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TITULO

Programa de ejercicios activos libres para mejorar el dolor lumbar en docentes de nivel
primaria del Colegio Parroquial Santa Rosa de Lima, Chimbote 2021

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como objetivo general determinar el efecto
del programa de ejercicios activos libres en el dolor lumbar en docentes de nivel
primaria del Colegio Parroquial Santa Rosa de Lima, Chimbote 2021. Asumiendo para
ello una metodologia con enfoque cuantitativo de tipo experimental con disefio
preexperimental y de nivel basico, contando una poblacion y muestra de 15 docentes,
utilizandocomo instrumento que evaluo el grado de funcionalidad, mediante la escala

de Oswestry y para determinar el grado de dolor lumbar la escala de EVA.

El dato mas resaltante es la cantidad de docentes (53.3%) que lograron disminuir una
incapacidad severa a minima (46.7%) y moderada (6.7%). Asi mismo, un 20% que
inicié con una incapacidad moderada culmino con una minimay solamente el 26.7%

mantuvo su misma incapacidad (minima).

Concluyendo que los ejercicios activos libres mejora la capacidad funcional en los

docentes.



ABSTRACT

The general objective of this research work was to determine the effect of the free

active exercise program on low back pain in elementary school teachers of the Santa
Rosa de Lima School, Chimbote 2021. Assuming for this a methodology with an
experimental quantitative approach with pre-experimental design and basic level,
counting a population and sample of 20 teachers, using as an instrument that evaluated
the degree of functionality, using the Oswestry scale and to determine the degree of

lumbar pain the VAS scale.

The most outstanding data is the number of teachers (53.3%) who managed to reduce
a severe disability to a minimum (46.7%) and moderate (6.7%). Likewise, 20% who
started with a moderate disability ended up with a minimum one and only 26.7%

maintained the same (minimum) disability.

Concluding that free active exercises improve functional capacity in teachers.

Xi



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), la poblacion mundial de
ancianos esta aumentando rapidamente, segln las estimaciones, entre 2000 y 2050, la
poblacion de ancianos aumentara del 11% al 22%. En cifras absolutas, se espera que
aumente en 605 millones al 20%, miles de millones de personas y a los 60 afios, las
personas mayores pueden sufrir problemas fisicos y mentales, esta proporcion esta
aumentando rapidamente en todo el mundo se espera que el nimero de personas de 60
y més afios aumente mas de tres veces en comparacion con lo anterior. De igual forma,
Soto (2016) La lumbalgia es el segundo motivo de consulta ortopédica, el quinto
motivo de hospitalizaciony el tercero de intervencion quirdrgica, afectando al 84% de
las personas en alguna etapa de su vida; el 25% de la poblacién general, el 90% de los
cuales se alivian después del 90%, y solo el 10% restante se vuelve crénico, en el caso
del dolor lumbar crénico, varios estudios han demostrado que latasa de prevalencia es
del 15% al 36%, es por eso que el dolor lumbar. En los Estados Unidos, los Estados
Unidos provocan que aproximadamente 10 millones de personas queden
discapacitadas cada afio y en México, esta es la séptima causa principal de ausentismo,

el 13% de la poblacion acude a la oficina debido a la baja dolor de espalda.

Cruz (2016) afirmo que el porcentaje de discapacidad lumbar funcional en su
estudio se obtuvo a través del cuestionario de Oswestry; segun laedad, los adultos (40-
48 afios) representaron el 71,4%, seguidos de los jovenes (19-28 afios) que representan
el 25%; por tal motivo, puede estar seguro de que hay mas personas con disfuncién de
la columna lumbar relacionada con el dolor lumbar en adultos.De igual forma, Torres
(2017) senald que el grado de disfuncion de la columna lumbar se obtuvo a través del
cuestionario de Oswestry, segun el sexo, nos dio como resultado que en los hombres
el grado de disfuncion moderada de cada indicador fue del 50%, y en disfuncion severa
en términos de grado, las mujeres representaron el 71,4%, seguidas por el 67,8% vy el
66,6% con disfuncion leve.



Segun Jiménez (2016), el 54,9% del personal administrativo general evaluado
por lumbalgia tiene un grado de discapacidad, lo que refleja que a pesar de la
lumbalgia, muchos de ellos contintan trabajando con muy alta funcionalidad; la
prueba de extension lumbar pasiva encontr6 que el 64,7% de las personas presentaban
esta caracteristica y se puede decir que las personas con lumbalgia tendran disfuncion
severa, mientras que las personas con lumbalgia tendran mayoritariamente
inestabilidad lumbar. De manera similar, Alvarez (2018) usa el método de Oswestry
indice de discapacidad y en el grado de discapacidad evaluado, se puede mencionar
que la mayoria de los pacientes entrevistados presentaban discapacidad moderada,
seguidos de los pacientes con discapacidad severa, y al consultar a los pacientes sobre
su situacion cuando se les pidi6 utilizar una escala de lenguaje digital para cuantificarla
se observo que la mayoria de los pacientes informaron una intensidad del dolor de 7,

seguida de los que mencionaron una intensidad del dolor de 6.

Segun Castro (2017), entre los pacientes atendidos en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao, existe una relacion estadisticamente significativa entre la
cronicidad del dolor lumbar y el grado de discapacidad fisica (p <0,001); las personas
con lumbalgia croénica tienen mas probabilidades de padecer dolor lumbar crénico y
algn grado de discapacidad, datos importantes muestran que el 82,4% de la poblacion
tiene un grado moderado de discapacidad, y algunas personas también tienen un grado
grave de discapacidad; las amas de casa y las mujeres tienen mas probabilidades de
tener un mayor grado dediscapacidad y con dolor agudo tienen discapacidad fisica, el
75% de las personas tiene un grado bajo de discapacidad y el 25% de las personas tiene
una discapacidad moderada, de manera similar, en el estudio de Loayza (2021), el
91,5% de los pacientes eran operadores, entendidos como trabajadores en el lugar o en
la fabrica que supervisaban o manipulaban méaquinas, si asociamos la lumbalgia con
el trabajo fisico biomecanica, los trabajadores masculinos son sin duda los mas
afectados; la industria suele contratar hombres para realizar trabajos pesados, dejando
el trabajo de oficina a las mujeres o no sometidas a trabajos forzados; la investigacion
se determind que el 96% de los pacientes que experimentaron dolor lumbar durante el

periodo de estudio fueron hombres.



Segun Rubina (2021), existe evidencia de que las ocupaciones de riesgo mas
importantes son: agricultores, limpiadores, gerentes, trabajadores de la construccion,
guardias y maestros; relacionadas con el dolor lumbar; los hombres tienen una mayor
frecuencia de lumbalgia, porque en comparacién con las mujeres, los hombres
dominan el nimero de encuestados, por lo tanto, la incidencia de lumbalgia es mayor
en el grupo de edad de 34 a 45 afios. De manera similar, Meza (2018) El dolor lumbar
es ahora una enfermedad muy comun, se estima que hasta el 80% de las personas han
sufrido al menos una vez en su vida este dolor; la Asociacion Internacional para la
Investigacion Lumbar lo considera como un sindrome de dolor limitado a cintura, y
finalmente irradiado a glateos, glateos o abdomen distal; en Ecuador, la lumbalgia es
una de las cinco principales causas de atencién médica en los diferentes niveles de
atencion en el Instituto Ecuatoriano del Seguro Social (IESS) se observa que tiene un

mayor impacto en los pacientes trabajadores y provoca Absentismo.

Seguln Carrion (2017), se disefié y elabor6 una guia de ejercicios, la cual es de
gran ayuda para los pacientes que reciben tratamiento para la lumbalgia. Ademas, la
evaluacion de la escala EVA verificé que la mejoria de la lumbalgia se puede reducir
de 10 puntos en un tiempo mas corto, reduccion significativamente a 2, 3 puntos. De
igual forma, Pereda (2016) menciond que los ejercicios de fortalecimiento muscular
se deben realizar correctamente, pues esto pone una carga a la musculatura en cada
gjercicio, por lo que ganamos mayor flexibilidad y prevenimos o eliminamos el dolor
de espalda, del 80% al 90% en este caso, el % de los pacientes que visitan acude al

consultorio para resolver una serie de ejercicios para el dolor lumbar.

Segun Becker (2016), el fortalecimiento muscular estimula el metabolismo
estructural, lo que puede acortar mucho el periodo de recuperacion, se recomienda
realizar primero un programa de ejercicios para aliviar el dolor lumbar y mejorar su
funcién, aumentar la confianza del paciente y estabilizar su mente esto le proporciona
una confianza solida, que tiene un impacto positivo en su relacion con los demas e
incluso en su trabajo. De manera similar, el ejercicio de la Organizacion Mundial de
la Salud (2017) reduce la posibilidad de enfermedad y reduce el riesgo de muerte,

porque el ejercicio fisico puede reducir el riesgo de enfermedades cronicas como



presion arterial alta, accidente cerebro vascular, diabetes, enfermedad coronaria,
diferentes tipos de cancer y problema de impacto social. De igual forma, Laya (2020)
menciond que existen varios planes y métodos de ejercicio para mejorar la funcién de
adultos y ancianos, si se ejercita de acuerdo a la carga y capacidad especificada para

cada persona, se puede observar que sus habilidades han mejorado.

Segln Herndndez y Zamora (2016), el tratamiento para reducir la lumbalgia
incluye ejercicio, porque el descanso debilita y atrofia la musculatura de la espalda; en
una serie de ejercicios en el tratamiento, encontrards ejercicios de estiramiento,
ejercicios de fortalecimiento, estabilidad, Williams y Mackenzie. De igual forma,
Castro (2020) afirmé que el ejercicio fisico complementado con la dedicacion de los
pacientes bajo la guia de profesionales es efectivo para la lumbalgia, y ha demostrado
descanso absoluto, cinturones, corsés, ejercicios no guiados y ergonomia, la

intervencion de ejercicios aprendidos no es muy efectiva en el manejo del dolor.

Segun datos de Miovish (2020), el 69,5% de los docentes experimentaron
molestias lumbares en alguna etapa de su vida, de los cuales el 81,9% padecia
lumbalgia crénica, el 70% de la poblacion tenia mas de 45 afios, el 98,8% eran mujeres
y 61,1% casado; las caracteristicas clinicas muestran que entre los docentes que han
experimentado dolor en los Gltimos 12 meses, el 37,9% de los docentes tiene dolor de
espalda de 8 a 30 dias, y el 37,9% de los docentes dura de 1 a 24 horas, 36,9% y 46,6
% respectivamente los profesores dicen que el dolor no afecta su trabajo de intensidad
moderada. De igual forma, Calderén (2020) confirmé que el 69,9% de los docentes
refiri6 malestar en la cintura, el 88% de ellos dijo sentirse mal cuando habian trabajado
durante mas de 3 meses en los Gltimos 12 meses (81,9%), y el 82% de ellos habia mas
me senti dentro de los 7 dias, estos datos son muy superiores a la tasa de prevalencia

del 31,3% en América Latina.

Segln Lazarte y Eslava (2016), entre los trabajadores de vigilancia, la
prevalencia de lumbalgia fue de 65,3%, y la prevalencia de discapacidad por lumbalgia
fue de 26,6%; también se puede ver que es un factor relacionado con la discapacidad

trabajar mas de 8 horas y ser mayor de 50 afios. De igual manera, Rubina (2020) sefial6



que las ocupaciones con riesgo de lumbalgia son personal de construccion, personal
de seguridad, limpiadores, administradores, docentes, agricultores y taxistas; en este
estudio, la conclusion es que en estas de alto riesgo en el trabajo , existe una fuerte
correlacién entre los factores relacionados con la lumbalgia, cuanto mas fuerte es la
tendencia, mas horas de trabajo aumentan con la edad, lo cual esta relacionado con los
puestos que eligen para realizar las actividades. De igual manera Santiago (2018) Se
observa que el grado de cronicidad de la lumbalgia, la ocupacion del ama de casa (p =
0,002) y del sexo femenino (p = 0,005) estan relacionados con el grado de
discapacidad. Asimismo, la mayoria de los pacientes padecen lumbalgia cronica y
discapacidad fisica moderada a severa 82,35%, asi mismo en las variables
ocupacionales se asume que las amas de casa padecen un mayor grado de discapacidad

entre moderada 43,8% y severa 53,1%.

Segun Schiaffino (2020), el 81,9% de los maestros de jardin de infantes
encuentran que tienen dolor lumbar crénico; factores como la actividad fisica, traumas
previos, problemas de suefio y nivel educativo estan relacionados con la prevalencia
del dolor lumbar en los maestros de infantes. Asimismo, en las estadisticas obtenidas
por Cassani (2019), la proporcion media de pacientes discapacitados alcanzé el
41,45%, seguida de los pacientes con discapacidad grave (40,13%) y los pacientes con
discapacidad leve (18,42%).



2. Justificacién de la investigacion

En laactualidad por el confinamiento por el COVID-19 las personas permanecen
en casa adoptando posturas sedentarias mucho mas tiempo del habitual. Sin embargo,
en un momento como este es muy importante que las personas de cualquier edad y
condicion fisica se mantengan lo mas activas posible, asi evitar malestares como el
dolor lumbar, siendo el teletrabajo o trabajo remoto causante de dolor por posturas
mantenidas y repetitivas, ya sea sentado o de pie, volviendose un factor de riesgo para

el dolor lumbar.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el dolor lumbar es la principal causa
de discapacidad durante muchos afos, y el 85% de la poblacion se vera afectada por
esta enfermedad al menos durante su vida. Los prondsticos muestran que el nUmero de

personas con dolor lumbar aumentara en el futuro.

El tratamiento recomendado es descartar el uso de analgésicos, inyecciones y
cirugia de columna, pero promover la fisioterapia y el ejercicio activo, que tendran un
impacto positivo. Ademas de ellos, también puede mejorar la coordinacion, el tono

muscular y la lumbalgia, estrés, depresion, calidad del suefio y reduccién de la fatiga.

Es por eso que restaurar o mantener la funcion muscular, promover el
movimiento articular, restaurar el tono muscular y evitar la atrofia muscular son las
razones mas importantes de este estudio y la promocién de programas de ejercicios
activos beneficiara las actividades funcionales de los pacientes y reducird el dolor

lumbar

Elambiente escolar esuno de los lugares ideales para educar a los nifios, jovenes
y docentes sobre cdmo adoptar y mantener un estilo de vida saludable que se reflejara
en carreras académicas posteriores, con personalidades estables y positivas, lo que se

vera reflejado en la calidad y cantidad de vida.

Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) de EE. UU. Recomiendan

que los nifios y los maestros realicen una hora 0 méas de ejercicio fisico todos los dias,



y la mayor parte del tiempo debe ser ejercicio activo y ejercicio aerébico de intensidad
moderada. Este Ultimo es un ejercicio extenuante, que debe realizarse unas 3 veces a

la semana, incluido el ciclismo, la caminata, etc.

El objetivo es complementar el tiempo de educacion fisica con un programa de
ejercicio activo, siempre disefiado para permitir que todos los nifios y maestros
desarrollen un estilo de vida activo que impacte positivamente en la estructura y

funcién del cerebro.
3. Problema

¢ Cual es el efecto de un programa de ejercicios activos libres en la mejora del dolor
lumbar en docentes de nivel primaria del Colegio Parroquial Santa Rosa de Lima,
Chimbote 20217

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

o . . . . Escala de
Definicién conceptual de variable Dimensiones Indicadores ey
medicion
Independiente Numero de sesiones
EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES
. 1° semana:
. L NUmero de semana
Es un conjunto de ejercicios - 1 a 3 sesiones
. Repeticiones
globales que son realizados por el
paciente de forma voluntaria y 2° semana:
ayudados por el fisioterapeuta. 4 a 6 sesiones
Estar en movimiento producto del . i
N P Intensidad o ) Nominal
ejercicio es lo que se busca al 3° semana:
someter a los musculos a fuerzas 7 a9 sesiones
generadas por el propio peso, las
repeticiones al generar . 4° semana:
. , Frecuencia: 3 veces .
contracciones en el musculo por semana 10 a 12 sesiones
provocan que el mismo se prepare
para un futuro. (Coxaj - 2018) 5° semana:
13 a 15 sesiones




Dependiente
DOLOR LUMBAR

Es un dolor entre el limite inferior
de las costillas y el limite de las
nalgas. Su intensidad depende de la
postura y de la actividad fisica y
suele ser un dolor de caracter
mecanico presentando limitacion
dolorosa al movimiento y puede
manifestarse con un dolor referido
irradiado. (Dr. Tejedor — 2016)

Nivel dolor

Escala visual
analdgica (EVA)

0-3 dolor leve
4-7 dolor moderado

8-10 dolor severo

Ordinal

Funcionalidad

Escala de Oswestry

Hasta un 20 9o:

Discapacidad
minima.

21-40 %:

Discapacidad
moderada.

41-60 %:

Discapacidad severa.

61-80 %:
Incapacitado

81-100 %o:
Postrado en cama.

5. Hipotesis

H1: El programa de ejercicios activos libres es efectivo para mejorar el dolor lumbar

en docentes de nivel primaria del Colegio Parroquial Santa Rosa de Lima, Chimbote

2021.




HO: El programa de ejercicios activos libres no es efectivo para mejorar el dolor lumbar

en docentes de nivel primaria del Colegio Parroguial Santa Rosa de Lima, Chimbote
2021.

Programa de ejercicios activos libres para mejorar el dolor lumbar en docentes
de nivel primaria del Colegio Parroquial Santa Rosa de Lima, Chimbote 2021

6. Objetivos

6.1 Objetivos generales

Determinar el efecto de un programa de ejercicios activos libres en la mejora del
dolor lumbar en docentes de nivel primaria del Colegio Parroquial Santa Rosa de
Lima, Chimbote 2021.

6.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar segin edad y género a los docentes de nivel primario del colegio
parroquial santa rosa de lima de Chimbote.

2. ldentificarla intensidad del dolor lumbar en docentes de nivel primaria del
colegio parroquial santa rosa de lima de Chimbote antes y después del

programa de ejercicios activos libres.

3. Evaluarla funcionalidad de la zona lumbar en docentes de nivel primaria del
colegio parroquial santa rosa de lima de Chimbote antes y después del

programa de ejercicios activos libres.



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion
Investigacion Basica:

Es una investigacion basica porque ocupa un lugar en el marco teorico y
permanece alli. Su propdsito es incrementar el conocimiento cientifico, sin

aspectos practicos.(Muntané 2016)

Investigacion Cuantitativa:

La investigacion cuantitativa tiene como objetivo resumir resultados y
hallazgos. Ademas, tiene como objetivo describir, explicar y predecir
fendmenos, investigar para encontrar regularidadesy relaciones causales entre
variables. (Cadena, Rendon 2017)

Disefio Pre Experimental:

De igual manera, este es un trabajo con un disefio pre-experimental, pues
en este trabajo los investigadores intentaron realizar investigaciones
experimentales, pero no contaban con los métodos de control suficientes para

lograr la validez interna.

0: XO;

Donde:
X: variable independiente

O1: mediciones pre test de la variable
O2: mediciones post test de la variable

2. Poblacién — Muestra

La poblacion fue homogénea, porqueestuvo constituida por los docentes
que forman parte de la Institucién Educativa Privada Santa Rosa de Lima que

tienen caracteristicas similares.
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La muestra estuvo constituida por la totalidad de la poblacion (15 docentes)

a. Criterio de inclusion:
v" Docentes que forman parte de la I.E.P.P Santa Rosa De Lima.
v Docentes que acepten libre y voluntariamente formar parte de la
investigacion
b. Criterios de exclusion
v" Docentes con hernias lumbares posteriores
v Docentes que no forman parte de la I.E.P.P Santa Rosa De Lima.
v Docentes que no acepten libre y voluntariamente formar parte de la

investigacion

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica:

La técnica utilizada consiste en observar y evaluar sisteméaticamente a
todos los pacientes que participan en el programa de ejercicio activo libre,
comenzando por medir su dolor y capacidad funcional para determinar

inicialmente el estado de cada paciente.

Instrumento:

Para la recoleccion de datos se aplico una ficha estructurada en la cual se
recogeran los datos de los participantes antes y después de aplicar el programa
de ejercicios libres, para la evaluacion del dolor se utilizo la escala numérica
del dolor (EVA) y para la evaluacion de la capacidad funcional se utilizé la

escala de Oswestry.

a. Escala Numérica Del Dolor (EVA)
Escala numerada del 1 al 10, donde O es la ausencia del dolor y 10 la

mayor intensidad del dolor. 6
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El paciente elige el nimero que mejor describe la intensidad de su dolor.

b. Escala de Oswestry(prueba validada)
Este es un cuestionario de auto cuidado para el dolor lumbar para medir
las limitaciones de las actividades diarias. Consta de 10 preguntas y cada

pregunta tiene 6 posibles respuestas.

4. Procesamiento y analisis de la informacion
Para procesar la informacion se realizara la evaluacion mediante el pre
test, luego aplicaras el programa, y posteriormente seaplicara el post test y para
el analisis se procedera a trabajar los datos estadisticos con el programa IBM
SPSS V.26 y tratar los datos con la técnica estadistica de t-student y

representarla mediante tablas y graficos.

RESULTADOS

Tabla 1.Docentes de nivel primario del Colegio Parroquial Santa Rosa de Lima de

Chimbote, segun edad y género

Tipo Frecuencia Porcentaje
Menor a 37 4 26.7

Edad Entre 37 a 39 8 53.3
Mayor a 39 3 20.0

Género Femenipo 13 86.7
Masculino 2 13.3
Total 15 100.0

En la Tabla 1, se muestra que hay mas docentes de sexo femenino (86.7%) que
masculino (13.3%). Ademas, la mayoria de ellos (53.3%) se encuentran en un rango
de edad de 37 a 39 afos, seguidos de docentes menores a 37 afos (26.7%) y finalmente

docentes mayores a 39 afnos (20%).

12



Tabla 2.Intensidad del dolor lumbar en docentes de nivel primaria del Colegio
Parroquial Santa Rosa de Lima de Chimbote, antes y después del programa de

ejercicios activos libres

PosCatDLumbar Total
PreCatDLumbar Leve Moderado
N % N % n %
Moderado 3 20.0 5 33.3 8 53.3
Severo 0 0.0 7 46.7 7 46.7
Total 3 20.0 12 80.0 15 100.0

De acuerdo a la Tabla 2, del total de docentes que empezaron con dolor lumbar
moderado (53.3%), un 20% logré reducirlo a un dolor leve; mientras que el 33.3%
restante, sigue manteniendo el mismo dolor (moderado). En cuanto al dolor severo
(46.7%), ningun docente pudo reducir su dolor a un nivel leve; sin embargo, todos

lograron reducirlo a moderado.

Encontramos diferencias estadisticamente significativas en el dolor lumbar, donde las
puntuaciones del pre test, con mediana = 2 y rango = 1, fueron mayores que las
puntuaciones post test, mediana = 2y rango = 1; con Z = -3.162 con p-valor = 0.002,
menor al 0.05; los resultados fueron obtenidos mediante la prueba estadistica no

paramétrica de rango de Wilconxon.

Tabla 3.Funcionalidad de la zona lumbar en docentes de nivel primaria del Colegio
Parroquial Santa Rosa de Lima de Chimbote, antes y después del programa de

ejercicios activos libres

PostCatlncapacidad

i Incapacidad Incapacidad Total
PreCatIncapacidad minima moderada
N % N % n %
Incapacidad minima 4 26.7 0 0.0 4 26.7
Incapacidad moderada 3 20.0 0 0.0 3 20.0
Incapacidad severa 7 46.7 1 6.7 8 53.3
Total 14 93.3 1 6.7 15 100.0
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El dato méas resaltante de la tabla anterior, es la cantidad de docentes (53.3%) que
lograron disminuir una incapacidad severa a minima (46.7%) y moderada (6.7%). Asi
mismo, un 20% que inicié con una incapacidad moderada culminé con una minima y

solamente el 26.7% mantuvo su misma incapacidad (minima).

Encontramos diferencias estadisticamente significativas en la incapacidad, donde las
puntuaciones del pre test, con mediana = 3 y rango = 2, fueron mayores que las
puntuaciones post test, mediana =1y rango = 1; con Z = -3.035 con p-valor = 0.002,
menor al 0.05; los resultados fueron obtenidos mediante la prueba estadistica no

paramétrica de rango de Wilconxon.
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ANALISIS Y DISCUSION

Una vez realizado la recoleccion de los datos estadisticos se evidencio que los
docentes sujetos de tesis, segun el objetico especifico 1 y la tabla N° 1 se encontrd que
en relacion a la edad existio un 53.3% de ellos se encontraban entre los 37 a 39 afos,
un 26.7% de ellos se encontraban menor a los 37 afios y un 20% de ellos se encontraban
mayor a los 39 afos, esto se contradice con lo expresado por Cruz (2016) donde el
porcentaje de incapacidad funcional lumbar fue segun la edad, las personas adultas (40

- 48 afos) representan un 71.4% seguido de las personas jovenes (19 — 28) con 25%.

Por otro lado segun el objetivo 2 y la tabla N° 2se evidenciéque el total de
docentes que empezaron con dolor lumbar moderado (53.3%), un 20% logro reducirlo
a un dolor leve; mientras que el 33.3% restante, sigue manteniendo el mismo dolor
(moderado) en cuanto al dolor severo (46.7%), ningin docente pudo reducir su dolor
a un nivel leve; sin embargo, todos lograron reducirlo a moderado esto se asemeja con
lo expresado porCarrion (2017) se disefid y elabord una guia de ejercicios, la cual es
de gran ayuda para los pacientes que reciben tratamiento para la lumbalgia. Ademas,
laevaluacion de laescala EV A verificd que la mejoria de la lumbalgia se puede reducir
de 10 puntos en un tiempo mas corto, reduccion significativamente a 2, 3 puntos.
También coincidiendo con Pereda (2016) menciond que los ejercicios de
fortalecimiento muscular se deben realizar correctamente, pues esto pone una carga a
la musculatura en cada ejercicio, por lo que ganamos mayor flexibilidad y prevenimos
o eliminamos el dolor de espalda, del 80% al 90% en este caso, el % de los pacientes
que visitan acude al consultorio para resolver una serie de ejercicios parael dolor

lumbar.

Asimismo seguln el objetivo 3y la tabla N° 3es la cantidad de docentes (53.3%)
que lograron disminuir una incapacidad severa a minima (46.7%) y moderada (6.7%).
Asi mismo, un 20% que inici6 con una incapacidad moderada culminé con una minima
y solamente el 26.7% mantuvo su misma incapacidad (minima), esto se asemeja con

lo expresado por Cassani (2019), la proporcion media de pacientes discapacitados
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alcanzo el 41,45%, seguida de los pacientes con discapacidad grave (40,13%) y los

pacientes con discapacidad leve (18,42%).

CONCLUSIONES

Tras el estudio realizado y los resultados obtenidos se ha llegado a las siguientes
conclusiones:

En cuanto a mi primer objetivo el programa de ejercicios activos libres
demuestra que tiene un efecto positivo en cuanto a la disminucion del umbral
del dolor segun la escala de EVA; en mi segundo objetivo se concluye que
el programa de ejercicios activos libres para docentes esta conformado en su
mayoria por el género femenino y predominando la edad de 37 a 39 afios; en
mi tercer objetivo se concluye que luego de la aplicacion del programa de
ejercicios activos libres el dolor en la zona lumbar que presentaban los
docentes disminuye en gran porcentaje, resultando efectivo la aplicacion del
programa y en mi cuarto objetivo el programa de ejercicios activos libres es
efectivo para mejorar la funcionalidad respecto a la actividad bésica de la
vida cotidiana de los docentes.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones obtenidas se ha llegado a las siguientes

recomendaciones:

1. Incluir un Programa de ejercicios activos libres en Instituciones Educativas

como parte del cuidado del personal docente

2. Seguir con investigaciones acerca de los beneficios de un Programa de

ejercicios activos libres.
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ANEXOS

ANEXON°1

DECLARACION JURADASIMPLE

La presente investigacion es conducida por Lucero del Pilar Murillo Luna de la
Universidad San Pedro. La meta de este estudio es realizar un “Programa de ejercicios
activos libres para mejorar el dolor lumbar en docentes de nivel primaria del Colegio

Parroquial Santa Rosa de Lima, Chimbote 2021~

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningln otro
propasito fuera de los de esta investigacion. Srdirector de la institucion, si tiene alguna
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la

ejecucion del proyecto.

Br. Lucero del Pilar Murillo Luna
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTOINFORMADO

Y O conDNI:-
por medio del presente documento acepto mi participacion en el estudio denominado:
“Programa de ejercicios activos libres para mejorar el dolor lumbar en docentes de

nivel primaria del Colegio Parroquial Santa Rosa de Lima, Chimbote 2021.”

He sido informado (a) del objetivo, he conocido los riesgosy sus beneficios. Entiendo
que la participacion del estudio es gratuita. He sido informado (a) de la forma de como

se realiza el estudio y su modo de aplicacion. Mi participacion sera voluntaria.

Ademas, puedo finalizar mi participacion en cualquier momento del estudio sin que
esto represente algin perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y

abstenerse de responder

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a

continuacion:

FIRMA

Nombre y apellidos:

DNI
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ANEXON°3

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Ficha de evaluacion - Pre test

Nombre:

Edad:
Sexo:M () F()

Fecha:

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Escala numerada del 1 al 10, donde 0O es laausencia del dolory 10 la mayor intensidad

del dolor.

¢Cuan fuerte es el dolor que siente? Marque con un circulo el nimero que méas se

identifigue con su dolor

wEE—|

0= No duele nada 1-3= Duele muy poco o poco  4-7= Duele regular (méas o

menos) 8-10 = Duele demasiado.
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CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL DE OSWESTRY

Instrucciones: Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella

respuesta que mas se aproxime a su caso.

1. Intensidad del dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes.
(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes.
(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor.

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor.

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor.

(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no lo tomo.

2. Cuidados personales
(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor.
(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor.

(2) Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado.

(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo.
(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas.
(5) 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.
(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan

en un sitio comodo (ej. En una mesa).
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(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros

0 medianos si estan en un sitio comodo.

(4) Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto.

4. Caminar

(0) El dolor no me impide caminar.

(1) El dolor me impide andar mas de un kilémetro.

(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros.

(3) El dolor me impide caminar mas de 250 metros.

(4) Solo puede caminar con baston o muletas.

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo.

5. Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera.
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.
(2) El dolor me impide estar sentado méas de una hora.

(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora.

(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos.

(5) El dolor me impide estar sentado.
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6. Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor.

(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor.
(2) El dolor me impide estar de pie més de una hora.

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

(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos.

(5) El dolor me impide estar de pie.

7. Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien.

(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas.

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas.

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas.

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas.

(5) El dolor me impide totalmente dormir.

8. Actividad Sexual

(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor.

(1) Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor.

(2) Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor.
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.

(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.
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9. Vida Social
(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor.
(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor.

(2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis

actividades mas enérgicas como bailar, etc.

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

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

(5) No tengo vida social a causa del dolor.

10. Viajar

(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor.

(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor.

(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas.

(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora.

(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora.

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital.
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PROGRAMA DE EJERCICIOS ACTIVOS

Respiracion diafragmatica

1.

Posicionboca arriba sobre una colchoneta, con los pies planos y las rodillas
flexionadas.

Los brazos estirados a lo largo del cuerpo, las palmas de las manos mirando
hacia arriba.

Se toma aire por la nariz, hinchando el abdomen.

Se suelta el aire por la boca despacio.

Se realizaran 15 repeticiones.

Ejercicio de puente

1.

Posicion boca arriba sobre una colchoneta, con los pies planos y las rodillas
flexionadas.

Eleva los glateos y mantén esta postura entre 5 y 10 segundos.

Con la pelvis elevada, intenta relajar la zona lumbar. Para que la postura sea
neutra, coloca las manos estiradas debajo de la espalda. Aprieta el abdomen y
los gluteos mientras mantienes la espalda pegada al suelo y la pelvis inclinada
hacia arriba.

A continuacion, relaja la zona apoyando los gluteos de nuevo sobre el suelo.

Realiza 15 repeticiones de este ejercicio.

Elevacion de rodillas al pecho

1.

Posicion boca arriba sobre una colchoneta, con los pies planos en el suelo y las
rodillas dobladas.

Coloca las manos descansando detras de las rodillas.

Con suavidad, dirige la rodilla derecha hacia tu pecho, ayudandote de las
manos.

Mantente con la rodilla en el pecho porl5 segundos y vuelve a la posicion
inicial, relajando los musculos.

Luego realizar el mismo procedimiento con la rodilla izquierda.

Realizar 8 repeticiones por cada rodilla.
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Elevacion ambas rodillas al pecho

1.

Posicion boca arriba sobre una colchoneta, con los pies planos en el suelo y las
rodillas dobladas.

Coloca las manos descansando detras de las rodillas.

Con suavidad, dirige las rodillas hacia tu pecho, ayudandote de las manos.
Mantente con las rodillas en el pecho por 15 segundos y vuelve a la posicion
inicial, relajando los musculos.

Realizar 15 repeticiones de este ejercicio.

Ejercicio de torsion lumbar

1.

o > 0N

Posicion boca arriba sobre una colchoneta; mantén los pies planos y las rodillas
ligeramente dobladas.

Extiende tus brazos en el suelo en forma de T.

Con la espalda pegada al suelo, inmavil, gira tan solo las rodillas hacia un lado.
Mantente en esta posicién durante 20 segundos antes de volver al punto inicial.
Desde el punto de partida, repite el ejercicio hacia el lado contrario.

Manteniéndote en torsion otros 20 segundos.
Realizar 10 repeticiones por lado.

Estiramiento posterior

1.

Posicion boca arriba sobre una colchoneta; mantén los pies planosy las rodillas
ligeramente dobladas.

Tomamos aire por la nariz y estiramos una pierna (el ejercicio podra ser
realizado con la ayuda de una banda elastica o venda, que pase por la planta
del pie que se eleva y se sujete con ambas manos).

Se suelta el aire por la boca subiendo una pierna que previamente se ha
estirado, manteniendo la rodilla extendiday los dedosde los pies mirando hacia
la cara.

Se mantiene 5 segundos la pierna arriba, y después se baja despacio.

Se realizard10 repeticiones con cada pierna.
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Estiramiento de glateo

1.

Posicion boca arriba sobre una colchoneta; mantén los pies planos y las rodillas
ligeramente dobladas.

Tomamos aire por la nariz.

Se suelta el aire por la boca llevando la rodilla hacia el hombro contrario,
ayudandonos con las manos, mientras la otra pierna se mantiene estirada.

Se mantiene 5 segundos y se baja lentamente.

Se realizardn 10 repeticiones con cada pierna.

Extensién lumbar

S

En posicion prono, con las rodillas estiradas y brazos extendidos.
Se coge aire por la nariz.

Se suelta el aire por la boca levantando los brazos extendidos.

Se mantiene 8 segundos la posicion y se vuelve a la posicion inicial.

Se realizardn 15 repeticiones.

Elevacion brazo-pierna contralateral

o > w0 N oE

En posicion prono, con las rodillas estiradas y brazos extendidos.

Se coge aire por la nariz.

Se suelta por la boca levantando un brazo y la pierna contraria.

Se mantiene esta posicion durante 8 segundos, y se vuelve a la posicion inicial.
Posteriormente se realiza el mismo ejercicio pero con la pierna y el brazo
contrarios.

Se realizardn 15 repeticiones.

Saludo Mahometana

1.

2.

De rodillas en la en la colchoneta, sentdndose sobre los talones con los brazos

estirados hacia delante.

Se coge aire por la nariz.
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3. Se suelta el aire por la boca llevando los brazos hacia delante, deslizando las
manos por la superficie de la colchoneta, sin levantar los gluteos sobre los
talones.

4. Se mantiene la posicion durante 10 segundos y se vuelve a la posicion inicial.

5. Serealizaran 15 repeticiones (Las variantes consistiran en deslizar las manos

aun lado y a otro, arqueando el cuerpo a dicho lado).

Ejercicio lomo de gato

1. En posicién de gateo en la colchoneta.

2. Se coge aire por la nariz arqueando la espalda hacia abajo.

3. Se suelta el aire por la boca arqueando la espalda hacia arriba, metiendo el
abdomen y la cabeza. (lomo de gato).

4. Se mantiene la posicion 8 segundos.

5. Se realizardn 15 repeticiones.

Elevacion brazo y pierna contralateral en 4 puntos

1. En posicion de gateo sobre la colchoneta.

2. Se coge aire por la nariz.

3. Se suelta por la boca levantando un brazo y la pierna contraria, quedando
ambos miembros alineados con la espalda.

4. Se mantiene esta posicion durante 8 segundos, y se vuelve a la posicion inicial.

5. Posteriormente se realiza el mismo ejercicio pero con la pierna y el brazo
contrarios.

6. Se realizardn 15 repeticiones.

Ejercicio para fortalecer el core y la zona lumbar

1. En posicion prono, con los antebrazos apoyados en el suelo.

2. Levantate, apoyando las puntas de los pies en el suelo y manteniendo el area
abdominal tensa para aguantar el equilibrio.

3. Laideaes que la espalda esté completamente recta, como una plancha, por lo

que deberas evitar bajar el gluteo o subirlo demasiado.
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4.
S.

Mantente en esta posicién, con el abdomen apretado, durante 15 segundos.

Se realizara las planchas en cada sesion y subiendo la intensidad, aguantando
durante 30 segundos.

Estiramiento tronco con lateroflexion

S T A

En bipedestacion, con los pies abiertos.

Se coge aire por la nariz.

Se expulsa el aire lentamente mientras se inclina el tronco hacia un lado.

Se mantiene la posicion durante 8 segundos y se vuelve a la posicion de partida.
Posteriormente se repetird el mismo ejercicio pero hacia el lado contrario.

Se realizardn 15 repeticiones.

Rotaciones de tronco en bipedestacion

1.

o gk~ wN

En bipedestacion con los pies separados y con ayuda de un palo detras de la
nuca, se realizaran rotaciones de tronco a ambos lados, sin mover las caderas
que permaneceran en todo momento mirando hacia delante.

Se coge aire por la nariz.

Se expulsa el aire lentamente mientras se rota el tronco hacia un lado.

Se mantiene la posicion durante 8 segundos y se vuelve a la posicion de partida.
Posteriormente se repetird el mismo ejercicio pero hacia el lado contrario.

Se realizardn 15 repeticiones.

Presion con pelota en punto de dolor

En bipedestacion, con la espalda contra la pared, colocar una pelota en la zona de dolor,

realizando movimientos hacia arriba y hacia abajo, y hacia la derecha e izquierda.
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Ficha de evaluacion - Post test

Nombre:

Edad:
Sexo:M () F()

Fecha:

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Escala numerada del 1 al 10, donde 0O es laausencia del dolory 10 la mayor intensidad

del dolor.
KCuén fuerte es el dolor que siente? Marque con un circulo el nimero que mas se 0 \
wBE— ‘
6
0= No duele nada 1-3= Duele muy poco o poco  4-7= Duele regular (mas o
menos) 8-10 = Duele demasiado.

\_ /
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CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL DE OSWESTRY

Instrucciones: Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella

respuesta que mas se aproxime a su caso.

1. Intensidad del dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes.
(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes.
(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor.

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor.

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor.

(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no lo tomo.

2. Cuidados personales
(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor.
(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor.

(2) Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado.

(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo.
(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas.
(5) 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.
(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan

en un sitio comodo (ej. En una mesa).
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(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros

0 medianos si estan en un sitio comodo.

(4) Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto.

4. Caminar

(0) El dolor no me impide caminar.

(1) El dolor me impide andar mas de un kilémetro.

(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros.

(3) El dolor me impide caminar mas de 250 metros.

(4) Solo puede caminar con baston o muletas.

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo.

5. Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera.
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.
(2) El dolor me impide estar sentado méas de una hora.

(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora.

(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos.

(5) El dolor me impide estar sentado.
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6. Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor.

(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor.
(2) El dolor me impide estar de pie més de una hora.

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

(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos.

(5) El dolor me impide estar de pie.

7. Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien.

(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas.

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas.

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas.

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas.

(5) El dolor me impide totalmente dormir.

8. Actividad Sexual

(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor.

(1) Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor.

(2) Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor.
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.

(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.
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9. Vida Social
(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor.
(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor.

(2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis

actividades mas enérgicas como bailar, etc.

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

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

(5) No tengo vida social a causa del dolor.

10. Viajar

(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor.

(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor.

(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas.

(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora.

(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora.

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital.
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ANEXO N° 4

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

= UNIVERSIDAD SAN PEDRO

i
|
i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
|

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de independencia”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 263-2021-USP-EAPTM/D

Chimbote, 27 de agosto de 2021

VISTO:

La solicitud que presenta el(la) graduado(a) MURILLO LUNA LUCERO DEL PILAR, con codigo N°
1112100623, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, sobre designacion de Asesor de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que, el(la) recurrente ha elegido la opcion de presentacion de la tesis, como modalidad para
obtener el Thulo Profesional conforme al Reglamento de Grados y Tiulos de la Universidad San Pedro
Articulo 16°.

Que, de acuerdo al Articulo 20° del Reglamento de Grados y Tiulos de la Universidad San Pedro,
la Tesis es un trabajo original y criico de fipo basico y aplicado en el campo correspondiente de area de
estudio de la carrera profesional y tiene por finalidad contribuir al desarrollo, institucional, local, regional o
nacional.

Que, de acuerdo al Articulo 21° numeral 21.01 del Reglamenio de Grados y Tilos de la
Universidad San Pedro, el proyecto de Tesis debe ser elaborado de acuerdo a los esquemas adoptados
por los modelos de investigacion cientiica, aprobados por la Universidad; y numeral 21.02 el Direcor de
Escuela Profesional mediante resolucion designa al asesor de tesis del graduado.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: Designar al(la) MG. MILAGROS CHACON BULNES, como ASESOR(A) DE
TESIS del{la) graduado{a) MURILLO LUNA LUCERO DEL PILAR para que
oriente y asesore el proceso correspondiente a la elaboracion del proyecto de
investigacién y ejecucién de la tesis ftulada “PROGRAMA DE EJERCICIOS
ACTIVOS LIBRES PARA MEJORAR EL DOLOR LUMBAR EN DOCENTES
DE NIVEL PRIMARIA DEL COLEGIO PARROQUIAL SANTA ROSA DE
LIMA, CHIMBOTE 2021”, otorgandoles un plazo maxime de seis meses para
este proceso, a partir de ia aprobacion del proyecio.

Articulo Segundo: El(la) ASESOR(A), al érmino de la elaboracion y ejecucion de la tesis debera emitir
a la Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica en la especialidad
de Terapia Fisica y Rehabilitacion, el informe del asesoramiento respectivo.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

AEV/itp

g0 Asesor/a,
Interesado/a,
Archiv o.
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ANEXO N°5

USSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afos de Independencia”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION CON LOS DOCENTES DE
NIVEL  PRIMARIO DEL COLEGIO
PARROQUIAL SANTA ROSA DE LIMA

MADRE ROSARIO OJEDA HERNANDEZ
DIRECTORA DEL COLEGIO PARROQUIAL SANTA ROSA DELIMA

Yo, MURILLO LUNA LUCERO DEL PILAR, identificada
con DNI N° 70142149, con domicilio 2 de Junio AV. Mochica Mz U — Lt 31, ante Ud.,
respetuosamente me presento y expongo:

Que, estando en mi condicion de Bachiller de
Tecnologia Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Privada “San Pedro”,
solicito por intermedio de su despacho, permiso para realizar trabajo de investigacion
denominado “Programa de ejercicios activos libres para mejorar el dolor lumbar en
docentes de nivel primaria del Colegio Parroquial Santa Rosa de Lima, Chimbote 2021”
para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted, acceder a mi solicitud.

Chimbote, 30 de junio del 2021

2/
A :

MURILLO LUNA LUCERO DEL PILAR
Bachiller de Tecnologia Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacién
DNIN® 70142149

ANEXO N°6
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ANEXO N°7

Programa de ejercicios activos libres para mejorar el dolor
lumbar en docentes de nivel primaria del Colegio Parroguial
Santa Rosa de Lima, Chimbote 2021

IR E D LRI IS LR, L

21« 20« 24« Ay

IMLCOLE DE SIMILITUL FUZNTES Dz INTERNET  PUBLICALIOMNES THABA|OS el
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