sintomas depresivos (p < 0,001).
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Remarcando la importancia de trabajar de manera multidisciplinaria para mejores resultados y en
especial de un psicélogo.

Los resultados del autor Manrique R. En su investigacion “Efecto de un programa de
ejercicios en los sintomas musculo esqueléticos de docentes de primaria”. Refieren que al inicio
se encontrdé que los sintomas musculo esqueléticos mas frecuentes de todos los docentes se
encontraban en cuello (50,8%), espalda baja (41,5%), pie izquierdo (35,4%) y pie derecho
(33,9%); en la comparacion final entre los grupos, se observé que la intensidad obtuvo diferencias
significativas de valor de p < 0,01 para cuello, hombro derecho/izquierdo, espalda alta, espalda
baja, rodilla derecha/izquierda. Cabe destacar que la diferencia de datos iniciales y finales, el grupo
intervencion obtuvo reduccion del dolor en el 25 % a mas para las zonas de cuello, espalda baja,
hombro derecho/izquierdo y pie derecho. Se resalta que estos resultados no guardan semejanza
con nuestros hallazgos, ya que nuestro programa fisioterapéutico estuvo disefiado para mejorar la
incapacidad por dolor lumbar Gnicamente y no abarcamos otras regiones anatdmicas como cuello,
hombro rodilla.

Los resultados del autor Barboza B. En su investigacion “Eficacia del estiramiento
muscular en el tratamiento de la lumbalgia de origen mecanico en pacientes del servicio de terapia
fisica y rehabilitacion del Hospital Regional virgen de Fatima, Chachapoyas”. Mencionan que los
ejercicios de estiramiento muscular fueron altamente efectivos en el tratamiento de la Lumbalgia
de origen mecéanico por (t = 36.413; Gl = 31; p = 0.000 < 0.05). Tienen mucha coincidencia con
una de las fases mas importantes de nuestro programa (estiramiento muscular), el cual segun propia
referencia de los pacientes es la fase que mas sensacion de alivio, disminucion de dolor y bienestar
han sentido los docentes. Demostrando asi, que el programa fisioterapéutico fue efectivo y mejoro
la incapacidad por dolor lumbar en docentes a través del valor de T calculado t =8,743 con un
nivel de significancia de p =0,000. Ademas, la puntuacién promedio en la evaluacion inicial y final
de 59 y 20 respectivamente, evidencia la variacion porcentual del 66% respecto a la incapacidad
por dolor lumbar. De la misma manera existe semejanza con los resultados de los autores Santiago
C. etal. En su estudio “Programa de intervencion educativa de escuela de espalda en personas con
dolor lumbar crénico”. Los resultados muestran una diferencia significativa entre los promedios
del pre test y el post test tras la aplicacion del programa y se comprobd la disminucion del dolor

lumbar(p=0,000), reduccion de la incapacidad fisica (p=0,000). Ya que nuestro estudio también

36
Gamarra Vasquez M.



“EFECTOS DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO SOBRE
rup“ LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE DOCENTES.

PRIVADA
DEL NORTE

abordo una fase de educacion al paciente que abarco la educacion al paciente en el control postural
y el manejo del dolor.
Conclusiones

Los resultados obtenidos nos llevan a concluir que el programa fisioterapéutico fue efectivo
y mejoro la incapacidad por dolor lumbar. Ya que la puntuacion en la evaluacion inicial presentd
una puntuacion promedio de 59 y al finalizar el programa presentd una puntuacién promedio de
20, con una variacién porcentual del 66%. Ademas, se logro determinar los efectos significativos
del programa fisioterapéutico sobre la incapacidad por dolor lumbar en docentes a traves del valor
de T calculado t =8,743 con un nivel de significancia de p =0,000. Lo cual corrobora, que el
ejercicio con fundamentos fisioterapeuticos es una nueva alternativa con muy buenos resultados
en el manejo del dolor y en la mejora de la incapacidad. Por consiguiente puede ser utilizado desde
un enfoque preventivo y para optimizar los recursos sanitarios.

Se pudo establecer que la edad no juega un papel preponderante en los efectos
significativos de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes con incapacidad por dolor
lumbar a través del valor de prueba de Kruskal-Wallis calculado X =2,152 y el p valor es p = 0,341.
En esta investigacion los docentes presentaron incapacidad por dolor lumbar en sus distintas
clasificaciones y sin distincion de edad adultos (35 a 40 afios), adultos jovenes (40 a 51) y en el
transcurso de su participacion fueron cambiando los pardmetros de dolor e incapacidad de igual

manera en ambos grupos, por lo se debe de tomar en consideracion otros factores de riesgo.

Se logré establecer que el sexo no fue un factor determinante en los efectos significativos
de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes con incapacidad por dolor lumbar, a través
del valor de prueba U de Mann-Whitney calculado es U = 364,000 y el p-valor es p = 0,24. Es
importante resaltar que el mayor porcentaje de participantes fueron del sexo femenino 60% y los
resultados dependieron mas de la constancia en su participacion que de la consistencia anatomica

en el varon y la mujer.

Se logré establecer que la modalidad de trabajo no jugd un papel predominante en los
efectos significativos de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes con incapacidad por
dolor lumbar, a través del valor de la Prueba de Kruskal-Wallis calculado es x = 15,521 y el p-
valor es p = 0,214. Es importante mencionar que los docentes que participaron de esta
investigacion desarrollaron su labor en las modalidades: presencial, virtual y mixto. Pero mas que

la modalidad de trabajo fueron los factores de riesgo ergondmicos los que propiciaron la
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incapacidad por dolor lumbar y una de las fases del programa se centro en la educacion del paciente

para el manejo del dolor.

Recomendaciones

Se recomienda replicar este programa de fisioterapia en la poblacion docente de las
instituciones educativas de nivel inicial primaria, secundaria y universitaria que presenten
incapacidad por dolor lumbar, ya que ha demostrado ser muy beneficioso si se realiza de manera
correcta en posturas correctas, realizando estiramientos y fortalecimiento del mdsculo indicado y
en el estadio correcto. Y, sobre todo porque el reposo debilita y atrofia la musculatura de la
columna vertebral.

Se recomienda a los directivos de todas las instituciones educativas tomar muy en cuenta
en el disefio ergondémico del puesto de trabajo del personal docente. Aplicarlo sobre el mobiliario
(escritorios, carpetas, sillas, pizarras y otros) al igual que a los espacios (compartimentos, zonas
de paso, areas comunes) y al entorno ambiental (iluminacion, ventilacion, ruido y temperatura),
con la finalidad de lograr un éptimo desempefio laboral, con la finalidad de minimizar la
incapacidad por dolor lumbar.

Es importante controlar la carga de trabajo, ya que el exceso de tareas, la alta demanda de
alumnado, la falta de actividad fisica puede provocar patologias musculo esqueléticas (dolor
lumbar). Por lo tanto, se debe tomar en cuenta el intercambio y rotacion de tareas entre los
trabajadores para evitar que se concentren en las mismas personas el riesgo de sobrecarga fisica y
psicoldgica, asi como las tareas monotonas y repetitivas. Ademas, se debe implementar pausas
activas y gimnasia laboral, educando a las demas personas respecto al manejo de esta patologia,
con el objetivo de que el nivel de productividad y compromiso para con su centro de laboral no
disminuya y se mantenga su participacién en su entorno laboral y social.

Se recomienda implementar nuestro programa fisioterapéutico, como una nueva alternativa
no farmacologica en otras poblaciones. Ya que se han registrado efectos significativos durante su
desarrollo y se han evidenciado en la disminucion del dolor, y en la mejora de la capacidad
funcional, pero sobre todo en el ambito laboral mejorando la productividad laboral y la satisfaccion
laboral.

Limitaciones
Las limitaciones encontradas en nuestro estudio de investigacion fueron en su mayoria de

tipo bibliogréficas, ya que se encontr6 pocos antecedentes en esta poblacion (docentes), lo que
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haCe notar que existe una brecha de evidencia en nuestra carrera con respecto a las publicaciones
en el contexto de Latinoamérica y especificamente en el Perd. Otra limitacion fue el
desconocimiento de los pacientes con respecto a la cultura de prevencion y la terapia fisica, ya que
la mayoria asocia la fisioterapia con el masaje y desconoce todas nuestras estrategias para mejorar
la incapacidad por dolor lumbar. Finalmente, algunos pacientes abandonaron el tratamiento por
falta de tiempo a pesar que el centro fisioterapéutico les brindo muchas facilidades de horario y
los costos fueron minimos. Resaltamos que una limitacion importante fue la cantidad de
participantes en nuestro estudio.
Implicancias

Es importante resaltar que nuestra investigacion ha generado implicancias practicas, ya
que se ha podido determinar los efectos significativos del programa fisioterapéutico sobre la
incapacidad por dolor lumbar en docentes, ademas se ha podido corroborar los fundamentos
tedricos que mencionan que los ejercicios adecuadamente disefiados y dirigidos por personal
idoneo (fisioterapeuta), son la opcion adecuada para mantener un adecuado funcionamiento y
sobre todo manejar los procesos de reagudizacion de los pacientes con incapacidad por dolor
lumbar. Ademas es importante incluir en esta poblacién la cultura preventiva y la educacién con

fundamentos ergondmicos y con el manejo de sus procesos de reagudizacion.
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- CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Tesis: “EFECTOS DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO SOBRE LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE DOCENTES
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, HUAURA 2022,

Investigador: Maricela Gamarra Vasquez

DNI: 48115318

Patrocinador: Universidad Privada del Norte

Direccion: Av. Tingo Maria 1122 — Brefia.

Y D e e e e e e e e e e e e e e s e s e s s e e e e e e s e e s e
en  adelante, el  Participante, identificado  con
DNI/Pasaporte/Cedula,

Gamarra Véasquez, declaro conocer los procedimientos de la investigacion y haber sido informado de lo siguiente:

habiendo sido suficientemente informado/a por el bachiller Marisela

a. Los objetivos del Proyecto de investigacion:

Determinar los efectos de un programa fisioterapéutico sobre la incapacidad por dolor lumbar de docentes
atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022.

Como participante y bajo los principios bioéticos me asignaran un cddigo N° ....................., que durard: 3
meses, ademas este estudio cuenta con un total de 28 participantes que serdn atendidos en el centro de terapia
fisica “PHYSIO VIDA”. E.LR.L, asi como de la tecnologia y metodologia a utilizar en el mismo.

b. Las tareas por realizar como Participante y sus condiciones.

c. El procedimiento del estudio.

d. Eluso que se dard a la informacion obtenida mediante la colaboracion del Participante.

e. Eltratamiento y custodia de los datos obtenidos en lo referente a la intimidad del Participante; quedando para
todos los efectos anonima y confidencial y acorde a la ley 29733.

f.  Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar mediante solicitud ante el
investigador responsable en la direccién de contacto que figura en este documento, sin que ello afecte a la licitud
del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada.

g. Lano transferencia de los datos personales obtenidos en el estudio objeto del proyecto, para estudios diferentes
sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en este acto. La gestién de datos es anénima y los datos seran
destruidos tras la publicacion de resultados y conclusiones.

h. El derecho a presentar una reclamacion sobre el uso de estos datos, ante el Comité de Etica de Investigacion de
la UPN.

Declaro, que mi participacion es totalmente voluntaria.

Declaro, que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los compromisos que asumo y los
acepto expresamente. Por tanto; firmo este consentimiento informado, por duplicado, de forma voluntaria para

manifestar mi deseo de participar en este estudio relacionado con el Proyecto de investigacion.
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| IPmal '&te consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia de este consentimiento para

guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del participante: Fecha:

Identificacion del Grupo/Instituto//Centro/Otros, responsable de la investigacion: la Investigacion se llevara a cabo

en el centro de terapia fisica “PHYSIO VIDA”. E.LR.L.

Direccion de contacto del Investigador responsable de la investigacion:

Correo electronico: ..................cceeevue.oe... numero  telefonico:

Plazo de conservacion de los datos: 6 meses (concordante con el proyecto y periodo de sometimiento de resultados y
conclusiones)

El Participante tiene derecho a solicitar al responsable del tratamiento el acceso a los datos personales relativos al
interesado, y su rectificacion o supresion, o la limitacion de su tratamiento, o a oponerse al tratamiento, asi como el

derecho a la portabilidad de los datos.

Firma del investigador Fecha:
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Variable independiente
Programa Fisioterapéutico

Programa realizado de
forma sistematica vy
planificada, con la
finalidad de mejorar la
incapacidad por dolor
lumbar, funcion fisica y
funcional de la persona.
A través de diferentes
estrategias
fisioterapéuticas.

Esta variable sera
registrada a través de una
ficha de recoleccion de
datos

Calentamiento

Realiza la fase

No realiza la fase

Cualitativa dicotémica

Estiramiento muscular

Realiza la fase

No realiza la fase

Cualitativa dicotémica

Fortalecimiento

Realiza la fase

No realiza la fase

Cualitativa dicotémica

Relajacion

Realiza la fase

No realiza la fase

Cualitativa dicotomica

Variable dependiente

Incapacidad por dolor
lumbar

Hace referencia a la
dificultad para realizar
actividades  cotidianas
que se realizaba
habitualmente como
quehaceres domeésticos,

actividades sociales,
originando usencia
laboral y discapacidad
transitoria ylo
permanente.

Esta variable sera
registrad a través de la

Escala Oswestry

Intensidad del dolor

Limitacion funcional minima

Limitacion funcional maxima

Cualitativa ordinal

Cuidados personales

Limitacion funcional minima

Limitacion funcional maxima

Cualitativa ordinal

Levantar peso

Limitacion funcional minima

Limitacion funcional maxima

Cualitativa ordinal

Andar

Limitacion funcional minima

Limitacion funcional maxima

Cualitativa ordinal

Estar sentado

Limitacion funcional minima

Limitacion funcional maxima

Cualitativa ordinal

Estar de pie

Limitacion funcional minima

Limitacion funcional maxima

Cualitativa ordinal

Dormir

Limitacion funcional minima

Limitacion funcional maxima

Cualitativa ordinal

Actividad sexual

Limitacion funcional minima

Limitacion funcional maxima

Cualitativa ordinal

Vida social

Limitacion funcional minima

Limitacion funcional maxima

Cualitativa ordinal

Viajar

Limitacion funcional minima

Limitacion funcional maxima

Cualitativa ordinal

Fuente: elaboracion propia.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General VARIABLE DISENO DE ESTUDIO:
PG. ¢Cudles son los efectos de un | OG. Determinar los efectos de | Hi. El programa fisioterapéutico tiene -efectos INDENDIENTE Enfoque: cuantitativo
programa fisioterapéutico sobre la | un programa fisioterapéutico | significativos sobre la incapacidad por dolor lumbar Programa Tipo: Aplicada
incapacidad por dolor lumbar de | sobre la incapacidad por dolor | de docentes atendidos en un centro de fisioterapia, fisioterapéutico Nivel: Explicativo
docentes atendidos en un centro de | lumbar de docentes atendidos en | Huaura 2022. Meétodo: Hipotético-deductivo
DIMENSIONES: Disefio: Cuasiexperimental

fisioterapia, Huaura 2022?

Problemas Especificos

PE1. ;{Como incide la edad en los
efectos de un programa
fisioterapéutico aplicado a docentes
con incapacidad por dolor lumbar
atendidos en un centro de
fisioterapia, Huaura 2022?

PE2. /Cémo incide el sexo en los
efectos de un programa
fisioterapéutico aplicado a docentes
con incapacidad por dolor lumbar
atendidos en un centro de
fisioterapia, Huaura 2022?

PE3. ;Como incide la modalidad de
trabajo en los efectos de wun
programa fisioterapéutico aplicado a
docentes con incapacidad por dolor
lumbar atendidos en un centro de
fisioterapia, Huaura 2022?

un centro de fisioterapia, Huaura
2022.

Objetivos Especificos

OE1l. Establecer si la edad
incide en los efectos de un
programa fisioterapéutico
aplicado a docentes con
incapacidad por dolor lumbar
atendidos en un centro de
fisioterapia, Huaura 2022.

OE2. Establecer si el sexo incide
en los efectos de un programa
fisioterapéutico  aplicado a
docentes con incapacidad por
dolor lumbar atendidos en un
centro de fisioterapia, Huaura
2022.

OES3. Establecer si la modalidad
de trabajo incide en los efectos
de un programa fisioterapéutico
aplicado a docentes con
incapacidad por dolor lumbar
atendidos en un centro de
fisioterapia, Huaura 2022.

HO. El programa fisioterapéutico no tiene efectos
significativos sobre la incapacidad por dolor lumbar
de docentes atendidos en un centro de fisioterapia,
Huaura 2022.

Hipdtesis Especificas
Hi. Laedad incide en los efectos significativos de un
programa fisioterapéutico aplicado a docentes con

incapacidad por dolor lumbar atendidos en un centro
de fisioterapia, Huaura 2022.

HO. La edad no incide en los efectos significativos
de un programa fisioterapéutico aplicado a docentes
con incapacidad por dolor lumbar atendidos en un
centro de fisioterapia, Huaura 2022.

Hi. El sexo incide en los efectos significativos de un
programa fisioterapéutico aplicado a docentes con
incapacidad por dolor lumbar atendidos en un centro
de fisioterapia, Huaura 2022.

HO. El sexo no incide en los efectos significativos de
un programa fisioterapéutico aplicado a docentes con
incapacidad por dolor lumbar atendidos en un centro
de fisioterapia, Huaura 2022.

Hi. La modalidad de trabajo incide en los efectos
significativos de un programa fisioterapéutico
aplicado a docentes con incapacidad por dolor lumbar
atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022.

HO. La modalidad de trabajo no incide en los efectos
significativos de un programa fisioterapéutico
aplicado a docentes con incapacidad por dolor lumbar
atendidos en un centro de fisioterapia, Huaura 2022.

Calentamiento
Estiramiento
Fortalecimiento
Relajacion

VARIABLE
DEPENDIENTE

Incapacidad por dolor
lumbar

DIMENSIONES:
Intensidad del dolor
Cuidados personales

Levantar peso
Caminar
Estar sentado
Estar parado
Dormir
Actividad sexual
Vida Social
Viajar

POBLACION:

Para el desarrollo de la presente
investigacion se consideré una
poblacién finita, puesto que se
conoce el ndmero exacto de
elementos que constituyen el
estudio del cual estd conformado
por (n=52) pacientes atendidos en
el Centro de Terapia Fisica y
Rehabilitacion PHYSIO VIDA del
distrito de Huaura, durante los
meses de septiembre a noviembre
del afio 2022.

MUESTRA:

Con la finalidad de poder
determinar la muestra se empleo,
el muestreo no probabilistico, en
la cual el investigador selecciona
muestras basadas en su juicio en
lugar de hacer la seleccion al azar,
seleccionando asi a los individuos
que convienen al investigador, los
cuales fueron un minimo de 28
docentes con incapacidad por
dolor lumbar atendidos en el
Centro de Terapia Fisica vy
Rehabilitacion PHYSIO VIDA del
distrito de Huaura, durante los
meses de septiembre a noviembre
del afio 2022.

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO N° 4:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - ESCALA DE OSWESTRY

l. Intensidad de dolor

[0 Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

O El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

[0 Los calmantes me alivian completamente el delor

[J Los calmantes me alivian un poco el dolor

[J Los calmantes apenas me alivian el dolor

[0 Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

1. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

[0 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

[0 Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
dolor

[J Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio ¥ con cuidado

[0 Mecesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

[J Mecesito ayuda para hacer la mayorfa de las cosas

[0 No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo
quedarme en la cama

3. Levantar peso

[0 Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

[J Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

[J El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estdn en un sitio comodo (e]. en
una mesaj

O El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estin en un
sitio comodo

[J Solo puedo levantar objetos muy ligeros

O No puedo levantar ni elevar ninglin objeto

4. Andar

[J El doler no me impide andar

[0 El dolor me impide andar mds de un kilémetro

[0 El dolor me impide andar mds de 500 metros

O El dolor me impide andar mds de 250 metros

[0 Sélo puedo andar con bastén o muletas

[0 Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que
ir a rastras al bafio

5. Estar sentado

[0 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

[J Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo
que quiera

[ El dolor me impide estar sentado mas de una hora

O El dolor me impide estar sentado mas de media hora

[ El dolor me impide estar sentado mds de diez minutos

[0 El dolor me impide estar sentado

6. Estar de pie

[0 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente el dolor

[0 Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

[ El dolor me impide estar de pie mds de una hora

[ El dolor me impide estar de pie mas de media hora

[0 El dolor me impide estar de pie mds de diez minutos

[0 El dolor me impide estar de pie

7. Dormir

[0 El dolor ne me impide dormir bien

[ Sélo puedo dormir si tomo pastillas

[ Incluse tomando pastillas duermeo menos de seis horas

[ Incluso tomando pastillas duermeo menos de cuatro
horas

O Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

[J El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

[ Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

O Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
dolor

[0 Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

[0 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

9. Vida social

[J Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

O 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 mds enérgicas,
como bailar, etc.

[0 El dolor ha limitade mi vida social y no salgo tan a
menudo

[ El dolor ha limitade mi vida social al hogar

O Mo tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

[J Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
daolor

[0 Puedeo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

[ El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mds de dos
horas

[0 El dolor me limita a viajes de menos de una hora

O 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
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e ANEXO N° 5:
PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO

META DEL PROGRAMA:

El programa esté dirigido a docentes con incapacidad por dolor lumbar en sus diferentes
clasificaciones (leve, moderado y severo) y con la ayuda de los ejercicios aerobicos, estiramiento
muscular, fortalecimiento y relajacién nuestra meta es: mejorar la limitacion funcional, aliviar el
dolor lumbar, mejorar la flexibilidad, la amplitud de movimiento, brindar estabilidad y proteccion
de la columna vertebral. Para mejorar el nivel funcional, calidad de vida, logrando su reinsercion
laboral.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

e Disminuir el dolor

e Disminuir el impacto articular (columna lumbar)

e Mejorar el grado de movimiento articular

e Mejorar la flexibilidad muscular

e Aumentar y/o mantener la fuerza muscular

e Desarrollar estabilidad de la columna vertebral

e Mantener y/ o incrementar la capacidad funcional

e Fomentar las relaciones sociales al realizar actividades grupales

e Educar para que el paciente pueda replicar el programa de manera individual y lo practique

siempre. Ademas, preparar al paciente para su reincorporacion laboral.

EJECUCION DEL PROGRAMA:

Para la ejecucion del programa de fisioterapia se realiz6 una evaluacion inicial para identificar
el grado de incapacidad por dolor lumbar del personal asistencial. Posterior a ello el programa fue
desarrollado con una frecuencia de tres sesiones por semana en tiempos de 50 minutos, durante dos
meses. Para culminar el programa se realizé una evaluacion final y se les brindo pautas para que

continlien con las actividades desarrolladas y aprendidas en el programa.
LUGAR DE APLICACION

El programa de fisioterapia se llevd a cabo en el centro de terapia fisica “PHYSIO VIDA”. E.ILR.L.
ubicado en Calle Libertad S/N — Amay.
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ERTALES REQUERIDOS

Los materiales requeridos para el desarrollo del programa son:

e Bicicletas estacionarias
e Bandasin fin
e Balones terapéuticos

e Tarima

Bandas elasticas

Pesas de arena y mancuernas
FASES DEL PROGRAMA:

CALENTAMIENTO:

Se realizard esta fase al inicio del programa por un tiempo de 10 minutos con el objetivo de preparar
al musculo para los estiramientos, se puede utilizar caminadora y/o bicicleta estacionaria. Es
fundamental realizar esta fase de manera gradual hasta que los pacientes se adapten a la practica de
ejercicio y luego se pueda incrementarse la intensidad y disminuir la frecuencia.

AUTOMASAJE

Esta fase se llevara a cabo luego de realizar la calistenia correspondiente y con la ayuda de una
pelotita de tenis, se le indica al paciente que apoyado a la pared presione y deslice la pelota de arriba
hacia abajo sobre los musculos paravertebrales tanto del lado derecho y luego del lado izquierdo por

un tiempo de 5 minutos para desgalillar puntos dolorosos.
ESTIRAMIENTO MUSCULAR:

Esta fase se llevara a cabo en musculos especificos por un tiempo de 15 minutos en series y
repeticiones a tolerancia del paciente. El estiramiento es la elongacion de las fibras musculares
alargando el musculo en su maxima longitud. Cada musculo tiene una accion especifica. Por lo
tanto, estos ejercicios deben realizarse de manera lenta y progresiva, estar atentos a cualquier

episodio de dolor. Ademas, podemos ayudar en el estiramiento con el balon terapéutico.
Estiramiento de musculos lumbares:

Acostado boca arriba en una superficie plana, con ambos pies apoyados en el piso flexione la cadera
y la rodilla derecha a noventa grados, lleve la pierna hacia el lado izquierdo manteniendo la espalda

bien adherida al piso mientras realiza la rotacion interna de cadera, sostenga 5 segundos realice este
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estiramiento cinco veces Yy repita con la pierna contraria mientras siente como la musculatura se

estira.
Estiramiento de isquiotibiales:

Acostado en una superficie dura, tome una liga de resistencia 0 una cinta de tela larga, sujétela por
los pies con rodilla extendida realiza una elevacion de la pierna flexionando la cadera sin sentir dolor
en la zona lumbar, realice una extension forzada del tobillo intentando elongar toda la musculatura
posterior de la pierna, respire profundo y sostenga por cinco segundos realice este estiramiento cinco
veces y repita con la pierna contraria. Recuerde mantener la pierna contraria lo méas extendida

posible.
Estiramiento de piramidal de la pelvis:

Acostado boca arriba en una superficie plana, con ambos pies apoyados monte una pierna sobre la
rodilla contralateral, flexionando de cadera y rotacion interna con flexion de rodilla contralateral,
lleve la rodilla al pecho y sostenga cinco segundos, realice este estiramiento cinco veces y repita con

la pierna contraria.
Estiramiento de lumbares e isquiotibiales:

Sentado en una colchoneta con las rodillas estiradas sin despegarlas de la superficie, une las piernas
y trata de tocar la punta de sus pies, si no lo logra en el primer intento no se desanime, inicie
tomandose de la pantorrilla, sostenga la postura por cinco segundos, bote el aire por la boca y repita

Cinco veces.
Estiramiento del psoas:

Acuesta al paciente en el borde de la camilla, de manera que solo quede apoyado sobre las
tuberosidades isquiaticas, pidele que realice una flexion de rodilla llevandolas al pecho y al mismo
tiempo se apoye en la camilla boca arriba, cuando esta musculatura esta acortada el paciente
generalmente presenta una flexion de cadera considerable acompafiado de flexion de rodilla,
sostenga con una mano en el origen del musculo en la cresta iliaca anterosuperior y la otra en el
cuello del fémur realice una extension maxima de la cadera, pidale al paciente que respire por diez
segundos Y realice con la pierna contraria, en este estiramiento se elongara la porcion iliaca del

psoas.
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FORTALECIMIENTO MUSCULAR:

Esta fase se llevara a cabo por un tiempo de 20 minutos en series y repeticiones a tolerancia del
paciente. Los ejercicios estan orientadas a mejorar la estabilidad de la columna vertebral y proteger
las estructuras anatomicas. Podemos ayudar esta fase con el uso de pesas de arena, balon terapéutico

y las bandas elasticas.
Fortalecimiento de los abdominales:

“Gato y camello”, este ejercicio es fundamental porque ademas de estabilizar la columna y
fortalecer el abdomen también mejora la amplitud de las articulaciones dorso lumbares. Son
realizados en cuadrupedia. El ejercicio va desde la maxima flexion a la maxima extension

lumbar. Se realizara 5 veces.

“Superman”, este ejercicio es realizado en prono y consiste en la elevacion de la pierna y el brazo
alternadamente. Se pide al paciente que eleve el miembro superior hasta la horizontal. Mantener 5
segundos y volver a la posicion inicial. Elevar el miembro inferior del lado contrario. Mantener 5

segundos y volver a la posicion inicial. Repetir con las otras dos extremidades y se realizard 5 veces.

“Barquito”. Este ejercicio consiste en la elevacion de ambos brazos y ambas piernas de manera

sincronizada. Es realizado en prono, se realizard 5 veces.

“Puente”, este ejercicio es realizado en supino, se le pide al paciente que se recuestate boca arriba
con las rodillas flexionadas. Tensa los musculos del estbmago. Levanta la cadera del suelo hasta
que la cadera esté en linea con las rodillas y los hombros. Nos ayudamos de una pelota entre las

piernas y se repetira 5 veces.

“Plancha”, este ejercicio consiste en apoyar las rodillas en el suelo (preferiblemente sobre una
alfombra), apoyar los antebrazos también sobre el suelo mientras mantienes la espalda totalmente
recta e intentando mantener el core estable. Se recomienda mantener la posicion entre 30 segundos.
Se repetird 5 veces.

FASE DE RELAJACION

Esta fase es la Gltima y se realiza por un tiempo de 10 minutos, con el objetivo de relajar la

musculatura elongada y evitar inflamacién e incremento del dolor.

Ejercicios de Respiracion profunda:
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Se basa en tomar aire por la nariz, mantenerlo en los pulmones y finalmente exhalar con suavidad
por la boca, cada paso debe durar unos 5 segundos. Se puede combinar con elevacion de hombros
al inhalar y bajar los hombros al exhalar, realizar el ejercicio 5 veces en bipedestacion.

Ejercicios de Respiracion abdominal

Similar al anterior, se realiza en supino. Se le pide al paciente que coloque las manos, una sobre el
pecho y otra sobre el estbmago. Que inhale por la nariz durante unos segundos, notando cémo la
mano de tu estbmago sube y la otra no. Aguanta unos segundos, y exhala por la boca suavemente
hasta contraer los musculos abdominales. hombros al exhalar, realizar el ejercicio 5 veces en

bipedestacion.

53
Gamarra Vasquez M.



“EFECTOS DE UN PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO SOBRE
LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE DOCENTES.

UNIVERSIDAD
PRIVADA
DEL NORTE

1

ANEXO N° 6:
JUICIO DE EXPERTOS

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS - PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO |

Escala de valeracién
Criterios (1) Deficiente {2) Regular (3) Bueno (4) Muy buena (5) Eficiente PUNTA JE
0-20% 21-40F A41-50% &1-8B0% 81-100%
. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se dehen

Les items de  wuna | suficientes  para | aspecte de la dimernsién | incrementar items L . P5F

. . .. . o o5 items son .
misma  dimensicn o | medir la | ¢ indicador. pero no | parg evaluar . Los iterns son
" . .. relativamente .
indicador son | dimension o | comesponden ol la | completamente o suficientes suficientes.
suficientes para | indicador. dimensian total. dimensicn o ’
obtener su medicion. indicadaor.

2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben Y5%

Les items de wna | adecuados para | aspecto de la dimernsién | incrementar items Los |

. . .. N o o5 items son .
misma  dimensicn o | medir la | ¢ indicador, pero no | pard evaluar o relativamente Los iterns son
indicador son | dimensidn o | comesponden a o | dimension O | Lficientes suficientes.
adecuvados para | indicador. dimensian total. indicadaor ’
obtener su medicidn. completamente.

S CLARIDAD: Las items requieren Los items son §o%
Los iterns e difi . 4 I Se  requiere una Los ftems son I &
comprenden Los items no son g:‘: ||<:;:|Ig:;r£s EF'E: uiﬁ modificacian muy claros en lo fe?_::ésljmé?]nen
facimente, es decir, su | claros. . 'fp d p;:’ o especifico de | - tact i Y
sintépds y  semantica significado o por el orden algunos items. sintactico. sinfioxis

de |las mismas. adecuada.
son adecuadas,
. . . . . Los itemns ¥o%

4. COHERENCIA: Los tenns no Los items fienen una | Los items estan estan mu
Los iterns tienen | fignen relacién | Los  iterns  tiemnen  una | relocién regular con | relacionados relncionudos}l
relacion logica con la | bgica  con la | relacién tangencial con | la dimensidn o | con la con a
dimensién o indicador | dimensién o | lo dimension o indicador. | indicador gue esta | dmension o di iy

- - B -~ B imension o
que estan midiendo. indicadaor. midiendo. indicadaor. -
indicador.
Log ftams daben Los iterns tiene Los items son ¥R
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin . .
Los items som | que 1= VEC qu . irems _pu&den ser | clguna relevmjcu::, . muy
esenciales o | atectada la eliminados sin gue se vea | pero ofro item | Los item: son | relevanfes v
importontes v deben | medicion de o afeFTada_ I,G m?d"?lon de _puede ashor | nacesanas. _dEb‘? ser
. . . . ko dimension o indicador. | incluyendo 1o que incluido.
ser incluidos. dimension O : :
P aste mide.
indicador,
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres ¥
Apelidos Midia Yanina Soto Agreda

Tecnologo médico en terapia fisica v rehabilitacion

Profesion .
Y Egresada del doctorado en Salud Publica
Grado o . .
.. Maestro en Salud Publica con mencidn en  gerencio
Academico

hospitalaria.

Especialidad | Terapio Fsica v Rehabilifacion

Gerente del Centro de Fisioterapia PHYSIO VIDA ELR.L (2022 o
la actualidad).

Insfitucion .
afios de ¥ Marnna de Guera del Perd - Hospital Maval (2013-2022)
. . Universidad Privada del Norte (2020 a lo actualidad)
EXPENENCIT | | niveridad Tecnologica del Perd{2022 a la actualidad)
Universidad Norbert Wiener|2029)
C.‘ .
argo qu_e Fisiotrapeuta
desempena . _
Docente universitario
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado| Programa fisioterapéufico): 75%

Opinién de aplicabilidad:

AFLICABLE [ =) APLICABLE LUEGO DE REVISION [ | MO APLICABLE | |
e

Midia Yanina Soto Agreda

DMl 40732215

COLEGIATURA: 9557
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Escala de valoracion
Criterios (1) Deficiente (2) Regular {(3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-40% &1-80%% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algin | Se deben
Les  itermns de  wuna | suficientes  para | aspecto de la dimensién | incrementar  items Las items son 98%
misma  dimension o | medir la | o indicador, pero no | para evaluar . Los items son
P . s relafivamente . .
indicador son | dimension o | comesponden a la | completfamente o suficientes suficientes.
suficientes para | indicadaor. dimension fotal. dimensicn s :
obtener su medicién. indicador.
2. PERTINEMCIA: Los items no son | Los ftems miden algon | Se deben AT
Los ifems de und| adecuados para | aspecto de la dimension | incrementar  items Los items son
misma  dimension o | medir la | o indicador., pero no | para evalvar o . Los itermns son
S . . ; s relaftivamente L .
indicador son | dimension o | comesponden a la | dimension u] suficientes suficientes.
adecuvados pard | indicador, dimension total. indicador )
obtener su medicion. completamente.
5. CLARIDAD: Los iterms  requieren Los items son 8%
Los itenns e aifi . 9 | e requiere unga Los items son I &

. modificaciones en el uso - . claros, tienen
comprenden Los items no son de alabras r sy modificacion muy claros  en o | semantica
tacilmente, es decir, su | claros. . 'fp d pJIDrd especifica de et e ¥
s i . significaodo o por el orden . sinfactico. sinfomis
sintaxis v semantico d N P algunos ifems.

de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
. . . . . Los itenns y8%
4, COHERENCIA: Los henms no Los items fienen una | Los ifems estan estan mu
Los itenns tienen | fienen  relacién | Los  itemns  tienen  una | relacion regular con | relacionados FElGC'IDHEIdDSy
relacion légica con la | lbgica con o | relacion tongencial con | o dimensian o | con la con a
dimensién o indicador | dimensidn o | lo dimensian o indicador. | indicador que estd | dimensian - o | . iy
. - o - - dimension o
gue estan midiendo. indicadoaor, midiendo. indicadoar, e
indicador.
los flems daben Los iterns tiene Los iterns son i
5. RELEVANCIA: sar glminacios sn Los iterns pueden ser | alguno  relevancia L
Los items son | que e vea . . 9 P . ¥
. eliminados sin gue s& vea | pero otro item | Los item: som | relevantes v
esenciales o | afectada 9 atectada la medicién de | puede estar | necesarios debe ser
importantes v deben | medicion de o . .. - P - . N
. . . . la dimensicn o indicador. | incluyends o que incluida.
serincluidos, dimensicn O . .
P aste mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres
Apelidos Beaidz Homa Zevallos
Frofeslan
crado ¥ Tecnologo médico
Moestro en adminlstraclén y gerenclo en salud.
Acodémico ¥e

Especlalidad | Terapla Fisica y Renablitocidn

Instituckan v Unlversidad Privada del Norfe (2021 a ka actualidad)

afics de Universidad Tecnologlca del Fend[2022 a la actuallidad)
experencla Universidod Norbert Wiener[ 2022 a la actualidad |
Cargo que
984 Fslotrapéuta
desempena

Docente universitario a tlempo completo

actualmente

Funtale del Instrumento Reviado| Programa feloterapéutico): $8%
Opinién de aplicabliidad:

APLICABLE [ x) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) MO APLICABLE | |

L

-
g

5

.-,..""." I':\ ;
L Baaiia Morma Jevallos
Tacreyooy) Moo
R

'1'1'.'-{"‘

Beatrz Homa Zevallos
DIz 10070844

COLEGIATURA: 5345

Gamarra Vasquez M.
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracian
Criterlos (1) Deficlente (2} Regular {3) Bueno (4) Muy bueno [ (5) Eficlente [ o o0 0
0-20% I -40%% 41-60%% &1-B0FE B1-100%%
1. SUFICIEMCIA: Loz items no som | Los ttems miden algin | e daben
Los items de suficientas  paro | cspects de lo dimension | incremantar iferns . PER
: . . - Los ftams son .
misma  dinensian miadir lz | ¢ indicodor, perc no | paro envalar relafivamanta | 225 iterms son
indicador dirmensicn o | comespondan o la | complatamerte o ficiant suficieritas.
suficlentes indicodor. dimensian fotal. dimenzian o | UIEIEOTES.
cbtanar su medicidn indicoadiar.
2 PERTIMEMCIA: Loz iteams o som | Los items miden algon | Se daben PER
Los  fterms  de odecuodos para | ospecto de la dimension | incremsaniar iterrs s e
misma  dimmEnsian rnedir la| o imdicodor, perc no| parm evolear o ra;ﬁlmnn-l'fans’rgn Loz items som
indicodor dimensian o | comespondan a la | dimensidn o ficiant suficientas.
adecuvados indicodar. dimensian fotal indicodar sufCientes.
cbtanar s medician. complatamenitea.
® LCGI:.IIM[I_::.EW Loz ilems  requieren Se requisrs  una Los items son %
. madificociones an el uso . i Los ftams som | cloros, fienen
COMmprenden . L?E' ftorma nex son da palooros por su nwudlﬁc_uclcm MUY | cloros en Io | semantica v
Faciimenita, es decir, su | clanas. sigrificado o por el orden | B5Peciiica 92 | sntactico. sintomis
sintddis v semdntico 8 |as mismas algunas ifams. adacucd
son adecuodos. : )
; EEES
4. COHERENCIA: los  items  no Los itemrs fienen wna | Los iterrs estan ;ﬂs:dn ”r?.:-lnj
Loes  itams fienen  relocidn | Los ferms  fienen  una | relacidn regulor con | relacicnadaos relacionados
relocién logica con la | ldgica  con ko | redacién fongencial con| o dimensién o | con I con I
dimersitn o indicador | dimensicn o | lo dimensidn o indicador. | indicodor guee esta | dmension - o dmensén o
que esfan midierdo. | indicodar. midiendo. indicodar. indicador.
5 RELEVANCLA: Lo Themn cletaan Los  items  fiena Los items son %
ser eliminodos 3n . o | -
Los itams e =] vea | B2 ffams pusden ser| Gguna  rElevOnc, " TRy
: gliminedos sinque se vea | peegs ofro ifem | Los ems son | relevantes oy
esenciales afectaoda la - d ta . dab
importantes v deben | medicion da o alacincio kb mecdclin de | pucdn G | necpeics. ee =
oex Incluiclcs. dmansién o | '@ dimensidn o indicodar. |r'cng',~E!g-:|c- Iz gua incluido.
indicodar. ssla mide.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres ¥

Apellidos Jufio Antonio Slva Romos

Profesicn y Madico Cirujoro
Grodo Doctor en Salud POblcao
Academico | Maesiro en salud publica v gerencia en salud.

Espacialided | Medicing de famiia y comunitaria

Institucicny | Hospital Sergic Bermnales (2003 a la actuaidad)
aros de Universdad San Juan Boutista 2020 a lo achueclidod)|
expariencia | Universidod Alas Persarnas [2017-201%)

Carge que | dien de Famika

desemnpana kol
actudmants Docente universitaio de Pos grado

Puntaje dal Instrurmento Bevisado| Programa fisoterapéutico|: #55%

Opinlén de aplicabllidad:
APLICABLE | x| APLICABLE LUEGO DE REVISION | | MO APLICABLE [ )

Julio Antonio Siva Romnos

COLEGIATURA: 19373

Gamarra Vasquez M.
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ANEXO N° 7:
AUTORIZACION

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA UPN
PARA EL TRABAIOD DE INVESTIGACION, TESIS O INFORME DE 1 iy
SUFICIENCIA PROFESIONAL B

Yo Famanda David Solo Aviles identificada con DNI: 40951858 como administradeor de la
ampresalinstibucitén: PHYSID VIDA EIRL (Cenra de Terapia Fisica y Rehabiitacidn], can ROUC. N°
20608145478, ubicada en Calle Libetad 5™ = Amay en la cudad de Husura provinga de Huacha.
OTORGD La AUTORIZACKIN A

1) Maricala Gamarra Vasquesz, con DMI: 48115318

Egresadods de la | x ) CARRERA DE TECHOLOGIA MEDICA, ESPECIALIDAD DE TERAF LA FISICA
¥ REHABILITACION.

Para gue ulilice & siguienle informacion de B empresa: recopilacion de datos y aplicacidn de un
pragrama fisiolerapdulico pars mejorar |a incapacidad par dolor lumbar en docentas. Con ka finalidad
de que pueda desaroliar gu | ) Trabajo de Investigacicn, | XjTesis o ( (Trabajo de sulicienda
prafesioral para aptar al grada de | (Bachiler, | jMasstro, [ |Doctar o [ X]Tilula Profesional.
Para su valider lfomar an cuesnta los decumenlos gue deberdn adjunlar, segin los Siguienlss casos:
1} Fers wl casoc de B FL au dubwrd @Sjuniar

2+ Lmwgencia de Poder = e consules AUC [a lecha re debe sopersr los bes |5 mocees @a enlgleded o posleior @ le

frma dul presants docummio pars Tees y Bulcemcs Profmsosa()

=  En sl cieo de FouG, copha dal Ol vigants o Ficha Aaciec del Aepresentants Lagal
2} Parm al caro de anidades plblicim u organiiecoras sin nes de leoo (OGN G v ua m
a Rlimsclwsdn u odm docwman ko oficml sus o b qua wi lm an mEicicm .
+  Copha dal ORI = Ficka R dul il -
4} P sl Gasn de =an P ¥ P amp ,
ad
= Ficta AUS 102 158 2 1F de sar o cies (varcas armadas, sxfranmos, ak. |
a  Gopia del DRI viganta o Ficta Fane: £ Gemet de dul Lasgual

Indicar si el Representanle que autoriza la informacidn de la empresa, solicila mantener el nombre o
cualguier distinlive de la empresa en ressrva, marcando con una "X B opeitn selsccionada.

(¥} Mantener en Resera el nombre o cualquier distintivo de la emprasa; o

{ JMancionar &l rambre de la emgpresa,

Humche 38 da noviembra dal 2003

Farnamnde David Sobte Avilas

DM 4F85 1858

El Egrmisd oBach i lr daclira qua o dalos smildos an eat cacts v an al Trabaje de imreesbgacsn, an b Tess san aulsnboom.
En casno de carmprotans b shedes de salca. al Egr T Wl 0

Lol 1@ e par mnle gus & P 3 du rusds
LTS

_......a-;.l:"'
Firma del egresada {1} Firma del egresado (2)
D#I: 48115318 DNI:
{ CODME0 DE DOCUMIENTD : LUH-F-REL A0 e RUORERD VERSION OE T Pdgina 1 da 1

: FECHA DE WHKIERLDA : L d0id

Gamarra vasquez .



