
UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

 

 

 

 

 

 

 

Tesis para obtener el Título Profesional de Licenciada en Tecnología 

Médica con Especialidad en Terapia Física y Rehabilitación. 

 

Ejercicios Terapéuticos y Algias Vertebrales en Pacientes de 30 A 50 

Años del Centro de Salud de Aguas Verdes, Tumbes – 2025  

 

Autora: 

Cindy Abigaid Benites Granda (Orcid: 0009-0000-8301-5176) 

 

Asesor:  

Agapito Enriquez Valera (Orcid: 0000-0002-9391-5693) 

 

Chimbote - Perú  

 

2026



ii 
 

Índice general 

 

 

Índice general ................................................................................................................... ii 

Índice de tablas ................................................................................................................ iii 

Palabras clave .................................................................................................................. iv 

Constancia de originalidad ............................................................................................... v 

Título ............................................................................................................................... vi 

Resumen ......................................................................................................................... vii 

Abstract .......................................................................................................................... viii 

Introducción ...................................................................................................................... 1 

Metodología .................................................................................................................... 13 

Resultados ....................................................................................................................... 16 

Análisis y Discusión ....................................................................................................... 24 

Conclusiones ................................................................................................................... 28 

Recomendaciones ........................................................................................................... 29 

Agradecimiento .............................................................................................................. 30 

Referencias bibliográficas .............................................................................................. 31 

Anexo.............................................................................................................................. 35 

 

 

  



iii 
 

Índice de tablas 

 

Tabla 1 Efecto de los ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales en pacientes de 30 

a 50 años 16 

Tabla 2 Efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de dolor cervical en 

pacientes de 30 a 50 años 17 

Tabla 3 Efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de dolor lumbar en pacientes 

de 30 a 50 años 18 

Tabla 4 Efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de dolor dorsal en pacientes 

de 30 a 50 años 19 

Tabla 5 Prueba de hipótesis del efecto de los ejercicios terapéuticos en las algias 

vertebrales en pacientes de 30 a 50 años. 20 

Tabla 6 Prueba de hipótesis del efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de 

dolor cervical en pacientes de 30 a 50 años. 21 

Tabla 7 Prueba de hipótesis del efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de 

dolor lumbar en pacientes de 30 a 50 años. 22 

Tabla 8 Prueba de hipótesis del efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de 

dolor dorsal en pacientes de 30 a 50 años. 23 

 

 

  



iv 
 

 

Palabras clave 

 

Ejercicios terapéuticos, algias vertebrales 

 

keyword  

 

Therapeutic exercises, vertebral pain 

 

 

 

Línea de Investigación 

 

 

Línea de investigación Salud publica y Salud Ambiental(promoción, 

prevención de la salud y ambiente) 

Área  Ciencias Médicas, Ciencias de la Salud 

Sub área Ciencias de la Salud 

Disciplina Salud pública, Salud Ambiental. 

 

  



v 
 

Constancia de originalidad 

 

 

 

 



vi 
 

 

 

 

Título 

Ejercicios Terapéuticos y Algias Vertebrales en pacientes de 30 a 50 años del 

Centro de Salud de Aguas Verdes, Tumbes – 2025 

 

Therapeutic Exercises and Vertebral Pain in patients between 30 and 50 years old 

at the Aguas Verdes Health Center, Tumbes – 2025 

 

 

 

 

 

 

 

  



vii 
 

Resumen 

 

El presente estudio tuvo la finalidad de Determinar el efecto de los ejercicios terapéuticos 

en las algias vertebrales en pacientes de 30 a 50 años del Centro de Salud de Aguas 

Verdes, Tumbes – 2025. El estudio fue de tipo aplicada de enfoque cuantitativo y de 

diseño pre experimental. El instrumento utilizado fue la Escala Visual Analógica de dolor 

(EVA), en una muestra de 20 pacientes. Como resultados se alcanzó que antes de los 

ejercicios terapéuticos, el 95% percibió dolor lumbar, el 35% presentó dolor dorsal y el 

40% dolor cervical; en el post test se pudo identificar que el 60% presentó dolor dorsal, 

el 15% dolor cervical y el 20% dolor cervical. Concluyendo que la aplicación de los 

ejercicios terapéuticos mejora significativamente las algias vertebrales en la zona lumbar 

(sig. p = 0.08; < 0.05); zona dorsal (sig. p = 0.46; < 0.05) y zona cervical (sig. p = 0.46; 

< 0.05).   
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Abstract 

 

The purpose of this study was to determine the effect of therapeutic exercises on spinal 

pain in patients between 30 and 50 years old at the Aguas Verdes Health Center, Tumbes 

- 2025. The study was of an applied type with a quantitative approach and a pre-design. 

experimental. The instrument used was the Visual Analogue Pain Scale (VAS), in a 

sample of 20 patients. The results showed that before the therapeutic exercises, 95% 

perceived lower back pain, 35% had back pain and 40% had cervical pain; In the post test 

it was possible to identify that 60% presented back pain, 15% had cervical pain and 20% 

had neck pain. Concluding that the application of therapeutic exercises significantly 

improves vertebral pain in the lumbar area (sig. p = 0.08; < 0.05); dorsal area (sig. p = 

0.46; < 0.05) and cervical area (sig. p = 0.46; < 0.05). 
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Introducción 

De acuerdo al análisis de estudios previos sobre las variables Ejercicios 

Terapéuticos y Algias Vertebrales, se identificó diferentes antecedentes a nivel 

internacional y nacional, así como también, sustentos teóricos, en donde se destacan la 

principales definiciones, características y dimensiones de evaluación de las variables.   

A nivel internacional, Rahnama et al. (2023) determinaron los efectos del 

entrenamiento específico de los músculos del cuello y los ejercicios generales de cuello 

y hombros sobre la propiocepción, el dolor y la discapacidad del cuello en pacientes con 

dolor de cuello crónico inespecífico. El método fue cuasi experimental en donde se 

analizó a 25 pacientes en dos grupos mediante ejercicios específicos y ejercicios 

isométricos. Los resultados evidenciaron una mejora significativa en el error de 

reposicionamiento de las articulaciones (p<0,001, F = 24,144, ES = 0,8), dolor (p < 0,001, 

F = 61,118, ES = 0,31) y discapacidad (p = 0,015, F = 6,937, ES = 0,60). Sin embargo, el 

grupo de ejercicios específicos para el cuello mostró una mayor variabilidad en el error 

de reposicionamiento de las articulaciones (p = 0,006, F = 0,20, F crítico = 0,36). Se 

concluyó que ambos ejercicios favorecen a la propiocepción del cuello. 

Galián y Gallo (2023) analizó el impacto de la terapia cognitiva funcional junto a 

ejercicio terapéutico versus la terapia habitual que se realiza en el Sector de Kinesiología 

Hospital Señor del Milagro como tratamiento para el dolor lumbar crónico. La 

metodología fue cuasi experimental analizando a 24 pacientes por medio del instrumento 

EVA, la discapacidad con la escala de Oswestry y la kinesiofobia con la escala de Tampa. 

Los hallazgos evidenciaron el grupo de Terapia Cognitiva Funcional (TFC), mostró 

resultados significativamente superiores a los del grupo de terapia habitual, 

estadísticamente (p<0,001) y clínicamente. Se concluyó que, tanto la TFC como la terapia 

habitual mejoraron las puntuaciones de Oswestry, Tampa y redujeron la intensidad de 

dolor, sin embargo, el grupo de la TFC presentó resultados notablemente superiores. 

Suhara et al. (2022) determinaron el efecto de la estabilización del cuello versus 

el ejercicio McKenzie para el dolor de cuello mecánico en los pacientes; el método fue 

cuasi experimental en donde participaron 30 pacientes asignados a grupos de 

estabilización del cuello y de ejercicio McKenzie, en ambos casos recibieron ejercicios y 

terapia convencional; como instrumento se empleó EVA y el Índice de Discapacidad del 
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Cuello (NDI). Los hallazgos indicaron en el primer grupo, el valor medio de las 

puntuaciones EVA antes y después de la prueba fueron 7,533 ± 0,71 y 5,466 + 1,45, valor 

T=6,25 y p=0,002; el segundo grupo fueron 7,466 ± 0,61 y 3,06 + 1,12, valor T=12,13 y 

p=0,001. En cuanto a la puntuación de NDI antes y después, el primer grupo fue 22,13 ± 

3,72 y 13,13 + 3,18, valor T=0,961 y p=0,001; en el segundo grupo fue 22 ± 3,50 y 9,8 + 

3,24, valor T=8,33 y p=0,0001. Concluyendo reducción en la puntuación EVA y NDI en 

ambos grupos y se encontró una diferencia significativa en ambos grupos (p 0,05).  

Shan et al. (2021) evaluaron la actividad clínica de un programa supervisado de 

ejercicios neuromusculares (NM) en personas mayores con dolor crónico; el método fue 

cuasi experimental en donde se analizó a 72 participantes en dos grupos (NM y control) 

por medio del Inventario Breve de Dolor (BPI), el cuestionario de autoeficacia del dolor 

(PSEQ) y la encuesta de salud de formato breve (SF-12). Los hallazgos de la data obtenida 

evidenciaron que en el grupo (NM) demostró una mejora significativamente mayor en la 

puntuación de gravedad del dolor BPI (diferencia entre grupos = –1,27; intervalo de 

confianza del 95 % <0,01), PSEQ (entre-[CI] = –2,08 a –0,45; 95% = 2,22 a <0,01) y 

grupo diferencia = 6,5; IC del SF-12 10,77; (diferencia entre grupos = 3,4; IC del 95 % = 

0,05 <0,05) en comparación con el grupo de control a 6,75. Se concluyó que el ejercicio 

neuromuscular tiene el potencial de reducir el dolor y mejorar la autoeficacia y la función 

física en personas mayores con dolor crónico MSK. 

Arshad et al. (2020) comparó los efectos de los ejercicios de cuello en el 

tratamiento del dolor de cuello inespecífico y la amplitud de movimiento en pacientes con 

dolor de cuello. La metodología fue cuasi experimental en donde se trabajó con 40 

paciente, además el grupo I (control) recibió isométricos para el cuello y el grupo II 

(tratamiento) recibió ejercicios de extensión McKenzie, el dolor se medió con la escala 

numérica de calificación del dolor (NPRS). Los hallazgos indicaron que al inicio la NPRS 

fue de 5,80 ± 0,41 (grupo I) y 6,10 ± 0,64 (grupo II), p=0,001, luego disminuyó a 3,75 ± 

0,72 (grupo I) y 3,00 ± 0,73 (grupo II), p=0,001. En cuanto a la flexión del cuello, al inicio 

fue 31 ± 2,05 (grupo I) y de 35,75 ± 1,83 (grupo II), p=0,001, posteriormente aumentó a 

35,50 ± 4,26 (grupo I) y 40 ± 4,29 (grupo II), p=0,002. La extensión del cuello al inicio 

fue de 44 ± 2,05 (grupo I) y de 40,75 ± 1,83 (grupo II), p = 0,001, luego aumentó a 48,5 

± 4,01 (grupo I) y 45 ± 4,29 (grupo II), p=0,011. Se concluyó que los ejercicios de 

McKenzie son más significativos. 
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Shah et al. (2020) evaluó la eficacia de la fisioterapia convencional en pacientes 

con dolor de cuello y estudió el efecto aditivo de los ejercicios de estabilidad central en 

la fisioterapia convencional en pacientes con dolor de cuello. La metodología fue cuasi 

experimental en donde se analizó a 30 pacientes en dos grupos: grupo A (terapia 

convencional + ejercicios de estabilidad central) y grupo B (terapia convencional); 

asimismo, se evaluó el dolor por medio de EVA, la función del cuello se midió mediante 

el índice de discapacidad del cuello y la fuerza de los flexores profundos del cuello se 

midió mediante una prueba de flexión craneocervical. Los hallazgos indicaron diferencias 

significativas en VAS (P<0,0001), NDI (P=0,002) y fuerza de los flexores profundos del 

cuello (p<0,0001) entre ambos grupos. Se concluyó que el ejercicio de estabilidad central 

junto con la fisioterapia convencional era más efectivo en pacientes con dolor de cuello 

crónico inespecífico. 

Souza et al. (2020) verificaron los efectos de la terapia con ejercicios para 

trabajadores sobre el rango de movimiento y los síntomas musculoesqueléticos crónicos 

en empleados del sector universitario; la metodología fue pre experimental en donde se 

analizó a 100 pacientes por medio de la evaluación del rango de movimiento del hombro, 

cadera y tronco (ROM) mediante fleximetría y para los síntomas musculoesqueléticos, o 

cuestionario nórdico. Los hallazgos evidenciaron un aumento significativo del 73% en el 

ROM en las articulaciones evaluadas. Luego de un mes de finalizar la kinesioterapia del 

parto, se realizó la evaluación con flexometría, resultando en una disminución del 50% 

en la amplitud de las articulaciones, en cuanto al cuestionario nórdico, el 90% de los 

participantes refirieron problemas musculoesqueléticos en los últimos 12 meses. Se 

concluyó que la terapia con ejercicios demostró ser eficaz en los trastornos 

musculoesqueléticos. 

En el ámbito nacional, Gamarra (2023) determinó los efectos de un programa 

fisioterapéutico sobre la incapacidad por dolor lumbar de docentes atendidos en un centro 

de fisioterapia, Huaura 2022. El método utilizado fue de tipo aplicado, cuantitativo, de 

diseño cuasiexperimental y con un método hipotético deductivo; en donde se analizó a 28 

docentes por medio de un pre test y pos test con la escala de incapacidad por dolor lumbar 

Oswestry. Los hallazgos evidenciaron la puntuación de la evaluación al inicio fue de 59 

y en la evaluación final fue de 20. Se concluyó que existe relación entre las variables a 

través del valor de T calculado t =8,743 con una significancia de p =0,000. 
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Guevara y Sanchez (2022) describió las características socioeconómicas, 

patologías y sintomatologías más frecuentes, así como realizar la evaluación subjetiva del 

dolor que experimentan los pacientes atendidos en el Área de Terapia Física y 

Rehabilitación de un centro de salud ubicado en el distrito de Villa El Salvador, Lima, 

Perú. La metodología fue o descriptivo, prospectivo y transversal en donde se analizó a 

366 pacientes por medio del instrumento EVA. Los hallazgos indicaron que la lumbalgia 

fue la más frecuente en todos los grupos (34.40%) y en segundo lugar la cervicalgia 

(17.50%); asimismo, con una escala de dolor moderado (56.60%). Se concluyó que existe 

relación entre las variables (p=0.049). 

Arellano et al. (2020) determinaron la frecuencia del dolor musculoesquelético en 

fisioterapeutas pediátricos en instituciones de salud de la ciudad de Lima, el método 

utilizado fue observacional – descriptivo transversal, en donde se evaluó a 47 

fisioterapeutas por medio del cuestionario sobre el dolor músculo-esquelético. La data 

obtenida evidenció que el 100% indicaron dolor, el área más afectada fue el cuello 

(78.7%) y la edad promedio fue de 30,3 años; concluyéndose que en los últimos 12 meses 

fue de 95,7 % y en los últimos 7 días 89,4%, además se evidencia que no realizan las 

estrategias y las medidas preventivas por parte de los fisioterapeutas. 

Con relación a la variable Ejercicios Terapéutico, de acuerdo a Patricio (2021) 

menciona que la Clasificación Internacional del Funcionamiento, sobre la Discapacidad 

y de la Salud, ha sido fuertemente considerada en el escenario internacional como 

referencia conceptual para la fisioterapia; un importante marco fue la adopción de la CIF 

por parte de la World Confederation for Physical Therapy (WCTP) como modelo 

primario, lo que impulsó el uso de la CIF por parte de las asociaciones y consejos de 

fisioterapia en un gran número de países.  

En relación a la fisioterapia, la CIF permite un desplazamiento del foco de la 

discapacidad desde el cuerpo individual hacia las limitaciones impuestas por el cuerpo 

social; en ese sentido, la incapacidad para realizar una tarea o participar de una actividad 

social no se restringe a la existencia de la discapacidad individual, sino que son 

limitaciones del ambiente que no brindan las condiciones necesarias para la participación 

del individuo. Cuando el foco se pone sobre la discapacidad, la intervención se orienta 

solo a la corrección o adaptación del cuerpo o parte de él. En el abordaje de la 

funcionalidad, esa mirada se expande para que las intervenciones se realicen tanto sobre 
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las funciones y estructuras del cuerpo como en el ambiente físico y social (Patricio, 2021). 

El ejercicio terapéutico, en forma de reentrenamiento y mejora neuromuscular, es 

una de las intervenciones terapéuticas más importantes para el tratamiento del dolor de 

cuello, hombro o musculoesquelético. Este tipo de tratamiento está indicado en el caso de 

factores etiológicos que incluyen hipermovilidad o control neuromuscular reducido y 

mala postura (de Zoete, 2023). Los ejercicios terapéuticos específicos pueden beneficiar 

significativamente varios sistemas del cuerpo, incluyendo la función musculoesquelética, 

cardiovascular, linfática y cerebral. Específicamente, se ha documentado que los 

ejercicios terapéuticos dirigidos a corregir la adaptación patológica del cuerpo son 

capaces de mejorar la elasticidad y la movilidad, aumentar la fuerza y la resistencia 

muscular a lo largo de la columna cervical, aumentar la fuerza de tracción de los 

ligamentos y evitar lesiones en los tendones (Mylonas et al., 2021). 

Además, los programas de ejercicio terapéutico son una modalidad de 

intervención propuestas por organismos internacionales y nacionales, esto permite al 

fisioterapeuta manejar conceptos básicos del ejercicio dirigidos a nivel individual o 

colectivo para intervenir limitaciones funcionales o restricciones en los roles de los 

individuos. El profesional debe conocer los aspectos básicos a tener en cuenta para elegir 

y diseñar programas de ejercicio acordes a los objetivos terapéuticos derivados de su 

evaluación (Darío y Ríos, 2015; Tendero-Ruiz et al., 2023). De igual forma se define 

como el ejercicio prescrito por un médico para un tratamiento relacionado con la salud 

(Wood et al., 2024). 

Los terapeutas diseñan programas de entrenamiento específicos para cada 

paciente, considerando sus necesidades individuales, deficiencias motoras y objetivos de 

recuperación.  Estos programas se centran en actividades que se asemejan a las tareas que 

el paciente necesita realizar en su vida diaria.  La eficacia del entrenamiento orientado a 

tareas radica en su énfasis en la funcionalidad y la aplicación práctica de las habilidades 

motoras en situaciones de la vida real. Este enfoque tiene como objetivo no sólo restaurar 

la función motora sino también mejorar la independencia del paciente en las actividades 

diarias, lo que puede tener un impacto significativo en su calidad de vida (Fernández-

Solana et al., 2024). 

Del mismo modo, Koster et al., (2023) refiere que estos ejercicios pueden incluir 
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ejercicios de fortalecimiento, resistencia, flexibilidad y equilibrio que tienen como 

objetivo corregir deficiencias, restaurar la fuerza muscular y el rango de movimiento 

articular (ROM) y, en última instancia, mejorar la salud física de los sujetos y restaurar 

la función normal. El ejercicio terapéutico facilita la recuperación promoviendo los 

componentes neuromusculoesqueléticos del ejercicio físico (Brantberg et al., 2023), 

considerado una herramienta útil para rehabilitar el dolor de hombro, principalmente a 

través de su influencia en la dinámica escapular (Melo et al., 2024).  

La variable ejercicios terapéuticos se ejecutará en tres fases, aplicando ejercicios 

terapéuticos, según se detalla,  

Flexibilidad: constituye los estiramientos miotendinosos (cervical, dorsal y 

lumbar) y articular.   

Reeducación postural: considera la toma de conciencia de la posición neutra 

(sedestación cuadrupedia), control moviente  

Fortalecimiento muscular: constituye el fortalecimiento específico en la zona 

cervical, dorsal y lumbar.  

En relación a la variable Algias Vertebrales, se define como una de las causas más 

comunes por las que los pacientes buscan atención de emergencia. Este síntoma tiende a 

ser persistente, causando a algunas personas una discapacidad significativa. Las personas 

de cualquier edad pueden presentar dolor de espalda derivado de causas mecánicas o 

inespecíficas. Las etiologías difieren para cada grupo de edad, lo que puede guiar al 

clínico en la determinación del tratamiento adecuado (Casiano et al., 2023).  

En los adultos, el pronóstico depende de la etiología. La mayoría de los casos 

inespecíficos se resuelven sin secuelas graves. El éxito de la terapia conservadora y la 

educación del paciente en el tratamiento del dolor de espalda en adultos muestra que el 

dolor es subjetivo y, a menudo, está relacionado con el estrés. Para algunos pacientes con 

causas no identificables de dolor de espalda, los episodios previos de dolor de espalda, la 

mayor intensidad de los síntomas, la depresión, el comportamiento de evitación del miedo 

y la presencia de síntomas generalizados o en las piernas se asocian con dolor de espalda 

crónico e incapacitante (Casiano et al., 2023). 

En cuanto a las algias cervicales, son dolores frecuentes que puede generar una 
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morbilidad alta y constante, esto contribuye en una disminución de su productividad y 

actividad social. Además, la columna cervical es uno de los sistemas articulares más 

complejos del esqueleto humano que está sometida a constantes movimientos durante el 

día; las vértebras cervicales están involucrados en las actividades diarias debido a que la 

postura del cuello es relevante para la correcta posición de la cabeza (de León et al., 2023).  

Las enfermedades de columna vertebral son problemas médicos muy frecuentes 

que perjudica la calidad de vida del individuo, además, se puede relacionar especialmente 

a las enfermedades generativa espinal, fracturas por osteoporosis, escoliosis degenerativa, 

estenosis raquídea, cáncer, entre otros. Adicionalmente esta enfermedad afecta también 

en el ausentismo laboral por el dolor lumbar y por traumatismo raqui medular cada vez 

más recurrentes por deportes de alto riesgo, accidentes laborales o automovilísticos (Witt, 

2020). 

Palacios et al. (2022) refiere el dolor de espalda como un problema de salud 

mundial generado por el uso excesivo de sobrecarga mecánica o por el mal uso de la 

columna en la adopción de una postura inadecuada; esto provoca consecuencias físicas, 

psicológicas, sociales y económicas. Del mismo modo lo menciona Posso et al. (2022) al 

indicar que el uso inadecuado de la columna produce dolor en la espalda debido al 

malestar y tensión del sistema musculoesquelético, esto conlleva una serie de afecciones 

como los nervios, tendones, disco intervertebral, soporte de la estructura muscular, entre 

otros. 

Las algias vertebrales se analizarán mediante los dolores musculoesqueléticos que 

se presentan en las diversas zonas del cuerpo humano: 

Dolor cervical: La columna cervical es la encargada de sostener la cabeza en 

relación con el tórax y el sistema sensorial, La zona cervical está enlazado con la labor de 

tórax, los hombros y la articulación temporomandibular. El dolor cervical es producido 

por haber mantenido un largo tiempo con la cabeza flexionada, afectando las tensiones 

del músculo elevador de la escapula y de la agrupación de nervios musculares del trapecio 

en la zona del cuello; también esta parte contribuye al 80% de la estabilidad mecánica de 

la columna cervical (Santiago y Rosado, 2019). 

Dolor dorsal: Este dolor se presenta a mitad de la espalda que puede prolongarse 

por muchas horas o días, esto puede ser generado por las posturas incorrectas, mucho 
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tiempo en la computadora, ante un sobre esfuerzo de los brazos o demasiado labor en la 

cadena. La columna dorsal es empleada como soporte para el andamiaje óseo de costillas 

y esternón; cuenta con una curva de cifosis anterior que consiente mayor capacidad de la 

cavidad torácica, relevante para acomodar el considerable volumen de corazón, pulmones 

y mediastino. Además, integra las lordosis cervical y lumbar para equilibrar el eje de 

gravedad del individuo (Morales, 2022). 

Dolor lumbar: Está situado entre el límite inferior de las costillas y el límite 

inferior de las nalgas, en cual se intensifica de acuerdo a las posturas que efectúa el 

trabajador; este dolor es caracterizado por manifestarse en signos y síntomas como dolor, 

debilidad o contractura muscular, rigidez de la zona biomecánicamente cercana y, en 

algunos casos, irradiación de los malestares hacia otras estructuras (Santos et al., 2020). 

Por consiguiente, la investigación se justificó de manera teórica, puesto que, se 

fundamentó en la evidencia científica que respalda la eficacia de los ejercicios 

terapéuticos en el manejo de algias vertebrales en adultos de 30 a 50 años. Diversos 

estudios han demostrado que la práctica regular de ejercicios específicos puede mejorar 

la fuerza muscular, la flexibilidad y la postura, reduciendo así el dolor y mejorando la 

función física en pacientes con problemas vertebrales. La comprensión de los 

mecanismos fisiológicos y biomecánicos subyacentes a estas condiciones respalda la 

elección de los ejercicios terapéuticos como una intervención efectiva en este contexto. 

Desde una perspectiva práctica, este estudio buscó proporcionar una intervención 

terapéutica accesible y costo-efectiva para los pacientes del Centro de Salud de Aguas 

Verdes en Tumbes. Dada la alta prevalencia de algias vertebrales en la población adulta, 

especialmente en este rango de edad, la implementación de programas de ejercicios 

terapéuticos en el ámbito de atención primaria de salud puede contribuir 

significativamente a mejorar la calidad de vida de los pacientes y a reducir la carga sobre 

el sistema de salud. 

En la justificación social, este estudio se enmarcó en la promoción de la salud y 

la prevención de enfermedades en la comunidad de Aguas Verdes. Al proporcionar 

herramientas y recursos para el autocuidado y la autogestión de la salud, se empodera a 

los pacientes para que participen activamente en su propio bienestar. Además, al abordar 

un problema de salud común y debilitante como las algias vertebrales, se promueve la 
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equidad en el acceso a la atención médica y se contribuye a mejorar la calidad de vida de 

la población en general. 

Además, presentó justificaciones metodológicas, porque se puso a disposición 

para la comunidad de terapia física y rehabilitación, el programa guía de los ejercicios 

terapéuticos que aporta en el bienestar y calidad de vida de los pacientes. Finalmente, 

tuvo justificación científica debido a que se apoyó en la contribución de información real 

sobre la repercusión de los ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales, la data 

obtenida ayudó definir la relevancia de las variables y así poder elaborar el programa de 

ejercicios adecuados para la reducción de algias vertebrales. 

En relación a la realidad problemática, existe una población sedentaria cada vez 

mayor, especialmente con la dependencia de la tecnología informática en el lugar de 

trabajo, se pronostica que la tasa de prevalencia de algias musculoesqueléticos irá en 

aumento en los siguientes años (Shah et al., 2020). Por lo tanto, es necesario entender que 

los ejercicios terapéuticos permiten intervenir a favor de la mejora de las limitaciones 

funcionales o restricciones de algunas zonas del cuerpo que dificulten al individuo en sus 

actividades diarias (Darío, 2015; Tendero-Ruiz et al., 2023). 

En Cuba está falencia se registra alrededor del medio millón de personas, en donde 

el 30 % corresponde a zonas urbanas y 15 % a zonas rurales, para el cierre del 2018 se 

reportó una tasa de prevalencia de 31,2 por 1000 habitantes, siendo el sexo femenino el 

más afectado y entre las edades de 60-64 años aportaron la mayor cantidad de casos para 

ambos. Además, se ha reducido notablemente la morbilidad en los últimos años, con la 

implementación de más gimnasios populares, incorporaciones paulatinas a las prácticas 

deportivas, no obstante, aún hay mucho por hacer para garantizar una calidad de vida 

adecuada (López et al., 2022).  

En los países de Asia, la población en general manifiesta dolor de cuello siendo 

una enfermedad prevalente que puede tener un impacto negativo en la salud física, social 

y emocional del paciente; según datos recientes entre el 22% y el 70% de las personas 

que sufren dolor de cuello han experimentado dolor malestar en varios momentos de su 

vida. Asimismo, el cuello mecánico afecta entre el 30% y el 50% de la población, entre 

el 20% y el 30% de los trabajadores y los adultos jóvenes experimentan limitaciones en 

la actividad debido al dolor de cuello (Arshad et al., 2020).  
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Un estudio realizado en India se evidenció que el 66,7% de los encuestados 

informaron haber experimentado dolor de cuello durante su vida y el 22,2% padecieron 

por dolor de cuello una semana antes de la consulta. En general, el 58,8% de las mujeres 

y el 47,2 de los hombres había experimentado dolor de cuello en los 6 meses anteriores. 

Además, mencionaron que en varias ocasiones acudieron al departamento de fisioterapia 

quejándose de dolor causado por una disfunción de la columna cervical, ya que, según se 

informa, el dolor de cuello afecta al 70% de las personas a lo largo de su vida. Este dolor 

se considera dolor de cuello crónico si ha durado más de 3 meses (Shah et al., 2020). 

La Organización Mundial de la Salud estimó que, en los próximos diez años, el 

incremento de estas enfermedades será de 20,7 millones de pacientes, de las cuales más 

de los 2,4 millones serán ocasionadas por malas posturas; en cuanto a la región de las 

Américas, se estima la prevalencia en los países latinoamericanos y del Caribe fluctúa 

entre 8 y 30%. En los Estados Unidos se ha registrado 5 millones de afectados con dolores 

vertebrales y 1 millón de ellos lo desconocen; esto se ve más frecuente en los adultos de 

raza blanca (32 %), que en los de la raza negra (23 %) (López et al., 2022).   

En América Latina y el Caribe solo cada cinco personas con algias vertebrales 

consiguen mantener su dolor de espalda estable, además, alrededor del 80% de las 

personas con esta afectación no realizan un control adecuado de su patología. Según el 

Estudio Epidemiológico Prospectivo Urbano Rural sobre algias vertebrales; en Brasil, 

Argentina y Chile, solo el 57% conocen su condición, el 53% está bajo tratamiento, y sólo 

el 30% de los tratados tiene su control (Tendero-Ruiz et al., 2023). 

En el ámbito nacional, el 70% de la fuerza laboral presentan problemas 

degenerativos de la columna vertebral ocasionados por las diferentes tareas laborales, por 

posturas inadecuadas que afectan los discos vertebrales o la aparición de hernias 

cervicales, lumbares, entre otros. Los problemas más frecuentes se presentan en personas 

mayores de 50 años y entre ellos está la escoliosis, la ciática, la hernia discal, la lumbalgia 

(El Peruano, 2024). 

En el Centro de Salud de Aguas Verdes, se ha registrado un incremento de la 

falencia en las algias vertebrales ocasionado por las actividades laborales, las malas 

posturas y el descuidado de ciertas manifestaciones de incomodidad anteriormente que 

perjudica tanto las actividades diarias como la calidad de vida de los pacientes, por ello, 
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el personal de terapia necesita reforzar e implementar ejercicios terapéuticos que 

favorezcan y reduzcan estas falencias. Por tal motivo se formuló la siguiente pregunta de 

investigación ¿Cuál es el efecto de los ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales en 

pacientes de 30 a 50 años del Centro de Salud de Aguas Verdes – Tumbes – 2025? 

En la conceptualización y operacionalización de las variables, se establece como 

definición conceptual que los Ejercicios Terapéuticos son una modalidad de intervención 

propuestas por organismos internacionales y nacionales, esto permite al fisioterapeuta 

manejar conceptos básicos del ejercicio dirigidos a nivel individual o colectivo para 

intervenir limitaciones funcionales o restricciones en los roles de los individuos (Darío & 

Ríos, 2015; Tendero-Ruiz et al., 2023). Asimismo, las Algias vertebrales son las 

enfermedades de columna vertebral son problemas médicos muy frecuentes que perjudica 

la calidad de vida del individuo, además, se puede relacionar especialmente a las 

enfermedades generativa espinal, fracturas por osteoporosis, escoliosis degenerativa, 

estenosis raquídea, cáncer, entre otros (Witt, 2020). 

En cuanto a la definición operacional, los Ejercicios terapéutico se evaluará 

utilizando tres tipos de ejercicios fisioterapéuticos, que son los ejercicios de flexibilidad, 

reeducación postural y fortalecimiento muscular. Mientras que las Algias vertebrales se 

analizarán mediante los dolores en la columna vertebral que se presentan en las diversas 

zonas del cuerpo humano: dolor cervical, dolor dorsal y dolor lumbar. 

Asimismo, Se estableció la hipótesis general de la investigación:  

H1: Existe efectividad de los ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales en 

pacientes de 30 a 50 años del Centro de Salud de Aguas Verdes, Tumbes – 2025. 

H0: No existe efectividad de los ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales en 

pacientes de 30 a 50 años del Centro de Salud de Aguas Verdes, Tumbes – 2025. 

El objetivo general fue, Determinar el efecto de los ejercicios terapéuticos en las 

algias vertebrales en pacientes de 30 a 50 años del Centro de Salud de Aguas Verdes, 

Tumbes – 2025. Los objetivos específicos fueron:  

- Establecer el efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de dolor 

cervical en pacientes de 30 a 50 años del Centro de Salud de Aguas Verdes, 

Tumbes – 2025. 
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- Establecer el efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de dolor 

lumbar en pacientes de 30 a 50 años del Centro de Salud de Aguas Verdes, 

Tumbes – 2025. 

- Establecer el efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de dolor 

dorsal en pacientes de 30 a 50 años del Centro de Salud de Aguas Verdes, 

Tumbes – 2025. 
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Metodología 

Tipo y Diseño de la investigación 

 Tipo de investigación 

La investigación fue aplicada, porque se enfocó en analizar el problema 

específico, ofreciendo soluciones por medio del empleo de ejercicios terapéuticos. 

Rodríguez (2020) refiere que este tipo de investigación busca encontrar conocimientos 

que al ser aplicados pueden resolver problemas. De enfoque cuantitativo, debido a que se 

describió las variables cuantificando la data obtenida por medio de los análisis 

estadísticos descriptivo e inferencial. Hadi et al. (2023) menciona que este enfoque 

emplea métodos numéricos y estadísticos para calcular y evaluar los datos. 

Diseño de investigación 

El estudio fue experimental de clasificación pre experimental, porque se evaluó 

un caso de estudio, analizando un problema para realizar la implementación de ejercicios 

terapéuticos a una muestra; por ello, Escobar y Bilbao (2020) menciona que este diseño 

se caracteriza por el poco control de variables extrañas durante la ejecución del 

experimento. 

Figura 1  

Diseño pre experimental 

            

                                             X   

  

Donde: 

G = Pacientes 

O1 = Medición de algias vertebrales pre test 

X = Variable independiente (ejercicios terapéuticos) 

O2 = Medición de algias vertebrales post test 

 

 

G O1 O2 
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Población y Muestra 

Población 

Es la agrupación de elementos o individuos que tienen características específicas 

y sobre los cuales se espera conseguir información relevante (Hadi et al., 2023). El estudio 

contó con una población conformada por 20 pacientes de 30 a 50 años del Centro de Salud 

de Aguas Verdes, Tumbes.    

Criterios de inclusión 

- Pacientes de 30 a 50 años que fueron atendidos en los 6 primeros meses del 

año 2025. 

- Pacientes de 30 a 50 años que deseen participar de la investigación. 

Criterios de exclusión  

- Pacientes que durante la aplicación no se encuentren dispuestos. 

- Pacientes que durante la aplicación no deseen participar de la investigación. 

Muestra 

La muestra es la parte representativa de la población de donde de obtendrán los 

datos del estudio (Hadi et al., 2023), por tal motivo, la muestra estuvo conformada por 

los 20 pacientes de 30 a 50 años del Centro de Salud de Aguas Verdes, Tumbes.  

Técnicas e instrumentos de investigación 

Para la investigación se empleó como técnica la observación, de acuerdo a Hadi 

et al. (2023) la observación consiste en observar un fenómeno para su posterior análisis. 

Asimismo, como instrumento de recopilación de datos se empleó la ficha de evaluación, 

para ello, Hadi et al. (2023) considera que la ficha de evaluación permite registrar lo 

observado directamente sobre las acciones o comportamiento de las personas o eventos.  

Para la variable algias vertebrales se utilizó la Escala EVA, elaborado por Scott y 

Huskisson, esto nos ayudó a calcular la intensidad de dolor. La escala consiste en una 

línea horizontal de 10 centímetros, en donde los extremos reflejan las expresiones del 

dolor, con ausencia o menor intensidad del dolor en el lado izquierdo y con mayor 

intensidad en el lado derecho.  De 0 a 3 el dolor es leve, de 4 a 7 es moderado y de 8 a 10 

el dolor es severo. 
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Finalmente, el procedimiento del estudio comenzó solicitando a la Universidad 

San Pedro la carta de permiso para la aplicación del instrumento que fue presentado en el 

Centro de Salud de Aguas Verdes – Tumbes; luego los datos se trasladaron al programa 

Excel y en el procesador estadístico de SPSS. El análisis de la data se realizó por medio 

de la estadística descriptiva, a través de tablas de frecuencia y cruzadas, además se utilizó 

el análisis estadístico inferencial para constatación de la hipótesis, aplicando la prueba de 

normalidad para identificar el estadígrafo de evaluación. 

 

. 
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Resultados 

De acuerdo a la recolección de datos, se analizaron los resultados mediante el análisis 

descriptivo a través de tablas frecuencia y el análisis inferencial para la constatación de 

la hipótesis.  

Análisis descriptivo  

Tabla 1 

Efecto de los ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales en pacientes de 30 a 50 

años  

Presencia de dolor 
Pre test  Post test  

N % N % 

Lumbar     

No 1 5.0 8 40.0 

Si 19 95.0 12 60.0 

Dorsal     

No 13 65.0 17 85.0 

Si 7 35.0 3 15.0 

Cervical     

No 12 60.0 16 80.0 

Si 8 40.0 4 20.0 

Total 20 100.0 20 100.0 

Nota. Escala EVA 

 

De acuerdo a la tabla 1, se pudo evidenciar que el 95% de los pacientes percibió dolor 

lumbar antes de los ejercicios terapéuticos, y después, solo el 60%; solo el 35% percibió 

dolor dorsal en el pre test y en el post test se redujo al 15%; finalmente, el 40% percibió 

dolor cervical antes de la aplicación de ejercicios terapéuticos y después, se redujo al 20% 

de los pacientes que percibían dolor en esa zona.  
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Tabla 2 

Efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de dolor cervical en pacientes de 

30 a 50 años 

Intensidad de 

dolor  

Pre test 
Post test  

N % N % 

Ausencia 12 60.0 16 85.0 

Dolor leve 0 0.0 1 5.0 

Dolor 

moderado 
2 10.0 3 15.0 

Dolor fuerte 5 25.0 0 0.0 

Dolor muy 

fuerte 
1 5.0 0 0.0 

Total 20 100.0 20 100.0 

Nota. Escala EVA 

 

De acuerdo a la tabla 2 se evidencia la intensidad de dolor cervical en los pacientes, antes 

y después de la aplicación de ejercicios terapéuticos; de los cuales, se logró evidenciar 

que en el pre test el 60% no presentó dolor, el 25% presentó dolor fuerte y el 10% presentó 

dolor moderado; y, en el post test se logró determinar que el 85% presentó ausencia de 

dolor y el 15% restante un dolor moderado.  
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Tabla 3 

Efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de dolor lumbar en pacientes de 

30 a 50 años 

Intensidad de 

dolor  

Pre test Post test  

N % N % 

Ausencia 1 5.0 8 40.0 

Dolor leve 0 0.0 12 60.0 

Dolor fuerte 13 65.0 0 0.0 

Dolor muy 

fuerte 
6 30.0 0 0.0 

Total 20 100.0 20 100.0 

Nota. Escala EVA 

 

En la tabla 3 se puede evidenciar el efecto que tuvieron los ejercicios terapéuticos en la 

intensidad de dolor lumbar en los pacientes; de los cuales, en el pre test se determinó que 

el 65% presenció dolor lumbar fuerte y el 30% dolor muy fuerte; en el post test se logró 

determinar que el 60% alcanzó un dolor leve en la zona lumbar y el 40% ya no presentó 

dolor.  
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Tabla 4 

Efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de dolor dorsal en pacientes de 30 

a 50 años 

Intensidad de dolor  
Pre test Post test  

N % N % 

Ausencia 13 65.0 15 75.0 

Dolor leve 0 0.0 5 25.0 

Dolor moderado 1 5.0 0 0.0 

Dolor fuerte 5 25.0 0 0.0 

Dolor muy fuerte 1 5.0 0 0.0 

Total 20 100.0 20 100.0 

Nota. Escala EVA 

 

En la tabla 4 se muestra el efecto de los de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de 

dolor dorsal; de los cuales se observa que en el pre test el 65% no percibió dolor, el 25% 

dolor fuerte, el 5% dolor muy fuerte y el 5% dolor moderado; tras la aplicación de los 

ejercicios se logró determinar que el 75% ya no percibió dolor y el 25% restante solo 

percibió un dolor leve.  
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Análisis inferencial  

Hipótesis general 

Tabla 5 

Prueba de hipótesis del efecto de los ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales en 

pacientes de 30 a 50 años. 

 

 
Presencia lumbar 

pretest – post test 

Presencia dorsal 

pretest – post test 

Presencia cervical 

pretest – post test 

Z -2,646b -2,000b -2,000b 

Sig. asin. (bilateral) ,008 ,046 ,046 

Nota. Base de datos SPSS – V27 

 

En la tabla 5 se determinó mediante la prueba no paramétrica de Wiconxon, que la 

aplicación los ejercicios terapéuticos mejora significativamente las algias vertebrales 

específicamente en zona lumbar (sig. p = 0.08; < 0.05); zona dorsal (sig. p = 0.46; < 0.05) 

y zona cervical (sig. p = 0.46; < 0.05), aceptándose la hipótesis general de la 

investigación.  
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Hipótesis especificas  

Tabla 6 

Prueba de hipótesis del efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de dolor 

cervical en pacientes de 30 a 50 años. 

 

 
N Media 

Desv. 

Desviación 
Mínimo Máximo Sig. 

Pre test 20 2,1500 1,49649 1,00 5,00 

0.011 

Post test 20 1,3500 ,74516 1,00 3,00 

Nota. Base de datos SPSS – V27 

 

En la tabla 6 se determinó mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon, que la 

aplicación los ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales mejora significativamente 

la intensidad de dolor cervical con un nivel de significancia de 0,011 siendo este menor a 

p=0,05, con un nivel de confianza del 98.9%, aceptándose la hipótesis de la investigación.  
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Tabla 7 

Prueba de hipótesis del efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de dolor 

lumbar en pacientes de 30 a 50 años. 

 

 N Media 
Desv. 

Desviación 
Mínimo Máximo Sig. 

Pre test 20 4,1500 ,87509 1,00 5,00 

0.001 

Post test 20 1,6000 ,50262 1,00 2,00 

Nota. Base de datos SPSS – V27 

 

En la tabla 7 se determinó mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon, que la 

aplicación los ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales mejora significativamente 

la intensidad de dolor lumbar con un nivel de significancia de 0,001 siendo este menor a 

p=0,05, con un nivel de confianza del 99.9%, aceptándose la hipótesis de la investigación.  
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Tabla 8 

Prueba de hipótesis del efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad de dolor 

dorsal en pacientes de 30 a 50 años. 

 N Media 
Desv. 

Desviación 
Mínimo Máximo Sig. 

Pre test 
20 2,0500 1,50350 1,00 5,00 

0.014 
Post test  

20 1,2500 ,44426 1,00 2,00 

Nota. Base de datos SPSS – V27 

 

En la tabla 8 se determinó mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon, que la 

aplicación los ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales mejora significativamente 

la intensidad de dolor dorsal con un nivel de significancia de 0,014 siendo este menor a 

p=0,05, con un nivel de confianza del 98.6%, aceptándose la hipótesis de la investigación.  
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Análisis y Discusión 

 El objetivo general de este estudio fue determinar el efecto de los ejercicios terapéuticos 

en las algias vertebrales en pacientes de 30 a 50 años del Centro de Salud de Aguas 

Verdes, Tumbes – 2025. En los resultados se determinó que el 95% de los pacientes 

percibió dolor lumbar antes de los ejercicios terapéuticos, y después, solo el 60%; solo el 

35% percibió dolor dorsal en el pre test y en el post test se redujo al 15%; finalmente, el 

40% percibió dolor cervical antes de la aplicación de ejercicios terapéuticos y después, 

se redujo al 20%; es decir, la aplicación de los ejercicios terapéuticos mejora 

significativamente las algias vertebrales específicamente en zona lumbar (sig. p = 0.08; 

< 0.05); zona dorsal (sig. p = 0.46; < 0.05) y zona cervical (sig. p = 0.46; < 0.05). De esta 

forma, los resultados reflejan la importancia de la aplicación de ejercicios terapéuticos en 

pacientes con algias vertebrales, ya que está demostrado que trae consigo beneficios 

significativos. Esto se respalda por estudios previos, tales como el de Suhara et al. (2022) 

en su estudio logró determinar que el efecto de la estabilización del cuello versus el 

ejercicio McKenzie para el dolor de cuello mecánico en los pacientes; según las 

puntuaciones EVA antes y después de la prueba fueron 7,533 ± 0,71 y 5,466 + 1,45, valor 

T=6,25 y p=0,002; el segundo grupo fueron 7,466 ± 0,61 y 3,06 + 1,12, valor T=12,13 y 

p=0,001. En cuanto a la puntuación de NDI antes y después, el primer grupo fue 22,13 ± 

3,72 y 13,13 + 3,18, valor T=0,961 y p=0,001; en el segundo grupo fue 22 ± 3,50 y 9,8 + 

3,24, valor T=8,33 y p=0,0001. Concluyendo reducción en la puntuación EVA y NDI en 

ambos grupos y se encontró una diferencia significativa en ambos grupos (p 0,05). 

De igual forma, Shan et al. (2021) aplicaron ejercicios neuromusculares (NM) en 

personas mayores con dolor crónico demostrando que en el grupo (NM) demostró una 

mejora significativamente mayor en la puntuación de gravedad del dolor BPI (diferencia 

entre grupos = –1,27; intervalo de confianza del 95 % <0,01); También Arellano et al. 

(2020) determinaron la frecuencia del dolor musculoesquelético en fisioterapeutas 

pediátricos, de los cuales se evidenció que el 100% indicaron dolor, el área más afectada 

fue el cuello (78.7%). Los hallazgos se abalan de lo que menciona Witt (2020), que las 

enfermedades de columna vertebral son problemas médicos muy frecuentes que perjudica 

la calidad de vida del individuo, además, se puede relacionar especialmente a las 

enfermedades generativa espinal, fracturas por osteoporosis, escoliosis degenerativa, 

estenosis raquídea, cáncer, entre otros, siendo importante tratarlos adecuadamente y a 

tiempo. 
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De acuerdo al primer objetivo específico que es establecer el efecto de los ejercicios 

terapéuticos en la intensidad de dolor cervical en pacientes de 30 a 50 años del Centro de 

Salud de Aguas Verdes, Tumbes – 2025, se logró determinar que en el pre test el 60% no 

presentó dolor, el 25% presentó dolor fuerte y el 10% presentó dolor moderado; y, en el 

post test se logró determinar que el 85% presentó ausencia de dolor y el 15% restante un 

dolor moderado; es decir, la aplicación los ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales 

mejora significativamente la intensidad de dolor cervical con un nivel de significancia de 

0,011 siendo este menor a p=0,05, con un nivel de confianza del 98.9%; los resultados 

demuestran el efecto de los ejercicios terapéuticos en la intensidad del dolor cervical en 

pacientes de 30 a 50 años, estos hallazgos abalan la integración de programas de ejercicios 

terapéuticos en la atención primaria, favoreciendo una mayor calidad de vida en pacientes 

con dolencias cervicales y reduciendo la dependencia de tratamientos farmacológicos. 

Para esto, se tiene estudios anteriores, tales como Arellano et al. (2020) en su estudio en 

el que determinó que el 15.5% (64) presentó cervicalgia, de los cuales 35 de ellos 

presentaron un dolor moderado y 23 de ellos un dolor intenso.  

También Rahnama et al. (2023) en su estudio logró determinar que el entrenamiento en 

los músculos del cuello y hombros mejora significativamente la discapacidad de cuello 

(p = 0,006, F = 0,20, F crítico = 0,36). De igual forma, Arshad et al. (2020) aplicó 

ejercicios terapéuticos para el dolor de cuello. Los hallazgos indicaron que al inicio la 

NPRS fue de 5,80 ± 0,41 (grupo I) y 6,10 ± 0,64 (grupo II), p=0,001, luego disminuyó a 

3,75 ± 0,72 (grupo I) y 3,00 ± 0,73 (grupo II), p=0,001; concluyendo que los ejercicios 

de McKenzie son más significativos. Estos hallazgos se abalan de lo que menciona 

Santiago y Rosado (2019), quienes explican que la columna cervical desempeña un papel 

fundamental para el soporte de la cabeza y su relación con el tórax y el sistema sensorial. 

El dolor cervical, a menudo resultado de mantener la cabeza en flexión prolongada, 

genera tensión en el músculo elevador de la escápula y en el conjunto de nervios 

musculares del trapecio, impactando negativamente en la estabilidad y el equilibrio 

mecánico de la columna cervical. Estos conocimientos subrayan la relevancia de abordar 

las tensiones musculares y la postura para mejorar la salud cervical y reducir el dolor 

asociado a través de ejercicios terapéuticos.  

En relación al segundo objetivo específico, que fue establecer el efecto de los ejercicios 

terapéuticos en la intensidad de dolor lumbar en pacientes de 30 a 50 años del Centro de 

Salud de Aguas Verdes, Tumbes – 2025; se determinó que en el pre test el 65% presenció 



26 
 

dolor lumbar fuerte y el 30% dolor muy fuerte; en el post test se logró determinar que el 

60% alcanzó un dolor leve en la zona lumbar y el 40% ya no presentó dolor; es decir, la 

aplicación los ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales mejora significativamente 

la intensidad de dolor lumbar con un nivel de significancia de 0,001 < p=0,05, con un 

nivel de confianza del 99.9%. La transición de una mayoría con dolor fuerte o muy fuerte 

en el pre test a una prevalencia de dolor leve o inexistente en el post test subraya la 

capacidad de los ejercicios para aliviar significativamente las algias lumbares; estos 

hallazgos sugieren que los ejercicios terapéuticos no solo son una opción viable, sino 

altamente eficaz para el tratamiento no invasivo del dolor lumbar. Esto se respalda en el 

estudio de Arellano et al. (2020) en su estudio en el que determinó que el 34.40% (126) 

presentó lumbalgia, de los cuales el 75 percibió un dolor moderado y 41 un dolor intenso.  

De igual forma, Galián y Gallo (2023) por su parte, determinó que el ejercicio terapéutico 

mejora significativamente el dolor lumbar crónico con una significancia de p<0,001) 

clínicamente. De la misma manera, Gamarra (2023) aplicó un programa fisioterapéutico 

sobre la incapacidad por dolor lumbar de los cuales determinó una mejora significativa 

estadísticamente con una significancia de p =0,000. Por su parte, Guevara y Sanchez 

(2022) en su estudio determinaron que la lumbalgia fue la más frecuente en todos los 

grupos (34.40%) y en segundo lugar la cervicalgia (17.50%); asimismo, con una escala 

de dolor moderado (56.60%). Se concluyó que existe relación entre las variables 

(p=0.049). Estos hallazgos se abalan de lo que menciona Santos et al. (2020), quienes 

señalan que la región lumbar, ubicada entre el límite inferior de las costillas y el borde 

inferior de las nalgas, es susceptible a tensiones y dolores que se agravan con 

determinadas posturas laborales. Este conocimiento refuerza la importancia de 

implementar ejercicios terapéuticos que no solo alivien el dolor lumbar, sino que también 

mejoren la postura y reduzcan la probabilidad de que el dolor se extienda a otras 

estructuras anatómicas, contribuyendo así a una mejor salud ocupacional y calidad de 

vida. 

Finalmente, de acuerdo al tercer objetivo específico, que es establecer el efecto de los 

ejercicios terapéuticos en la intensidad de dolor dorsal en pacientes de 30 a 50 años del 

Centro de Salud de Aguas Verdes, Tumbes – 2024; se logró determinar que en el pre test 

el 65% no percibió dolor, el 25% dolor fuerte, el 5% dolor muy fuerte y el 5% dolor 

moderado; tras la aplicación de los ejercicios se logró determinar que el 75% ya no 

percibió dolor y el 25% restante solo percibió un dolor leve; es decir, la aplicación de los 
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ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales mejora significativamente la intensidad 

de dolor dorsal con un nivel de significancia de 0,014 < p=0,05, con un nivel de confianza 

del 98.6%, aceptándose la hipótesis de la investigación; estos resultados confirman la 

eficacia de los ejercicios terapéuticos en la reducción del dolor dorsal; respaldando la 

incorporación de estas prácticas en los protocolos de tratamiento para mejorar la calidad 

de vida de los pacientes con algias vertebrales. Los hallazgos se respaldan por el estudio 

de Arellano et al. (2020) en donde identificó que 2.50% (9) presenció dorsalgia, de los 

cuales el 5 de ellos perciben dolor intenso y 4 un dolor moderado; tal como menciona 

Morales (2022), el dolor dorsal se localiza en la mitad de la espalda y puede durar varias 

horas o incluso días, siendo a menudo consecuencia de malas posturas, largas horas frente 

a la computadora, esfuerzo excesivo de los brazos o trabajo prolongado en la cadena de 

montaje. La columna dorsal desempeña un papel crucial al soportar la estructura ósea de 

costillas y esternón, estos hallazgos subrayan la importancia de mantener una postura 

adecuada y fortalecer esta área para prevenir el dolor y mejorar la estabilidad corporal.  
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Conclusiones  

Se determinó que antes de los ejercicios terapéuticos, el 95% percibió dolor lumbar, el 

35% presentó dolor dorsal y el 40% dolor cervical; en el post test se pudo identificar que 

el 60% presentó dolor dorsal, el 15% dolor cervical y el 20% dolor cervical. Es decir, la 

aplicación los ejercicios terapéuticos mejora significativamente las algias vertebrales en 

la zona lumbar (sig. p = 0.08; < 0.05); zona dorsal (sig. p = 0.46; < 0.05) y zona cervical 

(sig. p = 0.46; < 0.05).   

Se determinó que de acuerdo a la intensidad de dolor cervical en el pre test, el 60% no 

presentó dolor, el 25% presentó dolor fuerte y el 10% dolor moderado; en el post test, el 

85% presentó ausencia de dolor y el 15% dolor moderado; es decir, la aplicación de 

ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales mejora significativamente la intensidad 

de dolor cervical con un nivel de significancia de 0,011 < p=0,05, con un nivel de 

confianza del 98.9%.  

Se determinó de acuerdo a la intensidad de dolor lumbar en los pacientes; que en el pre 

test el 65% presenció dolor fuerte y el 30% dolor muy fuerte; en el post test el 60% 

alcanzó un dolor leve y el 40% ya no presentó dolor; es decir, la aplicación de ejercicios 

terapéuticos en las algias vertebrales mejora significativamente la intensidad de dolor 

lumbar con un nivel de significancia de 0,001 < p=0,05, con un nivel de confianza del 

99.9%.  

Se determinó de acuerdo a la intensidad de dolor dorsal en los pacientes, que en el pre 

test el 65% no percibió dolor, el 25% presenció dolor fuerte, y en el post test el 75% ya 

no percibió dolor y el 25% restante solo percibió un dolor leve. Es decir, la aplicación los 

ejercicios terapéuticos en las algias vertebrales mejora significativamente la intensidad 

de dolor dorsal con un nivel de significancia de 0,014 < p=0,05, con un nivel de confianza 

del 98.6%.  
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Recomendaciones 

Se recomienda al Centro de Salud, implementar como rutina los programas de ejercicios 

terapéuticos personalizados para los pacientes que sufren de algias vertebrales en las 

diferentes zonas. Es importante establecer protocolos que consideren las necesidades 

específicas de cada paciente y fomentar la educación sobre la importancia de mantener 

una rutina de ejercicios regular para prevenir y reducir la incidencia del dolor vertebral. 

Se recomienda a los pacientes que padecen de algias vertebrales en la zona cervical, 

integrar ejercicios específicos como intervención terapéutica, enfocándose en la 

corrección de la postura y la relajación muscular. Además, debe someterse a sesiones de 

seguimiento y reevaluaciones periódicas por parte del personal de salud para ajustar el 

tratamiento de acuerdo a la evolución del paciente, garantizando así una recuperación 

efectiva y duradera del dolor cervical. 

Es fundamental promover la práctica de ejercicios terapéuticos centrados en la zona 

lumbar para pacientes con antecedentes de dolor severo, asegurando una correcta 

ejecución y supervisión de los mismos. También se recomienda proporcionar formación 

continua a los profesionales de la salud sobre nuevas técnicas y enfoques en la terapia de 

algias lumbares para maximizar los beneficios del tratamiento y prevenir la recurrencia 

del dolor. 

Se recomienda incluir ejercicios específicos para fortalecer y flexibilizar la zona dorsal 

en los planes de tratamiento, especialmente para aquellos pacientes que realizan 

actividades que implican esfuerzo prolongado o posturas inadecuadas. Además, se 

sugiere la creación de talleres educativos para la comunidad, enfocados en la prevención 

del dolor dorsal y la importancia de mantener una buena higiene postural en el día a día. 
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Anexo 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

medición 

Ejercicios 

terapéuticos 

Son una modalidad de intervención 

propuestas por organismos 

internacionales y nacionales, esto 

permite al fisioterapeuta manejar 

conceptos básicos del ejercicio 

dirigidos a nivel individual o colectivo 

para intervenir limitaciones 

funcionales o restricciones en los roles 

de los individuos (Darío & Ríos, 

2015; Tendero-Ruiz et al., 2023). 

Se evaluará utilizando 

tres tipos de ejercicios 

fisioterapéuticos, que 

son los ejercicios de 

flexibilidad, 

reeducación postural 

y fortalecimiento 

muscular.  

 

Flexibilidad  

 

 

- Estiramientos 

miotendinosos 

- Estiramiento articular  

Fase 01 

Fase 02 

Fase 03 

Intervalo 

 

Reeducación 

postural  

- Sedestación cuadrupedia 

- Control moviente  

Fase 01 

Fase 02 

Fase 03 

Fortalecimiento 

muscular  

- Fortalecimiento cervical  

- Fortalecimiento dorsal 

- Fortalecimiento lumbar 

Fase 01 

Fase 02 

Fase 03 

Algias 

vertebrales 

Las enfermedades de columna 

vertebral son problemas médicos muy 

frecuentes que perjudica la calidad de 

vida del individuo, además, se puede 

relacionar especialmente a las 

enfermedades generativa espinal, 

fracturas por osteoporosis, escoliosis 

degenerativa, estenosis raquídea, 

cáncer, entre otros (Witt, 2020). 

Se analizarán 

mediante los dolores 

musculoesqueléticos 

que se presentan en 

las diversas zonas del 

cuerpo humano: dolor 

cervical, dolor dorsal 

y dolor lumbar. 

Dolor cervical 

 

Dolor dorsal 

 

Dolor lumbar 

Presencia de dolor 
Si (1) 

No (0) 

 

 

 

Ordinal 

 

 
Intensidad 

Leve (0 – 3) 

Moderado (4 – 7) 

Severo (8 – 10) 
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2. Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA 

 

 

 

¿Cuál es el efecto de 

los ejercicios 

terapéuticos en las 

algias vertebrales en 

pacientes de 30 a 50 

años del Centro de 

Salud de Aguas 

Verdes – Tumbes – 

2025? 

 

 

 

 

 Variable 1: 

Ejercicios 

terapéuticos 

 

Variable 2: 

Algias vertebrales 

 

H1:  Existe efectividad de los 

ejercicios terapéuticos en las 

algias vertebrales en pacientes de 

30 a 50 años del Centro de Salud 

de Aguas Verdes, Tumbes – 

2025. 

 

H0:  No existe efectividad de los 

ejercicios terapéuticos en las 

algias vertebrales en pacientes de 

30 a 50 años del Centro de Salud 

de Aguas Verdes, Tumbes – 2025. 

 

 

Objetivo general:  

Determinar el efecto de los ejercicios 

terapéuticos en las algias vertebrales en 

pacientes de 30 a 50 años del Centro de 

Salud de Aguas Verdes, Tumbes – 2025. 

 

Objetivo específico:  

- Establecer el efecto de los ejercicios 

terapéuticos en la intensidad de dolor 

cervical en pacientes de 30 a 50 años 

del Centro de Salud de Aguas Verdes, 

Tumbes – 2025. 

- Establecer el efecto de los ejercicios 

terapéuticos en la intensidad de dolor 

lumbar en pacientes de 30 a 50 años 

del Centro de Salud de Aguas Verdes, 

Tumbes – 2025. 

- Establecer el efecto de los ejercicios 

terapéuticos en la intensidad de  dolor 

dorsal en pacientes de 30 a 50 años 

del Centro de Salud de Aguas Verdes, 

Tumbes – 2025. 

 

 

Tipo de investigación: 

aplicada, cuantitativo   

 

Diseño de investigación:  

pre – experimental  

 

Población/Muestra:  

20 pacientes 

 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos 

 

Técnica:  

Encuesta y observación  

 

Instrumento: EVA 



37 
 

3. Instrumento de recolección de datos, incluyendo validez y confiabilidad 

según corresponda 

FICHA DE EVALUACIÓN 

Sexo: F (     )     M (     )                        Edad:_______ 

Ocupación: __________________________ 

1. Ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en: 

 

- Lumbar:              SI             NO 

- Dorsal:   SI             NO 

- Cervicalgia         SI             NO 

Si su respuesta es Si, señale la intensidad de su dolor en la siguiente Escala 

Análoga de dolor, considerando que 0 como ausencia de dolor y 10 el máximo 

dolor soportable.  

VALORACIÓN DEL DOLOR: 

 

Zona Intensidad de dolor 

Lumbar  

Dorsal  

Cervical  

 

ESCALA DE DOLOR EVA 
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Protocolo de Ejercicios Terapéuticos para Algias Vertebrales en pacientes de 30 a 50 años 

Fase Agente físico Tipo de 

ejercicio 

Actividad Frecuencia  Tiempo 

Fase 01   

1 a 2 

semanas 

Se empleará las 

compresas 

húmedas 

calientes por un 

tiempo de 20 

minutos. 

Flexibilización 

Estiramientos 

miotendinosos 

(Cervical) 

Cadena posterior 

Se trabajará un estiramiento 

sostenido de 6 series, con una 

intensidad que alcance una 

tirantez no dolorosa, bilateral. 

20 segundos de 

estiramiento por cada uno 

con 5 segundos de 

descanso. 

ECOM 

Trapecio superior 

Angular del omóplato 

Pectorales 

Estiramientos 

miotendinosos 

(Dorsal) 

Dorsal ancho 

Elevadores de la escapula. 

Romboides 

Serrato 

Estiramientos 

miotendinosos 

(Lumbar) 

Cuadrado lumbar. 

Abdominales 

Psoas iliaco. 

Glúteos 

Piramidales 

Flexibilización 

articular 

Movilidad hacia extensión 
Se realizará en movimiento de 

12 repeticiones, con 4 series, de 

forma bilateral. 

Lo que tome realizar cada 

uno de los movimientos, 

5 segundos de descanso 

por serie. 

Flexión 

Inclinación lateral 

Rotación 

Reeducación 

postural 

Toma de conciencia 

de la posición neutra 

(Sedestación) 

Nivel global 

El paciente debe ser capaz de 

conocer su posición neutra para 

progresar en el programa. 10 

repeticiones.  

20 segundos por 

repetición, 5 segundos de 

descanso. 

Nivel cervical 

Realizar un pequeño 

asentimiento con la cabeza. 10 

repeticiones. 

Nivel dorsal 

Realizar un ligero movimiento 

de flexo-extensión dorsal. 10 

repeticiones. 

Nivel lumbar 

Realizar un ligero movimiento 

de flexo-extensión y rotación 

lumbar. 10 repeticiones. 
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Control del moviente 

Protracción y retracción de 

cabeza 
Se realizan 4 series de 10 

movimientos cada una. 
Flexo-extensión dorsal 

Flexo-extensión, inclinación 

y rotación lumbar 

Fase 02 

2 a 4 

semanas 

Se empleará las 

compresas 

húmedas 

calientes por un 

tiempo de 20 

minutos. 

Flexibilización 

Estiramientos 

miotendinosos 

(Cervical) 

Cadena posterior 

Se trabajará un estiramiento 

sostenido de 6 series, con una 

intensidad que alcance una 

tirantez no dolorosa, bilateral. 

20 segundos de 

estiramiento por cada uno 

con 5 segundos de 

descanso. 

ECOM 

Trapecio superior 

Angular del omóplato 

Pectorales 

Estiramientos 

miotendinosos 

(Dorsal) 

Dorsal ancho 

Elevadores de la escapula. 

Romboides 

Serrato 

Estiramientos 

miotendinosos 

(Lumbar) 

Cuadrado lumbar. 

Abdominales 

Psoas iliaco. 

Glúteos 

Piramidales 

Flexibilización 

articular 

Movilidad hacia extensión 
Se realizará en movimiento de 

12 repeticiones, con 4 series, de 

forma bilateral. 

Lo que tome realizar cada 

uno de los movimientos, 

5 segundos de descanso 

por serie. 

Flexión  

Inclinación lateral 

Rotación  

Reeducación 

postural 

Toma de conciencia de 

la posición neutra 

(Sedestación-

cuadrupedia) 

Nivel global 

Rutina de la fase 1. 

20 segundos por 

repetición, 5 segundos de 

descanso. 

Nivel cervical 

Nivel dorsal 

Nivel lumbar 

Control del moviente 

Protracción y retracción de 

cabeza Rutina de la fase 1. 

Perro-gato (cuadrupedia), 10 

repeticiones de 3 series. 

Flexo-extensión dorsal 

Flexo-extensión, inclinación 

y rotación lumbar 

Fortalecimiento 

muscular 

Fortaleciendo 

especifico (cervical) 

Fortalecimiento de trapecio 

medio 

Realizar 10 repeticiones de 3 

series cada una. 

10 segundos de 

mantención por cada 
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Fortalecimiento de trapecio 

inferior 

ejercicio, con pausas de 1 

minuto entre cada una de 

las 3 series que se 

llevarán a cabo. 
Fortalecimiento de flexores 

profundos cuello 

Fortaleciendo 

especifico (dorsal) 

Fortalecimiento de los 

Elevadores de la escapula.  

Fortalecimiento de los 

Pectorales 

Fortalecimiento del Dorsal 

ancho 

Fortalecimiento del Serrato. 

Fortaleciendo 

especifico (lumbar) 

Fortalecimiento de los 

músculos abdominales. 

Fase 03 

4 a 6 

semanas 

 

Flexibilización 

Estiramientos 

miotendinosos 

(Cervical) 

Cadena posterior  

Se trabajará un estiramiento 

sostenido de 6 series, con una 

intensidad que alcance una 

tirantez no dolorosa, bilateral. 

20 segundos de 

estiramiento por cada uno 

con 5 segundos de 

descanso. 

ECOM  

Trapecio superior  

Angular del omóplato  

Pectorales 

Estiramientos 

miotendinosos 

(Dorsal) 

Dorsal ancho 

Elevadores de la escapula.  

Romboides  

Serrato  

Estiramientos 

miotendinosos 

(Lumbar) 

Cuadrado lumbar.  

Abdominales 

Psoas iliaco.  

Glúteos 

Piramidales  

Flexibilización 

articular 

Movilidad hacia extensión Se realizará en movimiento de 

12 repeticiones, con 4 series, de 

forma bilateral. 

Lo que tome realizar cada 

uno de los movimientos, 

5 segundos de descanso 

por serie. 

Flexión  

Inclinación lateral 

Rotación  

Reeducación 

postural 

Toma de conciencia de 

la posición neutra 

(Sedestación-

cuadrupedia) 

Nivel global 

Rutina de la fase 1. 

20 segundos por 

repetición, 5 segundos de 

descanso. 

Nivel cervical 

Nivel dorsal 

Nivel lumbar 
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Control del moviente Protracción y retracción de 

cabeza 

Rutina de la fase 1. 

Perro-gato (cuadrupedia), 10 

repeticiones de 3 series. Flexo-extensión dorsal 

Flexo-extensión, inclinación 

y rotación lumbar 

Fortalecimiento 

muscular 

Fortaleciendo 

especifico (cervical) 

Fortalecimiento de trapecio 

medio 

Realizar 10 repeticiones de 3 

series cada una. 

10 segundos de 

mantención por cada 

ejercicio, con pausas de 1 

minuto entre cada una de 

las 3 series que se 

llevarán a cabo. 

Fortalecimiento de trapecio 

inferior 

Fortalecimiento de flexores 

profundos cuello 

Fortaleciendo 

especifico (dorsal) 

Fortalecimiento de los 

Elevadores de la escapula.  

Fortalecimiento de los 

Pectorales 

Fortalecimiento del Dorsal 

ancho 

Fortalecimiento del Serrato. 

Fortaleciendo 

especifico (lumbar) 

Fortalecimiento de los 

músculos abdominales. 

Fortaleciendo 

global 

Plancha frontal 

Propuesta de progresión en una 

plancha frontal, pidendo al 

paciente que mantenga una 

correcta alineación en la 

columna vertebral, 10 

repeticiones de 3 series.  
Mantenimiento de la 

posición durante 30 

segundos, 5 segundos de 

descanso por cada 

repetición y 10 segundos 

por cada serie. 

Plancha lateral 

se combina la estabilización 

escapulo-humeral con 

estabilización lumbopelvica. 10 

repeticiones de 3 series. 

Ejercicios de remo y empuje con theraband. 

10 repeticiones de 3 series. 

Elevación del tronco desde decúbito prono sobre 

superficie horizontal y fijación distal en los pies 

Elevación de pelvis hasta formar una línea entre 

tronco y muslos. 
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4. Base de datos  

SE

X

O 

E

D

A

D 

P_LUM

BAR_P

RE 

P_LUM

BAR_PO

ST 

P_DOR

SAL_P

RE  

P_CERV

ICAL_P

RE  

INT_LU

MBAR_P

RE 

INT_DO

RSAL_P

RE  

INT_CER

VICAL_P

RE  

P_DORS

AL_POS

T 

P_CERVI

CAL_PO

ST 

INT_LUM

BAR_POS

T 

INT_DOR

SAL_POS

T 

INT_CER

VICAL_P

OST 

1 49 2 1 2 2 5 4 5 1 1 0 0 0 

1 50 2 1 2 1 6 5 0 1 1 0 0 0 

1 32 2 1 1 2 6 0 4 1 2 0 0 1 

1 40 2 2 1 1 7 0 0 1 1 2 0 0 

1 45 2 1 2 1 5 5 0 2 1 0 2 0 

1 35 2 2 1 1 5 0 0 1 1 1 0 0 

2 48 2 2 2 2 6 6 6 1 1 2 1 0 

2 30 2 2 1 1 6 0 0 1 1 2 0 0 

2 36 2 1 1 2 5 0 5 1 1 0 0 0 

1 43 2 1 2 1 5 5 0 1 1 0 1 0 

2 48 2 2 1 1 7 0 0 1 1 2 0 0 

1 37 2 2 1 2 7 0 4 1 1 2 0 0 

2 38 2 2 2 2 7 7 7 2 2 2 2 4 

1 41 2 1 1 1 5 0 0 1 1 0 0 0 

2 49 2 2 1 1 7 0 0 1 1 2 0 0 

1 33 2 2 2 2 6 6 6 2 2 1 2 4 

1 43 2 2 1 1 6 0 0 1 1 2 0 0 

2 47 2 2 1 2 6 0 6 1 2 2 0 3 

2 37 2 2 1 1 7 0 0 1 1 1 0 0 

1 31 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 
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Anexo 5. Prueba de normalidad  

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Presencia de dolor Lumbar – 

Pre Test 

,538 20 ,000 ,236 20 ,000 

Presencia de dolor Lumbar – 

Post test 

,387 20 ,000 ,626 20 ,000 

Presencia de dolor Dorsal – 

Pre test 

,413 20 ,000 ,608 20 ,000 

Presencia de dolor Dorsal Post 

test  

,509 20 ,000 ,433 20 ,000 

Presencia de dolor Cervical – 

Pre test 

,387 20 ,000 ,626 20 ,000 

Presencia de dolor Cervical - 

Post test 

,487 20 ,000 ,495 20 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Shapiro – Wilk (muestras < 50) se 

determinó, que las dimensiones presencia de dolor lumbar, dorsal y cervical no presentan 

distribución normal por ser el nivel de significancia menor a p=0,05, por lo tanto, para la 

constatación de hipótesis se aplicó la prueba no paramétrica de Wilconxon.  
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Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación 
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Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigación de la USP. 
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Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP. 
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Fotos 
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