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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo, determinar la efectividad del Programa de 

intervención fisioterapéutica en pacientes adultos con lumbalgia mecánica crónica, en 

un Centro de Terapia Física y Rehabilitación, Sullana – 2025. De tipo aplicada de 

enfoque cuantitativo, con un diseño experimental, de clasificación pre experimental. 

La muestra estuvo constituida por una población muestral de 20 pacientes, se utilizó 

la Escala Visual Analógica (EVA) y la Escala de Oswestry. Los resultados mostraron 

en el análisis del pre test, que el 100.0% (20) de los pacientes presentó dolor. Después 

de la intervención con el programa fisioterapéutica, los resultados mostraron una 

mejora significativa en el post test, donde el 50.0% (10) no presentaron dolor y el 

50.0% (10) presentaron dolor. Se concluyó que la aplicación del programa de 

intervención fisioterapeuta mejora de forma significativa la lumbalgia mecánica 

crónica, con una significancia de p= 0,002 < 0,05. 

Palabras clave: programa de intervención fisioterapéutica, lumbalgia mecánica 

crónica. 
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Abstract 

The research aimed to determine the effectiveness of the Physiotherapy 

Intervention Program in adult patients with chronic mechanical low back pain, in a 

Physical Therapy and Rehabilitation Center, Sullana - 2025. Applied type of 

quantitative approach, with an experimental design, pre-experimental classification. 

The sample consisted of a sample population of 20 patients, the Visual Analog Scale 

(VAS) and the Oswestry Scale were used. The results showed in the analysis of the 

pre-test, that 100.0% (20) of the patients presented pain. After the intervention with 

the physiotherapy program, the results showed a significant improvement in the post-

test, where 50.0% (10) did not present pain and 50.0% (10) presented pain. It was 

concluded that the application of the physiotherapy intervention program significantly 

improves chronic mechanical low back pain, with a significance of p = 0.002 < 0.05. 

Keywords: physiotherapy intervention program, chronic mechanical low back 

pain. 
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Introducción 

Se describieron los estudios previos con el objetivo de analizar a profundidad el 

comportamiento de las variables en el contexto determinado, para ello, en el ámbito 

internacional, Gutiérrez et al. (2024), determinaron si la corriente bifásica simétrica 

(TENS) presenta una efectividad analgésica mayor que el placebo o que otros 

tratamientos en personas con lumbalgia crónica de factor mecánico en Bolivia. De 

estudio prospectivo, longitudinal y cuasiexperimental, se realizó un ensayo clínico a 

14 participantes. Los resultados mostraron una mejoría completa en el 64,3% de los 

pacientes, una mejoría leve en el 28,6% y dolor persistente en el 7,1%. Los datos 

estadísticos indicaron que el 57% de los participantes presentaban afectación en las 

actividades diarias y el sueño, con una mejora del dolor moderado en el 64,3%. Se 

concluyó que, el uso de TENS es una técnica eficaz para la reducción del dolor en 

lumbalgia crónica de factor mecánico, al provocar una inhibición selectiva de las fibras 

nociceptivas tipo Aδ y C mediante la activación de fibras Aβ, lo que apoya su inclusión 

como tratamiento terapéutico de primera línea. 

Desai et al. (2024), determinaron y compararon los efectos del reentrenamiento 

del movimiento (MR), los ejercicios de estabilización lumbar (LSE) y una 

combinación de ambos ejercicios sobre el dolor, la flexibilidad, la fuerza y la 

discapacidad funcional en pacientes con dolor lumbar mecánico crónico (CMLBP); el 

diseño fue pre experimental, en donde se evaluó a 15 participantes. Los hallazgos 

evidenciaron que el índice de dolor mejoró significativamente en los tres grupos 

(p≤0,05); el grupo A mostró una mejora en el rango de movimiento de extensión 

lumbar que los otros dos grupos, con una diferencia media en la prueba de Schober 

modificada (MMST) en el grupo A de 0,62 ± 0,30, el grupo B de 0,52 ± 0,22 y el grupo 

C de 0,36 ± 0,02, p=0,002. El grupo C mostró una mayor mejora en la fuerza central, 

con una diferencia media de 5,0 ± 0,25 en el grupo A, 3,2 ± 0,56 en el grupo B y 5,2 

± 0,57 en el grupo C, p=0,03. Se concluyó que los tres métodos son eficaces en el 

tratamiento de CMLBP.  
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Astudillo & Escolar (2024), buscaron comprobar si combinar la manipulación 

espinal con ejercicios para la zona lumbar ayuda a mejorar la funcionalidad de los 

pacientes con dolor lumbar inespecífico en el corto plazo en Chile. Para ello, se realizó 

un ensayo clínico aleatorizado y de simple ciego, en el que participaron 106 pacientes, 

empleando como instrumento la escala de Oswestry. Los resultados fueron claros: el 

grupo que recibió manipulación espinal junto con ejercicios lumbares experimentó una 

notable reducción en la discapacidad, pasando de 24,1 a 2,0 puntos en la escala 

Oswestry (p < 0,001). También se observaron mejoras en los grupos que combinaron 

la manipulación con vendaje elástico (reducción de 22,5 a 4,4; p < 0,001) y con 

ejercicios respiratorios (reducción de 23,0 a 13,0; p < 0,001), aunque los mejores 

resultados en términos de funcionalidad y alivio del dolor se lograron con los ejercicios 

lumbares. En conclusión, la combinación de manipulación espinal y ejercicios para la 

zona lumbar demostró ser la opción más efectiva para mejorar la movilidad y reducir 

el dolor en estos pacientes. 

Galián y Gallo (2023), evaluaron el impacto de la terapia cognitiva funcional 

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

Kinesiología Hospital Señor del Milagro como tratamiento para el dolor lumbar 

crónico. De diseño cuasi experimental, donde se evaluó a 24 pacientes a través de la 

escala de dolor de EVA, la discapacidad con la escala de Oswestry y la kinesiofobia 

con la escala de Tampa. Los resultados determinaron que, el grupo de Terapia 

Cognitiva Funcional (TFC), mostró resultados significativamente superiores a los del 

grupo de terapia habitual, estadísticamente (p<0,001) y clínicamente. Se concluyó que, 

tanto la TFC como la terapia habitual mejoraron las puntuaciones de Oswestry, Tampa 

y redujeron la intensidad de dolor, sin embargo, el grupo de la TFC presentó resultados 

notablemente superiores. 

Cuenca et al. (2023), identificaron la eficacia de un protocolo de ejercicio 

terapéutico para disminuir la intensidad del dolor y la discapacidad en pacientes con 

problemas de lumbalgia en un entorno de atención primaria de salud. Se empleó un 

diseño preexperimental retrospectivo, analizando a 149 pacientes mediante la escala 

de incapacidad lumbar de Oswestry y la escala numérica de calificación del dolor. Se 
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determinó una reducción de discapacidad lumbar, con una diferencia de media en el 

pre y post test de 8 puntos (Z = 8,348, p < 0,001), en relación al dolor disminuyó a 2 

puntos (Z = 8,046, p < 0,001). Se concluyó que, el ejercicio terapéutico proporciona 

efectos positivos en la discapacidad y la intensidad del dolor en pacientes con dolor de 

espalda crónico inespecífico. 

A nivel nacional, Santiago et al. (2023), aplicaron un programa de ejercicios 

hipopresivos en pacientes con dolor lumbar crónico que asisten al centro de 

rehabilitación en Lima. De enfoque cuantitativo, diseño cuasi experimental. Se analizó 

a 40 participantes, empleando una ficha de evaluación. Los hallazgos indicaron que la 

intensidad del dolor lumbar crónico en el grupo experimental mejoró 

significativamente, siendo en el pre test nivel moderado (90%) y en el post test nivel 

sin dolor (90%). En el grupo de control estuvieron en el nivel leve y sin dolor (50%-

50%), p=0.014. Asimismo, el índice de discapacidad del dolor lumbar crónico en el 

pre test, presentó un nivel severo en el grupo experimental (80%) y en grupo control 

(90%); luego de la intervención, un nivel mínimo en el grupo experimental (100%) y 

en el grupo de control (85%). Se concluyó que los ejercicios hipopresivos influyen 

significativamente en la disminución del dolor mecánico crónico (p=0.014) pero no se 

ha demostrado asociación significativa en la reducción del índice de discapacidad 

lumbar (p=0.072). 

Gamarra (2023), determinó los efectos de un programa fisioterapéutico sobre la 

incapacidad por dolor lumbar de docentes atendidos en un centro de fisioterapia, 

Huaura 2022. Se empleó un estudio tipo aplicado, cuantitativo, cuasiexperimental, se 

evaluó a 28 docentes empleando la escala de incapacidad por dolor lumbar Oswestry. 

Los hallazgos evidenciaron que el programa fisioterapéutico mejoró la incapacidad de 

dolor lumbar, donde la puntuación de la evaluación al inicio fue de 59 y en la 

evaluación final fue de 20 con un valor T calculado t =8,743 con una significancia de 

p =0,000. Se concluyó, que la aplicación de ejercicios terapéuticos, permite disminuir 

la incapacidad por dolor lumbar en docentes, mejorando de tal manera su calidad de 

vida.  
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Bobadilla (2024), evaluó si el método McKenzie es realmente efectivo para 

aliviar el dolor en personas con lumbalgia en Piura. Se utilizó un enfoque cuantitativo, 

nivel aplicativo, de diseño experimental. En total, participaron 80 personas, que fueron 

divididas en dos grupos iguales, empleando la escala de Oswerty. Los resultados 

fueron prometedores: el 80% de los pacientes que recibieron el tratamiento con el 

método McKenzie experimentaron una mejora notable, reduciendo el dolor a un nivel 

leve. En cambio, en el grupo que no recibió el tratamiento, el 73% continuó con un 

dolor intenso. Al inicio, el 65% de los pacientes tratados reportaba un dolor moderado, 

pero después del tratamiento, el 68% señaló que su dolor había disminuido a un nivel 

mínimo. La conclusión del estudio confirma que el método McKenzie es una 

alternativa eficaz para reducir el dolor en pacientes con lumbalgia, ya que ayuda a 

movilizar estructuras específicas y mejora la funcionalidad de la zona lumbar. 

Caycay (2022), analizaron la eficacia de la aplicación de terapias de ejercicios 

terapéuticos y agentes físicos en la atención de pacientes con lumbalgia mecánica 

atendidos en el Hospital Regional de Huacho. De enfoque cuantitativo, diseño cuasi 

experimental y corte longitudinal. Se evaluó a 120 pacientes, empleando la escala 

EVA. Los resultados determinaron que, la aplicación de los agentes físicos logró una 

disminución en la intensidad de dolor (pre=7.68 y post=3.38) y la terapia de ejercicios 

terapéuticos disminuyó el dolor (pre=7.67 y post=1.03). Asimismo, en relación a la 

recuperación de la capacidad funcional disminuida por los efectos de lumbalgia 

mecánica la terapia con la aplicación de agentes físicos logró una mejora (pre=15.22 

y post= 3.52) y la terapia de ejercicios terapéuticos tuvo una buena eficacia (pre=15.70 

y post=2.03). Finalmente se concluyó, que la aplicación de ambas técnicas (ejercicios 

terapéuticos y agentes físicos) son efectivos para disminuir el dolor y la incapacidad 

por lumbalgia (p=0.00).  

De la fundamentación científica, la teoría de la modulación del dolor explica 

cómo el cuerpo y el cerebro procesan y regulan las señales de dolor. Según esta teoría, 

el dolor no es solo una respuesta automática al daño físico, sino que el sistema nervioso 

central y periférico juegan un papel clave en cómo percibimos y respondemos al dolor. 

En fisioterapia, esta teoría se aplica mediante técnicas como la terapia manual (masajes 
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y movilización de tejidos), la electroterapia (uso de corrientes eléctricas para aliviar el 

dolor) y la educación del paciente para ayudarle a comprender y gestionar mejor el 

dolor crónico (Melzack & Wall, 1965).  

El programa de intervención fisioterapéutica es un proceso que busca ayudar a 

las personas a recuperar y mejorar su capacidad de movimiento, reducir el dolor y 

aumentar su bienestar general, a través de diferentes técnicas y ejercicios, la 

fisioterapia trabaja para restaurar la función de músculos, articulaciones y sistemas 

nerviosos afectados por lesiones, enfermedades o problemas crónicos (Solís et al., 

2022). Son prescritas o planificadas por los profesionales de la salud e incluyen la 

realización de posturas, movimientos y/o actividades (por ejemplo, fortalecimiento, 

estiramiento, ejercicio aeróbico) en dosis variables (duración, frecuencia, intensidad). 

A su vez, esto puede reducir el dolor y las limitaciones funcionales, y mejorar el 

bienestar emocional y psicológico (Hayden, Ellis, Ogilvie, Malmivaara, & van Tulder, 

2021). La rehabilitación es el proceso de ayudar a las personas a recuperar o mejorar 

la función perdida o deteriorada debido a una lesión, enfermedad o dolencia 

(Kourbane, Papadakis, & Andries, 2025). 

La intervención fisioterapéutica es el proceso mediante el cual un fisioterapeuta 

aplica diferentes técnicas y tratamientos para ayudar a una persona a recuperar o 

mejorar su capacidad de movimiento y función física. Este procedimiento inicia con 

una evaluación minuciosa para identificar el problema y elaborar un plan de 

tratamiento adaptado a las necesidades del paciente. Las técnicas utilizadas incluyen 

ejercicios para fortalecer los músculos, movilización de las articulaciones para mejorar 

la flexibilidad, terapia manual para aliviar la tensión muscular y técnicas para mejorar 

la postura y la coordinación. El objetivo de la fisioterapia no es solo reducir el dolor y 

mejorar el movimiento, sino también ayudar a que la persona recupere su 

independencia y mejore su calidad de vida (Arbeláez, García, & Montoya, 2019). 

Entre las herramientas más comunes que utiliza un fisioterapeuta están los 

ejercicios de fortalecimiento muscular, los estiramientos, la manipulación de las 

articulaciones, la electroterapia, el calor o el frío, y la terapia manual, pero la 
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fisioterapia no se limita solo a la parte física; también toma en cuenta la influencia 

emocional y mental que el dolor o la limitación funcional pueden tener en la vida de 

una persona, ofreciendo un tratamiento integral y personalizado para mejorar la calidad 

de vida (Castañón, 2019). 

La fisioterapia también ha mostrado grandes beneficios en el tratamiento de 

enfermedades crónicas que afectan la función motora, como la diabetes, la esclerosis 

múltiple o las lesiones nerviosas, la combinación de ejercicios de fortalecimiento, 

estiramientos y técnicas de reeducación neuromuscular ha logrado mejorar la fuerza, 

el equilibrio y la coordinación en muchos pacientes (García, Sánchez, & Montoya, 

2015), pero más allá de los beneficios físicos, la fisioterapia también tiene un impacto 

positivo en el estado emocional de las personas, al ayudarles a recuperar la confianza 

en su cuerpo y reducir la ansiedad o el estrés relacionados con la limitación física 

(Eraso et al., 2023). 

En relación a la segunda variable, la lumbalgia mecánica crónica es una de las 

razones más frecuentes de consulta en fisioterapia, este dolor lumbar persistente suele 

estar relacionado con el desgaste de los discos intervertebrales, la falta de fuerza en la 

musculatura del tronco, la rigidez y los problemas posturales (Vaca & Figueredo, 

2023). La lumbalgia mecánica crónica es una molestia continua en la región lumbar 

que dura más de tres meses. Este tipo de dolor está relacionado con problemas en las 

estructuras que sostienen y permiten el movimiento de la columna, como los músculos, 

ligamentos, discos intervertebrales y las articulaciones. Suele aparecer debido a una 

combinación de sobrecarga física, mala postura, desgaste natural de las estructuras de 

la columna y pequeños traumatismos repetitivos. Con el tiempo, estas alteraciones 

generan inflamación y cambios en la forma en que la columna funciona, lo que 

perpetúa el dolor y limita la movilidad (Ministerio de Salud, 2024). 

El dolor lumbar crónico puede ocurrir como consecuencia de una disfunción en 

los músculos estabilizadores clave de la columna vertebral, los multífidos. Este tipo de 

dolor lumbar es difícil de tratar, y muchas intervenciones dan como resultado una 

mejoría limitada o un alivio a corto plazo para una proporción significativa de 
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pacientes (Schwab et al., 2025). Para Câmara et al. (2022), menciona que la lumbalgia 

es la experiencia de un dolor multidimensional, con diferencias en sensación, calidad 

o intensidad; el dolor se puede dividir principalmente en agudo o crónico.  

Salik et al. (2022), define la lumbalgia mecánica como una condición médica 

que se desarrolla debido a la tensión continúa producida por la columna vertebral y las 

estructuras abdominales en los músculos de la espalda, donde Ripoll (2020), expresa 

que el dolor crónico, tiene un origen multifactorial que persiste por más de 12 semanas 

y requiere un abordaje multidisciplinario de tratamiento. Para Vázquez (2023), se 

considera crónica cuando el dolor dura más de tres meses y, en muchos casos, las 

pruebas médicas no logran mostrar una causa clara, lo que puede hacer que el 

diagnóstico y el tratamiento sean más complicados.  

Para tratar la lumbalgia mecánica crónica, lo más efectivo suele ser un enfoque 

integral que combine diferentes tipos de terapia, la fisioterapia y la terapia manual, 

como los masajes y las manipulaciones de la columna, pueden contribuir a reducir el 

dolor y facilitar el movimiento (Dada, Zarnowski Gutiérrez, & Salazar Santiz, 2021). 

El impacto del dolor crónico no se limita solo al cuerpo; también puede afectar 

el estado emocional y mental, el hecho de vivir con dolor constante puede generar 

frustración, ansiedad o incluso depresión, lo que a su vez puede hacer que el dolor se 

sienta más intenso (Guevara, Ortiz, Pérez, Álvarez, & Ocaña, 2023), por eso, es 

importante que el tratamiento incluya apoyo emocional, terapia psicológica y 

estrategias para afrontar el dolor de manera saludable, un enfoque que combine el 

tratamiento físico, la educación y el apoyo emocional ha demostrado ser más efectivo 

para ayudar a las personas a recuperar su bienestar y mejorar su calidad de vida 

(Castromán, et al., 2018). 

La fisioterapia ha demostrado ser muy efectiva para tratar este tipo de dolor 

mediante una combinación de ejercicios específicos para fortalecer el core (la 

musculatura profunda del tronco), técnicas de movilización manual y educación sobre 

postura y ergonomía, este enfoque ayuda a reducir el dolor, mejorar la movilidad y 
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evitar que el problema reaparezca, permitiendo que las personas puedan retomar sus 

actividades diarias con mayor comodidad y seguridad (Bonilla, 2019).  

La variable fue evaluada mediante las siguientes dimensiones: la primera es la 

Intensidad de dolor: evaluada mediante la Escala análoga visual, que abarca desde el 

0, que representa la ausencia de dolor, hasta el 10, que indica un dolor de intensidad 

máxima. A través de esta escala, es posible categorizar el dolor en tres niveles 

distintos: valores menores a 4 indican percepción de dolor leve. Cuando los valores 

oscilan entre 4 y 7, se trata de una valoración de dolor moderado. Por último, cuando 

los valores superan 7, se considera una valoración de dolor intenso o severo (Dávila, 

De Villa, Morejón, & Figueredo, 2020). Finalmente, la segunda dimensión es la 

incapacidad de dolor: representa la falta de capacidad del individuo para cuidar de sí 

mismo, viviendo de forma independiente; para la evaluación de la capacidad funcional 

se puede realizar considerando aspectos relacionados con las actividades de la vida 

diaria y las actividades instrumentales de la vida diaria (Fumes, Corrente, & Lezcani, 

2020).  

La investigación presentó justificación teórica, ya que este estudio se basó en 

una revisión detallada de diferentes enfoques que explican las variables que se 

analizaron, dando un sustento teórico sólido, asimismo se aportó al conocimiento 

existente bajo un nuevo contexto o realidad problemática que son los pacientes adultos 

de un Centro de Terapia Física y Rehabilitación de Sullana.  Además, esta información 

sirvió como referencia para otros estudios y para mejorar las prácticas clínicas en el 

área de rehabilitación, contribuyendo así al conocimiento científico y a la calidad de 

la atención en salud. 

Presentó justificación práctica, ya que este estudio sensibilizó a través de los 

resultados el desarrollo de programas de intervención fisioterapéutica en un Centro de 

Terapia Física y Rehabilitación para tratar a pacientes adultos con lumbalgia mecánica 

crónica. El objetivo fue comprobar si el programa ayuda a reducir el dolor, mejorar el 

movimiento y aumentar la calidad de vida de los pacientes. El programa puede 

adaptarse y aplicarse en otros centros de rehabilitación, lo que permite mejorar el 
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tratamiento de esta condición en diferentes entornos. Además, la experiencia obtenida 

sirvió como guía para que se diseñen mejores políticas y estrategias de atención 

fisioterapéutica para pacientes con dolor crónico. 

Justificación social, porque el estudio contribuyó al fortalecimiento de la vida de 

los pacientes que sufren de lumbalgia mecánica crónica. El programa fisioterapéutico 

logró reducir el dolor y mejorar la funcionalidad física, permitiendo que los pacientes 

recuperen parte de su independencia y bienestar. Además, sentirse mejor físicamente 

también tuvo tener un efecto positivo en el estado emocional, contribuyendo a 

disminuir el estrés, la ansiedad y la depresión vinculados al dolor crónico. Este impacto 

positivo no solo benefició a los pacientes, sino que también pudo reducir la presión 

sobre el sistema de salud, al reducir la necesidad de consultas médicas y tratamientos 

adicionales. En resumen, este estudio buscó ser una solución efectiva y sostenible para 

mejorar el tratamiento de la lumbalgia mecánica crónica y, de esta manera, el bienestar 

general de los pacientes. 

Presentó justificación metodológica, ya que, el estudio se basó en un diseño 

riguroso que garantizó resultados confiables, diseñando un programa de ejercicios 

fisioterapéuticos, que buscó mejorar la lumbalgia mecánica crónica en pacientes 

adultos, lo cual pudo ser utilizado para futuras investigaciones y para profesionales de 

la salud. Asimismo, se emplearon instrumentos confiables para medir la lumbalgia, lo 

que permitió obtener información clara y reproducible, fortaleciendo la credibilidad 

del estudio y facilitando su aplicación en otros contextos clínicos. 

De la realidad problemática, la lumbalgia mecánica crónica representa un desafío 

para la salud pública que impacta a millones de personas a nivel mundial, afectando 

directamente la calidad de vida y la capacidad para desempeñar actividades laborales. 

En 2020, aproximadamente 619 millones de personas sufrían lumbalgia, y las 

proyecciones indican que este número podría aumentar a 843 millones para 2050, 

debido principalmente al envejecimiento y al crecimiento de la población. Es la 

principal fuente de discapacidad a nivel mundial, afectando a personas de cualquier 

edad, aunque su incidencia es mayor entre los 50 y 55 años, y se presenta con más 
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frecuencia en mujeres. La lumbalgia inespecífica, que representa alrededor del 90% 

de los casos, es la forma más común y suele ser difícil de tratar porque no está asociada 

a una causa estructural clara. El dolor lumbar crónico no solo limita la movilidad, sino 

que también afecta el estado de ánimo, las interacciones personales y la capacidad para 

realizar actividades cotidianas y laborales, provocando un impacto económico 

significativo en los sistemas de salud y en la sociedad (Organización Mundial de la 

Salud (OMS), 2023). 

El dolor lumbar crónico es un problema de salud importante en América Latina, 

afectando a unos 60 millones de personas, y alrededor de 10 millones enfrentan 

limitaciones graves para caminar, realizar actividades diarias o incluso descansar bien. 

La pandemia y el aumento del teletrabajo han empeorado la situación, debido a la mala 

postura, el sedentarismo y el estrés. Aproximadamente el 85 % de los casos son de 

origen desconocido, lo que dificulta su tratamiento. Además, entre el 5 % y el 30 % de 

las personas afectadas terminan dejando sus trabajos por las limitaciones que causa el 

dolor. El impacto económico también es considerable, ya que se destina cerca del 2 % 

del PIB a cubrir los costos de tratamiento, bajas laborales y reemplazos. Para abordar 

este problema, es clave un tratamiento integral que combine terapia física, asistencia 

psicológica y ajustes en los hábitos diarios para aumentar la movilidad y el bienestar 

(Swissinfo, 2021). 

En Perú, la lumbalgia mecánica crónica representa un desafío para la salud 

pública, ya que impacta negativamente en la calidad de vida de los adultos. El 55,1 % 

de los casos de dolor crónico se concentra en la zona lumbar, y más del 52,5 % de los 

pacientes experimenta una intensidad de dolor moderada, con un promedio de 6,69 

según la Escala Visual Analógica. Asimismo, el 66,9 % de las personas con dolor 

lumbar crónico también presenta síntomas depresivos, lo que evidencia una relación 

entre el dolor y la depresión. Este problema es más frecuente en mujeres (73,3 %), en 

personas separadas o viudas (93,8 %) y en aquellas sin formación académica (100 %), 

lo que subraya la necesidad de un tratamiento integral que combine fisioterapia y 

apoyo psicológico (Soca & Camacho, 2021). 
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El Centro de Terapia Física y Rehabilitación en Sullana enfrentó un aumento 

significativo en los casos de lumbalgia mecánica crónica en pacientes adultos, lo que 

afectó negativamente la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes. A pesar de 

los tratamientos convencionales, muchos pacientes experimentaban síntomas 

recurrentes y limitaciones funcionales que dificultaban su recuperación completa. La 

persistencia del dolor lumbar estuvo relacionada con la debilidad muscular, patrones 

posturales incorrectos, inestabilidad lumbopélvica y falta de educación sobre 

ergonomía y autocuidado. Factores como el sedentarismo, las malas prácticas 

ergonómicas y la inadecuada adherencia al tratamiento agravaban la condición y 

limitaban los resultados de las intervenciones tradicionales. Además del impacto 

físico, esta condición afectaba el bienestar psicológico y social de los pacientes, 

aumentando los niveles de estrés, ansiedad y ausentismo laboral. Ante esta 

problemática, se implementó un programa integral de fisioterapia que combine 

fortalecimiento muscular, reeducación postural, control motor y educación funcional 

para mejorar la funcionalidad, reducir el dolor y prevenir la recurrencia de los síntomas 

en pacientes con lumbalgia mecánica crónica.  

Por tanto, se planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

efectividad del Programa de intervención fisioterapéutica en pacientes adultos con 

lumbalgia mecánica crónica, en un Centro de Terapia Física y Rehabilitación, Sullana 

– 2025? 

La variable programa de intervención fisioterapéutica conceptualmente se 

define, como un proceso que busca ayudar a las personas a recuperar y mejorar su 

capacidad de movimiento, reducir el dolor y aumentar su bienestar general, a través de 

diferentes técnicas y ejercicios, la fisioterapia trabaja para restaurar la función de 

músculos, articulaciones y sistemas nerviosos afectados por lesiones, enfermedades o 

problemas crónicos (Solís et al., 2022). En relación a la definición operacional fue 

evaluada mediante por tres fases, que son la fase inicial, fase principal y fase final o 

de relajación, donde se incluirá ejercicios, con duración total de 60 minutos. 
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La variable lumbalgia mecánica crónica, se define conceptualmente, como una 

molestia continua en la región lumbar que dura más de tres meses. Suele aparecer 

debido a una combinación de sobrecarga física, mala postura, desgaste natural de las 

estructuras de la columna y pequeños traumatismos repetitivos (Ministerio de Salud, 

2024). En cuanto a la definición operacional, se analizó a través de dos dimensiones 

que son la intensidad de dolor y la incapacidad funcional lumbar. 

Se planteó la hipótesis de la investigación:  

Hi: El programa de intervención fisioterapéutica es efectivo en pacientes adultos 

con lumbalgia mecánica crónica, en un Centro de Terapia Física y Rehabilitación, 

Sullana - 2025. 

Ho: El programa de intervención fisioterapéutica no es efectivo en pacientes 

adultos con lumbalgia mecánica crónica, en un Centro de Terapia Física y 

Rehabilitación, Sullana - 2025. 

El objetivo general de la investigación fue, determinar la efectividad del 

Programa de intervención fisioterapéutica en pacientes adultos con lumbalgia 

mecánica crónica, en un Centro de Terapia Física y Rehabilitación, Sullana – 2025. Y 

los objetivos específicos:  

Identificar la efectividad del Programa de intervención fisioterapéutica en 

pacientes adultos según intensidad de dolor de la lumbalgia mecánica crónica, en un 

Centro de Terapia Física y Rehabilitación, Sullana – 2025. 

Identificar la efectividad del Programa de intervención fisioterapéutica en 

pacientes adultos según incapacidad funcional de la lumbalgia mecánica crónica, en 

un Centro de Terapia Física y Rehabilitación, Sullana – 2025. 
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Metodología 

Tipo de investigación 

La investigación fue aplicada, porque se enfocó en una problemática 

específica, ofreció soluciones prácticas a través de la implementación de una 

intervención fisioterapéutica. Rodríguez (2020), sustenta que este tipo de estudio 

busca resolver dificultades prácticas, además, su fin es contrastar esta solución con 

los conocimientos obtenidos.  

De enfoque cuantitativo trabajando a través de un método deductivo, 

empleando el análisis estadístico para la obtención de resultados. Hernández-

Sampieri y Mendoza (2018), indica que evalúa la información recolectada, de 

manera numérica usando la estadística para medir el comportamiento de las 

variables.  

Diseño de investigación  

El diseño de investigación fue experimental de clasificación pre experimental, 

porque se evaluó un único caso de estudio examinando un problema mediante un 

pre test, para luego implementar la intervención fisioterapéutica a la muestra 

específica para luego medir los hallazgos en un post test. Para Escobar y Bilbao 

(2020), este diseño se caracteriza por el poco control de las variables en la 

realización del experimento.   

Figura 1  

Diseño pre experimental 

 

                                              X 

 

Donde: 

G = Pacientes 

O1 = Medición del equilibrio pre test 

X = Variable independiente (programa de intervención fisioterapéutica) 

G O1 O2 
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O2 = Medición del equilibrio post test 

 

Población  

La población se conceptualizó como el conjunto de sujetos u objetos 

caracterizados similarmente entre sí (Arias-Gonzales, 2021). Para la investigación 

se trabajó con una población de 20 pacientes que asisten al Centro de Terapia Física 

y Rehabilitación de Sullana.  De los criterios de inclusión, se consideró pacientes 

que presentan lumbalgia mecánica crónica (tiempo de dolor >12 semanas), que 

firmen el consentimiento informado y que tengan de 18 años de edad a más.  

De los criterios de exclusión, pacientes con presencia de enfermedades 

neurológicas que afecten la movilidad o sensibilidad y pacientes que no desean 

participar en la investigación y no firmen el consentimiento informado.  

Muestra 

La muestra constituida por una porción de la población de personas u objetos, 

que resulta ser representativa de toda la población (Hadi, Martel, Huayta, Rojas, & 

Arias, 2023). Se trabajó con una población muestral, por tanto, se evaluó a los 20 

pacientes que presentaban lumbalgia mecánica crónica en el 2025. 

Técnicas e instrumentos 

La investigación empleó como técnica la observación y la encuesta; para Hadi 

et al. (2023), la observación consiste en contemplar de forma directa la acción o el 

comportamiento de los eventos o personas, puede ser estructurada o no estructurada 

y por otra parte la encuesta consiste el diseño de un conjunto de preguntas que serán 

aplicadas mediante un cuestionario. El instrumento que se empleó para la 

investigación fue una ficha de evaluación y cuestionario.  

La variable lumbalgia empleó para medir la intensidad de dolor la Escala Visual 

Analógica (EVA) diseñado por Hayes y Patterson en 1921, elaborado por Scott y 

Huskisson. La escala consistió en una línea horizontal de 10 centímetros, en donde 

los extremos reflejan las expresiones del dolor, con ausencia o menor intensidad del 

dolor en el lado izquierdo y con mayor intensidad en el lado derecho.   
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Tabla 1 

Baremos de intensidad de dolor  

Nivel Baremo 

Severo 8 – 10 

Moderado 4 – 7 

Leve 1 – 3 

Ausencia  0 

  Nota. Escala de dolor EVA 

Para medir la incapacidad funcional de dolor lumbar se empleó la escala de 

Oswestry diseñado por John O'Brien en 1976, constituida de 10 ítems, con una 

escala de Likert de 0 a 5 puntos, siendo este último el que indica mayor 

discapacidad.  

Tabla 2  

Baremos de discapacidad lumbar  

Nota. Escala del índice de Discapacidad de Oswestry (ODI) 

Validez 

Se realizó una evaluación mediante el juicio de tres expertos en el área de 

investigación, quienes se encargaron de verificar la adecuación de los instrumentos 

a emplear. Según Albornoz et al. (2023), esto hace referencia a la capacidad de un 

instrumento para evaluar con precisión aquello que se pretende estudiar, ofreciendo 

resultados consistentes y confiables.  

 

 

Nivel Baremo 

Incapacidad total  81 – 100  

Muy Grave 61 – 80  

Grave 41 – 60  

Moderada 21 – 40  

Sin discapacidad  0 – 20  
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Confiabilidad 

Se entiende como la capacidad del instrumento para presentar datos auténticos, 

precisos y confiables (Mendoza y Ramírez, 2020). Por lo tanto, se trabajó con una 

confiabilidad de Alfa de Cronbach no menor al 70%. 

Procesamiento y análisis de información 

Para la recolección de datos, se solicitó permiso a la institución donde se 

desarrollará el estudio, presentando el documento gestionado en colaboración con 

el Programa de Tecnología Médica de la universidad San Pedro. Para el 

procesamiento de los datos, se tabuló la información en Excel y en el software 

estadístico SPSS versión 27. El análisis de los datos, se realizó a través de la 

estadística descriptiva aplicado tablas de frecuencia para su interpretación, así 

también se aplicó la estadística inferencial para la constatación de la hipótesis. 
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Resultados 

En los resultados se evaluó la relación del Programa de intervención 

fisioterapéutica en pacientes adultos con lumbalgia mecánica crónica, en un Centro de 

Terapia Física y Rehabilitación, Sullana – 2025. 

Análisis descriptivo 

Tabla 3  

Efectividad del programa de intervención fisioterapéutica en pacientes con 

lumbalgia mecánica crónica 

Presencia de dolor  

Pre test Post test  

N % N % 

No presenta 0 0.0 10 50.0 

Presenta 20 100.0 10 50.0 

Total 20 100.0 20 100.0 

Nota. Información obtenida de los instrumentos de investigación. 

En la tabla 3, se identificó en el análisis del pre test, el 100% (20) de pacientes 

que asisten al Centro de Terapia Física y Rehabilitación presentaron dolor. Después 

de la intervención del programa fisioterapéutica, los resultados mostraron una mejora 

significativa en el post test, donde el 50.0% (10) no presentó dolor y el 50.0% (10) 

presentó dolor.  
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Tabla 4  

Efectividad del programa de intervención fisioterapéutico en pacientes adultos según 

su intensidad de dolor  

Intensidad de 

dolor 

Pre test Post test  

N % N % 

Ausente 0 0.0 10 50.0 

Leve 0 0.0 8 40.0 

Moderado 15 75.0 2 10.0 

Severo 5 25.0 0 0.0 

Total 20 100.0 20 100.0 

Nota. Información obtenida de los instrumentos de investigación. 

En la tabla 4, se identificó en el análisis pre test, que del 100% (20) de los 

pacientes adultos, el 75.0% (15) presentó intensidad de dolor moderado y el 25.0% (5) 

dolor severo. Después de la intervención del programa de fisioterapéutica, los 

resultados mostraron una mejora significativa en el post test, donde el 50.0% (10) 

mostró ausencia de dolor, el 40.0% (8) leve y el 10.0% (2) moderado.  
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Tabla 5  

Efectividad del programa de intervención fisioterapéutico en pacientes adultos según 

incapacidad funcional  

Incapacidad funcional 
Pre test Post test  

N % N % 

Ausente 0 0.0 6 30.0 

Leve 0 0.0 13 65.0 

Moderado 0 0.0 1 5.0 

Discapacidad grave 11 55.0 0 0.0 

Discapacidad muy grave 9 45.0 0 0.0 

Total 20 100.0 20 100.0 

Nota. Información obtenida de los instrumentos de investigación. 

En la tabla 5, se identificó en el análisis pre test, del 100% (20) de los pacientes 

adultos, el 55.0% (11) presentó discapacidad funcional leve y el 45.0% (9) 

discapacidad muy grave. Después de la intervención con el programa de 

fisioterapéutica, los resultados mostraron una mejora significativa en el post test, 

donde el 65.0% (13) mostró incapacidad funcional leve, el 30.0% (6) ausente y el 5.0% 

(1) moderado.  
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Análisis inferencial  

Tabla 6  

Prueba de hipótesis sobre la efectividad del programa de intervención 

fisioterapéutica en pacientes con lumbalgia mecánica crónica 

  N Media 
Desv. 

Desviación 
Mínimo Máximo Z 

  

Sig. 

Pre test  20 1,00 ,000 1 1 

-3,162b 0,002 

Post test 20 ,50 ,513 0 1 

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipótesis. Fuente. Procesador spss versión 27. 

De acuerdo a la tabla 6, mediante la prueba no paramétrica Wilcoxon se 

determinó que el programa de intervención fisioterapéutico fue efectivo en pacientes 

con lumbalgia mecánica crónica, con un nivel de significancia de 0.002<0.05. Por lo 

tanto, se aceptó la hipótesis general de la investigación.   
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Tabla 7  

Prueba de hipótesis sobre la efectividad del programa de intervención 

fisioterapéutico en pacientes adultos según su intensidad de dolor 

  N Media 
Desv. 

Desviación 
Mínimo Máximo Z 

  

Sig. 

Pre test  20 6,95 ,759 6 8 

-3,940b 0,000 

Post test 20 1,40 1,536 0 4 

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipótesis. Fuente. Procesador spss versión 27. 

De acuerdo a la tabla 7, mediante la prueba no paramétrica Wilcoxon se 

determinó que la media en el pre test fue 6,95, con la aplicación del programa de 

intervención fisioterapéutica, disminuyó a 1,40 en el post test. La significancia 

obtenida fue 0,000, lo cual es menor a 0,05. Por lo tanto, el programa de intervención 

fisioterapéutica es eficaz para reducir la intensidad de dolor en pacientes con lumbalgia 

mecánica crónica, aceptándose la hipótesis especifica de la investigación.  
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Tabla 8  

Prueba de hipótesis sobre la efectividad del programa de intervención 

fisioterapéutico en pacientes adultos según incapacidad funcional 

 N 
Desviación 

estándar 
 

95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia t gl 
sig. 

(bilateral) 

Inferior Superior 

Pre test 

Post test 
37.100 12.337 2.759 31.326 42.874 13.449 19 0.000 

Nota. Significancia <0,05 se acepta hipótesis. Fuente. Procesador spss versión 27. 

De acuerdo a la tabla 8, se determinó mediante la prueba estadística t de Student, 

que la aplicación del programa de intervención fisioterapéutica disminuyó la 

incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia mecánica crónica, con un nivel de 

significancia de 0,000 siendo este menor a 0,05, por lo tanto, se aceptó la hipótesis 

especifica de la investigación. 
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Análisis y discusión 

En relación al objetivo general, “Determinar la efectividad del Programa de 

intervención fisioterapéutica en pacientes adultos con lumbalgia mecánica crónica, en 

un Centro de Terapia Física y Rehabilitación, Sullana – 2025”, se identificó que, el 

100% (20) de pacientes que asisten al Centro de Terapia Física y Rehabilitación 

presentaron dolor. Después de la intervención, los resultados mostraron una mejora 

significativa en el post test, donde el 50.0% (10) no presentó dolor y el 50.0% (10) 

presentó dolor. Asimismo, se determinó que el programa de intervención 

fisioterapéutico fue efectivo en pacientes con lumbalgia mecánica crónica, con un 

nivel de significancia de 0.002<0.05., aceptándose la hipótesis general de la 

investigación. 

Los hallazgos muestran que la aplicación del programa fisioterapéutico permitió 

evidenciar un cambio notorio en la percepción del dolor, reflejando avances en la 

condición funcional de los pacientes. Esta disminución sugiere una respuesta positiva 

al tratamiento, demostrando la relevancia de la práctica continua y la correcta 

aplicación de técnicas terapéuticas. Además, resalta la importancia del seguimiento 

clínico, ya que la mejora no solo se asocia al alivio físico, sino también a la adherencia 

y compromiso del paciente durante el proceso rehabilitador. 

En relación con el estudio de Cuenca et al. (2023), identificaron la eficacia del 

ejercicio terapéutico, donde determinó una reducción de discapacidad lumbar, con una 

diferencia de media en el pre y post test de 8 puntos (Z = 8,348, p < 0,001), en relación 

al dolor disminuyó a 2 puntos (Z = 8,046, p < 0,001). De igual manera, Caycay (2022), 

analizaron que la aplicación de ejercicios terapéuticos disminuyó el dolor (pre=7.67 y 

post=1.03). Por otra parte, Gutiérrez et al. (2024), determinaron la efectividad de la 

técnica corriente bifásica simétrica (TENS) en la lumbalgia crónica, donde el 64,3% 

de los pacientes mostraron una mejoría completa, el 28,6% una mejoría leve y el 7,1% 

dolor persistente. Siguiendo con Bobadilla (2024), evaluó la eficacia del método 

McKenzie, donde el 80% de los pacientes experimentaron una mejora notable, 

reduciendo el dolor a un nivel leve. 
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Los resultados descritos por diversos autores coinciden en demostrar que las 

intervenciones fisioterapéuticas generan mejoras significativas en pacientes con 

lumbalgia crónica. Estos estudios confirman que diferentes técnicas, como el TENS, 

los ejercicios terapéuticos y el método McKenzie, contribuyen eficazmente a la 

disminución del dolor y la recuperación funcional. Esta evidencia refuerza la validez 

de implementar programas de tratamiento basados en la fisioterapia, dado que 

permiten abordar el dolor desde un enfoque integral, favoreciendo la movilidad, la 

estabilidad y la reintegración a las actividades cotidianas de los pacientes. 

En este sentido, los aportes se complementan con los fundamentos teóricos que 

explican los mecanismos del dolor. La efectividad observada en la disminución del 

dolor y la mejora funcional puede interpretarse a partir de la interacción entre los 

procesos fisiológicos y neurológicos que modulan la percepción dolorosa. De esta 

manera, la fisioterapia no solo interviene en el aspecto físico, sino también en la forma 

en que el organismo procesa las señales del dolor, consolidando su papel como un 

recurso esencial en el tratamiento de la lumbalgia crónica. 

En concordancia con ello, la teoría de la modulación del dolor explica cómo el 

cuerpo y el cerebro procesan y regulan las señales de dolor. Según esta teoría, el dolor 

no es solo una respuesta automática al daño físico, sino que el sistema nervioso central 

y periférico juegan un papel clave en cómo percibimos y respondemos al dolor. En 

fisioterapia, esta teoría se aplica mediante técnicas como la terapia manual (masajes y 

movilización de tejidos), la electroterapia (uso de corrientes eléctricas para aliviar el 

dolor) y la educación del paciente para ayudarle a comprender y gestionar mejor el 

dolor crónico (Melzack & Wall, 1965). La fisioterapia ha demostrado ser muy efectiva 

para tratar este tipo de dolor mediante una combinación de ejercicios específicos para 

fortalecer el core (la musculatura profunda del tronco), técnicas de movilización 

manual y educación sobre postura y ergonomía, este enfoque ayuda a reducir el dolor, 

mejorar la movilidad y evitar que el problema reaparezca, permitiendo que las 

personas puedan retomar sus actividades diarias con mayor comodidad y seguridad 

(Bonilla, 2019).  
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En el primero objetivo específico, “Identificar la efectividad del Programa de 

intervención fisioterapéutica en pacientes adultos según intensidad de dolor de la 

lumbalgia mecánica crónica, en un Centro de Terapia Física y Rehabilitación, Sullana 

– 2025”, se identificó que, el análisis pre test del 100% (20) de los pacientes adultos, 

el 75.0% (15) presentó intensidad de dolor moderado y el 25.0% (5) severo. Después 

de la intervención con el programa de fisioterapéutica, los resultados mostraron una 

mejora significativa en el post test, donde el 50.0% (10) mostró intensidad de dolor 

ausente, el 40.0% (8) leve y el 10.0% (2) moderado. Asimismo, se determinó que la 

media en el pre test fue 6,95, con la aplicación del programa de intervención 

fisioterapéutica, disminuyó a 1,40 en el post test, donde la significancia obtenida fue 

0,000, lo cual es menor a 0,05, aceptándose la hipótesis especifica de la investigación.  

Los resultados evidencian que la intervención generó una respuesta positiva en 

la disminución del dolor, lo cual indica un progreso y una mejor adaptación del 

paciente a las actividades terapéuticas. Este avance refleja que el tratamiento no solo 

actúa sobre el síntoma, sino también en la recuperación integral del movimiento y la 

postura. Asimismo, se destaca la importancia de la constancia en el proceso 

rehabilitador, pues la mejora obtenida sugiere un fortalecimiento tanto físico como 

perceptivo frente al dolor. En concordancia con Santiago et al. (2023), aplicaron un 

programa de ejercicios hipopresivos, donde la intensidad del dolor lumbar crónico en 

el grupo experimental mejoró significativamente, siendo en el pre test nivel moderado 

(90%) y en el post test nivel sin dolor (90%) p=0.014. De igual manera, Caycay (2022), 

analizaron que la aplicación de los agentes físicos logró una disminución en la 

intensidad de dolor (pre=7.68 y post=3.38).  

Las investigaciones permiten observar que la aplicación de distintas estrategias 

fisioterapéuticas genera una mejora sostenida en la intensidad del dolor lumbar, lo que 

refleja la eficacia del tratamiento cuando se desarrolla de forma estructurada y 

continua. Las intervenciones basadas en ejercicios hipopresivos y el uso de agentes 

físicos evidencian una reducción significativa del malestar, fortaleciendo la 

funcionalidad y el bienestar del paciente. En conjunto, estos resultados respaldan la 
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efectividad de los programas fisioterapéuticos como medio fundamental para controlar 

el dolor y recuperar la capacidad motora en casos de lumbalgia crónica. 

A partir de ello, puede comprenderse que la fisioterapia aborda el dolor desde 

una visión integral, donde no solo se busca aliviar los síntomas, sino también 

restablecer la funcionalidad y mejorar la adaptación del paciente a sus actividades 

diarias. Este enfoque combina la aplicación de técnicas físicas con la comprensión de 

los factores emocionales y mentales que influyen en la percepción del dolor, 

permitiendo una recuperación más completa y sostenida. Para Castañón (2019), las 

herramientas más comunes que utiliza un fisioterapeuta son los ejercicios de 

fortalecimiento muscular, los estiramientos, la manipulación de las articulaciones, la 

electroterapia, el calor o el frío, y la terapia manual, pero la fisioterapia no se limita 

solo a la parte física; también toma en cuenta la influencia emocional y mental que el 

dolor o la limitación funcional pueden tener en la vida de una persona, ofreciendo un 

tratamiento integral y personalizado para mejorar la calidad de vida. 

Finalmente, en el segundo objetivo específico, “Identificar la efectividad del 

Programa de intervención fisioterapéutica en pacientes adultos según incapacidad 

funcional de la lumbalgia mecánica crónica, en un Centro de Terapia Física y 

Rehabilitación, Sullana – 2025”, se identificó que, el análisis pre test del 100% (20) 

de los pacientes adultos, el 55.0% (11) presentó incapacidad funcional leve y el 45.0% 

(9) discapacidad muy grave. Después de la intervención con el programa de 

fisioterapéutica, los resultados mostraron una mejora significativa en el post test, 

donde el 65.0% (13) mostró incapacidad funcional leve, el 30.0% (6) ausente y el 5.0% 

(1) moderado. Asimismo, se determinó que mediante la aplicación del programa de 

intervención fisioterapéutica disminuyó la incapacidad funcional en pacientes con 

lumbalgia mecánica crónica, con un nivel de significancia de 0,000 siento este menor 

a 0,05, aceptándose la hipótesis especifica de la investigación.  

Este resultado sugiere que el tratamiento permitió optimizar la movilidad y 

reducir las limitaciones físicas, contribuyendo a una mejor calidad de vida. Además, 

se infiere que el abordaje fisioterapéutico favoreció la readaptación corporal y la 
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autonomía del paciente, reforzando el papel de la rehabilitación continua como medio 

eficaz para disminuir la discapacidad asociada a la lumbalgia crónica. De acuerdo con 

el estudio de Santiago et al. (2023), aplicaron un programa de ejercicios hipopresivos, 

donde el índice de discapacidad del dolor lumbar crónico en el pre test, presentó un 

nivel severo en el grupo experimental (80%); luego de la intervención, un nivel 

mínimo en el grupo experimental (100%). De igual manera, Gamarra (2023), 

evidenció que el programa fisioterapéutico mejoró la incapacidad de dolor lumbar, 

donde la puntuación de la evaluación al inicio fue de 59 y en la evaluación final fue de 

20 con un valor T calculado t=8,743 con una significancia de p=0,000.  

Las investigaciones previas evidencian que los programas fisioterapéuticos 

orientados a mejorar la capacidad funcional logran cambios sustanciales en la 

independencia y desempeño físico de los pacientes con lumbalgia crónica. La notable 

disminución en los niveles de discapacidad sugiere que las técnicas aplicadas 

fortalecen la coordinación, la estabilidad y la resistencia muscular, factores esenciales 

para el control del dolor. De este modo, la fisioterapia se consolida como una 

herramienta clave en la recuperación funcional y en la prevención de futuras 

limitaciones en la movilidad. 

En relación con ello, se comprende que la efectividad de estos programas no solo 

depende de las técnicas empleadas, sino también de la adecuada planificación del 

tratamiento y la participación activa del paciente en su proceso de rehabilitación. La 

constancia, el acompañamiento profesional y la aplicación progresiva de los ejercicios 

favorecen una recuperación más estable y duradera, al tiempo que promueven la 

autoconfianza y la reintegración a las actividades cotidianas. Según Solís et al. (2022), 

el programa de intervención fisioterapéutica es un proceso que busca ayudar a las 

personas a recuperar y mejorar su capacidad de movimiento, reducir el dolor y 

aumentar su bienestar general, a través de diferentes técnicas y ejercicios, la 

fisioterapia trabaja para restaurar la función de músculos, articulaciones y sistemas 

nerviosos afectados por lesiones, enfermedades o problemas crónicos. 
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Conclusiones 

Se concluyó que la aplicación del programa de intervención fisioterapeuta 

mejora de forma significativa la lumbalgia mecánica crónica en pacientes adultos de 

un Centro de Terapia Física y Rehabilitación, con una significancia de p= 0,002 < 0,05, 

por tanto, se aceptó la hipótesis general de la investigación. 

Se concluyó que la aplicación del programa de intervención fisioterapeuta 

reduce la intensidad de dolor en pacientes adultos con lumbalgia crónica de un Centro 

de Terapia Física y Rehabilitación, pasando de moderado (75%) a ausente (50), con 

una significancia de p= 0,000 < 0.05.  

Se concluyó que la aplicación del programa de intervención fisioterapeuta 

reduce la incapacidad en pacientes adultos con lumbalgia crónica de un Centro de 

Terapia Física y Rehabilitación, donde la mayoría mejoró de discapacidad grave (55) 

a leve (65), con una significancia de p= 0,000 < 0,05.  
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Recomendaciones 

Se recomienda a profesionales de fisioterapia, implementar de manera constante 

el programa de intervención fisioterapéutica, asegurando que cada sesión se adapte a 

las condiciones específicas del paciente. Este enfoque debe centrarse en la evaluación 

individual y la aplicación de técnicas que favorezcan el alivio del dolor, la 

recuperación de la movilidad y el fortalecimiento muscular. Es necesario mantener una 

planificación estructurada que permita valorar la evolución del tratamiento en el 

tiempo, optimizando los resultados terapéuticos. La constancia en la aplicación del 

programa garantiza una mejora progresiva en la calidad de vida de los pacientes con 

lumbalgia mecánica crónica. 

Se recomienda a los centros de terapia física y rehabilitación, mantener la 

aplicación de programas fisioterapéuticos enfocados en la disminución de la intensidad 

del dolor lumbar crónico. Para ello, es importante asegurar que las técnicas 

seleccionadas como los ejercicios terapéuticos y la electroterapia sean aplicadas con 

una frecuencia adecuada y bajo supervisión profesional continua. La atención debe 

orientarse a conseguir una reducción gradual del dolor, evitando recaídas o sobrecargas 

musculares. Este tipo de intervención promueve una mejor tolerancia física y 

funcional, contribuyendo al bienestar general y al control efectivo del dolor en los 

pacientes tratados 

Se recomienda a futuras investigaciones, ampliar el estudio de la efectividad de 

los programas de intervención fisioterapéutica considerando muestras más amplias y 

periodos de seguimiento prolongados. Sería relevante incluir comparaciones entre 

diferentes métodos terapéuticos y su impacto en la capacidad funcional, lo cual 

permitiría establecer protocolos más precisos y personalizados. Además, se sugiere 

integrar variables complementarias, como el estado psicológico y el estilo de vida de 

los pacientes, para comprender de forma integral la recuperación funcional. Estos 

aportes contribuirán al fortalecimiento de la evidencia científica en el ámbito de la 

fisioterapia y la rehabilitación lumbar. 
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Anexos 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 

Programa de 

intervención 

fisioterapéutica  

Es un proceso que busca 

ayudar a las personas a 
recuperar y mejorar su 

capacidad de movimiento, 

reducir el dolor y aumentar su 

bienestar general, a través de 

diferentes técnicas y ejercicios 

(Solís et al., 2022). 

La variable se desarrolló 

mediante tres fases, que 
son la fase inicial, fase 

principal y fase final o de 

relajación, donde se 

incluirá ejercicios, con 

duración total de 60 

minutos.  

Fase inicial  
- Agentes físicos  

- Terapia respiratoria  

No aplica   

Ordinal  Fase principal 

- Ejercicios de movilidad y 
estiramiento  

- Fortalecimiento muscular  

- Ejercicios de estabilización 

lumbopelvica 

Fase final  
- Estiramientos estáticos  

- Relajación muscular progresiva 

 

Lumbalgia 

mecánica 

crónica  

La lumbalgia mecánica 

crónica es una molestia 

continua en la región lumbar 

que dura más de tres meses. 

Suele aparecer debido a una 

combinación de sobrecarga 

física, mala postura, desgaste 
natural de las estructuras de la 

columna y pequeños 

traumatismos repetitivos 

(Ministerio de Salud, 2024). 

La variable fue evaluada 

mediante dos 

dimensiones, que son la 

intensidad de dolor y la 

incapacidad funcional 

lumbar. 

Intensidad de 

dolor  

Ausencia  

Leve  

Moderado  

Leve  

0 – 10  

Ordinal  

Incapacidad 

funcional  

Intensidad de dolor 

Estar de pie 

Cuidados personales  

Dormir  

Levantar peso 

Actividad sexual 

Andar  

Vida social  
Estar sentado  

Viajar 

0 – 10  

 



 
 

2. Matriz de consistencia 

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA 

¿Cuál es la 

efectividad del 

Programa de 

intervención 

fisioterapéutica 

en pacientes 

adultos con 

lumbalgia 

mecánica 

crónica, en un 

Centro de 

Terapia Física y 

Rehabilitación, 

Sullana – 2025? 

 

 

 

 

 

 

 Variable 1: 

programa de 

intervención   

 

 

Variable 2: 

lumbalgia 

mecánica 

crónica  

 

Hi: el Programa de 

intervención fisioterapéutica 

es efectivo en pacientes 

adultos con lumbalgia 

mecánica crónica, en un 

Centro de Terapia Física y 

Rehabilitación, Sullana - 2025. 

 

 

Ho:  El programa de 

intervención fisioterapéutica 

no es efectivo en pacientes 

adultos con lumbalgia 

mecánica crónica, en un 

Centro de Terapia Física y 

Rehabilitación, Sullana - 2025. 

 

 

 

 

Objetivo general:  Determinar la 

efectividad del Programa de intervención 

fisioterapéutica en pacientes adultos con 

lumbalgia mecánica crónica, en un Centro 

de Terapia Física y Rehabilitación, Sullana 

- 2025. 

 

 

Objetivo específico:  

 

- Identificar la efectividad del Programa 

de intervención fisioterapéutica en 

pacientes adultos según intensidad de 

dolor de la lumbalgia mecánica crónica, 

en un Centro de Terapia Física y 

Rehabilitación, Sullana - 2025. 

- Identificar la efectividad del Programa 

de intervención fisioterapéutica en 

pacientes adultos según incapacidad 

funcional de la lumbalgia mecánica 

crónica, en un Centro de Terapia Física 

y Rehabilitación, Sullana - 2025. 

 

Tipo de investigación: 

aplicada, cuantitativo   

 

Diseño de investigación:  

Experimental, pre 

experimental 

 

Población/Muestra:  

20 pacientes  

 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos 

 

Técnica:  

observación y encuesta 

 

Instrumento: ficha de 

evaluación y cuestionario.  



 
 

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

según corresponda 

FICHA DE EVALUACIÓN 

 

1. ANTECEDENTE GENERALES: 

Edad: ………………………… Género: Masculino (    )   Femenino (    )                      

Ocupación: ………………………………………………………………… 

 

2. EVALUACIÓN:  

 

Escala Numérica del dolor: 

 

                   0        1       2        3        4       5        6       7         8       9       10 

  

            No Dolor                                                                                El peor Dolor  

                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación Inicial                                                           Columna 

 Lumbar  

   Evaluación Final Columna 

 Lumbar 

Dolor Ausente (0)  Dolor Ausente (0)  

Dolor leve (1-3)  Dolor leve (1-3)  

Dolor moderado (4-7)  Dolor moderado (4-7)  

Dolor severo (8-10)  Dolor severo (8-10)  



 
 

INDICE DE DISCAPACIDAD LUMBAR DE OSWESTRY 

En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta se 

parezca más a su situación: 

1. Intensidad de dolor  

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera  

(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera  

(2) El dolor me impide estar sentado más de una hora  

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

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

(5) El dolor me impide estar sentado  

2. Estar de pie  

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

dolor 

 

(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor  

(2)  El dolor me impide estar de pie más de una hora  

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

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

(5) El dolor me impide estar de pie  

3. Cuidados personales  

(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor  

(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor  

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

despacio y con cuidado 

 

(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoría de las cosas yo 

solo 

 

(4) Necesito ayuda para hacer la mayoría de las cosas  

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama  

4. Dormir  

(0) El dolor no me impide dormir bien  



 
 

(1) Sólo puedo dormir si tomo pastillas  

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas  

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas  

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas  

(5) El dolor me impide totalmente dormir  

5. Levantar peso  

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor  

(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor  

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

hacerlo si están en un sitio cómodo (ej. En una mesa) 

 

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero sí puedo levantar 

objetos ligeros o medianos si están en un sitio cómodo 

 

(4) Sólo puedo levantar objetos muy ligeros  

(5) No puedo levantar ni elevar ningún objeto  

6. Actividad sexual  

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

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

(2) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor  

(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor  

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

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual  

7. Andar  

(0) El dolor no me impide andar  

(1) El dolor me impide andar más de un kilómetro  

(2) El dolor me impide andar más de 500 metros  

(3) El dolor me impide andar más de 250 metros  

(4) Sólo puedo andar con bastón o muletas  

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al 

baño 

 

8. Vida social  



 
 

(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor  

(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor  

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

si impide mis actividades más enérgicas como bailar, etc. 

 

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

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

(5) No tengo vida social a causa del dolor  

9. Estar sentado  

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera  

(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera  

(2) El dolor me impide estar sentado más de una hora  

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

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

(5) El dolor me impide estar sentado  

10. Viajar  

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

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

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

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

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

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital  

Sumar el resultado de cada respuesta y multiplicar el resultado x 2 y obtendremos el resultado en % de 

incapacidad. 

Grado Porcentaje de incapacidad 

Discapacidad mínima 0% - 20% 

Discapacidad moderada 21% - 40% 

Discapacidad grave 41% - 60% 

Discapacidad muy grave 61% - 80% 

Incapacidad total 81% - 100% 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

Programa de intervención fisioterapéutica en pacientes adultos con lumbalgia mecánica crónica, en un 

Centro de Terapia Física y Rehabilitación, Sullana – 2025. 

Duración: 2 meses.  

Frecuencia: 3 veces por semana.  

Tiempo: 60 minutos por sesión. 

 

Fases Ejercicios Descripción  Actividades  Serie  Tiempo Descanso  

Fase inicial o 

calentamiento 

Agentes físicos 

Utilización de agentes físico para 

iniciar con los ejercicios de la fase 

principal.  

Aplicación de calor local (compresas 

calientes) en la zona lumbar para relajar 

los músculos. 

 - 8 min -  

Terapia respiratoria 
Como método de relajación, se 
emplea la terapia respiratoria, que 

parapara al paciente.  

Ejercicios de respiración diafragmática 
para mejorar la oxigenación y reducir el 

estrés. 

1 5 min  - 

Fase principal  

Ejercicios de movilidad y 

estiramiento 

Estiramientos suaves de la 
musculatura lumbar, como el 

estiramiento de rodillas al pecho. 

- Movilización articular suave 

(flexión, extensión, rotación). 
- Ejercicios de estiramiento estático y 

dinámico de la musculatura 

paravertebral. 
- Ejercicios de respiración 

diafragmática para reducir tensión 

muscular. 

3 10 min 1 min 

Fortalecimiento muscular  

Ejercicios como el puente (bridge) y 

abdominales modificados para 

fortalecer el core. 

- Ejercicios isométricos de la 
musculatura lumbar (mantener 5 

segundos por repetición). 

- Ejercicios de core (plancha frontal, 
puente de glúteos). 

- Ejercicios de fortalecimiento de 

paravertebrales (extensión de tronco 
en posición prono). 

3 10 min  1 min  



 
 

Ejercicios de estabilización 
lumbopélvica 

Fortalecer core y musculatura 

estabilizadora 
 

 

- Plancha lateral y frontal (15-30 

segundos). 

- Ejercicios de movilidad pélvica en 
decúbito supino. 

- Ejercicios de estabilización con 

resistencia progresiva (banda 

elástica). 
Estiramientos suaves de core y 

columna. 

3 10 min 1 min  

Fase final o 

de relajación 

Estiramientos estáticos 
Estiramientos suaves y prolongados 

de la zona lumbar y de las piernas. 

- Estiramiento de Rodillas al Pecho 
(Zona lumbar) 

- Estiramiento de isquiotibiales (Parte 

posterior de las piernas) 

1 9 min  - 

Relajación muscular 

progresiva 

Técnicas de relajación muscular 

progresiva para disminuir la tensión 

muscular. 

- Relajación de Manos y Brazos 
(Cierra los puños con fuerza durante 

5-10 segundos). 

- Relajación de Hombros y Cuello 
(Subir los hombros hacia las orejas 

lo más alto posible y mantener la 

tensión durante 5-10 segundos). 

- Relajación de Piernas y Pies 
(Extender las piernas y apretar los 

músculos de los muslos y 

pantorrillas por 5-10 segundos).  

1 5 min  - 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4. Base de datos 

N° 
Presencia_
dolor_pre 

Nivel_dolor
_pre 

Disc_P1
_pre 

Disc_P2
_pre 

Disc_P3
_pre 

Disc_P4
_pre 

Disc_P5
_pre 

Disc_P6
_pre 

Disc_P7
_pre 

Disc_P8
_pre 

Disc_P9
_pre 

Disc_P1
0_pre 

SUMA_
DISCA_
PRE 

1 1 6 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 52 

2 1 6 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 66 

3 1 7 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 62 

4 1 8 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 56 

5 1 7 4 4 3 2 3 2 3 2 2 2 54 

6 1 6 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 46 

7 1 8 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 60 

8 1 7 4 4 2 4 4 3 3 4 2 4 68 

9 1 7 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 60 

10 1 6 2 3 2 3 2 2 3 3 3 3 52 

11 1 6 3 3 3 3 3 4 2 3 4 4 64 

12 1 8 4 3 3 3 2 4 4 3 3 3 64 

13 1 7 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 60 

14 1 7 4 4 4 2 3 2 3 2 2 2 56 

15 1 8 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 46 

16 1 7 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 58 

17 1 7 5 5 2 2 4 2 2 5 3 4 68 

18 1 6 4 5 4 4 3 4 3 4 3 2 72 

19 1 8 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 68 

20 1 7 3 4 4 3 3 3 4 5 4 4 74 

 

 

 



 
 

N° 
Presencia_
dolor_post 

Nivel_dolor
_ post 

Disc_P1
_ post 

Disc_P2
_ post 

Disc_P3
_ post 

Disc_P4
_ post 

Disc_P5
_ post 

Disc_P6
_ post 

Disc_P7
_ post 

Disc_P8
_ post 

Disc_P9
_ post 

Disc_P1
0_ post 

SUMA_
DISCA_ 
post 

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

2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 36 

3 0 0 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 34 

4 1 2 1 0 1 2 2 2 2 1 2 2 30 

5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 6 

6 1 2 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 12 

7 0 0 0 2 1 2 2 1 1 1 0 2 24 

8 1 3 2 2 1 2 0 2 1 1 2 3 32 

9 0 0 3 2 2 1 1 0 1 1 1 2 28 

10 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 14 

11 1 3 0 2 1 2 1 1 1 2 1 2 26 

12 1 2 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 44 

13 1 4 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 4 

14 1 3 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 12 

15 0 0 2 0 2 2 0 0 2 2 1 2 26 

16 1 4 2 2 1 1 1 0 1 1 1 3 26 

17 1 3 3 2 2 0 1 0 1 1 1 2 26 

18 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

19 0 0 2 2 2 0 1 0 1 1 1 1 22 

20 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 30 

 

 

 



 
 

5. Prueba de normalidad 

 

 Shapiro-Wilk 

  Estadístico gl Sig. 

Presencia dolor pre 0.641 20 0.000 

Presencia dolor post 0.641 20 0.000 

Intensidad de dolor pre 0.816 20 0.002 

Intensidad de dolor post 0.787 20 0.001 

Incapacidad funcional pre 0.972 20 0.789 

Incapacidad funcional post 0.937 20 0.212 

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

determinó que la variable presencia de dolor y la dimensión intensidad de dolor no 

presentaron normalidad (p < 0.05), por lo que, para la constatación de la hipótesis 

se aplicó la prueba no paramétrica Wilcoxon. Por otra parte, la dimensión 

incapacidad funcional presentó normalidad (p > 0.05), por lo que, para la 

constatación de la hipótesis se aplicó la prueba paramétrica t de Student. 
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