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Resumen 

La tesis de pregrado se realizó con un diseño básico, descriptivo y cuantitativo con el 

propósito de conocer la eficacia de los ejercicios Core para el tratamiento del dolor en 

50  pacientes que acudieron al centro de Fisioterapia Cenfis, Trujillo – 2024, la técnica 

de investigación consistió en la observación directa como estrategia para evaluar y 

entrevistar los sujetos de investigación. Resultados: se halló una población de hombres  

y mujeres adultos y adultos mayores con IMC alterado, obreros y empleados que no 

realizan actividad física y con un tiempo de dolor de 4 a 12 semanas y una evolución 

dolorosa progresiva y recurrente, en la valoración inicial del dolor lumbar predomino 

el dolor intenso con un índice  de discapacidad moderara y severa y en la evaluación 

post programa de ejercicios el 80% refirió dolor leve y 20% dolor moderado, con 

discapacidad mínima. Conclusión: El programa de ejercicios  Core disminuyo el dolor 

lumbar a los pacientes del centro de Fisioterapia Cenfis, Trujillo – 2024. 
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Abstract 

 

The undergraduate thesis was carried out with a basic, descriptive and quantitative 

design with the purpose of knowing the effectiveness of Core exercises for the 

treatment of pain in 50 patients who came to the Cenfis Physiotherapy Center, Trujillo 

- 2024, the research technique consisted of direct observation as a strategy to evaluate 

and interview the research subjects. Results: a population of adult men and women and 

older adults with altered BMI, workers and employees who do not perform physical 

activity and with a pain time of 4 to 12 weeks and a progressive and recurrent painful 

evolution was found, in the initial assessment of low back pain intense pain 

predominated with a moderate and severe disability index and in the post-exercise 

program evaluation 80% reported mild pain and 20% moderate pain, with minimal 

disability. Conclusion: The Core exercise program decreased low back pain in patients 

at the Cenfis Physiotherapy Center, Trujillo - 2024. 
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Introducción 

El estudio realizado planteo como propósito evaluar el manejo sintomático del 

dolor lumbar mediante un plan de ejercicios Core incluyendo a 50 pacientes que 

acudieron a un servicio privado de Terapia Física y Rehabilitación en Trujillo 2024.  

La muestras eleccionado recibió información previa sobre los objetivos y 

beneficios de la investigación y los resultados, asimismo se garantizó el anonimato, 

seguridad física, emocional y el derecho de excluirse de la investigación sin expresión 

de causa. 

El diseño metodológico tuvo una propuesta básica, descriptiva y cuantitativa 

que permitieron desarrollar información relevante para conocer el impacto del dolor 

lumbar en una determinada población de la ciudad de Trujillo durante el año 2024, 

asimismo se programaron en promedio 12 sesiones según la necesidad y respuesta de 

cada paciente en un periodo máximo de 3 meses.  

Para conocer el nivel del dolor y discapacidad de los sujetos de estudio se 

utilizó la escala Visual Analógica y el Índice de Oswestry respectivamente que 

permitió saber en las condiciones que el paciente se sometía al programa de ejercicios 

Core, asimismo dicha información permitió establecer un programa personalizado 

según necesidad de los sujetos de estudio. 

En la evaluación posterior del programa de ejercicios se pudo observar una 

considerable disminución del dolor y mejores condiciones de capacidad funcional de 

los participantes evidenciado en el mejor desempeño de las actividades de la vida 

diaria referido por los participantes. 

El estudio en su fase final evidenció que es posible mediante un plan de 

ejercicios Cores adecuado y personalizado disminuir el dolor lumbar  rehabilitar a los 

pacientes de la ciudad de Trujillo.  
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Es así que los según Iglesias (2024), realizo en Argentina un estudio 

observacional para el manejo del dolor lumbar en 30 jóvenes tratados con medios 

físicos y plan ejercicios para la estabilización Core. Resultados: 77% varones, 60% 

cursaron con un episodio lumbar. Se programaron 3 sesiones semanales por 4 semanas, 

83% con ejercicios de estiramiento, 60% calistenia, 16% de fuerza y 3% tipo 

propioceptivo, durante la aplicación del plan de ejercicios se evidencio mejor 

desempeño en la actividad física. Conclusión: los ejercicios Core disminuyeron la 

incidencia de dolor, lumbar.  

Mouras (2024), en argentina realizó un estudio descriptivo con el propósito de 

mejorar la velocidad, marcha y equilibrio mediante fortalecimiento muscular Core en 

21 deportistas que refieren dolor lumbar post actividad deportiva. Resultados: el plan 

de 6 semanas de fortalecimiento core incluyó ejercicios de fuerza isquiotibial, 

flexibilidad isquiotibial, estabilidad core, 3 semanas después los jugadores retomaron 

su actividad deportiva según percepción de los participantes 33% lo calificaron como 

bueno mientras que el 67% no culmino las sesiones por fatiga e inestabilidad 

deficiente. Conclusión: la estabilización disminuye el riesgo de lesión en los 

deportistas. 

Glovaski (2023), en Argentina, reporto un caso clínico de un paciente de 63 

años con secuela de isquemia cerebral a quien le aplicaron los ejercicios de 

estabilización core con el propósito de mejorar su equilibrio, locomoción y disminuir 

su dependencia funcional. El plan de ejercicios consistió en 3 sesiones semanales por 

4 semanas. Resultados: se mejoró la función motora, la propiocepción, la velocidad, 

la marcha, equilibrio y coordinación. Conclusión: la estabilización Core permitió 

mejorar la calidad de vida del paciente con secuela de isquemia cerebral.  

Hurtado (2023), en Ecuador realizó una intervención fisioterapéutica donde 

aplicó la estabilización Core para el manejo del dolor lumbar en 10 pacientes 

evaluados mediante la escala EVA con puntaje de 6 y escala Oswestry que revelo 

discapacidad leve a moderada. Resultados: los pacientes refirieron mejor calidad de 
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vida sin dolor, asimismo que el dolor fue subjetivo. Conclusión: le entrenamiento core 

de 6 semanas disminuyo el dolor lumbar en la población de estudio. 

Fuming et al. (2022) realizaron en China un estudio aplicado con el propósito 

de evaluar la eficacia de la estabilización Core en 166 adultos con dolor lumbar. El 

protocolo de ejercicios de rotación de columna, fuerza del Core se realizaron en 3 

sesiones semanales por 4 semanas. Resultados: según la escala de Morris la 

discapacidad funcional disminuyó a valores menores 4, según escala EVA a dolor leve. 

Conclusión los ejercicios de estabilización mejoraron la calidad de vida de los adultos 

mayores.  

Siles (2022), en España, realizó un estudio observacional donde aplico los 

ejercicios de estabilización core en 60 deportistas jóvenes con dolor lumbar. Se 

estableció un cronograma de 12 semanas y de 3 sesiones semanales, la intensidad del 

dolor se evaluó mediante escala numérica EVA. Resultados: después de 2 semanas de 

ejercicios Cat-Camel, plancha frontal, plancha lateral, Bird-dog, se evidenció 

disminución del dolor de un EVA inicial mayor de 6 se alcanzó un nivel 2. Conclusión 

la estabilización core resulta eficaz en la disminución del dolor lumbar. 

Villalba et al (2022), realizaron un estudio de diseño descriptivo donde 

aplicaron la estabilización Core en 72 deportistas adultos con dolor lumbar recurrente 

atendidos en Ecuador. El plan consistió en realizar ejercicios de estabilización estática, 

dinámica y combinado. Resultados: en la evaluación previa según EVA 65,32% de 

varones refirieron dolor moderado a intenso, mientras que el 39,13% de mujeres dolor 

insoportable, la evaluación post entrenamiento Core y según EVA ningún deportista 

refirió dolor. 

Zheng et al. (2022), en China, llevaron a cabo un estudio de diseño 

observacional que incluyo a 37 pacientes con dolor lumbar y cierta discapacidad 

funcional tratados con ejercicios de estabilización Core (Stability Core) (movilización 

espinal, fuerza central, fuerza de core). Resultados:  en la evaluación semanal se 

observó mejor desempeño en el equilibrio y flexibilidad muscular con cierta 
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resistencia muscular por el dolor. Después de 6 semanas se observó según EVA dolor 

leve (1-2) y mejor equilibrio en los pacientes. 

Hlaing et al. (2021), en Australia, llevaron a cabo un estudio descriptivo y 

aplicado que incluyo a 36 pacientes con dolor lumbar sometidos a stability core como 

terapia del dolor. Resultados: edad media de 35 años, dolor desde hace ± 8 semanas 

de curso progresivo, IMC 24 ± 3. El tratamiento consistió en mejorar la propiocepción, 

equilibrio, y fortalecer los músculos transversos abdominales durante 4 semanas. 

Conclusión: los ejercicios disminuyeron el dolor mejoraron la propiocepción y 

equilibrio del paciente con dolor lumbar. 

In et al. (2021), realizaron un estudio aplicado y observacional con el propósito 

de evaluar el fortalecimiento del core abdominal mediante ejercicios Stability Core en 

30 pacientes de un hospital de Corea del Sur quienes realizaron ejercicios de 

contracción isométrica, cocontracción de músculos profundos, carga, estabilidad. 

Resultados: según la escala EVA del dolor inicial con una valoración entre 7 a 9 puntos 

se alcanzó un EVA de 1 a 3, según test de Oswestry se alcanzó un puntuación entre 0 

y 20. Los ejercicios de estabilidad core disminuyeron el dolor en la población de 

estudio. 

Muyulema et al. (2021), realizaron en Ecuador un estudio aplicado y 

observacional orientado a disminuir el dolor lumbar a 20 madres gestantes con dolor 

agudo y a repetición mediante estabilización de Core. El síndrome doloroso lumbar se 

evaluó mediante la escala de Oswestry y escala numérica del dolor donde más del 75% 

presentaban dolor severo y discapacidad moderada a severa. Resultados: después de 

del programa de ejercicios de tres sesiones semanales hasta 12 semanas el dolor 

disminuyo considerablemente y los casos de discapacidad se reportaron como leve. 

Niewiadomy et al. (2021), en Polonia, realizaron una investigación aplicada 

con el propósito de fortalecer el núcleo abdominal en 108 pacientes con dolor lumbar 

inespecífico y crónico. Los músculos para tratar fueron el transverso abdominal 

mediante entrenamiento global, y patrones de movimiento durante 4 semanas. La 

evaluación posterior se realizó dos semanas posterior al tratamiento mediante prueba 
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toe-touch evidenciando mejoras en el rango de flexión lateral. Conclusión los 

ejercicios core disminuyeron el dolor y fortalecieron los músculos abdominales. 

Díaz y Mindineros (2020), en Colombia realizaron una investigación de diseño 

aplicado orientado a prevenir lesiones lumbares en trabajadores de una empresa. El 

plan consistió en ejercicios de flexión de tronco, puente lateral izquierdo y derecho, en 

3 sesiones semanales por 4 semanas. Resultados: en el 100% de los trabajadores se 

fortaleció la musculatura Core, niveles de resistencia bajo y mejor desempeño en su 

actividad laboral.  

Kim y Yim (2020), realizaron un estudio aplicado en 20 pacientes con dolor 

lumbar atendidos en un hospital de Corea del Sur para medir la intensidad del dolor se 

utilizó la escala EVA, la prueba de Thomas para evaluar la flexibilidad muscular , el 

test de Oswestry que mide nivel de discapacidad y tes OLST para equilibrio estático. 

Resultados: el plan de intervención consistió en 3 por semana durante 6 semanas. 

Conclusión: Se evidencio una disminución considerable del dolor y mejor equilibrio 

del paciente.  

Narouei et al. (2020), en Irán, realizaron un estudio aplicado que incluyo a 32 

pacientes con lumbalgia inespecífica tratados con Stability Core con un total de 16 

sesiones en 4 semanas de tratamiento. El propósito se planteó fortalecer los músculos 

transversos del abdomen y disminuir la capacidad funcional de los pacientes. 

Resultados: según la escala EVA se logró la disminución del dolor y según el test de 

Oswestry se rehabilitó la capacidad funcional de los adultos. 

Varela et al. (2020), en México, realizaron un estudio observacional en 30 

pacientes con dolor lumbar inespecífico motivo de discapacidad laboral. La población 

de estudio se sometió a un plan de fortalecimiento y estabilización Core de tres 

sesiones por semana por 4 semanas. Resultados: según escala de EVA se evidencio un 

disminución del dolor (de 9 a 2) según tes de Oswestry disminución de casos de 

discapacidad funcional, laboral. Conclusión: los ejercicios de estabilización Core 

mejoró el equilibrio y disminuyó el dolor en la población de estudio. 
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Arbeláez et al. (2019), presentaron un caso clínico de un paciente adulto mayor 

con lumbalgia crónica atendido en un hospital de Colombia. El plan de rehabilitación 

implico la estabilización Core en 3 sesiones semanales por 6 semanas. Resultados: se 

logró mejora la fuerza muscular core, corregir la estabilidad y equilibrio, diminución 

del dolor a nivel leve. Conclusión: los ejercicios de fortalecimiento y estabilización 

core mejoraron la calidad de vida del paciente. 

Areeudomwong y Buttagat (2019), realizaron un estudio aplicado y descriptivo 

con el propósito de disminuir la discapacidad funcional y dolor lumbar en 45 pacientes 

de un hospital de China mediante estabilización Core. Resultados: al inicio la 

intensidad del dolor según EVA alcanzo 6 a 8 puntos, escala de Roland Morris de 4 a 

6, culminado las 4 semanas de sesiones de 3 veces por día interdiarias se alcanzó un 

EVA de 2 y Rolan Morris ≤ a 3. El programa de estabilización disminuye el dolor 

lumbar y mejora la calidad de vida de los pacientes. 

Martínez et al. (2018) realzaron en España una intervención fisioterapéutica 

con el propósito de disminuir el dolor lumbar asociado a fibromialgia en 21 mujeres 

mediante ejercicios de Core. Resultados: las sesiones de ejercicios core se 

programaron a razón de 3 sesiones semanales hasta 4 semanas, según EVA inicial con 

puntaje mayor a 6. Post intervención de 4 semanas la evaluación según EVA 

disminuyó a 2 indicador de dolor leve. Conclusión: la estabilización Core disminuye 

el dolor asociado a fibromialgias.  

Zarate (2019) realizó un estudio aplicado con el propósito de evaluar la eficacia 

de la estabilización core en 60 paciente con dolor lumbar atendidos en un centro de 

terapia de Lima – Perú evaluados mediante la escala de Oswestry. Resultados: 70% 

entre adultos y adultos mayores, 58,33% mujeres, según intensidad del dolor el 90% 

requirió de un calmante, 85% algún grado de dependencia, posterior al tratamiento de 

Stability Core solo 15% requirió de un calmante o analgesia oral, 15% dependencia 
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leve. Conclusión: lo ejercicios de estabilización mejoran la condición de salud y 

calidad de vida de los pacientes con dolor lumbar.  

Por otro lado, la fundamentación científica de dicho informe se sustenta en lo 

siguiente:  

Segarra et al. (2014), explicaron que en el contexto del campo de la terapia 

física el termino Core significa núcleo que involucra 29 músculos (abdominales, 

espalda, cadera, piso pélvico, diafragmático) localizados en la región central del 

cuerpo humano (región lumbopélvica) que proporcionan estabilidad, equilibrio y 

fuerza, también involucra estructuras óseas, ligamentos, articulaciones, y control 

neural, elementos claves que proporcionan calidad de vida  y adecuado desempeño en 

las actividades diarias, laborales y deportivas.  

Vera et al. (2015), mencionaron que un concepto unánime sobre estabilización 

Core ( Stability Core) esta referido a la capacidad de las estructuras que conforman la 

cintura abdominal ( músculos, articulaciones, óseas) de mantener el control dinámico 

y posición del tronco aun cuando se encuentre sometido a fuerzas intrínsecas o 

extrínsecas. En condiciones patológicas existen limitación funcional para realizar una 

actividad motriz como los dolores lumbares multicausales. La condición del Core 

dependerá del estilo de vida (sedentarismo, IMC alterado, actividad física, actividad 

laboral). 

Oltra (2015), explicó con relación a la clasificación de los músculos que 

constituyen el Core, sostiene que los músculos locales que brindan estabilización son 

fibras musculares tipos I responsables de la postura y curvatura de la columna y los 

músculos globales  son fibras musculares tipo II que brindan movimientos rápidos  y 

de mayor resistencia otorgando estabilidad Core  aun cuando se esté sometido a fuerza 

externas o internas además intervienen los siguientes sistemas: a) Pasivo conformada 

por estructuras óseas y ligamentos; b) Activo conformado por músculos y tendones; c) 

Control neural central y periférico. Figura 1. 
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Figura 1. Músculos locales y globales del Core. Oltra (2015) 

Pinzón (2017), destacó que los músculos profundos del tronco como el 

transverso del abdomen, multífidos, oblicuo interno, paravertebrales, y piso pélvico 

son los responsables de la estabilidad local y global del tronco figura (2), asimismo, el 

sistema de estabilización core está conformada por el control neural, un sistema pasivo 

que incluye huesos y ligamentos, y un sistema activo conformada por los músculos, 

en conjunto responden a  estímulos intrínsecos (coordinación muscular y respuesta 

vestibular) y extrínsecos ( medio ambiente) . figura (3). 

                

Figura 2. Sistema de estabilización local y global. Pinzón (2017) 
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Figura 3. Modelo de Estabilización Core. (2017) 

INUBA (2022), mencionaron que el Core se puede clasificar según los tipos de 

músculos que lo constituyen: a) Core externo cuya función es brindar resistencia y 

movimiento incluye los músculos rectos abdominales, oblicuos internos/externos, 

erector de la columna vertebrar, glúteo mayor , dorsal ancho, cuadrado lumbar y  psoas 

iliaco; b) Core interno que brindan protección a la columna mediante presión 

intraabdominal incluye los músculos multífido lumbares, transverso abdominal, 

diafragma y músculos del piso pélvico.   

Del Castillo (2020), mencionó que los ejercicios de estabilización Core deben 

tener como objetivo prevenir los dolencias dorso lumbares, mejorar la apariencia física 

reduciendo el perímetro abdominal, fortalecer el piso pélvico, mejorar el rendimiento 

de las actividades físicas y calidad de vida, asimismo, se debe desarrollar un bloque 

funcional, rígido capaz de transferir las fuerzas del Core hacia las extremidades del 

tren superior al tren inferior y viceversa.  
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Los principales ejercicios por considerar según la condición del paciente pueden 

incluir: a) Ejercicios anti-extensión que incluye variedades de planchas 

isométricas/contralateral y la rueda abdominal; b) Ejercicios anti-flexión que incluye 

variantes de plancha lateral, y c) Ejercicios anti-rotación que incluye tipos de Pres 

pallof, chops / lifts y Push + pull con poleas o superbands.  Calvo & Gómez (2017) 

señalaron que los ejercicios Core deben tener como propósito mejorar la estabilidad 

de la columna y rigidez del área lumbar mediante técnicas de activación muscular, 

reducción del dolor, sincronización del control neuromuscular y la fuerza de la 

musculatura del core. 

Gambino y Gómez. (2022), explicaron que la estabilización Core se puede 

implementar como una intervención fisioterapéutica para mejorar la calidad de vida 

de las personas y en el manejo de dolencias en la región lumbar, pero resulta 

importante aplicar los métodos de valoración de los componentes del Core figura (4) 

y proponer un plan de entrenamiento según necesidad de cada paciente. 

                        

Figura 4. Métodos de valoración Core. Gambino & Gómez. (2022) 
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Cardona (2023), explico que existen muchos ejercicios para estabilizar el Core 

pero se deben proponer la intensidad, el intervalo, la duración y repetición según la 

condición física y sintomática del paciente entre los que tenemos: a) Planchas 

abdominales que utiliza el propio peso de la persona y puede ser isométricas o 

dinámica (tradicional que se apoya en los brazos, invertida que se apoya en los talones, 

lateral, dinámica, pilates, toque de hombros; b) elevación de piernas; c) rueda 

abdominal; d) escalada; e) Crunch en polea alta; f) puente estático; g) elevación 

lumbar; h) arrastres del ejercito; i) Hollowman; j) V-Ups; k) toque de tobillos; l) 

bicicleta; m) abdominal estrella; n) Crunch abdominal tradicional. Asimismo sostienen  

que el plan de ejercicios debe tener una secuencia ordenada con el propósito de que el 

participante se adecue al ritmo y exigencias del plan de ejercicios Figura 5, 6, 7. 

    

Figura 5. Secuencias de ejercicios Core. Cardona (2023) 
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  Figura 6. Intensidad y Secuencias de ejercicios Core. Cardona (2023) 
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Figura 7. Tipos de ejercicios de estabilización Core. Cardona (2023) 
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García et al. (2019), mencionó que en las vértebras L3, L4, y L5 en conjunto 

con los músculos, tendones, nervios que forman parte del Core reciben la mayor carga, 

sobreesfuerzo y flexibilidad que por estilo de vida, comorbilidad, actividad laboral y 

física es sometida. Asimismo, la primera manifestación clínica es el dolor lumbar 

esporádico, inespecífico, intermitente, irradiado y referido que puede ceder 

espontáneamente o a veces por que se apela a la automedicación. El dolor lumbar 

constituye el 80% de las consultas y ausencia laboral además de los sobrecostos que 

requiere la rehabilitación física. 

WHO (2023), publicó que en el año 2020 las patologías de la zona lumbar 

afectaron a 619 millones de personas en el mundo con proyección de alcanzar los 843 

millones para el año 2050, asimismo lo considera como la principal causa de 

discapacidad funcional en adultos mayores, ausentismo laboral que afecta la cadena 

de producción con impacto directo en la economía social y familiar. Por otro lado 

señalaron que la falta de políticas preventivas en salud ocupacional y estilos de vida 

condicionan al padecimiento de los problemas lumbares y recomiendan que se 

fomentar estilos de vida saludables, actividad física y adecuada ergonomía.  

Ibáñez (2023), en España, publicaron una actualización sobre los tipos de 

lumbalgia y lo definieron como: a) Aguda si la molestia tiene menos de 4 semanas; b) 

Subaguda si tiene un tiempo entre 4 y 12 semanas; c) Crónica si las molestias tienen 

más de 12 semanas; d) Recurrente cuando se presenta en episodios agudos, 

intermitentes; según el manejo que requiera la patología lumbar puede ser a) 

Inespecífica que se puede presentar entre los 20 y 55 años con limitaciones funcionales 

leves; b) Especificas asociados a radiculopatías, fracturas y estenosis espinal. Otra 

clasificación según su etiología es: a) Lumbalgia mecánica asociada a lesión muscular, 

compresión, hernias, estenosis, espondilosis, b) Lumbalgia no mecánica asociada a 

neoplasias e infecciones; c) Dolor referido extralumbar asociado a patologías renales 

o intraabdominales 
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Clayton et al. (2023), publicaron recomendaciones para el diagnóstico de la 

lumbalgia haciendo énfasis en la etiología o factor predisponente con el propósito de 

establecer la terapéutica a seguir por lo que la anamnesis directa o indirecta, el examen 

físico, estimación del dolor resultan claves para identificar la etiología y sus 

características. Figura 9. 

                                                       

Figura 8. Diagnostico diferencial de lumbalgia. Clayton et al. (2023) 

Santos & Santiz (2021), explicaron que los factores predisponentes de una 

patología lumbar se dividen en : a) Bandera amarilla que se relaciona a problemas de 

stress, estilos de vida no saludables, psicológicos, psiquiátricos, insatisfacción; b) 

Banderas rojas que se asocia a neoplasias, infecciones, cauda equina, dolor radicular. 

En cuanto a los signos de alarma específicos de una lumbalgia se encuentran la 

compresión espinal y sus anexos, trauma, y tiempo de padecimiento. Asimismo 

recomiendan para el diagnóstico se debe considerar los siguiente: tiempo y evolución 

de las molestias lumbares, localización, intensidad, características, irradiación y si se 

alivia o agrava por movimiento. 

Vicente-Herrero et al. (2018) hacen referencia que uno de los instrumentos más 

utilizados para estimar el dolor es la Escala Visual Analógica (EVA) que mide la 

intensidad del dolor, consta de una línea horizontal de 10 centímetros, la valoración 

dependerá de hasta cuanto el paciente señale la medida  del 1 al 10. Figura 10. 
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Figura 9. Escala Visual Análoga (EVA). Vicente-Herrero et al. (2018)  

González et al. (2018) realizaron un estudio de sensibilidad de instrumento para 

estimar la intensidad del dolor en pacientes como la Escala Visual Análoga (EVA) 

alcanzado una sensibilidad y especificidad del 95% en la población de estudio. 

Asimismo recomiendan que se trata de un instrumento subjetivo que estima el dolor 

según la percepción del paciente y que en ocasiones podría ser incorrecta la percepción 

del dolor como en el caso de pacientes pediátricos, seniles y que reciban algún tipo de 

analgésico.  

Vicente et al. (2019) mencionaron que la escala de Oswestry es un instrumento 

que permite evaluar el nivel o porcentaje de incapacidad funcional, consta de 10 ítems 

con 5 alternativas ( 0 – 5) que se valoran individualmente, la suma total pude llegar 

hasta 50 puntos y para determinar el nivel de discapacidad se debe aplicar un 

porcentaje ( total de puntos / 50 * 100)  donde de 0-20 %  indica limitación funcional 

mínima, 20 %-40 % limitación funcional moderada, 40 %-60 % limitación funcional 

intensa, 60 %-80 % discapacidad, por encima de 80 % limitación funcional máxima, 

figura 11. Avalos et al. (2020) en Cuba sometió a una prueba de sensibilidad y 

especificidad de la Escala de Oswestry que se aplica para evaluar grado de 

discapacidad funcional asociado a dolor lumbar, el estudio estadístico revelo que 

obtuvo un alfa de Cronbach global de 0,801 resultando un instrumento confiable y 

valido.  
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Figura 10. Test funcional de Oswestry . Vicente (2019) 
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Castañeda y Patiño (2020), explicaron que el complejo Core esta referido al 

grupo de músculos (externos/internos) partes óseas, ligamentos y articulaciones de la 

cintura abdominal y tienen la función de sostener, estabilizar, proporcionar resistencia 

a la parte superior del cuerpo humano, en ocasiones cuando existe una noxa externa o 

interna se traduce en manifestaciones clínicas que requieren de intervención 

fisioterapéutica para su recuperación y rehabilitación, por su parte Rojas & Sánchez 

(2024)  señalaron que la tendencia epidemiológica de las patologías lumbares es un 

motivo de preocupación por ser considerado como una de la principales causas de 

discapacidad funcional, ausentismo laboral y dependencia funcional, y la prevalencia 

global alcanza de un 70% al 85% de la población mundial. Ante este contexto la se la 

justificación práctica, se aplicarán métodos de evaluación como la escala visual 

análoga (EVA) y el Test de Oswestry y una evaluación fisioterapéutica para estimar la 

dolencia lumbar y establecer la estrategia terapéutica a seguir en los pacientes que 

acuden por dolor lumbar en centro de Fisioterapia Cenfis. 

Así mismo la justificación social de la investigación fue facilitar al paciente el 

mejor desempeño de sus actividades de la vida diaria y mejor calidad de vida con 

intervención de su entorno social y familiar.  

Por otro lado, la justificación metodológica se aplicó en la observación directa 

que permitirá la evaluación del paciente, diseño de un plan de rehabilitación según 

ejercicios de estabilización core.  

Justificación científica, los resultados permitirán ampliar la información sobre 

la eficacia de la estabilización core como método de las dolencias lumbares en nuestra 

familia y sociedad.  

Teniendo en cuenta la realidad problemática, por su lado Teruggi (2020), 

señalo que actualmente el incremento de las dolencias lumbares afecta con más 

frecuencia al sexo femenino y en general a pacientes entre 30 y 50 años, asimismo 

refiere que el 30% de los varones y el 41% de las mujeres cursaran con un episodio de 

dolencia lumbar en alguna etapa de sus vidas y la duración puede ser de seis meses en 

el 10% de los varones y en el 17% de las mujeres por lo que resulta importante 
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fomentar la actividad física como disciplina y mantener estilos de vida saludable, 

asimismo una las alternativas de solución es la aplicación de los ejercicios de 

estabilización core para la rehabilitación e incorporación de las persona a su rutina 

diaria, evitando la dependencia funcional y mejorando la calidad de vida.  

Por consiguiente, el problema a investigar se centra en ¿Cuál es la eficacia de 

la Estabilización del Core en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de 

Fisioterapia Cenfis, Trujillo - 2024? 

Las variables estudiadas se conceptualizaron tanto conceptual como 

operacionalmente:   

La definición conceptual de la Estabilización Core, nos indica que son 

ejercicios específicos que permitirán fortalecer, proporcionar rigidez, velocidad y 

estabilidad a la parte central del cuerpo humano denominado Core constituido por 

músculos, vertebras, tendones, que se pueden afectar a causa de una noxa interna o 

externa. (Isolutión,2021). Operacionalmente es valorada a través de un conjunto de 

ejercicios como: a) Planchas abdominales isométricas o dinámica b) elevación de 

piernas; c) rueda abdominal; d) escalada; e) Crunch en polea alta; f) puente estático; 

g) elevación lumbar; h) arrastres del ejercito; i) Hollowman; j) V-Ups; k) toque de 

tobillos; l) bicicleta; m) abdominal estrella; n) Crunch abdominal tradicional. La 

intensidad y temporalidad de implementa según la evaluación previa (EVA, Test de 

Oswestry) Cardona (2023). 

 

  Por lado, García et al. (2019), nos indica que la definición conceptual de 

Lumbalgias, son alteraciones que se pueden localizar entre las vértebras L1 a L5 en 

conjunto con los músculos, tendones, nervios que forman parte del Core que reciben 

la mayor carga, sobreesfuerzo  y flexibilidad que por estilo de vida, comorbilidad, 

actividad laboral y física es sometida. Operacionalmente será valorada por el número 

de pacientes con sintomatología clínica de alteración de la movilidad, flexibilidad y 

velocidad del Core y que son estimados su nivel de dolor y discapacidad mediante la 

escala EVA y el test de Oswestry. 
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Las hipótesis en las investigaciones según, Amaiquema et al. (2019), enfatiza 

que la hipótesis permite confirmar o descartar una supuesta afirmación relacionado a 

los objetivos de la investigación.  Es así que la hipótesis nula nos indica que los 

ejercicios de Estabilización del Core son eficaces en el tratamiento de la lumbalgia en 

pacientes atendidos en el centro Fisioterapia Cenfis Trujillo 2024. Por otro lado, la 

hipótesis de trabajo menciona que los ejercicios de Estabilización del Core NO son 

eficaces en el tratamiento de la lumbalgia en pacientes atendidos en el Fisioterapia 

Cenfis Trujillo 2024. 

Con base a todo lo anterior, el objetivo general de la investigación se centra en 

Identificar la eficacia de la Estabilización del Core en pacientes con lumbalgia 

atendidos en el centro de Fisioterapia Cenfis, Trujillo – 2024. 

Por otro lado, los objetivos específicos son: 

 Caracterizar la población según edad, sexo, IMC, actividad actual, evolución 

del dolor de los pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de Fisioterapia 

Cenfis, Trujillo – 2024. 

 Evaluar el nivel de dolor mediante EVA y discapacidad funcional previo a la 

aplicación del programa de ejercicios Core a los pacientes con lumbalgia 

atendidos en el centro de Fisioterapia Cenfis, Trujillo – 2024. 

 Reevaluar el nivel de dolor mediante EVA y discapacidad funcional posterior 

a la aplicación del programa de ejercicios Core a los pacientes con lumbalgia 

atendidos en el centro de Fisioterapia Cenfis, Trujillo – 2024. 
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Metodología 

Tipo y Diseño de investigación 

Según su finalidad:  

Aplicada: Delgado (2021) diseño que permitirá el uso de un método fisioterapéutico 

para el tratamiento de la lumbalgia en una población atendida en un servicio de salud 

privado.  

Según su alcance:  

Descriptiva: Galarza (2020) explica que este diseño permite enumerar las 

características de la población de estudio y las respuestas a los tratamientos de 

estabilización del core en la población de estudio. 

No experimental: Ramos (2021) sugiere que la interacción con los sujetos de 

investigación no debe alterar los resultados esperados, así como respetar su integridad, 

anonimato y su libre participación.  

De enfoque cuantitativo: debido a que los resultados serán evaluados a través del 

análisis estadístico y valores numéricos. Según Rodríguez (2020) manifiesta que el 

análisis cuantitativo se mide mediante técnicas estadísticas que permiten la 

interpretación y análisis de los resultados aplicando el método hipotético – deductivo. 

De diseño pre experimental, por motivo que se manipularan las variables, analizando 

únicamente un caso de estudio, mediante un pre y post test para analizar y evaluar los 

resultados obtenidos posterior a la aplicación del tratamiento de mejora. Escobar y 

Bilbao (2020), menciona que no posee un grupo control y donde sólo se ejecutará una 

medición posterior o post test. Este diseño es de un solo grupo experimental, donde el 

grado de control es mínimo. 
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Diseño de la investigación:  

Diseño:     M1 =        X    =     Y 

Donde: M1: Población de estudio   X 

X: Dolor lumbar                                     M1 

Y: Estabilización Core               Y 

Población y muestra: 

Población: Mucha et al. (2020) se ha considerado incluir a 40 pacientes que acuden al 

centro de Fisioterapia Cenfis con manifestaciones clínicas y diagnóstico de lumbalgia 

para aplicar los ejercicios de estabilización core como tratamiento específico. 

 

Muestra: Hernández (2021) según el autor es factible aplicar el muestro No 

Probabilístico a conveniencia, y se incluirán los 40 pacientes de la población.  

Criterios de inclusión y exclusión: 

 Inclusión 

o Pacientes con dolor lumbar 

o Pacientes independientes 

o Pacientes que firmen el consentimiento informado 

 Exclusión: 

o Pacientes con otras patologías lumbares  

o Pacientes con algún grado de dependencia 

o Pacientes que no firmen el consentimiento informado. 

Técnica e instrumentos de investigación 

Técnica de investigación: 

Según lo explicado por Romero (2022) la investigación tributa aplicar la técnica de 

observación directa que permite la interacción con el sujeto de estudio mediante la 

evaluación fisioterapéutica e instrumentos de recolección de datos.  
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Instrumento de investigación: 

Suárez & Ronceros (2022), según los autores los instrumentos se deben diseñar de 

acuerdo con los objetivos de la investigación por lo que para evaluar la intensidad del 

dolor se aplicara la Escala Visual Análoga (EVA) y para determinar algún grado de 

discapacidad funcional se aplicara la escala de Oswestry, para la recolección de la 

información una ficha de recolección de datos. Con relación a los ejercicios de 

estabilización el plan contempla máximo de 3 sesiones semanales y máximo 4 semanas 

donde la intensidad y el tipo de ejercicios serán según valoración fisioterapéutica, EVA 

y tests de Oswestry. 

 

Procesamiento y análisis de la información: 

Estrella & Estrella (2020) recomiendan utilizar las TICs como el SPSS V 23 y el 

programa Excel 2021 para el procesamiento de los datos, y representarlos en tablas 

estadísticas según los objetivos de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

 

Resultados 

Concluido la fase procesamiento de la base de datos de la tesis de pregrado “Eficacia 

de la estabilización del core en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de 

Fisioterapia Cenfis, Trujillo – 2024”, se obtuvo los siguientes resultados: 

Tabla 1.  

Características de los pacientes sometidos a Estabilización  Core para alivio del dolor lumbar 

Características de los pacientes N° % 

Etapas de vida   

Joven 3 6.0% 

Adulto 28 56.0% 

Adulto mayor 19 38.0% 

Sexo   

Femenino 21 42.0% 

Masculino 29 58.0% 

IMC   

Normal 18.5 - 24.9 17 34.0% 

Sobrepeso 25 - 29.9 19 38.0% 

Obesidad I 30 - 34.9 13 26.0% 

Obesidad II 35 - 39.9 1 2.0% 

Obesidad III ≥ 40 0 0.0% 

total 50 100.0% 

Dato: elaboración propia 

Según características de los pacientes que se sometieron a la técnica de Estabilización 

Core para alivio del dolor lumbar 6.0% fueron Joven, 56% adulto y 38% adulto mayor; 

según sexo 42% femenino y 58% masculino; según IMC 34% normal, 38% con 

sobrepeso, 26% obesidad I y 2,0% obesidad II.  
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Tabla 2 

Características del dolor lumbar de los pacientes centro de Fisioterapia Cenfis, Trujillo – 2024 

Características de la molestia N° % 

Tiempo de la molestia   

< 4 semanas 17 34.0% 

4 a 12 semanas 19 38.0% 

> 12 semanas 14 28.0% 

Curso de la molestia  0.0% 

Insidiosa 15 30.0% 

Brusca 16 32.0% 

recurrente 19 38.0% 

total 50 100.0% 

Dato: Elaboración propia 

Según las características del dolor lumbar de los pacientes del centro de Fisioterapia 

Cenfis 34% fue menos de 4 semanas, 38% entre 4 y 12 semanas y 28% más de 12 

semanas; según curso de la molestia en el 30% fue insidiosa, 32% brusca y 38% 

recurrente.  
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Tabla 3 

Tipo de actividad que realizan los pacientes con dolor lumbar que acudieron al centro de Fisioterapia 

Cenfis, Trujillo 

Tipo de actividad que realizan los pacientes con dolor lumbar N° % 

Actividad rutinaria   

Obrero 13 26.0% 

empleado 23 46.0% 

Jubilado 14 28.0% 

Actividad deportiva   

Ocasiona 15 30.0% 

Regular 16 32.0% 

No realiza 17 34.0% 

total 50 100.0% 

Dato: Elaboración propia 

Según tipo de actividad que realizan los pacientes del centro de Fisioterapia Cenfis, 

Trujillo, el  26,0% es obrero, 46% empleado, 28,0% jubilado; según actividad 

deportiva 30,0% lo hace de manera ocasional, 32% regular y 34% no realiza actividad 

deportiva alguna. 
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Tabla 4 

Resultados de la valoración inicial del dolor en los pacientes del centro de Fisioterapia Cenfis, Trujillo 

Valoración inicial del dolor lumbar N° % 

Escala Visual Análoga (EVA)   

Sin dolor (0) 0 0.0% 

Dolor leve (1 - 3) 0 0.0% 

Dolor moderado (4 - 6) 13 26.0% 

Dolor intenso (7 - 9) 37 74.0% 

Dolor peor imposible (10) 0 0.0% 

Discapacidad según Escala Oswestry   

Discapacidad mínima (0 - 20%) 0 0.0% 

Discapacidad modera (20% - 40%) 14 28.0% 

Discapacidad severa (40% - 60%) 23 46.0% 

Discapacitado (60 - 80%) 13 26.0% 

Paciente postrado en cama o  exagera dolor (80% - 100%) 0 0.0% 

total 50 100.0% 

Dato: Elaboración propia 

Según los resultados de la valoración inicial del dolor lumbar de los pacientes 26% 

refirió dolor leve, 74% dolor intenso; según el índice de discapacidad de Oswestry 

28% presento discapacidad moderada, 46% discapacidad severa y 26% se consideró 

como discapacitado. 
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Tabla 5 

Programa de ejercicios Core para pacientes con dolor lumbar atendidos en el centro de Fisioterapia 

Cenfis, Trujillo 

Plan y tipos de ejercicios Core N° % 

Tipos de  ejercicios Core   

Anti-extensión 12 24.0% 

Anti-flexión 23 46.0% 

Anti-rotación 15 30.0% 

Plan de ejercicios Core  0.0% 

N° sesiones  0.0% 

9 semanas 2 4.0% 

10 semanas 9 18.0% 

11 semanas 0 0.0% 

12 semanas 21 42.0% 

13 semanas 0 0.0% 

14 semanas 0 0.0% 

15 semanas 18 36.0% 

total 50 100.0% 

Dato: Elaboración propia 

Según los resultados del plan de ejercicios Core 24% realizaron ejercicios de 

antiextensión, 46% antiflexión y 30% antirotación; según número de sesiones el 4% 

realizó 9 semanas, 18% 10, 42% 12 y 36% 15 semanas.   
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Tabla 6 

Resultados de la valoración final del dolor en los pacientes del centro de Fisioterapia Cenfis, Trujillo 

Valoración final del dolor lumbar N° % 

Escala Visual Análoga (EVA)   

Sin dolor (0) 0 0.0% 

Dolor leve (1 - 3) 40 80.0% 

Dolor moderado (4 - 6) 10 20.0% 

Dolor intenso (7 - 9) 0 0.0% 

Dolor peor imposible (10) 0 0.0% 

Discapacidad según Escala Oswestry   

Discapacidad mínima (0 - 20%) 34 68.0% 

Discapacidad modera (20% - 40%) 16 32.0% 

Discapacidad severa (40% - 60%) 0 0.0% 

Discapacitado (60 - 80%) 0 0.0% 

Paciente postrado en cama o  exagera dolor (80% - 100%) 0 0.0% 

total 50 100.0% 

Dato: Elaboración propia 

Según los resultados de la evaluación del dolor post ejercicios Core según escala visual 

análoga (EVA) 80% refirió dolor leve y 20% dolor moderado, según índice de 

discapacidad Oswestry 68% calificó como discapacidad mínima y 32% moderada. 
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Análisis y Discusión 

Culminado el procesamiento de datos de la tesis pregrado “Eficacia de la 

estabilización del core en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de 

Fisioterapia Cenfis, Trujillo – 2024, se realizó el siguiente análisis y discusión:  

Rojas & Sánchez (2024), mencionó que el dolor  lumbar es un problema de 

salud que afecta a poblaciones de todas la etapas de vida que refieran molestias  a nivel 

de la región lumbar y que en ocasiones puede ocasionar discapacidad. Asimismo y tal 

como menciona  Santos & Santiz (2021) existen factores predisponentes asociados a 

tipologías morfológicas como el  IMC alterado y comorbilidades que pueda padecer 

el paciente. Los resultados del estudio revelaron algunas características como que el  

6.0% fueron Jóvenes, 56% adultos y 38% adultos mayores; según sexo 42% femenino 

y 48% masculino; según IMC 34% normal, 38% con sobrepeso, 26% obesidad I y 

2,0% obesidad II. En relación con la actividad que realizaron los sujetos de estudio el  

26,0% es obrero, 46% empleado, 28,0% jubilado; según actividad deportiva 30,0% lo 

hace de manera ocasional, 32% regular y 34% no realiza actividad deportiva alguna. 

Estudios que destacan el predomino del sexo masculino y adultos que tienen resultados 

similares podemos citar a Villalba et al (2022), Hlaing et al. (2021), a excepción de 

Zarate (2019), Muyulema et al. (2021) que evaluaron solo población de mujeres que 

se sometieron a un plan ejercicios Core como tratamiento del dolor.  

De otro lado García et al. (2019) reiteró que los estilos de vida que alteran  IMC 

de un sujeto y que padezca de alguna comorbilidad pueden ocasionar sintomatología 

dolorosa de inicio sutil, insidiosa y cursar a un problema crónico manifiesto por algún 

nivel de  discapacidad, en el análisis de las  características de la evolución del dolor 

lumbar de los pacientes del centro de Fisioterapia Cenfis en el 34% fue menos de 4 

semanas, 38% entre 4 y 12 semanas y 28% más de 12 semanas; según curso de la 

molestia en el 30% fue insidiosa, 32% brusca y 38% recurrente, en comparación con 

lo expuesto por Mouras (2024), Villalba et al (2022), Zheng et al. (2022), Hlaing et al. 

(2021), Narouei et al. (2020)  y Díaz y Mindineros (2020) que evidenciaron síntomas 

lumbares crónico y recurrentes en su poblaciones de estudio. 
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En relación con la evaluación del dolor y discapacidad evaluados mediante Escala 

Visual Analógica del dolor EVA y cuestionario de Oswestry  respectivamente, el 26% 

de la población de estudio refirió dolor leve, 74% dolor intenso; según el índice de 

discapacidad de Oswestry 28% presento discapacidad moderada, 46% discapacidad 

severa y 26% se consideró como discapacitado  resultados que coinciden con Hurtado 

(2023), Fuming et al. (2022), Siles (2022), In et al. (2021) cuyas poblaciones 

manifestaron dolor moderado a severo a nivel lumbar por que fueron incluidos en un 

plan de tratamiento de ejercicios para aliviar el dolor y discapacidad funcional 

moderada.  

En el análisis del plan de ejercicios implementado en la población de estudio 

el 24% realizaron ejercicios de antiextensión, 46% antiflexión y 30% antirotación; 

según número de sesiones el 4% realizó 9 semanas, 18% 10, 42% 12 y 36% 15 semanas 

y comparados los resultados obtenidos post plan de ejercicios el 80% refirió dolor leve 

y 20% dolor moderado, según índice de discapacidad Oswestry 68% calificó como 

discapacidad mínima y 32% moderada evidenciando mejor calidad de vida y 

desempeño en la realización de las actividades de la vida diaria. Técnicas similares de 

ejercicio Core aplicados para el manejo del dolor  fueron implementadas por los 

estudio citados como antecedentes Iglesias (2024), Mouras (2024), Glovaski (2023), 

Fuming et al. (2022) entre otros donde los principales ejercicios Core como 

antiextensión, antiflexión y antirotación disminuyeron considerablemente el dolor 

lumbar en sus respectivas poblaciones de estudio asimismo evidenciado un nivel de 

discapacidad mínimo y  reincorporación a las actividades de la vida diaria, por su parte 

Del Castillo (2020) y Calvo & Gómez (2017) quienes señalaron que el propósito de 

los ejercicios Core  mejorar la apariencia física reduciendo el perímetro abdominal, 

fortalecer el piso pélvico, mejorar el rendimiento de las actividades físicas y calidad 

de vida, asimismo, se debe desarrollar un bloque funcional, rígido capaz de transferir 

las fuerzas del Core hacia las extremidades del tren superior al tren inferior y viceversa, 

además de estimular la flexibilidad muscular, reducción del dolor, sincronización del 

control neuromuscular y la fuerza de la musculatura del core. 
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Conclusiones 

 

Culminado la fase de análisis y discusión de la tesis pregrado “Eficacia de la 

estabilización del core en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de 

Fisioterapia Cenfis, Trujillo – 2024”, se establecieron las siguientes conclusiones:  

Se halló una población de hombres y mujeres adultos y adultos mayores con IMC 

alterado, obreros que no realizan actividad física con tiempo de dolor de 4 a 12 

semanas y una evolución dolorosa progresiva y recurrente.  

En la valoración inicial del dolor lumbar predomino el dolor intenso con un índice de 

discapacidad moderara y severa 

En la evaluación post programa de ejercicios el 80% refirió dolor leve y 20% dolor 

moderado, con discapacidad mínima. 

El programa de ejercicios Core disminuyo el dolor lumbar a los pacientes del centro 

de Fisioterapia Cenfis, Trujillo – 2024. 
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Recomendaciones 

Motivar los estilos de vida saludables en la población de estudio para mejorar el 

Índice de Masa Corporal. 

Fomentar la cultura de la ergonomía adecuada para disminuir el riesgo de dolor 

lumbar en su entorno laboral. 

Socializar los resultados con la institución auspiciante de la investigación. 
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Anexos. 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Parámetros 
Escala de 

Medición 

 

Variable 1: 

Estabilización 

Core.  

Isolutión (2021) lo define 

como ejercicios 

específicos que permitirán 

fortalecer, proporcionar 

rigidez, velocidad y 

estabilidad a la parte 

central del cuerpo humano 

denominado Core 

constituido por músculos, 

vertebras, tendones, que 

se pueden afectar a causa 

de una noxa interna o 

externa.  

Cardona (2023) conjunto de 

ejercicios como: a) Planchas 

abdominales isométricas o 

dinámica  b) elevación de 

piernas; c) rueda abdominal; d) 

escalada; e) Crunch en polea 

alta; f) puente estático; g) 

elevación lumbar; h) arrastres 

del ejercito; i) Hollowman; j) V-

Ups; k) toque de tobillos; l) 

bicicleta; m) abdominal estrella; 

n) Crunch abdominal tradicional. 

La intensidad y temporalidad de 

implementa según la evaluación 

previa ( EVA , Test de 

Oswestry) 

Ejercicios 

Core 

Ejercicios Anti-

extensión 

Plancha Isométricas 

Nominal 

 

Plancha contralateral  

Ruedas  

Ejercicios 

Anflexión 
Variantes de planchas 

 

 

 

Ejercicios Anti-

rotación 

Pres pallof  

chops / lifts y Push + pull   

poleas o superbands  
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Variable 2: 

Lumbalgias.  

García et al. (2019) 

mencionó que son 

alteraciones que se pueden 

localizar entre las 

vértebras L1 a  L5 en 

conjunto con los 

músculos, tendones, 

nervios que forman parte 

del Core  que reciben la 

mayor carga, 

sobreesfuerzo  y 

flexibilidad que por estilo 

de vida, comorbilidad, 

actividad laboral y física 

es sometida.  

Número de pacientes con 

sintomatología clínica de 

alteración de la movilidad, 

flexibilidad y velocidad del Core 

y que son estimados su nivel de 

dolor y discapacidad mediante la 

escala EVA y el test de 

Oswestry.  

Paciente 

Valoración de la 

molestia 

Escala EVA 

Nominal 

 

 

Escala de Oswestry 

 

 

Características del 

paciente 

Edad  

Sexo   

Peso  

Talla  

Tiempo de molestia  

Curso de la molestia  

Actividad rutinaria  
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2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es la 
eficacia de la 

Estabilización 

del Core en 

pacientes con 
lumbalgia 

atendidos en 

el centro de 

terapia física 
cenfis Trujillo 

2024?. 

Variable 1: 
Estabilización 

Core.  

General 

Determinar la 
eficacia de la 

Estabilización 

del Core en 

pacientes con 
lumbalgia 

atendidos en 

el centro 

Fisioterapia 
Cenfis  

Trujillo 2024 

H0 : los ejercicios 

de Estabilización 
del Core son 

eficaces en el 

tratamiento de la 

lumbalgia en 
pacientes atendidos 

en el centro 

Fisioterapia Cenfis 

Trujillo 2024. 
H1 : los ejercicios 

de Estabilización 

del Core NO son 

eficaces en el 
tratamiento de la 

lumbalgia en 

pacientes atendidos 

en el centro de 
Fisioterapia Cenfis 

Trujillo 2024. 

Tipo y Diseño de la Investigación 

Según su finalidad:  

Aplicada. Delgado (2021) diseño que 
permitirá el uso de un método 

fisioterapéutico para el tratamiento de la 

lumbalgia en una población atendida en un 

servicio de salud privado.  
Según su alcance:  

Descriptiva: Galarza (2020) explica que 

este diseño permite enumerar las 

características de la población de estudio y 
las respuestas a los tratamientos de 

estabilización del core en la población de 

estudio. 

No experimental: Ramos (2021) sugiere 
que la interacción con los sujetos de 

investigación no debe alterar los resultados 

esperados, así como respetar su integridad, 

anonimato y su libre participación.  
Cualitativa: Loayza (2020) hace referencia 

a la interpretación subjetiva del sujeto de 

estudio con relación a la intensidad de la 

lumbalgia y efectos de la estabilización 
core como tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Variable 2: 

Lumbalgias.  

Específicos 

Caracterizar 
la población 

de estudio 

según edad, 
sexo, IMC, 

actividad 

actual, 

procedencia, 
según escala 

de EVA, Test 

de Oswestry y 

Cuestionario 
Nórdico. 

Aplicar los 

ejercicios 

Core stability 
en la 

población de 

estudio 

Reevaluar los 
resultados de 

los ejercicios 

Core stability 

según escala 
de EVA, Test 

de Oswestry y 

Cuestionario 

Nórdico en la 
población de 

estudio. 

  

Población y Muestra  

Población: Mucha et al. (2020) se ha 

considerado incluir a 40 pacientes que 

acuden al establecimiento con 

manifestaciones clínicas y diagnóstico de 
lumbalgia para aplicar los ejercicios de 

estabilización core como tratamiento 

específico del centro de Fisioterapia Cenfis 

Muestra: Hernández (2021) según el autor 
es factible aplicar el muestro No 

Probabilístico a conveniencia, y se incluirán 

los 40 pacientes de la población.  

 

 

 

 

 

 

 

Técnicas e Instrumentos de investigación  

Técnica de investigación. 

Según lo explicado por Romero (2022) la 
investigación tributa aplicar la técnica de 

observación directa que permite la 

interacción con el sujeto de estudio 

mediante la evaluación fisioterapéutica e 
instrumentos de recolección de datos.  

Instrumento de investigación. 

Suárez & Ronceros (2022) según los 

autores los  instrumentos se deben diseñar 
de acuerdo con los objetivos de la 

investigación por lo que para evaluar la 

intensidad del dolor se aplicara la Escala 

Visual Análoga (EVA) y para determinar 
algún grado de discapacidad funcional se 

aplicara la escala de Oswestry, para la 

recolección de la información una ficha de 

recolección de datos.  
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3. Instrumento de recolección de datos. 

 

< 4 semanas (_____) (_____) (_____)

(_____) (_____) (_____)

(_____) (_____) (_____)

(_____) Variantes de Planchas  (_____) (_____)

(_____) (_____)

(_____) (_____)

Firma Paciente

Pres pallof

chops / lifts y Push + pull 

poleas o superbands

Tiempo de Molestia

4 - 12 semanas

> 12 semanas 

Curso  de la molestia

Incidiosa

recurrente

Brusca

Actividad rutinaria

Trabajador empleado

Trabajador obrero

Jubilado

TERAPIA FÍSICA y REHABILITACIÓN

Responsable Bachiller:  Tocto Ramírez María Isabel  

Eficacia de la estabilización del core en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de 

Fisioterapia Cenfis Trujillo 2024 

1) Datos del Paciente:

Bachiller:   Tocto Ramírez María Isabel 

____________________________________________________

Valoración del Dolor EVA___________

Capacidad Funcional Oswestry _________puntos

Sesiones cumplidas___________ Semanas Cumplidas_______

Plan de Ejercicios de Estabilización CORE

Plancha Isometricas

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

Edad_______ Sexo____________ Peso________ Talla________

Valoración del Dolor EVA___________

Actividad deportiva Ocasional (____) Regular (_____) No practica (___)

Sesiones semananles _____ N° de semanas________

Valoración pre Ejercicios CORE

Valoración post Ejercicios CORE

Tipos de Ejercicios Core

Ejercicios Antiextensions Ejercicios Anflexión Ejercicios Antirotación

Plancha contralateral

Ruedas

Capacidad Funcional Oswestry _________puntos
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4. Consentimiento informado. 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

___________________________

Firma Paciente

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Bachiller: Tocto Ramírez María Isabel

__________________________________

Terapia Física y rehabilitación

Responsable Bachiller: Tocto Ramírez María Isabel 

Eficacia de la estabilización del core en pacientes con 

lumbalgia atendidos en el centro de Fisioterapia Cenfis 

Trujillo 2024 

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ___________________________________________________________ 

con DNI __________________declaro haber sido invitado a participar en una 

investigación denominada “Eficacia de la estabilización del core en pacientes con 

lumbalgia atendidos en el centro de Fisioterapia Cenfis Trujillo 2024 " estudio donde 

se reservara el anonimato de mi participacion y de los resultados obtenidos. 

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado 

y atento a los procedimientos  aplicados a mi persona , ademas se me explico que 

me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa
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5. Base de datos. 

Datos del paciente 
Tiempo de Molestia 

(semanas) 

         

Curso  de la molestia Actividad rutinaria Actividad deportiva 

N° Edad Sexo Peso Talla IMC < 4  4 a 12 > 12  Insidiosa Brusca recurrente Obrero Empleado Jubilado Ocasional Regular No realiza 

1 35 f 58 1.56 23.8   1     1     1   1     

2 59 m 88 1.68 31.2 1     1     1         1 

3 63 m 72 1.55 30.0     1     1   1   1     

4 50 f 70 1.58 28.0 1         1   1       1 

5 70 f 80 1.65 29.4   1     1       1 1     

6 40 m 90 1.72 30.4   1       1   1     1   

7 30 m 72 1.68 25.5     1     1 1     1     

8 34 f 60 1.62 22.9 1       1     1       1 

9 70 m 70 1.59 27.7     1 1         1   1   

10 39 f 60 1.56 24.7   1     1     1   1     

11 46 m 90 1.71 30.8     1 1       1     1   

12 70 m 88 1.58 35.3 1         1     1     1 

13 20 m 65 1.72 22.0 1         1   1     1   

14 65 f 75 1.56 30.8     1     1 1         1 

15 40 f 65 1.58 26.0   1   1       1   1     

16 55 f 82 1.64 30.5 1       1     1     1   

17 35 m 60 1.74 19.8   1   1     1         1 

18 25 m 99 1.79 30.9     1   1     1   1     

19 72 m 82 1.62 31.2   1     1       1       

20 45 f 63 1.53 26.9 1         1   1       1 

21 55 f 72 1.58 28.8 1     1       1     1   

22 59 m 88 1.68 31.2   1     1   1     1     

23 70 m 88 1.84 26.0     1 1         1   1   

24 52 f 74 1.56 30.4   1       1   1       1 

25 45 m 78 1.61 30.1 1         1 1     1     
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26 70 m 55 1.58 22.0 1     1         1   1   

27 63 f 72 1.56 29.6   1     1     1       1 

28 32 m 97 1.88 27.4 1     1     1       1   

29 39 f 60 1.56 24.7     1     1   1       1 

30 28 m 52 1.55 21.6 1       1     1   1     

31 78 m 80 1.65 29.4     1     1     1     1 

32 82 m 77 1.62 29.3   1   1         1   1   

33 68 f 55 1.57 22.3   1       1   1       1 

34 75 f 70 1.55 29.1     1 1         1 1     

35 65 m 28 1.62 10.7 1       1     1     1   

36 46 m 40 1.58 16.0   1       1 1         1 

37 75 f 70 1.72 23.7     1   1       1 1     

38 36 m 55 1.59 21.8 1     1       1   1     

39 46 m 70 1.57 28.4   1       1 1       1   

40 58 f 85 1.92 23.1   1       1   1     1   

41 46 f 72 1.68 25.5 1       1   1         1 

42 75 m 80 1.58 32.0     1 1         1     1 

43 87 m 58 1.54 24.5   1       1     1     1 

44 65 m 99 1.73 33.1 1       1       1 1     

45 46 f 65 1.54 27.4   1   1     1       1   

46 57 m 63 1.72 21.3     1   1   1     1     

47 55 f 66 1.54 27.8   1       1   1         

48 70 f 52 1.55 21.6     1 1         1   1   

49 58 m 80 1.78 25.2 1       1     1       1 

50 32 m 70 1.63 26.3   1       1 1       1   

 

 

 



48 

 

N° 
Valoración del dolor Inicial Tipos de Ejercicios Core Plan de ejercicios CORE Valoración del dolor final 

EVA Oswestry (%) Antiextensión Antiflexión Antirotación N° sesiones N° semanas EVA Oswestry (%) 

1 8 50 1 1 1 9 3 3 20 

2 8 60   1 1 12 4 4 25 

3 7 45 1 1 1 10 4 3 15 

4 6 40 1     12 4 2 15 

5 7 50   1 1 15 5 3 30 

6 6 40 1     15 5 3 15 

7 7 45 1 1   12 4 2 10 

8 7 50     1 10 4 3 20 

9 6 40   1   15 5 2 15 

10 8 60   1   12 4 3 20 

11 7 45 1     12 4 4 15 

12 7 50   1   15 5 3 20 

13 6 40 1     12 4 2 15 

14 8 60   1   15 5 4 20 

15 7 45     1 12 4 3 15 

16 8 60 1     15 5 3 20 

17 6 40     1 12 4 2 15 

18 7 45 1     12 4 3 15 

19 7 50   1   15 5 3 15 

20 8 60     1 12 4 2 20 

21 6 40 1     9 3 3 15 

22 8 50   1   12 4 2 15 

23 7 40 1     10 4 3 20 

24 8 60   1   15 5 3 20 

25 6 40     1 15 5 2 10 

26 7 45 1     12 4 3 12 

27 7 45   1   15 5 2 15 

28 8 50   1   15 5 4 20 
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29 7 50 1     10 4 2 15 

30 6 40     1 10 4 3 12 

31 8 60   1   15 5 4 15 

32 7 45 1     12 4 3 15 

33 6 40     1 10 4 3 15 

34 8 60   1   15 5 4 20 

35 6 40 1     12 4 3 10 

36 8 60     1 15 5 4 15 

37 7 50   1   12 4 3 15 

38 7 45   1   12 4 3 10 

39 8 60 1     15 5 4 20 

40 8 60   1   12 4 3 15 

41 7 45     1 10 4 3 10 

42 7 45 1     15 5 4 10 

43 7 45   1   12 4 4 15 

44 8 60   1   15 5 2 20 

45 6 40 1     12 4 2 10 

46 7 45     1 10 4 3 10 

47 7 50   1   12 4 2 15 

48 6 40 1     10 4 2 10 

49 8 60   1   15 5 3 20 

50 6 40     1 12 4 2 15 
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6. Autorización de la institución donde se realizó la investigación. 
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7. Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor. 
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8. Formato de publicación en repositorio. 
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9. Reporte de similitud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


