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Resumen 
 

La presente investigación se realizó con un diseño básico, descriptivo y no 

experimental que incluyo 70 pacientes con lumbalgia del Hospital de Huacho, 

se aplicó la observación directa como técnica de investigación y se planteó 

como propósito evaluar la eficacia del protocolo de tratamiento la liberación 

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, según 

IMC 54,3% normopeso, 32,9% sobrepeso y 12,9% con obesidad I; según tipo 

de dolor 52,9% dolor agudo, 14,3% subagudo y 32,9% crónico; el 70% 

clasifico como localizado, 4,3% axial, 7,1% radicular, 2,9% raquiestenótico, 

15,7% atípico, 32,9% mecánico y 67,1% no mecánico. Según Eva inicial el 

64,3 refirieron dolor severo y 35,7% dolor muy severo; en la evaluación final 

EVA 22,9% ya no presentaron dolor,44,3% dolor leve, 28,6% dolor moderado 

y 4,3% dolor severo. Según el Índice de Discapacidad Oswestry el 00,0% no 

presentaron discapacidad; 74,3% discapacidad leve; en la evaluación final 

71,4% ya no presentaron discapacidad y 28,6% leve.  Conclusión: El 92,9% 

que se sometieron a la técnica de liberación miofascial se logró la disminución 

del dolor lumbar y recuperación 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 I; 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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Introducción 

Según lo publicado por World Health Organization (2023) en sus recomendaciones y 

definiciones sobre el dolor lumbar, enfatizó que es una molestia que afecta las 

estructuras de la región lumbar y que se extiende hasta los miembros inferiores como 

molestia referida o irradiada. Asimismo, dependiendo de la intensidad puede ocasionar 

discapacidad funcional y limitación en el desempeño 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 año 2023 se 

reportaron más de 700 millones de casos en el mundo y se proyecta a más de 843 

millones para el año 2050 en personas mayores de 50 años.   

Asimismo la Organización Mundial de la Salud - OMS (2023) ha sugerido que para el 

2030 se implementen políticas de salud en relación con la prevención de trastornos 

posturales en el mundo mediante políticas de salud, medidas de prevención, y fomentar 

estilos de vida saludable como la actividad física, alimentación saludable y las 

actividades físicas recreativas. Asimismo, desarrollar un sistema de retroalimentación 

de la información estadística de la lumbalgia como problema de salud que requiere 

atención inmediata.  

Por su parte, Monserrat (2023) señalo 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 ergonomía y que afecta principalmente a los adultos, también señala que 

los costos de rehabilitación son altos y los tiempos de rehabilitación son prolongados 

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

De acuerdo con lo publicado por la Organización Panamericana de la Salud - OPS 

(2022) señaló que resulta importante definir que la rehabilitación física terapéutica 

como el conjunto de intervenciones, protocolos y programas orientados a recuperar en 

la persona su funcionalidad y capacidad de realizar y satisfacer su desempeño personal 

y colectivo, como trabajar, socializar, independencia funcional, y proyectos de vida, 

asimismo le permita transitar su etapa de adulto mayor con calidad.   
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La presente información se obtuvo de las principales bibliotecas especializadas, así 

como de los repositorios de publicaciones científicas que proporcionaron información 

relacionada a las variables, hipótesis y objetivos de la investigación: 

Estudio realizado por Gonzales (2023) en Colombia reveló los resultados de una 

intervención fisioterapéutica de un caso clínico donde se aplicaron terapias manuales 

para el manejo del dolor lumbar inespecífico en un paciente adulto varón, a quien se 

evaluó dolor según EVA, rango de movimiento lumbar, deslizamientos de las capas 

fasciales. En la evaluación inicial se evidenció limitaciones de movimiento con dolor 

localizado en la región lumbar e irradiado hasta los músculos isquiotibiales, post 

intervención se mejoró considerablemente la estabilidad y el dolor calificó como leve.  

Otro estudio realizado por Lucas & Maya (2023) quienes aplicaron diseño de estudio 

documental evaluaron la eficacia de las terapias manuales en el manejo del dolor 

crónico. La población incluyo 14 pacientes que según evaluación de índice de 

Oswestry presentaban discapacidad funcional severa con limitación de movimientos 

en la región lumbar. Se programaron 5 semanas de intervención con la técnica de 

liberación miofascial que en la evaluación final alcanzaron una valoración de 

discapacidad minina y reincorporación de su rutina en las actividades de su vida diaria. 

Conclusión: las técnicas manuales disminuyen el dolor lumbar crónico y mejora la 

calidad de vida.  

Asimismo, Arias et al. (2021) realizaron una investigación de diseño aplicado en 22 

pacientes sometidos a terapias manuales para el tratamiento del dolor lumbar atendidos 

en Ecuador. Resultados: según EVA 54,5% refirió dolor moderado y 45,5% intenso; 

según Índice de Oswestry en el 13% fue mínima 13,6%, moderada 77,3%, 9,1% 

intensa; en la evaluación post aplicación de la técnica de liberación miofascial el 90% 

alcanzo una discapacidad minina según índice de Oswestry. Conclusión: las técnicas 

de fisioterapia manuales disminuyen el dolor lumbar inespecífico.  
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Según lo mencionado por Barrachina et al. (2021) en España sobre un estudio de caso 

clínico de una paciente con dolor lumbar crónico a quien aplicó la técnica manual de 

punción seca como tratamiento de la lumbalgia. Al examen inicial el paciente refirió 

EVA de 4 en reposo con dolor tipo banda tensa, según evaluación de las actividades 

de la vida diaria limitación moderada y dolor intenso al examen físico. Resultados: se 

programaron 3 sesiones diarias por e semanas mediante técnica de liberación del punto 

gatillo. En la evaluación final el paciente refirió un EVA de 2 y mejor desempeño en 

las actividades de la vida diaria. Conclusión: las terapias manuales son eficaces en el 

tratamiento del dolor lumbar crónico. 

Otra investigación realizada por Rodríguez et al. (2021) de diseño observacional con 

el propósito de evaluar la eficacia de las terapias manuales en el tratamiento de la 

lumbalgia inespecífica en 30 adultos mayores atendidos en un hospital de Ecuador. 

Según sexo 63,3% mujeres y 36,7% hombres; según EVA inicial 20% dolor moderado, 

53,3% severo y 26,7% muy severo; según EVA final el 85% califico con dolor 

moderado; post-intervención de terapia manual los participantes con discapacidad 

moderada severa fueron calificados con discapacidad leve. Conclusión: las terapias 

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

Por su parte, Arbeláez et al. (2019) publicaron los resultados de la intervención 

terapéutica de un paciente de 71 años a quien le aplicaron la técnica de liberación 

miofascial para el manejo del dolor crónico. En la evaluación inicial del dolor mediante 

EVA y discapacidad funcional el paciente refirió 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: 

conclusión: la liberación miofascial resulto eficaz para reducir los espasmos y 

adherencias de los músculos dorsales disminuyendo el dolor crónico. 
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De otro lado, en Ecuador, Peñafiel (2019) realizó un estudio de diseño aplicado y 

observacional mediante técnica terapéutica de liberación miofascial para el tratamiento 

de lumbalgia en 25 pacientes atendidos en un hospital público. Resultados: 68% 

mujeres, 32% varones; según ocupación 20% labores domésticas, 24% comerciantes, 

12% oficinista, 16% chofer, 16% docentes y 12 % artesanos; según EVA en el 28% el 

dolor se consideró severo y 72% dolor muy severo; según evaluación postural en el 

32% presento alguna alteración; post intervención de tratamiento terapéutico en el 

92% calificó normal; en la evaluación EVA post intervención 12% califico sin dolor, 

76% dolor leve y 12% dolor severo. Conclusión se evidencia la eficacia de la técnica 

terapéutica en la disminución del dolor lumbar. 

Del mismo modo, Pugachi (2019) realizó un estudio de diseño aplicado y 

observacional con el propósito de evaluar la técnica de terapia manual en el tratamiento 

del dolor en 25 pacientes adultos de Ecuador. Resultados: 64% varones y 36% mujeres; 

según EVA el 32% califico de 9 a 10, 52% 7 – 8, 12% 5 – 6 y 4% 3 - 4; post 

intervención de terapias manuales el 88% calificaron menos de 4 según EVA, lo que 

evidencia que las técnicas manuales resultan eficaces para el tratamiento del dolor 

lumbar. 

Asimismo, Toalombo (2019) quien realizó en Ecuador un estudio de diseño aplicado 

y observacional con el propósito de disminuir el dolor lumbar en pacientes jóvenes 

atendidos en un servicio de salud, los resultados revelaron que 84% fueron mujeres y 

16% varones, edad media de 22 años, según evaluación EVA 12% calificaron como 

leve, 60% moderado y 28% severo, post intervención de 12 semanas de sesiones el 

dolor disminuyó a leve en el 98% de los jóvenes. Conclusión: las terapias manuales 

resultan eficaz en el manejo del dolor en pacientes jóvenes. 
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También citamos el estudio realizado en España por Amaro (2018) de un caso clínico 

en un deportista con limitación funcional a nivel lumbar a quien sometieron a una 

intervención fisioterapéutica de  tres sesiones semanales por 13 semanas, al inicio de 

la intervención el dolor califico según EVA como severo, post intervención mediante 

técnica de liberación miofascial el dolor se consideró leve a sin dolor. La intervención 

fisioterapéutica mediante liberación permitió la reincorporación del deportista. 

Por su parte, Brito & Gualotuña (2018) realizaron un intervención en un grupo de 14 

mujeres con dolor lumbar inespecífico atendidas en Ecuador, según evaluación  (EVA)  

se consideró de moderado a severo que dependieron la condición del paciente (trabajo, 

ansiedad, nivel de depresión, nivel del dolor) en la evaluación post técnica manual de 

liberación miofascial en sesiones programadas se evidenció una disminución 

considerable del dolor lumbar (EVA 1-2). Conclusión: las terapias manuales 

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

A nivel nacional citamos a Tello (2023) quien realizó 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% jóvenes y 96,5% adultos y 

adultos mayores; 50% con obesidad I; según tipo de lumbalgia 65,1% agudo y 34,9% 

crónico; en la evaluación inicial del dolor alcanzó EVA de 7 a 9 considerado dolor 

intenso y muy intenso; post aplicación de técnicas manuales y medios físicos luego 6 

semanas, el dolor se consideró leve. Conclusión: la combinación de técnicas manuales 

y agentes físicos resultan eficaces en el tratamiento del dolor.  

Por su parte, Caycay (2022) realizó un estudio de diseño correlacional entre los 

métodos terapéuticos manuales y agentes físicos en el tratamiento del dolor lumbar en 

120 pacientes del Hospital de Huacho. Resultados: según sexo 73,33% mujeres y 26,67 

varones; 46,59% recibieron terapias manuales y 53,41 agentes físicos; según 

comparación pre y post dolor según EVA calificaron con 8 y 1 respectivamente; según 

capacidad funcional pre y post intervención calificaron con 15,7 y 2 respectivamente. 

El estudio concluye que la combinación de las terapias manuales y agentes físicos 

disminuyen el dolor lumbar. 
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Asimismo, Vásquez & Orfelinda (2022) realizaron una investigación 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; según EVA 73,3% 

severo y 26,7% moderado, y 93,3% con limitación funcional; en la evaluación post 

aplicación técnicas manuales según EVA 80% el dolor se consideró leve y 20% 

moderado y 100% recuperó su capacidad funcional. Conclusión: el cumplimiento del 

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

Por su parte Tello (2021) en Chimbote aplicó una técnica alternativa para el manejo 

de la lumbalgia en 25 pacientes Essalud, estudio realizado con un diseño 

observacional. Resultados: 48% pacientes jóvenes 12% adultos y 40% adultos 

mayores; según sexo 60% mujeres; en la evaluación inicial EVA el 80% refirió dolor 

leve, 20% moderado; según tipo de discapacidad el 48% leve y 52% sin discapacidad; 

en la evaluación post tratamiento 40% sin discapacidad y 60% leve. Conclusión las 

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

Asimismo, Zavaleta (2021) realizó 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% jóvenes, 65% adultos y 27,5 adultos mayores; según escala de Roland 

Morris 22,5% con discapacidad leve, 70% moderada y 7,5% severa y en la evaluación 

post terapia manual 20% sin discapacidad, 75% leve y 7,5% moderada. Conclusión: la 

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

Del mismo modo, Benamú & Horna (2020) publicaron un estudio observacional para 

evaluar la eficacia de terapias manuales en el manejo del dolor lumbar en 140 

pacientes. Resultados: según tipo de molestias 25,7% fue agudo, 15% subagudo y 

59,3% crónico; 5,7% jóvenes, 45% adultos y 32,9% adultos mayores; 50,7% mujeres 

y 49,3% hombres; Según los ejercicios denominado fenómeno de centralización el 

síndrome doloroso lumbar y mejorando la capacidad funcional del paciente. 

Conclusión: el fenómeno de centralización permitió disminuir el dolor lumbar y 

mejorar la discapacidad funcional. 
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Una revisión bibliográfica realizada en Lima por Loayza & García. (2019) relacionado 

a la eficacia de la técnica de liberación 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. Conclusión: la revisión recomienda las técnicas de liberación miofascial para 

el tratamiento del dolor que no indique discapacidad severa. 

Asimismo, Maguiña (2019) realizó una investigación 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 años; según 

evaluación EVA 80% calificó como severo, 13,3% moderado, 6,7% muy severo; 

según índice de Oswestry la discapacidad calificó como moderado 40%, intensa 60%; 

en evaluación post terapias manuales según EVA  64% calificaron como dolor 

moderado y leve; según Oswestry calificaron como moderado 86% y leve 30%. 

Conclusión: las terapias manuales disminuyeron el dolor lumbar. 

Por su parte, Méndez & Cindy (2018) realizaron un estudio de diseño aplicado 

mediante técnicas de liberación miofascial para el tratamiento del dolor lumbar en 25 

pacientes de Essalud Chimbote con intervalo de edad entre 33 y 59 años. Resultados: 

según la escala del dolor inicial la calificación media alcanzó 7 puntos, donde el 8% 

se consideró dolor leve y 92% moderado; post intervención la máxima puntuación 

EVA fue de 5 considerado como dolor leve. Conclusión: la técnica de liberación 

miofascial resulto eficaz en el manejo del dolor lumbar.  

En relación con la variable protocolos para el tratamiento de la lumbalgia, Carpio et 

al. (2018) sostiene que es necesario establecer protocolo de atención 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.  
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Resulta importante la adecuada anamnesis y recopilación de datos en la historia clínica 

permitirá definir el tipo de tratamiento y el programa fisioterapéutico que permita la 

rehabilitación del paciente. La lista de tratamiento incluye a) analgesia para reducir el 

dolor, b) técnicas de reeducación postural y ergonómica, c) reforzamiento muscular, 

d) plan de ejercicios, e) medios físicos. 

Mencionaron Cabrera & Fernández (2023) que existen varias técnicas para el  

tratamiento del dolor lumbar como la Punción seca, que consiste en la utilización de 

agujas que liberan la tensión en lo puntos gatillo; Ondas de choque, que es la aplicación 

de la compresión manual controlada estimulando la circulación sanguine y relación 

muscular; Vendaje muscular para disminuir el dolor en las zonas de irradiación; Laser 

que consiste en una estimulación que liberan los puntos gatillos; Ultrasonido que 

mediante ondas de sonido se estimula la circulación sanguínea y rehabilitan el tejido 

muscular; Terapias manuales; Liberación miofascial y Ejercicios específicos. 

En relación con la liberación miofascial,  Stieger et al (2023) explicaron que esta 

técnica permite el estiramiento y relación al tejido muscular superficial y profundo que 

están con su capacidad de flexibilidad acortada o limitada. El programa 

fisioterapéutico consiste en ejercer presión 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 propósito es mejorar la movilidad, la circulación y oxigenación de la fibra 

muscular logrando disminuir la limitación o dependencia funcional logrando una 

rehabilitación total y mejor desempeño de las actividades de la vida diaria.  

Por su parte Oxman & Salgado. (2020) definen la técnica de liberación o inducción 

miofasciales como la relajación del tejido muscular que se obtiene después de aplicar 

terapia manual directa de presión sostenida con movilización y estiramiento sobre los 

músculos afectados. Las técnicas son 1) Técnicas superficiales, se trata de ejercer 

presión y movimientos sobre los músculos afectados según 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 presión sostenida, constante larga 

y profunda como el de manos cruzadas, plano transverso, y telescópica.  
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Según lo explicado por Caamal (2020) la liberación miofascial beneficia la fascia que 

rodea y une los músculos que proporcionan estabilidad y movimiento. El principal 

síntoma de alteración de la fascia muscular es el dolor, limitación y disminución de la 

capacidad funcional, al examen clínico se observa dolor localizado denominado puntos 

gatillo detectables a la presión manual. Esta técnica por lo general se aplica post 

actividad física con el propósito de recuperar y regenera el tejido muscular, en el caso 

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

En relación a la variable dolor lumbar: Santos et al. (2020)  manifestaron que el dolor 

lumbar es un conjunto de signos y síntomas multifactorial que puede tener los 

siguientes orígenes a) biofísico como la edad, enfermedad, degeneración muscular 

fisiológica; b) psicológicos asociado una situación de estrés y depresión donde el 

paciente refiere dolor inespecífico; c) genético cuando se relaciona una deformación o 

malformación de alguna estructura ósea o de sostén; d) social como los estilos de vida, 

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

Según Valdospin et al. (2024)  el dolor lumbar se clasifica en grupos sindrómicos a) 

Dolor Axial porque se extiende más allá de la zona glútea que se incrementa cuando 

se extiende los músculos del core y cede con él reposo; b) Dolor radicular que se puede 

irradiar por los nervios desde el fémur hasta la rodilla; c) Raquiestenótico asociado a 

compresión de uno nervio lumbar que ocasiona dolor al caminar ocasionando 

claudicación; d) Atípico que ocasiona se asocia a procesos inflamatorios, infecciosos  

y no tienen una manifestación regular del dolor. Asimismo, refieren que existen el 

dolor mecánico que puede ceder con reposo y analgésico y el No mecánico que no 

cede con analgesia y requiere de estudios y tratamiento fisioterapéutico. 

Por su parte, Serrano (2023) explicó que la anatomía de la región lumbar está 

constituida por un grupo de nervios denominado plexo lumbar responsable de trasmitir 

los estímulos sensoriales musculares facilitando la irradiación de la señal sensorial 

como el dolor, este grupo de nervios se inicia en la T12 y se extiende hasta la L5. 
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Del mismo modo, Nova (2023) explicó que las vértebras que conforman la zona 

lumbar se localizan debajo de la caja torácica y proporcionan estabilidad, flexibilidad, 

sostén y equilibrio al cuerpo humano, asimismo está constituido por vértebras, discos 

intervertebrales, desde la L1 hasta la L5. 

Según lo explicado por Scioscia (2020), los tejidos blandos que conforman la zona 

lumbar desempeñan un rol importante en las patologías lumbares, debido que, si 

presentan una alteración como contracturas, falta de flexibilidad, disminución de la 

capacidad de extenderse y contraerse se traduce en limitación del movimiento y la 

marcha. Existen tres grupos musculares como los extensores que proporciona 

estabilidad y bipedestación; flexores que permiten que el cuerpo se incline, flexione, 

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

De otro lado, Vicente et al (2018) explicaron que existe diversas escalas para evaluar 

el dolor y que consideran la percepción del paciente, su umbral de dolor y lo puede 

manifestar mediante en un valor (numero) una categoría (poco, nada). La escala más 

utilizada es la Escala Visual Análoga (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 Índice 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, sueño, vida 

social, viajar y realizar actividades de rutina. Cada pregunta tiene una valoración de 0 

a 5 acumulando un total de 50 puntos  

Respecto a la justificación de la investigación  la OMS (2023) revelaron que el 

crecimiento de casos de dolor lumbar tiene una tendencia creciente, en el 2020 se 

reportaron más de 600 millones de casos en el mundo y para el 2050 se proyecta 850 

millones de casos, las repercusiones tendrán impacto directo en la economía por 

incremento de ausentismo laboral, inversión en rehabilitación, mayor número de casos 

de discapacidad funcional y desmejoramiento de la calidad de vida de los pacientes.  
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IntraMedic (2021) señaló que el 90% de los casos de dolor lumbar tienen como 

característica que son inespecíficos con pronóstico bueno agudos y constituye el 7,2% 

de discapacidad funcional en persona entre 40 y 50 años con predominio en el sexo 

femenino, por lo que estudio se justificó por las siguientes razones: Justificación 

teórica: por la base teórico existente y disponible y al desarrollo de información nueva 

que permitió conocer el comportamiento de esta patología; la justificación práctica: 

basado en los instrumentos que cuentan con su validación respectiva y permitió acopiar 

información según los objetivos del estudio; Justificación metodológica: por cuanto se 

aplicó la observación directa que permitió aplicar los instrumentos y realizar una 

evaluación fisioterapéutica; Justificación social: basado en la rehabilitación del 

paciente, prevención de las complicaciones que pueden afectar la calidad de vida del 

paciente y su entorno familiar, social, y laboral. 

Según lo mencionado por Mayo Clinic (2023) señalaron que el dolor de espalda baja 

afecta el desempeño 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 rápido y duradero. Por su parte ELSEVIER (2022) señaló 

que resulta importante identificar la causa del dolor lumbar con el propósito de 

establecer una estrategia fisioterapéutica adecuada y que responda en el alivio del 

paciente mediante mecanismos periféricos, medulares y centrales. La meta es la 

rehabilitación y reincorporación del paciente, las terapias manuales constituyen una 

técnica no invasiva para el tratamiento del dolor mediante uso de las manos del 

terapista.  

Ante esta situación nos planteamos el siguiente problema de investigación:               

¿Cuál es la eficacia del protocolo para el tratamiento de lumbalgia de pacientes 

atendidos en el servicio de medicina física del hospital Regional de Huacho Huaura 

Oyón, 2022 - 2023? 

 



12 
 

Con respecto a la conceptualización y operacionalización de las variables de estudio, 

variable Protocolo de tratamiento tiene como definición conceptual al conjunto de 

técnicas manuales que actúan directamente sobre una afectada como la región lumbar 

como la técnica de liberación miofascial tiene la característica de un tratamiento 

superficial de baja intensidad y profundo de alta intensidad que estimulan la 

oxigenación e irrigación sanguínea que favorece la regeneración del tejido muscular. 

(Carpio et al. 2018 sp.) (Oxman & Salgado sp. 2020) en relación con la definición 

operacional: se hace referencia al número de sesiones aplicadas según técnica de 

liberación miofascial (superficial / profunda) según la necesidad del paciente.  

En cuanto a la variable Lumbalgia se tiene como definición conceptual: que es una 

condición sindrómica dolorosa a nivel de la región lumbar de etiología múltiple 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 

definición operacional esta referido al tipo de dolor (agudo, crónico, localizado, 

referido) y su nivel de intensidad según Escala Visual Análoga (EVA) y alteración de 

la capacidad funcional según Índice de Discapacidad de Oswestry (ODI)  

Respecto a la hipótesis se podrá decir. Wilson (2023) sostiene que las investigaciones 

de diseño básico y descriptivo permite identificar, señalar y enumerar las 

particularidades de las variables de investigación por lo que no requieren de 

formulación de una hipótesis de trabajo.  
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Con relación a los objetivos de la investigación se planteó como objetivo general. 

Determinar el uso del protocolo para el tratamiento de lumbalgia de pacientes 

atendidos en el servicio de medicina física del Hospital Regional de Huacho Huaura 

Oyón, 2022 – 2023 y como objetivos Específicos: Caracterizar la población de estudio 

según edad, sexo, IMC tipo de dolor atendidos en el servicio de medicina física del 

Hospital Regional de Huacho Huaura Oyón, 2022 – 2023; Estimar el dolor y la 

capacidad funcional previo a la aplicación del protocolo de tratamiento liberación 

miofascial en los pacientes atendidos en el servicio de medicina física del Hospital 

Regional de Huacho Huaura Oyón, 2022 – 2023 y Estimar el dolor y la capacidad 

funcional posterior a la aplicación del protocolo de tratamiento liberación miofascial 

en los pacientes atendidos en el servicio de medicina física del Hospital Regional de 

Huacho Huaura Oyón, 2022 - 2023. 
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Metodología. 

La tesis de pregrado se realizó bajo un diseño básico, descriptivo, cualitativo y no 

experimental y se aplicó la observación directa como técnica metodológica para el 

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

Según finalidad se realizó con un diseño básico que permitió desarrollar información 

nueva sobre el dolor lumbar y un tratamiento alternativo como las terapías manuales 

como protocolo de tratamiento. Rodríguez (2020). 

Según su alcance, la investigación se desarrolló con un diseño descriptivo permitiendo 

enumerar las características y propiedades de las variables de estudio como el 

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

Asimismo la información obtenida fue de característica numérica por lo que se planteó 

como cuantitativa, datos se fueron ordenados, procesados y los resultados 

representados en tablas y graficas estadísticas (Cárdenas 2018). 

Según los aspectos éticos la presente tributó a un diseño No experimental no 

manipulando a los sujetos de estudio y se respetó el anonimato y la reserva de continuar 

o desistir de la investigación. De Franco & Solórzano. (2020).  

 Diseño de la Investigación 

Diseño:     M1 = X    =     Y 

Donde: 

M1: Muestra de sujeto. 

X: Dolor lumbar 

Y: Protocolo de tratamiento.   

En relación con la Población – Muestra, se incluyó como población  a 70 pacientes 

con diagnóstico de lumbalgia atendidos en el servicio de medicina física del Hospital 

Regional de Huacho Huaura Oyón, 2022 – 2023 y para obtener la muestra se aplicó el 

muestreo no probabilístico y se incluyó a los 70 pacientes atendidos en el servicio de 

medicina física del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyón, 2022 – 2023.   
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Como criterios de inclusión: se consideró los siguientes aspectos: Pacientes con 

diagnóstico de lumbalgia; Pacientes evaluados en el servicio de medicina física del 

Hospital Regional de Huacho Huaura Oyón, 2022 – 2023 y pacientes menores de edad 

con autorización de sus padres/tutor. Como criterios de exclusión se consideró : 

Pacientes con patologías no lumbares, Pacientes con dependencia funcional severa y 

pacientes menores de edad sin autorización del padre/tutor. 

En relación con las técnicas e instrumentos de investigación, en esta fase de la 

investigación se realizaron coordinaciones previas para las autorizaciones respetivas 

en la oficina de docencia del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyón, el Triaje 

respectivo para el diagnóstico de lumbalgia en el servicio de Medicina física y 

aplicación de los instrumento y encuesta por cada paciente. 

En relación con el Instrumento de investigación, se diseñó una Ficha de observación 

que permitió registrar los datos obtenidos mediante los siguientes instrumentos que 

incluyo la Escala Visual Análoga (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 Índice 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, sueño, vida social, viajar y realizar actividades de rutina. Cada pregunta 

tiene una valoración 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 solicitó la intervención de los 

siguientes expertos: 

Experto 1. 

Apellidos y Nombre: Luis Miguel Budinich Neira  

Profesión: Licenciado Tecnólogo Medico  

Especialidad: Terapia Física y Rehabilitación 

Grado académico: Magister 

Experto 2. 

Apellidos y Nombres: Manuel Alexander Ventura García 

Profesión: Licenciado Tecnólogo Medico 

Especialidad: Terapia Física y Rehabilitación 

Grado académico: Magister 

Experto 3. 

Apellidos y Nombres: Andrés Joseph Herrera Nimes 

Profesión: Licenciado Tecnólogo Medico 

Especialidad: Terapia Física y Rehabilitación  

Grado académico: Magister 

En la fase de procesamiento y análisis de información se utilizaron el programa Excel 

19 y el Software SPSS V 21 con el propósito de generar tablas y gráficos estadísticos 

según los objetivos de la investigación. 
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Resultados 

Tabla 1. 

Características de los pacientes atendidos en el servicio de medicina física del 

Hospital Regional de Huacho Huaura Oyón, 2022 – 2023.   

Características de los pacientes N° % 

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 I  3 4.3% 

total 70 100.0% 
Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación: observamos en la tabla 1, que según edad 47,1% fueron adultos, 31,4% 

adultos mayores 21,4% adultos; según género 65,7% mujeres y 34,3% hombres, según 

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

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

Regional de Huacho Huaura Oyón, 2022 – 2023.   

Evolución del dolor N° % 

Agudo (< 15 días) 37 52.9% 

Subagudo (15 - 30 días) 10 14.3% 

Crónico (> 30 días) 23 32.9% 

Tipo de dolor   

Localizado 49 70.0% 

Axial (por debajo del glúteo) 3 4.3% 

Radicular (Irradiado) 5 7.1% 

Raquiestenótico (compresión nerviosa) 2 2.9% 

Atípico (proceso infeccioso) 11 15.7% 

Mecánico (analgesia y reposo) 23 32.9% 

No mecánico (protocolo fisioterapéutico)  47 67.1% 

total 70 100.0% 

Nota: Elaboración propia 

 

Interpretación: según la tabla 2 podemos encontrar que 52,9% presentaron dolor 

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

como localizado, 4,3% axial, 7,1% radicular, 2,9% raquiestenótico, 15,7% atípico, 

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

Valoración del dolor según EVA a los pacientes atendidos en el servicio de medicina 

física del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyón, 2022 – 2023.   

Valoración según EVA 
Inicial Final 

N° % N° % 

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: Elaboración propia 

 

Interpretación: la tabla 3 nos muestra que según la aplicación de la Escala visual 

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

severo; en la evaluación 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 

Valoración de la capacidad funcional según Índice de Discapacidad Oswestry (ODI) 

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

Huacho Huaura Oyón, 2022 – 2023.   

Capacidad funcional según Índice de Oswestry 
Inicial Final 

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: Elaboración propia 

 

Interpretación: según los resultados de la aplicación del Índice de Discapacidad 

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

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

Protocolo de tratamiento Liberación Miofascial aplicado a los pacientes atendidos en 

el servicio de medicina física del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyón, 2022 – 

2023.   

Protocolo de tratamiento Liberación 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: Elaboración propia 

 

Interpretación: según la tabla 5, el 92,9% de los pacientes cumplieron con más de 10 

sesiones y 8,1% entre 9 y 6 sesiones; según técnica de liberación miofascial en el 40% 

fue superficial; 45,7% cruzado 45,7% y ambos 10,o%  
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Análisis y Discusión 

Santos et al. (2020) señalaron que el dolor lumbar es consecuencia de factores propios 

del sujeto, en el caso de la mujer la incidencia es mayor en comparación del hombre y 

además la mujer tiene una variación fisiológica de la zona lumbar como mecanismo 

de compensación 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 degeneración y atrofia fisiológica de los músculos y según estilos 

de vida a los hábitos nutricionales que induce al sobrepeso. En los resultados se halló 

que según edad 47,1% de adultos, 31,4% adultos mayores 21,4% adultos; según género 

65,7% mujeres y 34,3% hombres, según IMC 34,3% normopeso, 61,4% sobrepeso y 

4,3% con obesidad I. Resultados similares fueron reportados por estudios 

internacionales como Rodríguez et al. (2021), Peñafiel (2019), Toalombo (2019) y de 

los estudios nacionales citamos a Caycay (2022), Vásquez & Orfelinda (2022), Tello 

(2021), Zavaleta (2021), Maguiña (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 señaló Elsevier (2022) 

conocer la estructura anatómica 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 óseos y 

Scioscia (2020) que lo relaciona a la parte muscular, pero lo más importante es evaluar 

si más de un componte anatómico de la zona lumbar está afectado. Según los hallazgos 

expuestos 52,9% presentaron dolor agudo, 14,3% subagudo y 32,9% crónico; según 

tipo del dolor en el 70% clasifico como localizado, 4,3% axial, 7,1% radicular, 2,9% 

raquiestenótico, 15,7% atípico, 32,9% mecánico y 67,1% no mecánico, resultados 

similares fueron expuestos por Benamú & Horna (2020) 
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Vicente et al. (2018) destacaron la Escala Visual Analógica (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 según Kristen Gasnick (2022) quienes recomiendan 

el Índice de Discapacidad de Oswestry (ODI) para determinar la capacidad funcional 

del paciente, en los resultados obtenidos observamos que según el EVA inicial y EVA 

final el 64,3% de los pacientes refirieron dolor severo y 35,7% dolor muy severo; en 

la evaluación final EVA 22,9% ya no presentaron dolor,44,3% dolor leve, 28,6% dolor 

moderado y 4,3% dolor severo. En relación con los resultados mediante la aplicación 

del Índice de Discapacidad Oswestry el 00,0% no presentaron discapacidad; 74,3% 

discapacidad leve; en la evaluación final 71,4% ya no presentaron discapacidad y 

28,6% leve. Estudios internacionales que permiten realizar una comparación los 

hallazgos podemos citar los siguientes autores: Arias et al. (2021), Barrachina et al. 

(2021), Rodríguez et al. (2021), Arbeláez et al. (2019), Peñafiel (2019), Pugachi (2019, 

y en relación con las investigaciones nacionales, Tello (2023), Caycay (2022), 

Vásquez & 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 afección de su capacidad funcional. De otro lado 

consideramos muy importante lo mencionado por la OMS (2023) que el dolor está 

considerado como la principal causa de ausentismo laboral a nivel mundial y de otro 

lado como un factor predisponente muy importante de limitación de la capacidad 

funcional que afecta el desempeño de las actividades de la vida diaria, interacción 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 liberación miofascial 

resultan adecuados por ser considerado una técnica no invasiva y la intensidad y 

frecuencia se aplica según la condición del paciente, en los resultados obtenidos 

tenemos que el 92,9% de los pacientes cumplieron con más de 10 sesiones y 8,1% 

entre 9 y 6 sesiones; según técnica de liberación miofascial en el 40% fue  superficial; 

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

 

Según edad 47,1% fueron adultos, 31,4% adultos mayores 21,4% adultos; según 

género 65,7% mujeres y 34,3% hombres, según IMC 54,3% normopeso, 32,9% 

sobrepeso y 12,9% con obesidad I, y según tipo de dolor 52,9% presentaron dolor 

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

como localizado, 4,3% axial, 7,1% radicular, 2,9% raquiestenótico, 15,7% atípico, 

32,9% mecánico y 67,1% no mecánico. 

El 64,3% de los pacientes refirieron dolor severo y 35,7% dolor muy severo; en la 

evaluación final EVA 22,9% ya no presentaron dolor,44,3% dolor leve, 28,6% dolor 

moderado y 4,3% dolor severo. 

Según el Índice de Discapacidad Oswestry el 00,0% no presentaron discapacidad; 

74,3% discapacidad leve; en la evaluación final 71,4% ya no  presentaron discapacidad 

y 28,6% leve.   

El 92,9% de los pacientes cumplieron con más de 10 sesiones y según técnica de 

liberación miofascial en el 40% fue superficial; 45,7% cruzado 45,7% y ambos 10,o% 

con disminución del dolor lumbar y recuperación de la capacidad funcional. 
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Recomendaciones 

 Fomentar los estilos de vida saludables en la comunidad de Huacho con 

participación de los actores sociales. 

 Capacitar en ergonomía laboral a la población económicamente activa con el 

propósito de prevenir casos de lumbalgia de origen laboral. 

 Socializar los resultados con la institución auspiciante de la presente tesis. 
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Anexos y Apéndices 

1. Matriz de operacionalización de variables. 

Variables  Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems (parámetros) 

Escala de 
Medición 

 

Variable 1: 
Protocolo de 
tratamiento. 

Se definió como las técnicas 
manuales que actúan directamente 
sobre una afectada como la región 

lumbar, la técnica de liberación tiene 
la característica de un tratamiento 

superficial de baja intensidad y 
profundo de alta intensidad que 

estimulan la oxigenación e 
irrigación sanguínea que favorece la 

regeneración del tejido muscular. 
(Carpio et al. 2018 sp.) (Oxman & 

Salgado sp. 2020) 

Número de sesiones 
aplicadas según 

técnica de liberación 
miofascial 

(superficial / 
profunda) según la 

necesidad del 
paciente.  

Técnica de 
Liberación 
Miofascial 

Numero de sesiones 

10 

Ordinal 

 
9  
8  
7  

≤ 6  

Superficial 
Deslizamiento 

Nominal 

 
transverso  

Longitudinal  

Profunda 
Manos cruzadas  
Plano transverso  

Telescópica  

Variable 2: 
Lumbalgia:  

Definido como una condición 
sindrómica dolorosa a nivel de la 

región lumbar de etiología múltiple 
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). 

Esta referido al tipo 
de dolor (agudo, 

crónico, localizado, 
referido) y su nivel 
de intensidad según 

Escala Visual 
Análoga (EVA) y 

alteración de la 
capacidad funcional 

según Índice de 
Discapacidad de 
Oswestry (ODI)  

Paciente 

Sexo 
Hombre 

Nominal 

 
Mujer  

Edad Etapa de vida  

IMC 
Normal  
Alterado  

Valoración del 
dolor 

Escala Visual 
Analógica 

0 - 1 sin dolor  
2 - 3 dolor leve  

4 - 6 dolor moderado  
7 -  severo  

8 - 10 muy severo  

la Índice de 
Discapacidad de 
Oswestry (ODI) 

Sin discapacidad 0 - 4 
 
 

Discapacidad leve 5 - 14 
 
 

Discapacidad moderada 
15 - 24 

 
 

Incapacidad grave 25 - 
34 
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Incapacidad total 35 - 40 
 
 

2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es la 
eficacia del 

protocolo para 
el tratamiento 
de lumbalgia 
de pacientes 
atendidos en 
el servicio de 

medicina 
física del 
hospital 

Regional de 
Huacho 

Huaura Oyón, 
2022 - 2023? 

Variable 1: 
Protocolo de 
tratamiento. 

Objetivo General 
Determinar la eficacia del 
protocolo para el 
tratamiento de lumbalgia 
de pacientes atendidos en 
el servicio de medicina 
física del Hospital 
Regional de Huacho 
Huaura Oyón, 2022 - 
2023. 

Wilson (2023) 
sostiene que las 
investigaciones de 
diseño básico y 
descriptivo permite 
identificar, señalar y 
enumerar las 
particularidades de 
las variables de 
investigación por lo 
que no requieren de 
formulación de una 
hipótesis de trabajo.  

Tipo de investigación 
La tesis de pregrado se realizó bajo un diseño básico, 
descriptivo, cualitativo y no experimental y se aplicó la 
observación directa como técnica metodológica para el acopio 
de la información. Medina & Bustamante (2023). 
Según finalidad 
Según sus características se realizó con un diseño básico que 
permitió desarrollar información nueva sobre el dolor lumbar 
y un tratamiento alternativo como las terapías manuales como 
protocolo de tratamiento. Rodríguez (2020). 
Según su alcance 
 La investigación se desarrolló con un diseño descriptivo 
permitiendo enumerar las características y propiedades de las 
variables de estudio como el protocolo de tratamiento y el 
dolor lumbar. Hernández et al. (2017). 
La información obtenida fue de característica numérica por lo 
que se planteó como cuantitativa, datos se fueron ordenados, 
procesados y los resultados representados en tablas y graficas 
estadísticas (Cárdenas 2018). 
Según los aspectos éticos la presente tributó a un diseño No 
experimental no manipulando a los sujetos de estudio y se 
respetó el anonimato y la reserva de continuar o desistir de la 
investigación. De Franco & Solórzano. (2020).  
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Variable 2: 
Lumbalgia:  

Objetivos Específicos 
• Caracterizar la 
población de estudio 
según edad, sexo, 
comorbilidad IMC tipo 
de dolor atendidos en el 
servicio de medicina 
física del Hospital 
Regional de Huacho 
Huaura Oyón, 2022 - 
2023. 
• Estimar el dolor y la 
capacidad funcional 
previo a la aplicación del 
protocolo de tratamiento 
en los pacientes atendidos 
en el servicio de medicina 
física del Hospital 
Regional de Huacho 
Huaura Oyón, 2022 - 
2023. 
• Estimar el dolor y la 
capacidad funcional 
posterior a la aplicación 
del protocolo de 
tratamiento en los 
pacientes atendidos en el 
servicio de medicina 
física del Hospital 
Regional de Huacho 
Huaura Oyón, 2022 - 
2023. 

  

Población y Muestra  

Población:  
se incluyó a 70 pacientes con diagnóstico de lumbalgia 
atendidos en el servicio de medicina física del Hospital 
Regional de Huacho Huaura Oyón, 2022 - 2023.  
Muestra:  
se aplicó el muestreo no probabilístico y se incluyó a los 70 
pacientes atendidos en el servicio de medicina física del 
Hospital Regional de Huacho Huaura Oyón, 2022 – 2023.   

 

 

 

 

 

 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnicas  
En esta fase de la investigación se realizaron coordinaciones 
previas para las autorizaciones respetivas en la oficina de 
docencia del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyón, el 
Triaje respectivo para el diagnóstico de lumbalgia en el 
servicio de Medicina física y aplicación de los instrumento y 
encuesta por cada paciente. 
Instrumento de investigación. 
Se aplicó un instrumento como  la Ficha de observación que 
permitió registrar los datos obtenidos mediante los siguientes 
instrumentos: 
La Escala Visual Análoga (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 Índice 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, sueño, vida social, viajar y realizar actividades de 
rutina. Cada pregunta tiene una valoración 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 recolección de datos  

 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO  
 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  
 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA 
Especialidad Terapia Física y Rehabilitación  

                   

Responsable Bachiller:   Leonardo Morales, Marilyn Susana    

PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE LUMBALGIA DE 
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA FÍSICA DEL 

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYÓN, 2022 - 2023 

 
 

 

 

 
    Instrumento de recolección de Datos      

                    

N°____  Edad____  Sexo____  Peso______Kg  Talla_____cms IMC______  

                    

Protocolo de tratamiento                

Técnica de Liberación Miofascial   Índice 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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4. 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 

I. Información General 

Nombre y apellido del validador: Luis Miguel Budinich Neira 
Fecha:  22/10/2023                                  
Especialidad: Terapia Física y Rehabilitación 
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario 
Autor del instrumento: Leonardo Morales, Marilyn Susana  
Teniendo como base los criterios que a continuación se presentan, requerimos su 
opinión sobre el instrumento de la investigación titulada: 
“Protocolo para el tratamiento de lumbalgia de pacientes atendidos en el servicio 
de medicina física del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyón, 2022 - 2023” 

II. Aspectos por evaluar (Calificación cuantitativa) 

Indicadores de 

evaluación del 

instrumento 

Criterios cualitativos - 

cuantitativos 

Deficiente Regular Bueno Muy 

Bueno 

Excelente 

(1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20) 

Claridad  ¿Está formulado con lenguaje 
apropiado? 

   17  

Objetividad  ¿Está expresado con conductas 
observadas? 

  16   

Actualidad  ¿Adecuado al avance de la ciencia 
y calidad? 

  16   

Organización  ¿Existe una organización lógica del 
instrumento? 

   18  

Suficiencia  ¿Valora los aspectos en cantidad y 
calidad? 

   18  

Intencionalidad  ¿Adecuado para cumplir con los 
objetivos? 

  16   

Consistencia  ¿Basado en el aspecto teórico 
científico del tema de estudios? 

    19 

Coherencia  ¿Entre las hipótesis, dimensiones e 
indicadores? 

    19 

Propósito  ¿Las estrategias responden al 
propósito del estudio? 

    19 

Conveniencia  ¿Genera nuevas pautas para la 
investigación y construcción de 
teorías? 

   18  

Sumatoria parcial   48 71 57 

Sumatoria Total 176 

Valoración cuantitativa (sumatoria Total x 

0.005) 

0.88 

 

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento 

Cumple con la validez para un trabajo científico 
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III. Calificación 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 podrá ser considerado a partir de una calificación aceptable 

 

 

   

 _________________________   

Apellidos y Nombres: Budinich Neira Luis Miguel  

Grado Académico:  

DNI.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

176 0.88 
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

I. Información General 

Nombre y apellido del validador: Manuel Alexander Ventura García 

Fecha: 22/10/2023                                  

Especialidad: Terapia Física y Rehabilitación 

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario 

Autor del instrumento: Leonardo Morales, Marilyn Susana 

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

opinión sobre el instrumento de la investigación titulada: 

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

de medicina física del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyón, 2022 - 2023” 

II. Aspectos para evaluar (Calificación cuantitativa) 

Indicadores de 

evaluación del 

instrumento 

Criterios cualitativos - 

cuantitativos 

Deficiente Regular Bueno Muy 

Bueno 

Excelente 

(1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20) 

Claridad  ¿Está formulado con lenguaje 
apropiado? 

   17  

Objetividad  ¿Está expresado con conductas 
observadas? 

  16   

Actualidad  ¿Adecuado al avance de la 
ciencia y calidad? 

  16   

Organización  ¿Existe una organización lógica 
del instrumento? 

   19  

Suficiencia  ¿Valora los aspectos en 
cantidad y calidad? 

   18  

Intencionalidad  ¿Adecuado para cumplir con 
los objetivos? 

  17         

Consistencia  ¿Basado en el aspecto teórico 
científico del tema de estudios? 

    19 

Coherencia  ¿Entre las hipótesis, 
dimensiones e indicadores? 

    19 

Propósito  ¿Las estrategias responden al 
propósito del estudio? 

    19 

Conveniencia  ¿Genera nuevas pautas para la 
investigación y construcción de 
teorías? 

   18  

Sumatoria parcial   49 72 57 

Sumatoria Total 178 

Valoración cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.89 

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento 

Cumple con la validez para un trabajo científico 
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III. Calificación 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 podrá ser considerado a partir de una calificación aceptable 

 

 

 
  

Apellidos y Nombres: Ventura García Manuel Alexander 

Grado Académico:  

DNI.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

178 0.89 
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

I. Información General 

Nombre y apellido del validador: André Joseph Herrera Nimes 

Fecha:  22/10/2023                                  

Especialidad: Terapia Física y Rehabilitación 

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario 

Autor del instrumento: Leonardo Morales, Marilyn Susana  

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

opinión sobre el instrumento de la investigación titulada: 

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

de medicina física del Hospital Regional de Huacho Huaura Oyón, 2022 - 2023” 

II. Aspectos para evaluar (Calificación cuantitativa) 

Indicadores de 

evaluación del 

instrumento 

Criterios cualitativos - 

cuantitativos 

Deficiente Regular Bueno Muy 

Bueno 

Excelente 

(1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20) 

Claridad  ¿Está formulado con lenguaje 
apropiado? 

   18  

Objetividad  ¿Está expresado con conductas 
observadas? 

  16   

Actualidad  ¿Adecuado al avance de la 
ciencia y calidad? 

  16   

Organización  ¿Existe una organización 
lógica del instrumento? 

   19  

Suficiencia  ¿Valora los aspectos en 
cantidad y calidad? 

   18  

Intencionalidad  ¿Adecuado para cumplir con 
los objetivos? 

  17   

Consistencia  ¿Basado en el aspecto teórico 
científico del tema de estudios? 

    20 

Coherencia  ¿Entre las hipótesis, 
dimensiones e indicadores? 

    19 

Propósito  ¿Las estrategias responden al 
propósito del estudio? 

    19 

Conveniencia  ¿Genera nuevas pautas para la 
investigación y construcción 
de teorías? 

   18  

Sumatoria parcial   49 73 59 

Sumatoria Total 181 

Valoración cuantitativa (sumatoria Total x 

0.005) 

0.905 

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento 

Cumple con la validez para un trabajo científico 
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III. Calificación 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 podrá ser considerado a partir de una calificación aceptable 

  

   

 

 

Apellidos y Nombres: Herrera Nimes André Joseph 

Grado Académico:  

DNI. 

 

 

 

 

 

 

181 0.905 
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5. Base de datos. 

N° edad  sexo Peso Talla IMC 
EVA 

inicial  
ODI 

inicial 
EVA 
final 

ODI 
final 

tipo de terapia 
N° de 

sesiones 

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 38.3 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 1.48 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 33.3 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 28.4 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 26.4 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 26.4 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 1.48 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 32.7 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 1.45 32.3 8 14 5 5 Ejercicios fisioterapéuticos 12 

62 50 F 65 1.6 25.4 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 20.4 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 Física y Rehabilitación 

           

Responsable Bachiller:   Leonardo Morales, Marilyn Susana   

           

PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE LUMBALGIA DE PACIENTES ATENDIDOS EN 
EL SERVICIO DE MEDICINA FÍSICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA 

OYÓN, 2022 - 2023 
 

 

            

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Yo ___________________________________________________________ con 
DNI __________________declaro haber sido invitado a participar en una 
investigación denominada “PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE 
LUMBALGIA DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA 
FÍSICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYÓN, 2022 - 
2023" estudio donde se reservará el anonimato de mi participación y de los 
resultados obtenidos.  

 

 

 

 

 

 

 

Asimismo, dejo constancia que el responsable de la investigación estará supervisado 
y atento a los procedimientos, además se me explico que me asiste el derecho de 
retirarme de la investigación sin expresión de causa 

 

 

 

            

_________________________   ______________________________  

Firma Paciente   
Bachiller: Leonardo Morales, Marilyn 

Susana 
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7. Documento de culminación de asesoría emitido por el asesor 

 

 
INFORME DE ASESOR DE PROYECTO DE TESIS 
 

A : Dr. Agapito Enríquez Valera 

Director del Programa de Estudios de Tecnología Médica 

 

De : Dr. Manuel Quispe Villanueva. 

                                               Asesor de Tesis 

Asunto : Culminación de Proyecto 

de Tesis Fecha : Chimbote, 04 abril del 2024 

 Ref. RESOLUCIÓN DE DIRECCION DE ESCUELA N°096- 2024-USP-
EAPTM/D (Designación 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 FÍSICA DEL 
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYÓN, 2022 – 2023”, del 
egresado (a) Leonardo Morales Marilyn Susana, del Programa de Estudios de 
Tecnología Médica en la especialidad de Terapia Física y Rehabilitación, se 
encuentra en condición de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador. 

                         Contando con su amable atención al presente, es ocasión propicia 
para renovarle las muestras de mi especial deferencia personal. 

                                         Atentamente, 

                            Dr. Manuel Quispe Villanueva 

                                             Asesor de Tesis 
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8. Solicitud a la institución donde se desarrolló la investigación 
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9.       Documento de autorización para realizar la investigación
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10. Formato de publicación en Repositorio Institucional 
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11. Reporte de similitud 
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