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Resumen

La presente investigacion se realizd con un disefio basico, descriptivo y no
experimental que incluyo 70 pacientes con lumbalgia del Hospital de Huacho,
se aplicd la observacion directa como técnica de investigacion y se planted
como propdsito evaluar la eficacia del protocolo de tratamiento la liberacion
miofascial en el manejo del dolor lumbar. Resultados: 47,1% fueron adultos,
31,4% adultos mayores 21,4% adultos; 5,7% mujeres y 34,3% hombres, segin
IMC 54,3% normopeso, 32,9% sobrepeso y 12,9% con obesidad I; segun tipo
de dolor 52,9% dolor agudo, 14,3% subagudo y 32,9% crénico; el 70%
clasifico como localizado, 4,3% axial, 7,1% radicular, 2,9% raquiestendtico,
15,7% atipico, 32,9% mecanico y 67,1% no mecanico. Segin Eva inicial el
64,3 refirieron dolor severo y 35,7% dolor muy severo; en la evaluacion final
EVA 22,9% ya no presentaron dolor,44,3% dolor leve, 28,6% dolor moderado
y 4,3% dolor severo. Segun el Indice de Discapacidad Oswestry el 00,0% no
presentaron discapacidad; 74,3% discapacidad leve; en la evaluacion final
71,4% ya no presentaron discapacidad y 28,6% leve. Conclusion: El 92,9%
que se sometieron a la técnica de liberacion miofascial se logro la disminucion

del dolor lumbar y recuperacion de la capacidad funcional.
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Abstract

The present investigation was carried out with a basic, descriptive, and non-
experimental design that included 70 patients with low back pain from the
Huacho Hospital, direct observation was applied as a research technique and
the purpose was to evaluate the effectiveness of the treatment protocol for
myofascial release in the management of low back pain. Results: 47.1% were
adults, 31.4% were older adults, 21.4% were adults; 5.7% women and 34.3%
men, according to BMI 54.3% normal weight, 32.9% overweight and 12.9%
with obesity [; According to type of pain, 52.9% acute pain, 14.3% subacute
and 32.9% chronic; 70% classified as localized, 4.3% axial, 7.1% radicular,
2.9% rachystenotic, 15.7% atypical, 32.9% mechanical and 67.1% non-
mechanical. According to the initial Eva, 64.3% reported severe pain and
35.7% reported very severe pain; In the final EVA evaluation, 22.9% no longer
had pain, 44.3% had mild pain, 28.6% had moderate pain, and 4.3% had severe
pain. According to the Oswestry Disability Index, 00.0% did not present
disabilities; 74.3% mild disability; In the final evaluation, 71.4% no longer had
disability and 28.6% had mild disability. Conclusion: 92.9% who underwent
the myofascial release technique achieved a reduction in low back pain and

recovery of functional capacity.
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Introduccion

Segun lo publicado por World Health Organization (2023) en sus recomendaciones y
definiciones sobre el dolor lumbar, enfatizd que es una molestia que afecta las
estructuras de la region lumbar y que se extiende hasta los miembros inferiores como
molestia referida o irradiada. Asimismo, dependiendo de la intensidad puede ocasionar
discapacidad funcional y limitacion en el desempenio de la vida diaria de las personas
alterando su entorno personal, familiar, social y laboral por lo que constituye una de
las principales causas de ausentismo laboral en el mundo. Para el afio 2023 se
reportaron mas de 700 millones de casos en el mundo y se proyecta a mas de 843

millones para el afio 2050 en personas mayores de 50 afos.

Asimismo la Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2023) ha sugerido que para el
2030 se implementen politicas de salud en relacion con la prevencion de trastornos
posturales en el mundo mediante politicas de salud, medidas de prevencion, y fomentar
estilos de vida saludable como la actividad fisica, alimentacion saludable y las
actividades fisicas recreativas. Asimismo, desarrollar un sistema de retroalimentacion
de la informacién estadistica de la lumbalgia como problema de salud que requiere

atencion inmediata.

Por su parte, Monserrat (2023) sefialo que la lumbalgia es la principal enfermedad de
las 150 alteraciones que afectan al sistema locomotor, y que es una dolencia adquirida
por las posturas inadecuadas, estilos de vida no saludables, desconocimiento de las
normas de ergonomia y que afecta principalmente a los adultos, también sefiala que
los costos de rehabilitacion son altos y los tiempos de rehabilitacion son prolongados

y afectan la cadena de produccion y la calidad de vida de las personas.

De acuerdo con lo publicado por la Organizacién Panamericana de la Salud - OPS
(2022) sefiald que resulta importante definir que la rehabilitacion fisica terapéutica
como el conjunto de intervenciones, protocolos y programas orientados a recuperar en
la persona su funcionalidad y capacidad de realizar y satisfacer su desempefio personal
y colectivo, como trabajar, socializar, independencia funcional, y proyectos de vida,

asimismo le permita transitar su etapa de adulto mayor con calidad.



La presente informacion se obtuvo de las principales bibliotecas especializadas, asi
como de los repositorios de publicaciones cientificas que proporcionaron informacion

relacionada a las variables, hipdtesis y objetivos de la investigacion:

Estudio realizado por Gonzales (2023) en Colombia revel6 los resultados de una
intervencion fisioterapéutica de un caso clinico donde se aplicaron terapias manuales
para el manejo del dolor lumbar inespecifico en un paciente adulto varén, a quien se
evalud dolor segun EVA, rango de movimiento lumbar, deslizamientos de las capas
fasciales. En la evaluacion inicial se evidenci6 limitaciones de movimiento con dolor
localizado en la region lumbar e irradiado hasta los musculos isquiotibiales, post

intervencion se mejor6 considerablemente la estabilidad y el dolor calific6 como leve.

Otro estudio realizado por Lucas & Maya (2023) quienes aplicaron disefo de estudio
documental evaluaron la eficacia de las terapias manuales en el manejo del dolor
cronico. La poblacion incluyo 14 pacientes que segin evaluacion de indice de
Oswestry presentaban discapacidad funcional severa con limitacién de movimientos
en la region lumbar. Se programaron 5 semanas de intervencidon con la técnica de
liberacion miofascial que en la evaluacion final alcanzaron una valoracion de
discapacidad minina y reincorporacion de su rutina en las actividades de su vida diaria.
Conclusion: las técnicas manuales disminuyen el dolor lumbar crénico y mejora la

calidad de vida.

Asimismo, Arias et al. (2021) realizaron una investigacion de disefio aplicado en 22
pacientes sometidos a terapias manuales para el tratamiento del dolor lumbar atendidos
en Ecuador. Resultados: segin EVA 54,5% refiri6 dolor moderado y 45,5% intenso;
segin indice de Oswestry en el 13% fue minima 13,6%, moderada 77,3%, 9,1%
intensa; en la evaluacion post aplicacion de la técnica de liberacion miofascial el 90%
alcanzo una discapacidad minina segin indice de Oswestry. Conclusion: las técnicas

de fisioterapia manuales disminuyen el dolor lumbar inespecifico.



Segun lo mencionado por Barrachina et al. (2021) en Espafia sobre un estudio de caso
clinico de una paciente con dolor lumbar crénico a quien aplico la técnica manual de
puncién seca como tratamiento de la lumbalgia. Al examen inicial el paciente refirid
EVA de 4 en reposo con dolor tipo banda tensa, segiin evaluacion de las actividades
de la vida diaria limitacion moderada y dolor intenso al examen fisico. Resultados: se
programaron 3 sesiones diarias por e semanas mediante técnica de liberacion del punto
gatillo. En la evaluacion final el paciente refirié un EVA de 2 y mejor desempefio en
las actividades de la vida diaria. Conclusion: las terapias manuales son eficaces en el

tratamiento del dolor lumbar cronico.

Otra investigacion realizada por Rodriguez et al. (2021) de disefio observacional con
el proposito de evaluar la eficacia de las terapias manuales en el tratamiento de la
lumbalgia inespecifica en 30 adultos mayores atendidos en un hospital de Ecuador.
Segun sexo 63,3% mujeres y 36,7% hombres; segin EVA inicial 20% dolor moderado,
53,3% severo y 26,7% muy severo; segin EVA final el 85% califico con dolor
moderado; post-intervencion de terapia manual los participantes con discapacidad
moderada severa fueron calificados con discapacidad leve. Conclusion: las terapias

manuales permiten mejorar la calidad de vida de los pacientes con dolor lumbar.

Por su parte, Arbeldez et al. (2019) publicaron los resultados de la intervencion
terapéutica de un paciente de 71 afos a quien le aplicaron la técnica de liberacion
miofascial para el manejo del dolor crénico. En la evaluacion inicial del dolor mediante
EVA y discapacidad funcional el paciente refirid dolor severo y discapacidad
funcional moderada que afecta sus actividades de la vida diaria. Resultados: se
realizaron 3 sesiones semanales por 3 semanas basado en estiramiento musculares:
conclusiéon: la liberacion miofascial resulto eficaz para reducir los espasmos y

adherencias de los musculos dorsales disminuyendo el dolor crénico.



De otro lado, en Ecuador, Pefiafiel (2019) realiz6é un estudio de disefo aplicado y
observacional mediante técnica terapéutica de liberacion miofascial para el tratamiento
de lumbalgia en 25 pacientes atendidos en un hospital ptblico. Resultados: 68%
mujeres, 32% varones; segin ocupacion 20% labores domésticas, 24% comerciantes,
12% oficinista, 16% chofer, 16% docentes y 12 % artesanos; segin EVA en el 28% el
dolor se considero severo y 72% dolor muy severo; segiin evaluacion postural en el
32% presento alguna alteracion; post intervencion de tratamiento terapéutico en el
92% calific6 normal; en la evaluacion EVA post intervencion 12% califico sin dolor,
76% dolor leve y 12% dolor severo. Conclusion se evidencia la eficacia de la técnica

terapéutica en la disminucion del dolor lumbar.

Del mismo modo, Pugachi (2019) realiz6 un estudio de disefio aplicado y
observacional con el propoésito de evaluar la técnica de terapia manual en el tratamiento
del dolor en 25 pacientes adultos de Ecuador. Resultados: 64% varones y 36% mujeres;
segun EVA el 32% califico de 9 a 10, 52% 7 — 8, 12% 5 — 6 y 4% 3 - 4; post
intervencion de terapias manuales el 88% calificaron menos de 4 segiin EVA, lo que
evidencia que las técnicas manuales resultan eficaces para el tratamiento del dolor

lumbar.

Asimismo, Toalombo (2019) quien realizé en Ecuador un estudio de disefio aplicado
y observacional con el propodsito de disminuir el dolor lumbar en pacientes jovenes
atendidos en un servicio de salud, los resultados revelaron que 84% fueron mujeres y
16% varones, edad media de 22 afios, segin evaluacion EVA 12% calificaron como
leve, 60% moderado y 28% severo, post intervencion de 12 semanas de sesiones el
dolor disminuy6 a leve en el 98% de los jovenes. Conclusion: las terapias manuales

resultan eficaz en el manejo del dolor en pacientes jovenes.



También citamos el estudio realizado en Espafia por Amaro (2018) de un caso clinico
en un deportista con limitacion funcional a nivel lumbar a quien sometieron a una
intervencion fisioterapéutica de tres sesiones semanales por 13 semanas, al inicio de
la intervencion el dolor califico segin EVA como severo, post intervencion mediante
técnica de liberacion miofascial el dolor se considerd leve a sin dolor. La intervencion

fisioterapéutica mediante liberacion permiti6 la reincorporacion del deportista.

Por su parte, Brito & Gualotufia (2018) realizaron un intervencion en un grupo de 14
mujeres con dolor lumbar inespecifico atendidas en Ecuador, segiin evaluacion (EVA)
se consider6 de moderado a severo que dependieron la condicion del paciente (trabajo,
ansiedad, nivel de depresion, nivel del dolor) en la evaluacion post técnica manual de
liberacion miofascial en sesiones programadas se evidencid una disminucion
considerable del dolor lumbar (EVA 1-2). Conclusion: las terapias manuales

disminuyen el nivel del dolor lumbar segtin las sesiones programada por cada paciente.

A nivel nacional citamos a Tello (2023) quien realizé un estudio aplicado mediante
técnicas terapéuticas manuales en 86 pacientes con dolor lumbar de un Hospital de
Loreto. Resultados: 73,3% varones y 26,7% mujeres; 3,5% jovenes y 96,5% adultos y
adultos mayores; 50% con obesidad I; segun tipo de lumbalgia 65,1% agudo y 34,9%
cronico; en la evaluacion inicial del dolor alcanzé6 EVA de 7 a 9 considerado dolor
intenso y muy intenso; post aplicacion de técnicas manuales y medios fisicos luego 6
semanas, el dolor se considero leve. Conclusion: la combinacion de técnicas manuales

y agentes fisicos resultan eficaces en el tratamiento del dolor.

Por su parte, Caycay (2022) realizdé un estudio de disefio correlacional entre los
métodos terapéuticos manuales y agentes fisicos en el tratamiento del dolor lumbar en
120 pacientes del Hospital de Huacho. Resultados: segiun sexo 73,33% mujeres y 26,67
varones; 46,59% recibieron terapias manuales y 53,41 agentes fisicos; segun
comparacion pre y post dolor segun EVA calificaron con 8 y 1 respectivamente; segiin
capacidad funcional pre y post intervencion calificaron con 15,7 y 2 respectivamente.
El estudio concluye que la combinacion de las terapias manuales y agentes fisicos

disminuyen el dolor lumbar.



Asimismo, Vasquez & Orfelinda (2022) realizaron una investigacion aplicada en 15
pacientes con dolor lumbar de hospital de Chimbote. Resultados: 66,7% mujeres y
33,3% hombres; adultos 73,3% con antecedente de lumbalgia; segin EVA 73,3%
severo y 26,7% moderado, y 93,3% con limitacion funcional; en la evaluacion post
aplicacion técnicas manuales seguin EVA 80% el dolor se considerd leve y 20%
moderado y 100% recupero su capacidad funcional. Conclusion: el cumplimiento del

programa de terapias resulta eficaz en el tratamiento del dolor lumbar.

Por su parte Tello (2021) en Chimbote aplicé una técnica alternativa para el manejo
de la lumbalgia en 25 pacientes Essalud, estudio realizado con un disefio
observacional. Resultados: 48% pacientes jovenes 12% adultos y 40% adultos
mayores; segin sexo 60% mujeres; en la evaluacion inicial EVA el 80% refiri6 dolor
leve, 20% moderado; segln tipo de discapacidad el 48% leve y 52% sin discapacidad;
en la evaluacion post tratamiento 40% sin discapacidad y 60% leve. Conclusion las

terapias alternativas resultan eficientes para disminuir la sensacion de dolor lumbar.

Asimismo, Zavaleta (2021) realiz6 un estudio descriptivo relacionado a la eficacia de
un programa de terapias manuales para el tratamiento del dolor lumbar en 40 adultos
de servicio de terapia de Lima. Los resultados revelaron que 57,5% mujeres y 42,5%
varones; 7,5% jovenes, 65% adultos y 27,5 adultos mayores; segiin escala de Roland
Morris 22,5% con discapacidad leve, 70% moderada y 7,5% severa y en la evaluacion
post terapia manual 20% sin discapacidad, 75% leve y 7,5% moderada. Conclusion: la

técnica de liberacion miofascial es eficaz en el manejo del dolor lumbar.

Del mismo modo, Benamu & Horna (2020) publicaron un estudio observacional para
evaluar la eficacia de terapias manuales en el manejo del dolor lumbar en 140
pacientes. Resultados: segiin tipo de molestias 25,7% fue agudo, 15% subagudo y
59,3% cronico; 5,7% jovenes, 45% adultos y 32,9% adultos mayores; 50,7% mujeres
y 49,3% hombres; Segln los ejercicios denominado fendmeno de centralizacion el
sindrome doloroso lumbar y mejorando la capacidad funcional del paciente.
Conclusion: el fenomeno de centralizacion permitio disminuir el dolor lumbar y

mejorar la discapacidad funcional.



Una revision bibliogréfica realizada en Lima por Loayza & Garcia. (2019) relacionado
a la eficacia de la técnica de liberacion miofascial para el manejo del dolor lumbar en
el personal de salud Lima. Resultados: el 100% de los estudios revisados coincidieron
en la eficacia de la terapia manuales en el manejo del dolor lumbar por considerarse
de origen postural y repetitivo. Asimismo, recomendaron que se deben aplicar las
terapias manuales en los casos de discapacidad leve y moderada y EVA menor de 7
puntos. Conclusion: la revision recomienda las técnicas de liberacion miofascial para

el tratamiento del dolor que no indique discapacidad severa.

Asimismo, Maguifia (2019) realiz6 una investigacion descriptiva donde aplico terapias
manuales ortopédicas en el manejo del dolor lumbar en 30 pacientes de un hospital de
Chimbote. Resultados: 60% mujeres y 40% varones; 100% mayores de 38 afios; segun
evaluacion EVA 80% califico como severo, 13,3% moderado, 6,7% muy severo;
segun indice de Oswestry la discapacidad califico como moderado 40%, intensa 60%;
en evaluacion post terapias manuales segin EVA  64% calificaron como dolor
moderado y leve; seglin Oswestry calificaron como moderado 86% y leve 30%.

Conclusion: las terapias manuales disminuyeron el dolor lumbar.

Por su parte, Méndez & Cindy (2018) realizaron un estudio de disefio aplicado
mediante técnicas de liberacion miofascial para el tratamiento del dolor lumbar en 25
pacientes de Essalud Chimbote con intervalo de edad entre 33 y 59 afios. Resultados:
segun la escala del dolor inicial la calificacion media alcanzo 7 puntos, donde el 8%
se considerd dolor leve y 92% moderado; post intervencion la méxima puntuacion
EVA fue de 5 considerado como dolor leve. Conclusion: la técnica de liberacion

miofascial resulto eficaz en el manejo del dolor lumbar.

En relacion con la variable protocolos para el tratamiento de la lumbalgia, Carpio et
al. (2018) sostiene que es necesario establecer protocolo de atencién para pacientes
que acuden a un servicio de salud por dolor lumbar teniendo en cuenta que la lumbalgia
es una consulta frecuente y motivo de ausentismo laboral, discapacidad y dependencia

funcionales que afecta la capacidad de realizar actividades de la vida diaria.



Resulta importante la adecuada anamnesis y recopilacion de datos en la historia clinica
permitird definir el tipo de tratamiento y el programa fisioterapéutico que permita la
rehabilitacion del paciente. La lista de tratamiento incluye a) analgesia para reducir el
dolor, b) técnicas de reeducacion postural y ergondmica, ¢) reforzamiento muscular,

d) plan de ejercicios, ) medios fisicos.

Mencionaron Cabrera & Fernandez (2023) que existen varias técnicas para el
tratamiento del dolor lumbar como la Puncion seca, que consiste en la utilizacion de
agujas que liberan la tension en lo puntos gatillo; Ondas de choque, que es la aplicacion
de la compresion manual controlada estimulando la circulacion sanguine y relacion
muscular; Vendaje muscular para disminuir el dolor en las zonas de irradiacion; Laser
que consiste en una estimulacion que liberan los puntos gatillos; Ultrasonido que
mediante ondas de sonido se estimula la circulacion sanguinea y rehabilitan el tejido

muscular; Terapias manuales; Liberacion miofascial y Ejercicios especificos.

En relacion con la liberacion miofascial, Stieger et al (2023) explicaron que esta
técnica permite el estiramiento y relacion al tejido muscular superficial y profundo que
estan con su capacidad de flexibilidad acortada o limitada. El programa
fisioterapéutico consiste en ejercer presion sostenida por un tiempo de 90 a 120
segundos con intervalos de 3 minutos en un programa de 3 sesiones por semana hasta
6 semana. El propoésito es mejorar la movilidad, la circulacion y oxigenacion de la fibra
muscular logrando disminuir la limitacion o dependencia funcional logrando una

rehabilitacion total y mejor desempetio de las actividades de la vida diaria.

Por su parte Oxman & Salgado. (2020) definen la técnica de liberacion o induccion
miofasciales como la relajacion del tejido muscular que se obtiene después de aplicar
terapia manual directa de presion sostenida con movilizacion y estiramiento sobre los
musculos afectados. Las técnicas son 1) Técnicas superficiales, se trata de ejercer
presion y movimientos sobre los musculos afectados segin el umbral de dolor del
paciente las variantes son: a) deslizamiento en “J”, b) transverso y c) longitudinal; 2)
Técnicas profundas o sostenidas que consiste en una presion sostenida, constante larga

y profunda como el de manos cruzadas, plano transverso, y telescopica.



Segtn lo explicado por Caamal (2020) la liberacion miofascial beneficia la fascia que
rodea y une los musculos que proporcionan estabilidad y movimiento. El principal
sintoma de alteracion de la fascia muscular es el dolor, limitacién y disminucion de la
capacidad funcional, al examen clinico se observa dolor localizado denominado puntos
gatillo detectables a la presion manual. Esta técnica por lo general se aplica post
actividad fisica con el propdsito de recuperar y regenera el tejido muscular, en el caso

de la region lumbar proporciona flexibilidad y equilibrio en el paciente.

En relacion a la variable dolor lumbar: Santos et al. (2020) manifestaron que el dolor
lumbar es un conjunto de signos y sintomas multifactorial que puede tener los
siguientes origenes a) biofisico como la edad, enfermedad, degeneraciéon muscular
fisiologica; b) psicologicos asociado una situacion de estrés y depresion donde el
paciente refiere dolor inespecifico; ¢) genético cuando se relaciona una deformaciéon o
malformacion de alguna estructura 6sea o de sostén; d) social como los estilos de vida,

sedentarismo, tipo de trabajo; ) comorbilidad como la obesidad, degenerativa.

Segun Valdospin et al. (2024) el dolor lumbar se clasifica en grupos sindrémicos a)
Dolor Axial porque se extiende mas alla de la zona glitea que se incrementa cuando
se extiende los musculos del core y cede con él reposo; b) Dolor radicular que se puede
irradiar por los nervios desde el fémur hasta la rodilla; c) Raquiestendtico asociado a
compresion de uno nervio lumbar que ocasiona dolor al caminar ocasionando
claudicacion; d) Atipico que ocasiona se asocia a procesos inflamatorios, infecciosos
y no tienen una manifestacion regular del dolor. Asimismo, refieren que existen el
dolor mecanico que puede ceder con reposo y analgésico y el No mecanico que no

cede con analgesia y requiere de estudios y tratamiento fisioterapéutico.

Por su parte, Serrano (2023) explico que la anatomia de la region lumbar esta
constituida por un grupo de nervios denominado plexo lumbar responsable de trasmitir
los estimulos sensoriales musculares facilitando la irradiacién de la sefal sensorial

como el dolor, este grupo de nervios se inicia en la T12 y se extiende hasta la L5.



Del mismo modo, Nova (2023) explicé que las vértebras que conforman la zona
lumbar se localizan debajo de la caja toracica y proporcionan estabilidad, flexibilidad,
sostén y equilibrio al cuerpo humano, asimismo esta constituido por vértebras, discos

intervertebrales, desde la L1 hasta la L5.

Segun lo explicado por Scioscia (2020), los tejidos blandos que conforman la zona
lumbar desempefian un rol importante en las patologias lumbares, debido que, si
presentan una alteracion como contracturas, falta de flexibilidad, disminucion de la
capacidad de extenderse y contraerse se traduce en limitacién del movimiento y la
marcha. Existen tres grupos musculares como los extensores que proporciona
estabilidad y bipedestacion; flexores que permiten que el cuerpo se incline, flexione,

arquear y levantar carga; oblicuos que ayuda a la rotacion del cuerpo.

De otro lado, Vicente et al (2018) explicaron que existe diversas escalas para evaluar
el dolor y que consideran la percepcion del paciente, su umbral de dolor y lo puede
manifestar mediante en un valor (numero) una categoria (poco, nada). La escala mas
utilizada es la Escala Visual Analoga (EVA) que consiste en medir la intensidad de
una escala de 1 al 10 donde 0 a 1 es sin dolor, 2 a 3 leve, 4 a 6 dolor moderado, 7 a 8

severo, de 8 a 10 dolor insoportable.

En base a lo mencionado por Kristen Gasnick (2022), el instrumento para evaluar la
capacidad funcional alterada producto del dolor lumbar es la indice de Discapacidad
de Oswestry (ODI) basada en un cuestionario de 10 preguntas que incluyen: intensidad
del dolor, cuidado personal, levantar carga, caminar, sentarse, estar de pie, suefo, vida
social, viajar y realizar actividades de rutina. Cada pregunta tiene una valoracion de 0

a 5 acumulando un total de 50 puntos

Respecto a la justificacion de la investigacion la OMS (2023) revelaron que el
crecimiento de casos de dolor lumbar tiene una tendencia creciente, en el 2020 se
reportaron mas de 600 millones de casos en el mundo y para el 2050 se proyecta 850
millones de casos, las repercusiones tendran impacto directo en la economia por
incremento de ausentismo laboral, inversion en rehabilitacion, mayor nimero de casos

de discapacidad funcional y desmejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.
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IntraMedic (2021) sefald que el 90% de los casos de dolor lumbar tienen como
caracteristica que son inespecificos con prondstico bueno agudos y constituye el 7,2%
de discapacidad funcional en persona entre 40 y 50 afios con predominio en el sexo
femenino, por lo que estudio se justificd por las siguientes razones: Justificacion
teorica: por la base tedrico existente y disponible y al desarrollo de informacién nueva
que permitié conocer el comportamiento de esta patologia; la justificacion practica:
basado en los instrumentos que cuentan con su validacion respectiva y permitié acopiar
informacion segun los objetivos del estudio; Justificacion metodoldgica: por cuanto se
aplico la observacion directa que permitié aplicar los instrumentos y realizar una
evaluacion fisioterapéutica; Justificacion social: basado en la rehabilitacion del
paciente, prevencion de las complicaciones que pueden afectar la calidad de vida del

paciente y su entorno familiar, social, y laboral.

Segun lo mencionado por Mayo Clinic (2023) sefialaron que el dolor de espalda baja
afecta el desempefio de una persona que cuando sufre de alguna noxa directa o
indirecta puede afectar la calidad de vida por lo que es importante establecer las
medidas terapéuticas respectivas como las terapias manuales que tienen la ventaja de
no ser invasivas de efecto rapido y duradero. Por su parte ELSEVIER (2022) sefial6
que resulta importante identificar la causa del dolor lumbar con el proposito de
establecer una estrategia fisioterapéutica adecuada y que responda en el alivio del
paciente mediante mecanismos periféricos, medulares y centrales. La meta es la
rehabilitacion y reincorporacion del paciente, las terapias manuales constituyen una
técnica no invasiva para el tratamiento del dolor mediante uso de las manos del

terapista.

Ante esta situacion nos planteamos el siguiente problema de investigacion:
(Cual es la eficacia del protocolo para el tratamiento de lumbalgia de pacientes
atendidos en el servicio de medicina fisica del hospital Regional de Huacho Huaura

Oyon, 2022 - 20237
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Con respecto a la conceptualizacion y operacionalizacion de las variables de estudio,
variable Protocolo de tratamiento tiene como definicion conceptual al conjunto de
técnicas manuales que actian directamente sobre una afectada como la region lumbar
como la técnica de liberaciéon miofascial tiene la caracteristica de un tratamiento
superficial de baja intensidad y profundo de alta intensidad que estimulan la
oxigenacion e irrigacion sanguinea que favorece la regeneracion del tejido muscular.
(Carpio et al. 2018 sp.) (Oxman & Salgado sp. 2020) en relacion con la definicion
operacional: se hace referencia al nimero de sesiones aplicadas segiin técnica de

liberacion miofascial (superficial / profunda) segln la necesidad del paciente.

En cuanto a la variable Lumbalgia se tiene como definicion conceptual: que es una
condicion sindrémica dolorosa a nivel de la region lumbar de etiologia multiple y
multifactorial como edad, estilos de vida, comorbilidad que afecta la calidad de vida
del paciente y que se puede estimar su intensidad y su impacto en la capacidad
funcional. Santos et al. (2020) Vicente et al (2018), Kristen Gasnick (2022); y su
definicién operacional esta referido al tipo de dolor (agudo, cronico, localizado,
referido) y su nivel de intensidad segin Escala Visual Andloga (EVA) y alteracion de

la capacidad funcional segin indice de Discapacidad de Oswestry (ODI)

Respecto a la hipotesis se podra decir. Wilson (2023) sostiene que las investigaciones
de disefio basico y descriptivo permite identificar, sefialar y enumerar las
particularidades de las variables de investigacion por lo que no requieren de

formulacion de una hipétesis de trabajo.
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Con relacion a los objetivos de la investigacion se planted como objetivo general.
Determinar el uso del protocolo para el tratamiento de lumbalgia de pacientes
atendidos en el servicio de medicina fisica del Hospital Regional de Huacho Huaura
Oyén, 2022 — 2023 y como objetivos Especificos: Caracterizar la poblacion de estudio
segun edad, sexo, IMC tipo de dolor atendidos en el servicio de medicina fisica del
Hospital Regional de Huacho Huaura Oyoén, 2022 — 2023; Estimar el dolor y la
capacidad funcional previo a la aplicacion del protocolo de tratamiento liberacion
miofascial en los pacientes atendidos en el servicio de medicina fisica del Hospital
Regional de Huacho Huaura Oyoén, 2022 — 2023 y Estimar el dolor y la capacidad
funcional posterior a la aplicacion del protocolo de tratamiento liberacién miofascial
en los pacientes atendidos en el servicio de medicina fisica del Hospital Regional de

Huacho Huaura Oyo6n, 2022 - 2023.
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Metodologia.

La tesis de pregrado se realizd bajo un disefio basico, descriptivo, cualitativo y no
experimental y se aplicd la observacion directa como técnica metodologica para el

acopio de la informacion. Medina & Bustamante (2023).

Segtn finalidad se realiz6 con un disefio basico que permiti¢ desarrollar informacion
nueva sobre el dolor lumbar y un tratamiento alternativo como las terapias manuales

como protocolo de tratamiento. Rodriguez (2020).

Segun su alcance, la investigacion se desarrolld con un diseio descriptivo permitiendo
enumerar las caracteristicas y propiedades de las variables de estudio como el

protocolo de tratamiento y el dolor lumbar. Hernandez et al. (2017).

Asimismo la informacion obtenida fue de caracteristica numérica por lo que se plante6d
como cuantitativa, datos se fueron ordenados, procesados y los resultados

representados en tablas y graficas estadisticas (Cardenas 2018).

Segun los aspectos éticos la presente tributdé a un disefio No experimental no
manipulando a los sujetos de estudio y se respeto el anonimato y la reserva de continuar

o desistir de la investigacion. De Franco & Soldérzano. (2020).
Disefio de la Investigacion

Disefio: M;=X = Y

Donde:

M;: Muestra de sujeto.

X: Dolor lumbar

Y: Protocolo de tratamiento.

En relacion con la Poblacion — Muestra, se incluyd como poblacion a 70 pacientes
con diagnostico de lumbalgia atendidos en el servicio de medicina fisica del Hospital
Regional de Huacho Huaura Oyoén, 2022 — 2023 y para obtener la muestra se aplico el
muestreo no probabilistico y se incluy6 a los 70 pacientes atendidos en el servicio de

medicina fisica del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyo6n, 2022 — 2023.
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Como criterios de inclusion: se considerd los siguientes aspectos: Pacientes con
diagnostico de lumbalgia; Pacientes evaluados en el servicio de medicina fisica del
Hospital Regional de Huacho Huaura Oyoén, 2022 — 2023 y pacientes menores de edad
con autorizaciéon de sus padres/tutor. Como criterios de exclusion se considero :
Pacientes con patologias no lumbares, Pacientes con dependencia funcional severa y

pacientes menores de edad sin autorizacion del padre/tutor.

En relacion con las técnicas e instrumentos de investigacion, en esta fase de la
investigacion se realizaron coordinaciones previas para las autorizaciones respetivas
en la oficina de docencia del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyon, el Triaje
respectivo para el diagnostico de lumbalgia en el servicio de Medicina fisica y

aplicacion de los instrumento y encuesta por cada paciente.

En relacion con el Instrumento de investigacion, se disefid una Ficha de observacion
que permitio registrar los datos obtenidos mediante los siguientes instrumentos que
incluyo la Escala Visual Andloga (EVA) que consiste en medir la intensidad de una
escala de 1 al 10 donde 0 a 1 es sin dolor, 2 a 3 leve, 4 a 6 dolor moderado, 7 a 8
severo, de 8 a 10 dolor insoportable. (Vicente et al. Sp. 2018) y el Indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI) basada en un cuestionario de 10 preguntas que
incluyen: intensidad del dolor, cuidado personal, levantar carga, caminar, sentarse,
estar de pie, suefio, vida social, viajar y realizar actividades de rutina. Cada pregunta
tiene una valoracion de 0 a 5 acumulando un total de 50 puntos. (Kristen Gasnick. Sp.

2022)
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Para la Validez y confiabilidad del instrumento se solicitoé la intervencion de los

siguientes expertos:

Experto 1.

Apellidos y Nombre: Luis Miguel Budinich Neira
Profesion: Licenciado Tecnologo Medico
Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Grado académico: Magister

Experto 2.

Apellidos y Nombres: Manuel Alexander Ventura Garcia
Profesion: Licenciado Tecnologo Medico
Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Grado académico: Magister

Experto 3.

Apellidos y Nombres: Andrés Joseph Herrera Nimes
Profesion: Licenciado Tecnologo Medico
Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Grado académico: Magister

En la fase de procesamiento y analisis de informacion se utilizaron el programa Excel

19 y el Software SPSS V 21 con el propdsito de generar tablas y graficos estadisticos

segun los objetivos de la investigacion.
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Resultados

Tabla 1.
Caracteristicas de los pacientes atendidos en el servicio de medicina fisica del

Hospital Regional de Huacho Huaura Oyon, 2022 — 2023.

Caracteristicas de los pacientes Ne %

Etapas de vida

Joven 15 21.4%
adulto 33 47.1%
Adulto mayor 22 31.4%
Género 0.0%
Hombre 24 34.3%
Mujer 46 65.7%
IMC 0.0%
Normopeso 24 34.3%
Sobrepeso 43 61.4%
Obesidad 1 3 4.3%
total 70 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: observamos en la tabla 1, que segiin edad 47,1% fueron adultos, 31,4%
adultos mayores 21,4% adultos; segiin género 65,7% mujeres y 34,3% hombres, segun

IMC 34,3% normopeso, 61,4% sobrepeso y 4,3% con obesidad 1.
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Tabla 2

Tipos de dolor de los pacientes atendidos en el servicio de medicina fisica del Hospital

Regional de Huacho Huaura Oyon, 2022 — 2023.

Evolucion del dolor Ne° %
Agudo (< 15 dias) 37 52.9%
Subagudo (15 - 30 dias) 10 14.3%
Cronico (> 30 dias) 23 32.9%
Tipo de dolor
Localizado 49 70.0%
Axial (por debajo del gluteo) 3 4.3%
Radicular (Irradiado) 5 7.1%
Raquiestenotico (compresion nerviosa) 2 2.9%
Atipico (proceso infeccioso) 11 15.7%
Mecanico (analgesia y reposo) 23 32.9%
No mecénico (protocolo fisioterapéutico) 47 67.1%
total 70 100.0%

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion: segun la tabla 2 podemos encontrar que 52,9% presentaron dolor

agudo, 14,3% subagudo y 32,9% cronico; segin tipo del dolor en el 70% clasifico

como localizado, 4,3% axial, 7,1% radicular, 2,9% raquiestenotico, 15,7% atipico,

32,9% mecanico y 67,1% no mecanico.
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Tabla 3.

Valoracion del dolor segun EVA a los pacientes atendidos en el servicio de medicina

fisica del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyon, 2022 — 2023.

Inicial Final
Valoracion segin EVA
N° % Ne %

Sin dolor 0 0.0% 16 22.9%

Dolor leve 0 0.0% 31 44.3%
Dolor moderado 0 0.0% 20 28.6%

Dolor severo 45 64.3% 3 4.3%

Dolor muy severo 25 35.7% 0 0.0%
total 70 100.0% 70 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: la tabla 3 nos muestra que segun la aplicacion de la Escala visual

Analdgica inicial el 64,3% de los pacientes refirieron dolor severo y 35,7% dolor muy

severo; en la evaluacion final EVA 22,9% ya no presentaron dolor,44,3% dolor leve,

28,6% dolor moderado y 4,3% dolor severo.
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Tabla 4
Valoracién de la capacidad funcional segiin Indice de Discapacidad Oswestry (ODI)

a los pacientes atendidos en el servicio de medicina fisica del Hospital Regional de

Huacho Huaura Oyon, 2022 — 2023.

) Inicial Final
Capacidad funcional segin Indice de Oswestry
N° % N° %
Sin discapacidad (0 - 4) 0 0.0% 50 71.4%
Discapacidad leve (5 - 14) 52 74.3% 20 28.6%
Discapacidad moderada (15 - 24) 18 25.7% 0 0.0%
Incapacidad grave (25 - 34) 0 0.0% 0 0.0%
Incapacidad total (35 - 50) 0 0.0% 0 0.0%
total 70 100.0% 70 100.0%

Nota: Elaboracién propia
Interpretacién: segiin los resultados de la aplicacion del Indice de Discapacidad

Oswestry el 00,0% no presentaron discapacidad; 74,3% discapacidad leve; en la

evaluacion final 71,4% ya no presentaron discapacidad y 28,6% leve.
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Tabla 5

Protocolo de tratamiento Liberacion Miofascial aplicado a los pacientes atendidos en
el servicio de medicina fisica del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyon, 2022 —
2023.

Protocolo de tratamiento Liberacion Miofascial N° %

N° de sesiones

7 sesiones 2 2.9%
8 sesiones 3 4.3%
9 sesiones 0 0.0%
10 sesiones 20 28.6%
11 sesiones 0 0.0%
12 sesiones 45 64.3%
Técnica Miofascial
Superficial 28 40.0%
Cruzado 32 45.7%
Ambos 10 14.3%
total 70 100.0%

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion: segun la tabla 5, el 92,9% de los pacientes cumplieron con més de 10
sesiones y 8,1% entre 9 y 6 sesiones; seglin técnica de liberacion miofascial en el 40%

fue superficial; 45,7% cruzado 45,7% y ambos 10,0%
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Andlisis y Discusion

Santos et al. (2020) senalaron que el dolor lumbar es consecuencia de factores propios
del sujeto, en el caso de la mujer la incidencia es mayor en comparacion del hombre y
ademas la mujer tiene una variacion fisiologica de la zona lumbar como mecanismo
de compensacion que le permite sostener el peso del embarazo y mantener el equilibrio
condiciones que también fueron confirmadas por IntraMedic (2021). En los varones
podemos asociarlo a degeneracion y atrofia fisiologica de los musculos y segun estilos
de vida a los habitos nutricionales que induce al sobrepeso. En los resultados se hallo
que segun edad 47,1% de adultos, 31,4% adultos mayores 21,4% adultos; segun género
65,7% mujeres y 34,3% hombres, segin IMC 34,3% normopeso, 61,4% sobrepeso y
4,3% con obesidad 1. Resultados similares fueron reportados por estudios
internacionales como Rodriguez et al. (2021), Pefiafiel (2019), Toalombo (2019) y de
los estudios nacionales citamos a Caycay (2022), Vasquez & Orfelinda (2022), Tello
(2021), Zavaleta (2021), Maguina (2019) quienes destacaron una diferencia porcentual
significativa donde prevalece el sexo femenino. Sin embargo, otro estudio como los
reportados por Pugachi (2019), Tello (2023) y Zavaleta (2021) quienes destacaron

mayor porcentaje de varones.

Tipificar el dolor lumbar resulta muy importante tal como lo mencionaron Valdospin
et al. (2024) y Mayo Clinic (2023), asimismo tal como lo sefiald Elsevier (2022)
conocer la estructura anatémica lumbar comprometida para poder establecer una
estrategia fisioterapéutica como lo describe Serrano (2023) al relacionar el dolor
originado en el plexo lumbar, Nova (2023) que menciona a los componentes 0seos y
Scioscia (2020) que lo relaciona a la parte muscular, pero lo mas importante es evaluar
si mas de un componte anatomico de la zona lumbar esta afectado. Segun los hallazgos
expuestos 52,9% presentaron dolor agudo, 14,3% subagudo y 32,9% cronico; segun
tipo del dolor en el 70% clasifico como localizado, 4,3% axial, 7,1% radicular, 2,9%
raquiestendtico, 15,7% atipico, 32,9% mecanico y 67,1% no mecénico, resultados

similares fueron expuestos por Benamu & Horna (2020)
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Vicente et al. (2018) destacaron la Escala Visual Analogica (EVA) como uno de los
instrumento para valorar el dolor desde la perspectiva del paciente es decir teniendo
en cuenta su umbral del dolor, y segin Kristen Gasnick (2022) quienes recomiendan
el indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) para determinar la capacidad funcional
del paciente, en los resultados obtenidos observamos que segtin el EVA inicial y EVA
final el 64,3% de los pacientes refirieron dolor severo y 35,7% dolor muy severo; en
la evaluacion final EVA 22,9% ya no presentaron dolor,44,3% dolor leve, 28,6% dolor
moderado y 4,3% dolor severo. En relacion con los resultados mediante la aplicacion
del Indice de Discapacidad Oswestry el 00,0% no presentaron discapacidad; 74,3%
discapacidad leve; en la evaluacion final 71,4% ya no presentaron discapacidad y
28,6% leve. Estudios internacionales que permiten realizar una comparacion los
hallazgos podemos citar los siguientes autores: Arias et al. (2021), Barrachina et al.
(2021), Rodriguez et al. (2021), Arbelaez et al. (2019), Pefiafiel (2019), Pugachi (2019,
y en relacion con las investigaciones nacionales, Tello (2023), Caycay (2022),
Vasquez & Orfelinda (2022), Tello (2021) en consecuencia tanto los estudios
internacionales y nacionales mencionan que los pacientes al inicio de su tratamiento
revelan dolor intenso y cierto nivel de afeccion de su capacidad funcional. De otro lado
consideramos muy importante lo mencionado por la OMS (2023) que el dolor esta
considerado como la principal causa de ausentismo laboral a nivel mundial y de otro
lado como un factor predisponente muy importante de limitacion de la capacidad
funcional que afecta el desempefio de las actividades de la vida diaria, interaccién con

el entorno personal, familiar, social y laboral.

Carpio et al. (2018) y Oxman & Salgado (2020) manifestaron que de los protocolos de
tratamiento para la lumbalgia, las terapias manuales como la liberacion miofascial
resultan adecuados por ser considerado una técnica no invasiva y la intensidad y
frecuencia se aplica segun la condicion del paciente, en los resultados obtenidos
tenemos que el 92,9% de los pacientes cumplieron con mas de 10 sesiones y 8,1%
entre 9 y 6 sesiones; seglin técnica de liberacion miofascial en el 40% fue superficial;

45,7% cruzado 45,7% y ambos 10,0%
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Conclusiones

Segin edad 47,1% fueron adultos, 31,4% adultos mayores 21,4% adultos; segliin
género 65,7% mujeres y 34,3% hombres, segin IMC 54,3% normopeso, 32,9%
sobrepeso y 12,9% con obesidad I, y segun tipo de dolor 52,9% presentaron dolor
agudo, 14,3% subagudo y 32,9% cronico; segin tipo del dolor en el 70% clasifico
como localizado, 4,3% axial, 7,1% radicular, 2,9% raquiestendtico, 15,7% atipico,
32,9% mecanico y 67,1% no mecanico.

El 64,3% de los pacientes refirieron dolor severo y 35,7% dolor muy severo; en la
evaluacion final EVA 22,9% ya no presentaron dolor,44,3% dolor leve, 28,6% dolor
moderado y 4,3% dolor severo.

Segun el Indice de Discapacidad Oswestry el 00,0% no presentaron discapacidad;
74,3% discapacidad leve; en la evaluacion final 71,4% yano presentaron discapacidad
y 28,6% leve.

El 92,9% de los pacientes cumplieron con mas de 10 sesiones y segin técnica de
liberacion miofascial en el 40% fue superficial; 45,7% cruzado 45,7% y ambos 10,0%

con disminucidn del dolor lumbar y recuperacion de la capacidad funcional.
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Recomendaciones

e Fomentar los estilos de vida saludables en la comunidad de Huacho con
participacion de los actores sociales.

e Capacitar en ergonomia laboral a la poblacion econdmicamente activa con el
proposito de prevenir casos de lumbalgia de origen laboral.

e Socializar los resultados con la institucion auspiciante de la presente tesis.
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Anexos y Apéndices

1. Matriz de operacionalizacion de variables.

Variables Definicion Conceptual Deﬁnlglon Dimensiones Indicadores ftems (parametros) Esca} a c}e
Operacional Medicion
Se definié como las técnicas 10
manuales que actiian directamente 9
sobre una afectada como la region | Numero de sesiones Numero de sesiones 8 Ordinal
lumbar, la técnica de liberacion tiene aplicadas segun 7
. la caracteristica de un tratamiento | técnica de liberacion o <6
Variable 1: superficial de baja intensidad miofascial Técnica de P—
Protocolo de b Y : Y : Liberacién Deslizamiento
. profundo de alta intensidad que (superficial / . . .
tratamiento. . . . , Miofascial Superficial transverso
estimulan la oxigenacion e profunda) segtn la Longitudinal
irrigacion sanguinea que favorece la necesidad del M giu d Nominal
regeneracion del tejido muscular. paciente. anos cruzadas
(Carpio et al. 2018 sp.) (Oxman & Profunda Plano transverso
Salgado sp. 2020) Telescopica
Sexo Hombre
Mujer
Paciente Edad Etapa de vida
Esta referido al tipo MC Normal
Definido como una condicion de dolor (agudo, Altc?rado
sindromica dolorosa a nivel de la cronico, localizado, 0 - 1 sin dolor
region lumbar de etiologia multiple | referido) y su nivel - 2 - 3 dolor leve
. . . ) . , Escala Visual
y multifactorial como edad, estilos | de intensidad segiin Analégica 4 - 6 dolor moderado
Variable 2: de vida, comorbilidad que afecta la Escala Visual 7 - severo Nominal
Lumbalgia: calidad de vida del paciente y que se | Analoga (EVA)y 8 - 10 muy severo
puede estimar su intensidad y su alteracion de la . Lo .
impacto en la capacidad funcional. | capacidad funcional Valoracion del Sin discapacidad 0 - 4
Santos et al. (2020) Vicente et al seglin Indice de dolor o ] ]
(2018), Kristen Gasnick (2022). Discapacidad de la Indice de Discapacidad leve 5 - 14
Di idad d - :
Oswestry (ODI) olss\;?s)tar(; (?)DS Discapacidad moderada
15-24
Incapacidad grave 25 -
34
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‘ Incapacidad total 35 - 40 ‘ ‘

2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de investigacion
La tesis de pregrado se realizé bajo un diseflo basico,
descriptivo, cualitativo y no experimental y se aplicé la
observacion directa como técnica metodologica para el acopio
(Cudl es la de la informacién. Medina & Bustamante (2023).
eficacia del Wilson (2023) Segtn finalidad
protocolo para - sostiene que las Segln sus caracteristicas se realizo con un disefio basico que
. Objetivo General . L iy . -
el tratamiento . . investigaciones de permiti6 desarrollar informacion nueva sobre el dolor lumbar
. Determinar la eficaciadel | ;. . <. . . .
de lumbalgia disefio basico y y un tratamiento alternativo como las terapias manuales como
. protocolo para el o . . ,
de pacientes . .| descriptivo permite | protocolo de tratamiento. Rodriguez (2020).
. . tratamiento de lumbalgia | . . - ,
atendidos en Variable 1: . . identificar, sefialar y | Segln su alcance
.. de pacientes atendidos en . . , o .
el servicio de Protocolo de .. .. enumerar las La investigacion se desarroll6 con un disefio descriptivo
. ) el servicio de medicina . . .\ L .
medicina tratamiento. . . particularidades de | permitiendo enumerar las caracteristicas y propiedades de las
. fisica del Hospital . . . .
fisica del . las variables de variables de estudio como el protocolo de tratamiento y el
. Regional de Huacho . T .
hospital j investigacion por lo | dolor lumbar. Hernandez et al. (2017).
. Huaura Oyon, 2022 - . . - . L. .
Regional de 2023 que no requieren de | La informacion obtenida fue de caracteristica numérica por lo
Huacho ’ formulacion de una | que se planted como cuantitativa, datos se fueron ordenados,
Huaura Oyon, hipétesis de trabajo. | procesados y los resultados representados en tablas y graficas
2022 -2023? estadisticas (Cardenas 2018).

Seglin los aspectos éticos la presente tributd a un disefio No
experimental no manipulando a los sujetos de estudio y se
respetd el anonimato y la reserva de continuar o desistir de la
investigacion. De Franco & Solérzano. (2020).
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Variable 2:
Lumbalgia:

Objetivos Especificos

* Caracterizar la
poblacion de estudio
segun edad, sexo,
comorbilidad IMC tipo
de dolor atendidos en el
servicio de medicina
fisica del Hospital
Regional de Huacho
Huaura Oyo6n, 2022 -
2023.

* Estimar el dolor y la
capacidad funcional
previo a la aplicacion del
protocolo de tratamiento
en los pacientes atendidos
en el servicio de medicina
fisica del Hospital
Regional de Huacho
Huaura Oy6n, 2022 -
2023.

* Estimar el dolor y la
capacidad funcional
posterior a la aplicacion
del protocolo de
tratamiento en los
pacientes atendidos en el
servicio de medicina
fisica del Hospital
Regional de Huacho
Huaura Oyon, 2022 -
2023.

Poblacién y Muestra

Poblacion:

se incluyd a 70 pacientes con diagnostico de lumbalgia
atendidos en el servicio de medicina fisica del Hospital
Regional de Huacho Huaura Oyo6n, 2022 - 2023.

Muestra:

se aplico el muestreo no probabilistico y se incluy6 a los 70
pacientes atendidos en el servicio de medicina fisica del
Hospital Regional de Huacho Huaura Oyon, 2022 — 2023.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnicas

En esta fase de la investigacion se realizaron coordinaciones
previas para las autorizaciones respetivas en la oficina de
docencia del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyon, el
Triaje respectivo para el diagndstico de lumbalgia en el
servicio de Medicina fisica y aplicacion de los instrumento y
encuesta por cada paciente.

Instrumento de investigacion.

Se aplicéd un instrumento como la Ficha de observacion que
permiti6 registrar los datos obtenidos mediante los siguientes
instrumentos:

La Escala Visual Analoga (EVA) que consiste en medir la
intensidad de una escala de 1 al 10 donde 0 a 1 es sin dolor, 2
a 3 leve, 4 a 6 dolor moderado, 7 a 8 severo, de 8 a 10 dolor
insoportable. (Vicente et al. Sp. 2018)

El Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) basada en un
cuestionario de 10 preguntas que incluyen: intensidad del
dolor, cuidado personal, levantar carga, caminar, sentarse,
estar de pie, sueflo, vida social, viajar y realizar actividades de
rutina. Cada pregunta tiene una valoraciéon de 0 a 5
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acumulando un total de 50 puntos. (Kristen Gasnick. Sp.
2022)
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3. Instrumentos para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
Especialidad Terapia Fisica y Rehabilitacion

Responsable Bachiller: Leonardo Morales, Marilyn Susana

PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE LUMBALGIA DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON, 2022 - 2023

Instrumento de recoleccion de Datos

Ne Edad Sexo Peso Kg Talla cms IMC

Protocolo de tratamiento

Técnica de Liberacion Miofascial Indice de Oswestry
N° de sesiones Sin discapacidad (0 - 4) )
Discapacidad leve (5 - 14) )
Eva Inicial Discapacidad moderada (15-24) ()
Eva Final Incapacidad grave (25 - 34) )
Incapacidad total (35 - 50) )
Firma Paciente Bach. Leonardo Morales, Marilyn Susana
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I.

Validez y confiabilidad

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Informacion General

Nombre y apellido del validador: Luis Miguel Budinich Neira

Fecha: 22/10/2023

Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario
Autor del instrumento: Leonardo Morales, Marilyn Susana

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presentan, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Protocolo para el tratamiento de lumbalgia de pacientes atendidos en el servicio
de medicina fisica del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyon, 2022 - 2023
II. Aspectos por evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Estd  formulado con lenguaje 17
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con conductas 16
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia 16
y calidad?
Organizacion ¢ Existe una organizacion logica del 18
instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
Intencionalidad | (Adecuado para cumplir con los 16
objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢ Entre las hipétesis, dimensiones e 19
indicadores?
Propoésito (Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 18
investigaciébn y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 48 71 57
Sumatoria Total | 176
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x | 0.88
0.005)

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Cumple con la validez para un trabajo cientifico
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I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados

0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0, 89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

/’\5\5_

Apellidos y Nombres: Budinich Neira Luis Miguel

Grado Académico:

DNI.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacion General

Nombre y apellido del validador: Manuel Alexander Ventura Garcia

Fecha: 22/10/2023

Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Autor del instrumento: Leonardo Morales, Marilyn Susana

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Protocolo para el tratamiento de lumbalgia de pacientes atendidos en el servicio

de medicina fisica del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyoén, 2022 - 2023”

II. Aspectos para evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluaciéon del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 17
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con conductas 16
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la 16
ciencia y calidad?
Organizacion (Existe una organizacion logica 19
del instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en 18
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con 17
los objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipoétesis, 19
dimensiones ¢ indicadores?
Propésito (Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 49 72 57
Sumatoria Total | 178
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) | 0.89

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Cumple con la validez para un trabajo cientifico
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I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados

0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0, 89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

-

=

— -
.
- — -

> s

Apellidos y Nombres: Ventura Garcia Manuel Alexander
Grado Académico:

DNI.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Informacion General
Nombre y apellido del validador: André Joseph Herrera Nimes
Fecha: 22/10/2023

Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Autor del instrumento: Leonardo Morales, Marilyn Susana

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Protocolo para el tratamiento de lumbalgia de pacientes atendidos en el servicio

de medicina fisica del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyoén, 2022 - 2023”

II. Aspectos para evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios  cualitativos - | Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluaciéon del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad (Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con conductas 16
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la 16
ciencia y calidad?
Organizacion (Existe una  organizacion 19
logica del instrumento?
Suficiencia (Valora los aspectos en 18
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con 17
los objetivos?
Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 20
cientifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre las hipotesis, 19
dimensiones ¢ indicadores?
Propésito (Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion
de teorias?
Sumatoria parcial 49 73 59
Sumatoria Total | 181
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x | 0.905
0.005)

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

Cumple con la validez para un trabajo cientifico
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I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados

0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 -0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0, 89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

Apellidos y Nombres: Herrera Nimes André Joseph
Grado Académico:

DNI.
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5. Base de datos.

Ne edad | sexo | Peso | Talla | IMC illfi‘c]ilzl ir(lz?izlll lé::; i?lgll tipo de terapia sg:o(lllis
1 23 M 63 1.48 | 28.8 7 8 5 1 Ejercicios fisioterapéuticos 7
2 59 F 42 1.45 | 20.0 10 14 6 2 Ejercicios fisioterapéuticos 10
3 53 F 68 1.6 | 26.6 8 14 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 10
4 54 M 48 1.68 | 17.0 9 10 6 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
5 74 M 56 1.54 | 23.6 10 15 6 5 Ejercicios fisioterapéuticos 8
6 56 M 44 1.48 | 20.1 8 14 5 1 Ejercicios fisioterapéuticos 7
7 49 M 72 1.6 | 28.1 8 14 5 1 Ejercicios fisioterapéuticos 10
8 32 M 84 1.48 | 383 8 8 4 1 Ejercicios fisioterapéuticos 8
9 60 M 69 1.5 30.7 9 10 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 8
10 51 M 89 1.62 | 33.9 8 8 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 10
11 50 F 75 1.68 | 26.6 10 10 6 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
12 38 F 86 1.45 | 40.9 8 14 5 1 Ejercicios fisioterapéuticos 10
13 63 F 88 1.72 | 29.7 10 15 6 4 Ejercicios fisioterapéuticos 12
14 59 F 60 1.45 | 28.5 10 10 6 5 Ejercicios fisioterapéuticos 12
15 39 F 66 1.4 | 33.7 8 10 5 1 Ejercicios fisioterapéuticos 10
16 34 M 76 1.55 | 31.6 10 10 6 1 Ejercicios fisioterapéuticos 12
17 24 F 85 1.48 | 38.8 8 10 5 1 Ejercicios fisioterapéuticos 10
18 39 F 88 1.67 | 31.6 9 12 6 1 Ejercicios fisioterapéuticos 10
19 71 F 78 1.56 | 32.1 10 15 7 7 Ejercicios fisioterapéuticos 12

20 62 F 56 148 | 25.6 8 15 5 5 Ejercicios fisioterapéuticos 10

21 23 F 63 1.69 | 22.1 8 10 4 1 Ejercicios fisioterapéuticos 10

22 49 F 95 1.69 | 333 9 10 6 2 Ejercicios fisioterapéuticos 10
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23 75 M 84 1.6 | 32.8 10 10 8 5 Ejercicios fisioterapéuticos 12
24 57 F 72 1.67 | 25.8 8 10 5 5 Ejercicios fisioterapéuticos 12
25 61 F 70 1.68 | 24.8 9 12 6 7 Ejercicios fisioterapéuticos 12
26 48 F 68 1.545 | 28.5 8 14 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 10
27 36 F 87 1.75 | 284 10 14 6 1 Ejercicios fisioterapéuticos 12
28 50 F 80 1.68 | 28.3 8 15 5 1 Ejercicios fisioterapéuticos 12
29 62 M 75 1.39 | 38.8 9 15 6 5 Ejercicios fisioterapéuticos 12
30 65 M 66 1.58 | 264 8 15 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
31 59 M 65 1.8 | 20.1 9 12 61 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
32 63 F 66 1.58 | 264 8 15 6 4 Ejercicios fisioterapéuticos 12
33 66 F 67 1.66 | 24.3 8 15 5 5 Ejercicios fisioterapéuticos 10
34 57 F 75 1.7 | 26.0 9 10 6 5 Ejercicios fisioterapéuticos 10
35 22 M 55 1.6 | 21.5 8 8 5 1 Ejercicios fisioterapéuticos 10
36 40 M 57 1.55 | 23.7 9 10 6 2 Ejercicios fisioterapéuticos 10
37 57 F 64 148 | 29.2 8 10 6 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
38 38 M 65 1.58 | 26.0 10 7 7 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
39 49 M 66 1.65 | 24.2 8 12 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 10
40 50 M 75 1.68 | 26.6 8 12 6 2 Ejercicios fisioterapéuticos 10
41 66 F 74 1.55 | 30.8 9 14 6 4 Ejercicios fisioterapéuticos 12
42 45 F 86 1.75 | 28.1 8 14 6 2 Ejercicios fisioterapéuticos 10
43 63 F 65 1.59 | 25.7 8 15 6 5 Ejercicios fisioterapéuticos 12
44 76 F 56 1.65 | 20.6 9 17 7 5 Ejercicios fisioterapéuticos 12
45 73 F 66 1.7 | 22.8 8 15 6 5 Ejercicios fisioterapéuticos 12
46 71 M 88 1.68 | 31.2 10 15 8 5 Ejercicios fisioterapéuticos 12
47 77 M 76 1.6 | 29.7 8 15 6 5 Ejercicios fisioterapéuticos 12
48 52 F 69 1 69.0 7 14 5 3 Ejercicios fisioterapéuticos 12
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49 61 F 66 65 0.0 8 15 6 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
50 20 M 68 1.65 | 25.0 8 14 4 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
51 54 F 75 1.66 | 27.2 8 14 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
52 48 M 67 1.68 | 23.7 8 10 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 10
53 55 F 66 1.65 | 24.2 9 15 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
54 51 F 48 1.55 | 20.0 8 10 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
55 49 F 64 1.4 | 327 8 12 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
56 47 F 67 1.65 | 24.6 8 12 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
57 75 F 68 1.55 | 28.3 8 16 5 5 Ejercicios fisioterapéuticos 12
58 55 F 66 1.69 | 23.1 9 14 5 5 Ejercicios fisioterapéuticos 12
59 20 F 48 1.65 | 17.6 10 8 6 1 Ejercicios fisioterapéuticos 12
60 54 M 58 1.5 25.8 8 14 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
61 60 F 68 145 | 32.3 8 14 5 5 Ejercicios fisioterapéuticos 12
62 50 F 65 1.6 | 254 8 12 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
63 74 F 66 1.55 | 27.5 7 17 5 7 Ejercicios fisioterapéuticos 12
64 68 F 64 1.48 | 29.2 8 14 6 5 Ejercicios fisioterapéuticos 12
65 53 M 70 1.68 | 24.8 8 12 5 1 Ejercicios fisioterapéuticos 12
66 37 F 48 1.6 18.8 8 10 5 1 Ejercicios fisioterapéuticos 12
67 52 F 60 1.68 | 21.3 8 12 6 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
68 51 F 58 1.55 | 24.1 8 10 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
69 34 F 46 1.64 | 17.1 8 8 4 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
70 42 F 55 1.64 | 204 8 12 5 2 Ejercicios fisioterapéuticos 12
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6. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

Especialidad Terapia Fisica y Rehabilitacion

Responsable Bachiller: Leonardo Morales, Marilyn Susana

PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE LUMBALGIA DE PACIENTES ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA
OYON, 2022 - 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con
DNI declaro haber sido invitado a participar en una
investigacion denominada “PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE
LUMBALGIA DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
FISICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON, 2022 -
2023" estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los
resultados obtenidos.

Asimismo, dejo constancia que el responsable de la investigacion estard supervisado
y atento a los procedimientos, ademas se me explico que me asiste el derecho de
retirarme de la investigacion sin expresion de causa

Bachiller: Leonardo Morales, Marilyn

Firma Paciente
Susana
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7. Documento de culminacion de asesoria emitido por el asesor

’f m“;| USP

UMNIVERS DAL Sak PELRD

INFORME DE ASESOR DE PROYECTO DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera

Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De : Dr. Manuel Quispe Villanueva.
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacion de Proyecto

de TesisFecha : Chimbote, 04 abril del 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°096- 2024-USP-

EAPTM/D (Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y
al mismo tiempo informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado:
“PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE LUMBALGIA DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON, 2022 — 2023”, del
egresado (a) Leonardo Morales Marilyn Susana, del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién, se

encuentra en condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia

para renovarle lasmuestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,
J—
;5\1 £ h T
{ ~Fry) Slidabe 1L

R

-

Dr. Manuel Quispe Villanueva '

Asesor de Tesis
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8. Solicitud a la institucién donde se desarrolld la investigacion

"Afo del Bicentenario, de la Consolidacidon de nuestra Independencia, y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO
DE INVESTIGACION DE TESIS EN EL
AREA DE SERVICIO DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION.

. !
LA 1o L

Mg. NELLY CAYCAY UGAZ ) .
JEFE DEL AREA DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Yo, MARILYN SUSANA LEONARDO MORALES, identificada con
DNI N° 41604981, con domicilio en Av. Centenario 1396 San Lorenzo, distrito de
Santa Maria, provincia de Huaura, departamento de Lima, ante Ud.
respetuosamente me presento y expongo:

En mi condicion como egresada de la Universidad San Pedro, solicito
permiso para realizar trabajo de investigacion de tesis en el area de Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion y recolectar informacion para mi tesis titulada:
“PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE LUMBALGIA DE PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO —~ HUAURA —~ OYON Y SBS” del afio 2022
al 2023.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Huacho, 29 de Enero del 2024

Juf

MARILVN_,%SZNA LEONARDO MORALES
DNI N° 41604981
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Documento de autorizacion para realizar la investigacion

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia

r r?j BﬂBIEBNu HEGmNAl BE LIMA y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

za HOSPITAL HUACHO-HUAURA - OYGN Y $BS SERVICIO DE MEDICINA DE REHABILITACION

Huacho, 05 de febrero del 2024
CARTA N° 002-2024-SMR

Srta. MARILYN SUSANA LEONARDO MORALES

Presente. -

ASUNTO: FACILIDADES PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente me dirijo a usted, para saludarla cordialmente
y a la vez informar que se brindard las facilidades para que aplique los
instrumentos de investigacion de la tesis titulada "PROTOCOLO PARA EL
TRATAMIENTO DE LUMBALGIA DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON 2022 -
2023".

Sin otro particular, me suscribo a usted.

Atentamente,

Dra NELt¥

CAYCAY UGAZ
4632 |
JEFADEL SERVICIO MEBIGINA DE REMABILITACION

NCU/mgrr
C.c. Archivo

Av. José Arambulo La Rosa N° 251 - Huacho
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10. Formato de publicacion en Repositorio Institucional

Trabap ce Fvestigacion

T .

Protocolo para el tratamiento de lumbalgia de pacientes atendidos en el servicio
de medicina fisica del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyoén, 2022 - 2023

X | Aserts co | (WD cmpo Tt e AT Accwan e gan | V0 I DO WTEN IR S R e (T

") £ canc de restringdc satertar matho

A Originelidad del Archivo Digital
Por el presente stancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versidn final del trabajo de
Investigacion su: o y sprobado par
académico o titulo ;:v:‘e: onal

el Jurado Evaluador y forma perte del proceso que conduce a obtener el grado

B Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

El autor, por medio de este documenta, autoriza a la Universidad publicar su trabsjo de Investigacidn en formato digital
en el Repost! nstitucional Digtal, al cusl se podra acceder, preservar y dfundr de forma libre y gratuits, de manera

integra a todo el documento.
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f ]
o
-]
-
8
I
Frma
rponsee
1 S Pt iy Gty Dvctves A° B3-S SNCTUCTL Sgimaarty s S Ao’ s Prabenios te Owem v T K82

2 g VP X005 g 0 .k o Aercmcis Nacire CXpbe! o Cencs, TR0 # A0 v Accand Ay 0.5 06-X08 A0
I o o A O ST S 0 SO SRS 3 18 et S A 0 SR 0 RS ST SV 0 SR AR Wi e e e 13 1 o e e o e
LR DU SNEarsndts Seweins (o8 T ecAN 38 AukY 5 SOOI VENSCAS 00 A y 0 0 MIrco O 0 Ly 853
4O R O B AT ST R TN U AT 9 (RS (W BT ) e O SN o VT 8 6 ey VOO S0 CONCYTIC DX e v 875 8 D0 e
A LB M ARG VacOrw 0w
8 DI A B Wy B LT LW LT 8 RIS e 9 B U YT v wew Kastiey ) B NI TN T
MANTANT) A AR S SRy AN AN AN LU0 SR WA AT St 05 A SOMADA L I 57 s S
G N AT N ATETO MR P9 TR W FRETNIAIT B AN VSRS ARICTE ) W SR RENAT) Lw e Feore
SO AR AN KA A A 0 SN ) SRS Ml AL (5 AL O s AN PR IR O
¢ Pupcwn 0 Ot YOI & Pty i Saow oo ALOW "

v DOCeS e AL & by Ky Tt wt B e X5

53




11. Reporte de similitud

Protocolo para el tratamiento de lumbalgia de pacientes
atendidos en el servicio de medicina fisica del Hospital
Regional de Huacho Huaura Oyén, 2022 - 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 18 « Gy,

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

Ay

hdl.handle.net

Fuente de Internet

=l

2%

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiante

=]

2%

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

el

1w

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

[

1w

repositorio.utn.edu.ec

Fuente de Internet

scielo.isciii.es

Fuente de Internet

~ i

1w

Fuente de Internet

www.coursehero.com <1
%
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B [cRosionoudch.edu.pe <Ty%
s e <T%
P nach.edu.ec <1y
Aol <Ty%
fﬁif,’!?!.tfi?.fnﬁ Universidad Autonoma de Chile <1 %
Jelraliad <T%
b R <Ty%
iigmjlt;(:u(iatng UNIV DE LAS AMERICAS <1 %
ltt:ri?g;igﬂienzaeditorial.com <1 ”
erewd;?:inee[imeruniversaI.eu <1 %
m;rliffgrchgate.net <1 %
Rgnzltijceﬂggges.usanpedro.edu.pe <1 %
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Submitted to Universidad Politécnica Estatal <1
de Carchi %
Trabajo del estudiante
handbook.usfx.bo

Fuente de Internet <1 %
repositorio.uandina.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

rezi.com

Fpuente de Internet <1 %
repositorio.ucp.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %

www.brainhg.com <1
Fuente de Internet %
www.compumedicina.com.mx

Fuente de lntemeF() <1 %
www.institutosuperiordeneurociencias.or

Fuente de Internet p g <1 %
www.revespcardiol.or

Fuente de lnternetp g <1 %
docplayer.es

Fuentepde lzlternet <1 %

royectoscti.concytec.gob.pe
FFt)Jenteyde Internet Yt g p <1 %

w
N

repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet
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<1%

m;rliepmo:itorio.usanpedro.edu.pe <1 %
e <1w
gr:nttjeaziglrr\n\;estigacion.um.edu.mx <1 %
zﬁg)iﬁel:gcion.univalle.edu.co <1 %
ooy <Tw
KT <Tw
Frlvj.eeEJtSdseiltﬂﬁ);i\gt.uia.ac.cr:8080 <1 %
o ol <Tw
P et T <Tw

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 6 words
Excluir bibliografia Activo
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