ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
: <X

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE: TECNOLOGIA MEDICA

EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA EN LA REHABILITACION
DE LUMBALGIA DE PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN
ESSALUD - PUNO 2024

PRESENTADA POR:

Bach. DORIS PACA LOPEZ RAMOS

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE: LICENCIADO
EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA
Y REHABILITACION

JULIACA - PERU
2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fé’% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

: TESIS UANCV a2l INVESTIGACION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE: CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE: TECNOLOGIA MEDICA

EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA EN LA REHABILITACION
DE LUMBALGIA DE PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN
ESSALUD - PUNO 2024

PRESENTADA POR:

Bach. DORIS PACA LOPEZ RAMOS

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE: LICENCIADO
EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FiSICA
Y REHABILITACION

APROBADO POR EL JURAD(Q REVISOR:

PRESIDENTE DEL JURADO : ﬁ/mﬁ%

Dra. MAR % RO DE)/PILAR CHAMBI CATACORA

MIEMBRO DEL JURADO L«:&
M.Sc. MAR}I\‘Z\NTONIETA LOAYZA LOPEZ

MIEMBRO DEL JURADO : % ;Q“-VLM
Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

ASESOR DE TESIS szm
Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

LINEA DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA P-10

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADQ DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

RESOLUCION DECANAL N° 800 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de Julio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 034-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 17 de mayo de la E.P. de Tecnologia Médica folio 000021;

CONSIDERANDO:

QUE, EL (LA) EGRESADO (A) LOPEZ RAMOS DORIS PACA presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA EN
LA REHABILITACION DE LUMBALGIA DE PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD -
PUNO 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD POBLICO;

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resoluciéon N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacién para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes

* Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* 2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacién ha emitido la Opinién Técnica N* 159
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacién, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) LOPEZ RAMOS DORIS PACA para optar el titulo profesional de LICENCIADA EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION titulado
EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA EN LA REHABILITACION DE LUMBALGIA DE PACIENTES
MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD - PUNO 20

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER. como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dr. ELIZABETH
VARGAS ONOFRE

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Tecnologia Médica , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucién

Registrese, Comuniquese, Archivese.
72
£/ 1
&
Ol
W2

Distribucion: Decanato, EP: MH, Secretaria Awdémi‘dm_\hrdwo. .
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RESOLUCION DECANAL N°1620-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de diciembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 153-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 03 de diciembre del egresado (a) LOPEZ RAMOS DORIS
PACA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA EN LA
REHABILITACION DE LUMBALGIA DE PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD - PUNO 2024
conducente para optar el titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD:
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor.

» Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+« 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*+ 2do. Miembro * Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+ Asesor(a) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N* 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) LOPEZ RAMOS DORIS PACA para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION Con la
Tesis Titulado EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA EN LA REHABILITACION DE LUMBALGIA DE PACIENTES

MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD - PUNO 2024 correspondiente a la Linea de investigacion SALUD
PUBLICA P-10

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud ,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion,

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucién: Decanato, EP. TM secretaria Académica, Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 356-2025-D-FCS-UANCV
Juliaca, 23 de mayo del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-2706 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA EN LA REHABILITACION DE LUMBALGIA DE PACIENTES
MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD - PUNO 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacién de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION del (1a) bachiller: LOPEZ RAMOS DORIS PACA habiéndose designado por sorteo a
los siguientes docentes;

+ Presidente  : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ :
+ 2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+ Asesor(a) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el:

DIA s LUNES 26 DE MAYO DEL 2025
HORA 2 11:00 HORAS
LOCAL 3 Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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Titulo de la tesis

EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA EN LA REHABILITACION
DE LUMBALGIA DE PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD -

I PUNO 2024
Datos de autor
Nombres y apellidos DORIS PACA LOPEZ RAMOS
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 01334071

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-5862-2315

Datos de ascsor

Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad | 29216323

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6401-9470
Datos del jurado

Presidente del jurado -
Nobe ' eiiineg | gﬁﬁg gx\wmo DEL PILAR CHAMBI |
Tipo de documento DNI 1
Numero de documento de identidad | 02405808 1

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02064784

Miembro del jurado 2
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Tipo de documento DNI
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Linca de investigacion SALUD PUBLICA P-10

Grupo de investigacion No aplica,

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
Edificio: Hospital Base 111 Puno — EsSalud
Pais: Pert

Departamento: Puno

Provincia: Puno

Distrito; Salcedo

Urbanizacion: Parque Industrial Salcedo
Manzana y lote: S/N

Calle: Jirén Francisco Céceres Jara N.° 600

Coordenadas
Latitud: -15.87306°

o Longitud: -69.99991°
Ubicaci6n geogréfica de la https://maps.app.goo.gl/EngdFoQhumQiUeZN6

investigacion

Afio 0 rango de afios en que se Encro 2024 — diciombro 2024

realizd la investigacion

URL de disciplinas OCDE Medicina clinica

S g https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
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https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3,02,29

pe.github.io) - Libreria
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo DORIS PACA LOPEZ RAMOS identificado con NI Nro. 01334071 en mi condicién de epresado
de:

] Escucla Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA
informo que he elaborado eVla B Tesis o O Trabajo de Investigacién, (1 Trabajo Académico
denominada;

EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA EN LA REHABILITACION DE LUMBALGIA DE
PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD - PUNO 2024

Asesorado por: Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Es un tema original.

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacién o similares, en el pais o en ¢l extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros antores han sido debidamente identificadas en ¢l trabajo de ,
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet,

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en ¢l documento, asf como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Cdceres Veldsquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad gue pueda derivarse por el trabajo final presentado, Lo seffalado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daffos y perjuicios que se
ocasionen.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de la fisioterapia en el abordaje de la lumbalgia
en pacientes con problemas de columna vertebral en mayores que reciben

atencion en centros de salud. ESSALUD IIl — PUNO 2024.

Material y métodos: Se realizé un estudio minucioso fundamental con caracter
causal, con un enfoque cuantitativo. Utilizando el método de encuestas como
herramienta de sondeo. La cohorte incluyé 300 pacientes y una muestra de 110
pacientes. Resultados: Se descubri6o la eficacia de la fisioterapia con la
electroterapia siendo el 59.1% con una intensidad alta (p=0.002), el 55.5% con
20 minutos de electroterapia (p=0.002) y el 53.6% con una frecuencia diaria (p=
0.039). Se identifico la efectividad de la fisioterapia con el ultrasonido siendo el
82.7% con una intensidad alta (p=0.040) y el 51.8% la frecuencia del ultrasonido
inter diario con (0.009), la efectividad de los masajes donde el 50.9% tuvo una
frecuencia de masajes de inter diario por una semana (p=0.001), la efectividad
de los ejercicios donde el 36.4% solo tuvo el tiempo de ejercicios de diario por
una semana con (p=0.014) y la rehabilitacion de la lumbalgia segun la frecuencia
de intensidad del dolor lumbar donde el 71.8% refiere que ya no siente nada de
dolor en pacientes mayores atendidos en el Hospital ESSALUD Il
Conclusiones: Se descubrié una conexion notable entre la eficacia asombrosa
de la fisioterapia y la recuperacion de la lumbalgia en los pacientes mayores que

recibieron atencién en establecimiento de salud ESSALUD Il — PUNO 2024.

Palabras clave: efectividad, fisioterapia, rehabilitacion, lumbalgia y pacientes

mayores.
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ABSTRACT

Objective: Determine the effectiveness of physiotherapy in the rehabilitation of
low back pain in older patients treated at ESSALUD IIl — PUNO 2024. Material
and methods: A basic type study was carried out with a correlational level with
a non-experimental cross-sectional design, with a quantitative approach. Using
the survey technique and as a questionnaire instrument. The population was
made up of 300 patients, sample of 110 patients. Results: The effectiveness of
physiotherapy with electrotherapy was identified, with 59.1% with a high intensity
(p=0.002), 55.5% with 20 minutes of electrotherapy (p=0.002) and 53.6% with a
daily frequency (p= 0.039). The effectiveness of physiotherapy with ultrasound
was identified, with 82.7% having a high intensity (p=0.040) and 51.8% the
frequency of interdaily ultrasound with (0.009), the effectiveness of massages
where 50.9% had a frequency of inter-daily massages for a week (p=0.001), the
effectiveness of the exercises where 36.4% only had the time of daily exercises
for a week with (p=0.014) and low back pain rehabilitation according to the
frequency of intensity of low back pain where 71.8% reported that they no longer
felt any pain in older patients treated at the ESSALUD IIl Hospital. Conclusions:
It was determined that there is a significant influence between the effectiveness
of physiotherapy and low back pain rehabilitation in older patients treated at

ESSALUD IIl - PUNO 2024.

Keywords: Effectiveness, physiotherapy, rehabilitation, low back pain and older

patients.
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INTRODUCCION

La lumbalgia, o El dolor lumbar se erige como uno de los males mas comunes
en la sociedad global, especialmente entre las personas mayores. Esta condicidn
puede ser debilitante, afectando significativamente la calidad de vida, la
movilidad y la autonomia de quienes la padecen. En los adultos mayores, la
lumbalgia se asocia frecuentemente con factores como el envejecimiento del
sistema musculoesquelético, la degeneracion discal, la pérdida de masa
muscular y la presencia de comorbilidades que pueden agravar el dolor y limitar

las opciones de tratamiento.

La fisioterapia se ha consolidado como una de las estrategias de tratamiento mas
utilizadas para la rehabilitacion de la lumbalgia, enfocandose en mejorar la
funcién, reducir el dolor y promover la movilidad sin recurrir a intervenciones
invasivas o farmacoldgicas excesivas. A través de una variedad de técnicas,
como ejercicios de fortalecimiento, estiramientos, terapia manual, y la educacion

postural, la fisioterapia ofrece un enfoque integral que no solo alivia los sintomas.

Capitulo I: Aspectos generales, metas de indagacion, razones para llevar a
cabo el estudio, suposiciones, elementos variables. Capitulo Il: Fundamentos
tedricos, estudios previos, El cimiento tedrico preliminar que sostiene la
investigacion y conceptos. Capitulo Ill: Metodologia de la indagacion, tipos
de disefo, técnicas y métodos utilizados, seleccion de Participantes y
muestras, verificacion de teorias, fiabilidad del instrumento, y recopilar y
analizar datos. Capitulo IV: se extraerdn conclusiones y se ofreceran

recomendaciones, se incluye referencias y anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcién del problema

A nivel internacional

En Latinoamérica, 60 millones de personas se encuentran con afecciones de
dolor lumbar crénico, de estos 10 millones presentan incapacidad a causa de
Esta afeccidn, causada por las restricciones en el desplazamiento, la interaccion
social, el ejercicio fisico e incluso el descanso nocturno. La lumbalgia se
incrementa con el paso del tiempo, alcanzando su maximo esplendor entre los
50 y 55 afios. Es mas comun entre las damas. La lumbalgia inespecifica es el
tipo de lumbalgia mas comun (alrededor del 90% de los casos). La fisioterapia
se enfoca en fortalecer los masculos y recuperar la movilidad para reiniciar el
ejercicio; los cuales ofrece apoyo de manera psicolégica y social para ayudar a
las personas a manejar el dolor y retomar con sus actividades habituales que
disfrutan; disminuye la tensién durante el ejercicio; y promueve modificaciones
en el estilo de vida, tales como incrementar la actividad fisica, una dieta

equilibrada y habitos de suefio saludables. (1).
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A nivel nacional

Un reporte de la compafia farmacéutica Grinenthal en Pera. Indica que el riesgo
ocupacional esta asociado a dolor cronico agravandose con el aumento del

teletrabajo durante la tormenta pandémica del COVID-19. (2)

En el Perd, un poco mas de la mitad de los empleados son féminas que presenta
problemas degenerativos de la columna vertebral, los problemas con la columna
son mas comunes de lo que muchos se imaginan. No en vano existe un
incremento en estas dolencias entre quienes desempefian diversas tareas en el
ambito laboral por posturas inadecuadas, que a la larga podrian afectar los
discos vertebrales o generar la aparicién de hernias cervicales, lumbares, entre

otros males de salud (3)

A nivel local

En la ciudad de Juliaca, se presento discapacidad por lumbalgia en un 40 %, con
edades entre 55 a 60 afios, diagnosticados por mala posicion y postura

inadecuada que fue en aumento, durante la pandemia y el trabajo remoto (4)

1.1.2. Formulacién del problema

1.1.3. Problema principal

PG. ¢, Cual sera la efectividad de la fisioterapia en la rehabilitacion de lumbalgia

en pacientes mayores atendidos en ESSALUD Il — PUNO 20247?
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1.1.4. Problemas especificos

PE1l: ¢(Cual es la efectividad de la electroterapia para la rehabilitacion de

lumbalgia en pacientes mayores atendidos en el Hospital ESSALUD II1?

PEZ2: ¢ Cual es la efectividad del ultrasonido para la rehabilitacion de lumbalgia

en pacientes mayores atendidos en el Hospital ESSALUD III?

PE3: ¢ Cual es la efectividad con masajes para la rehabilitacién de lumbalgia

en pacientes mayores atendidos en el Hospital ESSALUD 111?

PE4: (Cual es la efectividad de los ejercicios de estiramiento para la
rehabilitacion de lumbalgia en pacientes mayores atendidos en el Hospital

ESSALUD III?

PE5: ¢Cudl es la rehabilitacion de lumbalgia segun la intensidad del dolor

lumbar en pacientes mayores atendidos en el Hospital ESSALUD I117?

1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion Teodrica

La presente investigacion, Es un desafio para la salud de pacientes que sufren
de dolencia lumbar desde edades tempranas, aportara conocimiento tedrico
cientifico, con bibliografia actualizada y avances sobre terapia del dolor, asi
como la rehabilitacion funcional. Esta bibliografia ayudara a los fisioterapeutas
a tener referencia sobre el manejo oportuno y adecuado con la intervencion en
la aplicacion de fisioterapia dentro del ambito de la fisioterapia y la

rehabilitacion.
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1.2.2. Justificacion practica

Los hallazgos de esta investigacion seran un tesoro de conocimiento para los
expertos en el arte de la terapia fisica y la recuperacion fisica del hospital de
ESSALUD Il en Puno, permitiendo asi aliviar las dolencias de este colectivo y
prevenir la lumbalgia a través de la rehabilitacién en sus multiples modalidades
de fisioterapia.

1.2.3. Justificacion metodoldgica

En esta exploracion elemental, el instrumento empleado sera examinado por
expertos para asegurar su fiabilidad y el indice EVA gue se aplicara para medir
la escala del dolor, Fortalecera la sabiduria de aquellos expertos que deseen
explorar este fenomeno comun y poco explorado en nuestra sociedad, y de esta
exploracion brotaran nuevas investigaciones.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

OG. Determinar la efectividad de la fisioterapia en la rehabilitacion de

lumbalgia en pacientes mayores atendidos en ESSALUD Il - PUNO 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

OEL: Describir la efectividad de la electroterapia para la rehabilitacion de

lumbalgia en pacientes mayores atendidos en el Hospital ESSALUD IIlI.

OE2: Identificar la efectividad del ultrasonido para la rehabilitacion de

lumbalgia en pacientes mayores atendidos en el Hospital ESSALUD IIlI.
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OES: Analizar la efectividad de los masajes para la rehabilitacion de lumbalgia

en pacientes mayores atendidos en el Hospital ESSALUD lIlI.

OE4: Especificar la efectividad de los ejercicios de estiramiento para la
rehabilitacion de lumbalgia en pacientes mayores atendidos en el Hospital

ESSALUD Il

OE5: Indicar la efectividad de la rehabilitacion de lumbalgia segun la
intensidad del dolor lumbar en pacientes mayores atendidos en el Hospital

ESSALUD lIlI..

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general

HG. — La efectividad de la fisioterapia influye significativamente en la
rehabilitacion de lumbalgia pasando de dolor intenso a un dolor leve en

pacientes mayores atendidos en ESSALUD IIl — Puno 2024.
1.4.2. Hipotesis especificas

HEL: La electroterapia influye significativamente en cuanto a intensidad, tiempo
y frecuencia para la rehabilitacion de lumbalgia en pacientes mayores atendidos
en el Hospital ESSALUD III.

HE2: La efectividad del ultrasonido influye significativamente en intensidad,
tiempo y frecuencia para la rehabilitacion de lumbalgia en pacientes mayores

atendidos en el Hospital ESSALUD lIII.
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HES: La efectividad de los masajes influye significativamente en la frecuencia
de masajes para la rehabilitacion de lumbalgia en pacientes mayores atendidos

en el Hospital ESSALUD lIII.

HE4: Los ejercicios de estiramiento influyen significativamente en el tiempo de
ejercicios para la rehabilitacién de lumbalgia en pacientes mayores atendidos

en el Hospital ESSALUD Il

HES5: La intensidad del dolor lumbar disminuye al realizar fisioterapia en

pacientes mayores atendidos en el Hospital ESSALUD IIlI.

1.5. VARIABLES

Variable Independiente: Efectividad de la fisioterapia

Variable Dependiente: Rehabilitacion de lumbalgia
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

VALORES

TIPO DE
VARIABLE

V.
Independiente

Efectividad de
la fisioterapia

1.1 Electroterapia

1.1.1. Intensidad

a) Alta
b) Baja
c) Continua

Ordinal

1.1.2. Tiempo

a) 10 minutos
b) 20 minutos
¢) 30 minutos

Ordinal

1.1.3. Frecuencia

a) Diario

b) Interdiario
c) Una por
semana

Nominal

1.2 Ultrasonido

1.2.1. Intensidad

a) Alta
b) Baja
c) Continua

Nominal

1.2.2. Tiempo

a) 10 minutos
b) 20 minutos
¢) 30 minutos

Nominal

1.2.3. Frecuencia

a) Diario

b) Interdiario
c) Una por
semana

Nominal

1.3 Masajes

1.3.1. frecuencia
de masajes

a) Diario por
una semana

b) Inter diario
por una semana
c) Inter diario
por dos
semanas

Nominal

1.4 Ejercicios de
estiramiento

1.4.1. tiempo de
ejercicio

a) Diario por
una semana

b) Inter diario
por una semana
c¢) Inter diario
por dos
semanas

Nominal

V.
dependiente

Rehabilitacion
de lumbalgia

2.1. Intensidad del dolor (escala
EVA) antes y después

(0) Nada
(0-4) Poco
(6) Bastante
(10) Mucho

Ordinal
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A Nivel Internacional:

Calvo, Et al. (5) Investigacion titulada, “Eficacia de los tratamientos de
fisioterapia para el dolor lumbar en nifios y adolescentes. Revision
sistematica” en Madrid, 2023. Los objetivos consistieron en examinar pruebas
empiricas de terapias con fisioterapia en infantes y jovenes, evaluar su
efectividad y evaluar la excelencia metodoldgica de la investigacion realizada.
Para investigaciones de tipo experimentales se usé las bases de datos
Cochrane, ISI Portal de Informacién, Medline, PEDro y LILACS,; revistas digitales
especializadas y otros métodos. Ocho escritos fueron seleccionados para la
revision meticulosa, generando un total de 16 investigaciones autonomas (11
estudios tratados y 5 grupos de control). Se hallaron 8 publicaciones que
abordaron la ensefianza de la espalda, los ejercicios, asi como también las
terapias manuales y el entrenamiento fisico terapéutico. Los ejercicios fueron los
preferidos por los creadores. Concluyendo siendo que al realizar los
procedimientos para tratar con la fisioterapia resultan efectivos para aliviar los
dolores lumbares en infantes y jévenes, entre otros beneficios que obtienen las

personas.
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Cartas, Et al. (6) Investigacion titulada, “combinada para el tratamiento de
la lumbalgia” en Ecuador, 2021. Las dolencias en la espalda son una de las
razones mas comunes de altos indices de discapacidad y por ello ha sido
seflalado como uno de los factores primordiales que provocan la crisis de
discapacidad temporal o permanente. Propdésito: Determinar las ventajas del
ozono médico como aliado terapéutico para la atencion de los pacientes con
lumbalgia de espalda persistente. Método: Se llevd a cabo un analisis
transversal, consistente en 50 pacientes con dolor de espalda, mayores de 20
afos, que previamente habian dado su consentimiento informado en por cada
conjunto. Siendo que el grupo de controles recibié tratamiento médico
convencional segun el consenso internacional para el tratamiento del dolor
lumbar agudo. Se afadié con éxito ozono clinico a los pacientes del grupo de
casos en sesiones de 3 semanas hasta el final de 10 sesiones. Se utilizaron
pruebas para la comparacion de las medias asi como también de McNemar para
determinar los cambios en la gravedad del dolor y el tipo de discapacidad.
Resultados: La edad promedio es superior a 50 afios y la poblacion de pacientes
es predominantemente femenina. La fuerza del dolor al inicio del tratamiento se
asemeja a un torbellino de dolor promedié 8,76 puntos para ambos grupos, y el
87% de los pacientes reportaron discapacidad. Predomina la discapacidad
moderada. Conclusion: Se observé que el uso combinado de ozonoterapia Tuvo
un impacto favorable disminuyendo los costos de la severidad de la dolencia y el
tipo de discapacidad que cada individuo presento en el estudio de la actual

investigacion.
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Ripoll. (7) Investigacion titulada, “Eficacia del ejercicio terapéutico en
fisioterapia para el manejo del dolor lumbar crénico no especifico en
adultos” en Espafia, 2020. En las sesiones de fisioterapia, los pacientes suelen
enfrentarse a un dolor lumbar persistente. Este dolor lumbar, bautizado como
"crénico", se extiende mas alla del plazo de sanacion establecido e incluso, estos
pacientes lo experimentan con frecuencia. Las alternativas terapéuticas
contempordneas se enfocan en tratamientos farmacologicos y en técnicas
fisioterapicas activas. No obstante, los estudios cientificos estan revelando con
claridad donde muestra que las terapias con ejercicios demuestran un buen
resultado obteniendo excelentes resultados gracias a la implicacion activa del
paciente en su tratamiento. El andlisis de la investigacidén acerca de las terapias
con los ejercicios con la fisioterapia busca probar la efectividad de las terapias
con ejercicios en la terapia fisioterapica de las lumbalgias cronicas no
especificadas en personas adultas. Donde se muestra que en mayor incidencia
los estudios muestran a los pacientes con una mejoria en los aspectos de la
lumbalgia y su calidad de vida han mejorado significativamente. En resumen, el
ejercicio terapéutico seria la tactica primordial para abordar la dolencia de estos

pacientes.

Douglas. (8) Investigacion titulada, “Lumbalgia: principal consulta en los
servicios de salud” en Espafa del afio 2023. El dolor en las espaldas ha
emergido como un reto de salud publica que impacta profundamente tanto al

sistema sanitario como a quienes lo sufren, transformandose a menudo en una
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discapacidad para quienes lo enfrentan. Es crucial desentrafar los indicios de
las diversas molestias en la columna vertebral y detectar posibles causas o
indicios de alarma para ofrecer las terapias mas efectivas. Asi, se debe orquestar
un andlisis de imagenes para detectar con exactitud los sintomas y hallar la ruta
ideal para el paciente. El reposo prolongado puede ser nocivo para la espalda,
y las actividades diarias que no impliquen esfuerzo fisico deben ser la columna
vertebral esencial del tratamiento; Ademas, el paracetamol emerge como la
primera eleccion terapéutica, ya que su menor efecto adverso se compara con
los antiinflamatorios no esteroides. La mezcla de medicamentos antiinflamatorios
y vitamina B potencia el efecto terapéutico y mitiga los sintomas. Los opioides
en dosis reducidas pueden ser una solucién eficaz para el dolor lumbar y los

ataques inflamatorios.

DA Silva. (9) Investigacion titulada, “Evidencia de terapias aplicadas al
control del dolor en ancianos con lumbalgia, en los ultimos cinco afnos” en
Brasil del afio. 2021. El dolor lumbar se erige como una de las dolencias mas
habituales entre la gente. Una de las terapias predominantes para aliviar este
dolor es el uso de farmacos, por lo que es imperativo explorar alternativas mas
econOmicas y accesibles para abordar esta dolencia. Desde hace mas de tres
décadas, la técnica TENS ha revolucionado el tratamiento del dolor lumbar con
electroterapia no farmacéutica. Después de una minuciosa observacién de la
literatura para evaluar la eficiencia de la TENS en las afecciones y establecer los

estandares en las aplicaciones para una Optima forma, los descubrimientos
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revelan que la TENS es una técnica con escasas pruebas, aunque podria ser util
para aliviar el dolor en un instante.

Es crucial profundizar en las investigaciones para trazar un protocolo de
atencion.

Mesquita y Chagas. (10) Investigacion titulada, “ Factores asociados con el
dolor lumbar en la salud de los trabajadores” en Ecuador del afio 2022. El
elevado indice de dolor lumbar esta intimamente ligado a las labores laborales,
donde se mantienen posturas inmutables por largos periodos, deteriorando la
salud de los empleados, desencadenando una merma en la productividad,
ausentismo y una repercusion notable en la calidad de vida. Este estudio buscé
desentrafiar los elementos clave que desencadenan el dolor lumbar en los
empleados. Objetivo: Este andlisis buscaba desentrafiar estudios cientificos que
conectaran los elementos que son influyentes en el inicio de las lumbalgias en el
entorno laboral. Metodologia: estudio realizado dentro de los meses, se llevo a
cabo una indagacién en Google Scholar, SciELO y Lilacs, empleando las
siguientes palabras clave: La lumbalgia, el sedentarismo y la funcion. Se
examinaron investigaciones realizadas dentro de los ultimos 10 afios y se
hallaron 2.890 hallazgos, de los cuales 18 fueron elegidos para una lectura
completa y 5 se incluyeron en este estudio, conforme a los propdésitos de esta
investigacion. Resultados: Los estudios analizados en esta investigacion revelan
que los elementos mas vinculados a la lumbalgia en el empleado incluyen: el
sedentarismo o la falta de ejercicio, ademas de la postura incorrecta, la edad y
el rol desempeiado por el empleado. Consideraciones: El entorno laboral viene

convirtiéndose en un inicio mortal para dolor lumbar, ya que impone restricciones
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funcionales y, como resultado, merma la calidad de vida de los empleados. Se
subraya la urgencia de una exhaustiva investigacion, con una avalancha de
articulos examinados o reevaluados, para desentrafiar con mayor profundidad
estos elementos que influyen en el dolor lumbar en los empleados y sus impactos
esenciales en su desempefio laboral de la persona y los efectos que trae

consigo.

2.1.2. A nivel nacional

Alarcén. (11) Investigacion titulada, “Factores asociados al lumbago
cronico en pacientes adultos atendidos en el centro de salud la palma
grande” en Ica del afio 2021. El dolor cervical se describe como cualquier
molestia localizada bajo la linea nucal superior y sobre la espina escapular en la
parte posterior del cuellojQue tengas un dia maravilloso! La estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea es una forma invisible y transdérmica de
provocar alivio. En la terapia interferencial, la corriente alterna de frecuencia
media modulada en amplitud se transforma en una corriente de baja intensidad.
El ejercicio potencia la energia muscular y amplia la capacidad de maniobra.
Determinar la eficacia de los ejercicios fisicos y la terapia con electrodos en la
cervicalgia en personas adultas. Para llevar a cabo una revision meticulosa,
siendo que se han seguido algunas ejemplos de la declaracion PRISMA, se
filtraron y seleccionaron estudios a través del programa Rayyan, donde nueve
articulos fueron examinados y valorados a través de la escala de valoracién
PEDro y la herramienta de riesgo de sesgo Cochrane. La terapia hibrida y los

ejercicios fisicos terapéuticos con un promedio de p de éxito. En las practicas
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que se realizaron al grupo de individuos que participaron de la investigacion
actual.

Calderéon. (12) Investigacion titulada, “Ejercicios terapéuticos como
intervencion en el tratamiento de dolor lumbar crénico” Huancayo — del 01
de febrero al 28 de febrero” en Huancayo del afio 2019. La lumbalgia es una
dolencia que deja una huella indeleble en la economia, la sociedad y ha
emergido como unos las mas importantes razones de discapacidad laboral en el
perimetro mundial. Siendo que al tener o presentar dolores a nivel de la lumbar,
surge la nebulosa de las complicaciones para la lumbalgia y las que podrian
provocar la lumbalgia. No obstante, su diagnéstico es complicado y casi la mitad
de los casos no revelan una lesion tangible. De esta manera, el dolor se prolonga
y se convierte en un mal crénico. El tratamiento abarca la actividad fisica, pues
el aislamiento atrofia la musculatura de la espalda. Ademas, se sugieren
ejercicios centrados en la en el tronco y sus muasculos del mismo y el cavidad,
enfocados en la firmeza muscular y la asi como también las estabilidades de la
espina, destacando los ejercicios de “Williams y Mckenzie” como los mayores o
los mas superiores en popularidad en esta dolencia, la cual afecta en gran

mayoria a personas con postura inadecuadas.

Luna, Et al. (13) Investigacion titulada, “Factores de riesgo asociados a la
lumbalgia en marinos atendidos por consultorio externo del centro médico
naval” en Lima del afio 2020. Cuyo Objetivo: El dolor lumbar persistente es una
dolencia frecuente, asi como en las repercusiones de la calidad de la vida suelen
ser catastroficas. Actualmente, la terapia fisica emerge como una cualidades

para algunas terapias que no son de indole farmacoldgica mas efectivas para
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mejorar la disminucion de los dolores de espalda, abarcando tanto ejercicios
como agentes fisicos. Objetivo primordial: evaluar la efectividad de la terapia con
ejercicios fisicos en comparacion con la terapia con farmacos, tanto en la
magnitud del dolor como en la restriccion funcional. Metodologia: Se llevo a cabo
un andlisis correlacional de corte transversal, donde 102 pacientes participaron,
siendo el 50.98 % sometido a terapias con agentes fisicos y el 49.02 % a ejercicio
fisico. Resultdé que, tras 10 sesiones de fisioterapia, la terapia fisica redujo
notablemente el dolor lumbar persistente en los pacientes que fueron El dolor
lumbar se erige como una de las dolencias mas habituales entre la gente. Una
de las terapias predominantes para aliviar este dolor es el uso de farmacos, por
lo que es imperativo explorar alternativas mas econdmicas y accesibles para
abordar esta dolencia. Desde hace mas de tres décadas, la técnica TENS ha
revolucionado el tratamiento del dolor lumbar con electroterapia no farmacéutica.
Después de una minuciosa observacion de la literatura para evaluar la eficiencia
de la TENS en las afecciones y establecer los estandares en las aplicaciones
para una optima forma, los descubrimientos revelan que la TENS es una técnica
con escasas pruebas, aunque podria ser util para aliviar el dolor en un
instante.evaluados (6,76 vs 3,89 ; p.).

Gomez. (14) Investigacion titulada, “Disefio de un dispositivo para la
rehabilitaciéon pasiva en pacientes con diagnéstico de lumbalgia aguda.”
en Lima Del afio 2021. Es un estudio clinico destinado a evaluar el modo de
eficiencia de los masajes para aliviar la lumbalgia laboral y su impacto en el
rendimiento laboral y asi como la persona del equipo de enfermeras. El estudio

incluy6 a 18 trabajadores, quienes recibieron entre 7 y 8 sesiones tras el paro.
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La prueba de Wilcoxon revel6 una notable mejora estadistica entre la tercera y
la primera evaluacion (p=0,000) y entre la tercera y la segunda (p=0,004). En
cuanto a la valoracion eficaz de Owestry, en la prueba T pareado, se detect6 una
discrepancia estadistica (p=0,02) entre la evaluacion inicial, con un 21,33% de
media y el segun un 18,78%, y se mantuvo estable entre la segunda y tercera
evaluacion con un 16,67%. Se hallaron 18 puntos de riesgo medio en la escala
de valoracién del riesgo en el desplazamiento y la transferencia. Se determina
que el masaje resultd efectivo en aliviar la lumbalgia laboral, ademéas de
enriquecer las actividades laborales y personales que una persona lleva en su

vida cotidiana.

2.1.3. A nivel regional

Figueroa (16). Investigacion titulada, “Ergonomia Biomecanica Asociado a
la Lumbalgia en Profesionales de Enfermeria del Hospital 11-1” en llave del
afo 2019. aplica los saberes anatdmicos, fisiolégicos y psicologicos. Las labores
de los enfermeros rara vez respetan las reglas ergonémicas, enfrentandose a
riesgos fisicos como la carga corporal y las fuerzas que realiza los musculos
durante su rol de trabajos que uno realiza. Entre los tipos de fuerza que se
ejercen que enfrentan se encuentran a los pacientes cuyas manipulaciones
fueron para mejorar su estado de dolor, con los movientes que realizan en
repeticion y los esfuerzos al incrementar en levantar los objetos pesados, entre
otros. Estas circunstancias perturban la salud corporal de los enfermeros
provocando dolencias que se presentan en mayoria a nivel de los musculos del

esqueleto, en especial hacemos referencia al dolor lumbar. Con el propdsito de
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desentrafiar cdmo la ergonomia biomecanica influye en la lumbalgia en los
enfermeros del hospital de apoyo de El Collao, se ha llevado a cabo esta
investigacion de modo totalmente estructurada asi: la presentacion del contexto
probleméatico pueda ser respondido segun a lo plateado, para formular los
problemas, las justificaciones, a si como los objetivos de la investigacion, el
marco tedrico y las hipotesis que fundamentan en la investigacion.

Taype y Gallegos. (17) investigacion titulada, “Factores de riesgos
ergondémicos asociados a lumbalgia en el personal de salud del Hospital
Carlos Monge Medrano” en Juliaca del afio 2022. Objetivo: Desentrafar la
conexion entre los peligros ergonémicos y la lumbalgia en el equipo médico de
un Hospital. Metodologia: Analisis numérico, enfoque descriptivo-correlacional y
disefio no experimental. La participacion alcanz6 a 102 empleados de salid. En
cuanto al analisis, se desplegaron tablas con frecuencias y porcentajes, mientras
que para la inferencia, se empleé la Rho de Spearman para alcanzar las metas
propuestas. Resulta que un P de 0.714 revela la ausencia de vinculo entre las
variables. Ademas, se descubrid que hay pocos peligros ergonémicos (69.6%) y
una lumbalgia moderada (61.8%). En resumen. En el equipo médico los cuales
laboran en los hospitales de, san miguel, los factores de riesgo ergonémicos no
se vinculan con la lumbalgia.

Flores. (18) investigacion titulada, “Relacién de discapacidad y la calidad
de vida de adultos mayores con lumbalgia que asisten al servicio de
rehabilitacion del hospital lll” en Juliaca del afio 2020. El programa SPSS 25
llevd a cabo el estudio de correlacion de Spearman y la prueba Chi-cuadrado.

Entre los hallazgos, se detect6 una restriccion funcional leve, a si como de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

moderada a ser intensa en un 25.0%, 57.50% y 17.50%, segun los resultados.
Teniendo una calidad en su vida de brillé en un 60.0% y brill6 en un 40.0%,
destacando en funcién del cuerpo (75%), el dolor corporal (75%), la interaccién
social (75%), el papel emocional (75%) y la salud mental (90%). Presentaron
discapacidad asi como la calidad en su vida se vincularon de manera inversa
(p<0.001, Rho=-0.642). Ademas, la discapacidad mostrd una conexion positiva
y y de modo directo con el grupo de edades (p=0.027, Rho=0.349), aunque no
con el género (p=0.317). El bienestar no se entrelazé con la edad (p=0.065,
Rho=- 0.295) ni con el género (p=0.436).

Corimayhua y Paricela. (19) investigacion titulada, “Riesgo ergonémico y
trastornos musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. emblematica
G.U.E. José Antonio Encinas” en Juliaca del afio 2023. En esta investigacién
se empled una metodologia esencial, relacional, observacional y transversal. En
la escuela, se llevo a cabo una encuesta empleando dos herramientas: el Método
REBA y la Escala de los trastornos de los musculos del esqueleto. Los hallazgos
revelaron en gran mayoria acerca de los maestros padecian un factor de riesgo
en el aspecto ergonédmico moderados, en el 40,60%, seguidos de un nivel
extremadamente elevado en el 36,50% y un paralelismo extremadamente
elevado en el 18,80%; en cuanto a las alteraciones de los musculos del
esqueleto, asi como en gran medida fueron la mayoria que exhiben un nivel de
tipo mediano de TME (62,5%), mientras que una infima minoria exhibe un nivel
bajo de TME (12,5%). En resumen, se descubridé una conexién notable entre los
que se encontraron fueron riesgos de ergonomia y las alteraciones en la

musculatura del esqueleto en el &mbito educativo, con un p-valor de 0.000.
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2.2. MARCO TEORICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO

Marco Tedrico Inicial Que Sustenta El Proyecto De Investigacion

1. Fisioterapia

En 1987, la Confederacion Mundial de la Fisioterapia (W.C.P.T.) y la Asociacion
Espafiola de Fisioterapeutas (A.E.F.) definieron la fisioterapia como: "el arsenal
de técnicas, métodos y estrategias que, mediante el uso de las herramientas
fisicas, curan, prevenen, recuperan y ajustan a individuos afectados por
disfunciones sométicas o que buscan mantener su bienestar en buen estado".
(17)

1.1. Electroterapia: A través de impulsos eléctricos como los TENS, las ondas
cortas o las interferencias, se logra mitigar el dolor percibido. Cada tipo de
corriente posee su propio enfoque para su uso. Hace mas de tres décadas, la
estimulacién eléctrica transcutanea del nervio (TENS) revolucioné el tratamiento
del dolor lumbar persistente. La TENS se encarga, a través de electrodos
adheridos a la piel, de estimular los nervios periféricos con intensidades
aceptables. La creacion y uso de la TENS se fundamenta en la hipotesis del
"Gate Control" formulada por Melzack y Wall, quienes postulan que la donde se
realiza la estimulacion de los diferentes aferentes de la sensorialidad o
sensoriales principales (A-beta) de gran tamafio activa internauronas siendo que
estas inhiben las sustancias que son provocadas por una sustancias de tipo
gelatinosa que se encuentra en el cuerno de la espina de la dorsal dorsal reduce

las trasmisiones de las sefiales de las nociceptivas de los nervios Adeltay C de
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menor tamafio. En esencia, la TENS actla como una llave magica que cierra la

puerta y reduce la sensacion de dolor. (20)

1.2. El ultrasonido: Es célebre por su uso sutil en la evaluacion médica. No
obstante, la intensidad moderada del ultrasonido puede ser empleada en la
curacion de tejidos. En este escrito se ofrece una vision narrativa, no meticulosa,
de la evolucion del ultrasonido, su método de uso, las repercusiones térmicas y
no térmicas, las posibles contraindicaciones y las patologias o afecciones en las

gue se ha demostrado su efectividad.

El ultrasonido son acciones meédica que son ambulatorios altamente
especializada que utiliza ondas sonoras con eso se puede llegar a obtener
imagenes extraordinario y con ello poder hacer diagnostios en paciente y
detalladas del interior del cuerpo humano o para llevar a cabo tratamientos
terapéuticos en una amplia variedad de afecciones médicas. En el ambito del
diagnéstico médico, se utiliza principalmente para llevar a cabo la exploraciéon de
organos, tejidos y estructuras internas sin necesidad de recurrir a la radiacion, lo
cual lo convierte en una herramienta segura y altamente eficaz, especialmente
beneficiosa durante el periodo de gestacién, en la valoracion de trastornos
musculoesqueléticos, y en la investigacion detallada de érganos vitales como el
corazén y el abdomen. Ademas, es importante destacar que el ultrasonido no
solo se utiliza con finos diagndsticos, sino que también tiene diversas
aplicaciones terapéuticas muy beneficiosas para el tratamiento de diferentes
afecciones. Por ejemplo, las ondas sonoras emitidas por el ultrasonido pueden
penetrar en los tejidos profundos y generar calor de forma controlada, lo cual

resulta muy efectivo para aliviar el dolor y acelerar el proceso de curacion de
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lesiones musculares y articulares. Esta técnica innovadora también se emplea
de manera frecuente para asistir en la realizacion de diversos procedimientos
médicos, tales como biopsias o drenajes, lo cual brinda un nivel de precision
excepcional y contribuye a disminuir la necesidad de llevar a cabo intervenciones
quirdrgicas invasivas. Aunque su capacidad de penetracion en los tejidos es
limitada y la calidad de las imagenes puede verse afectada por diversos factores
como el movimiento del paciente o la presencia de obesidad, el ultrasonido sigue
siendo una herramienta esencial en el &mbito médico por su seguridad, eficiencia

y su capacidad para obtener resultados de manera inmediata en tiempo real (21)

El ultrasonido terapéutico es una de las opciones que se utilizan en el
tratamiento de la lumbalgia (dolor en la zona lumbar o baja de la espalda). Esta
modalidad terapéutica no debe confundirse con el ultrasonido diagnéstico, que
se usa para obtener imagenes, ya que en este caso se emplean ondas sonoras

de alta frecuencia para generar efectos terapéuticos en los tejidos (21).

El ultrasonido es el vocablo empleado cuando las vibraciones superan los 20.000
Hz. La alteracién de los parametros de aplicacion (como la intensidad, la longitud
de onda, el ciclo de trabajo y la frecuencia) despliega un abanico de
repercusiones locales en los tejidos. El ultrasonido ofrece una terapia térmica

continua y una no térmica pulsada. (22)

El ultrasonido pulsado acelera la regeneracion celular, principalmente mediante
la modificacion de la permeabilidad de la membrana, los gradientes de

concentracion iénica y las frecuencias mas bajas, penetrando mas alla de los 2
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a 5 centimetros. Este método se emplea para tratar hematomas, dolores

musculares profundos y espasmos musculares.(22)

Masaje es una serie de técnicas meticulosas y cientificas que se realizan con las
manos, con el fin de modificar los sistemas nerviosos y musculares y la

circulacion general.

1.3. La Masoterapia La Gimnasia Abdominal Hipopresiva alivia el dolor, potencia
la discapacidad, facilita en la movilizacion de la columna y la lumbar y eleva la
calidad de vida desde el &mbito mental. GAH y "M + GAH" elevan la dimensién
corporal esta mejora la viabilidad de la vida. La mezcla de ambas terapias ofrece
una ventaja significativa en la reduccion de la discapacidad lumbar en individuos
con dolor lumbar crénico no especifico y transitorio. Este procedimiento se utiliza
para una variedad de condiciones, principalmente en estética, pero también tiene
aplicaciones terapéuticas en diversas areas, como el tratamiento de dolor y

lesiones musculares. (23)

Las técnicas de Masoterapia son una serie de acciones meticulosas manuales o
mecanicas aplicadas a para con los tejidos del cuerpo de los seres humanos,
siguiendo directrices en la firccion asi como también en el amasamiento, asi
también en la compresion en los movimientos de los rodillos a si como de las
palmadas con los golpes, con el propésito de curar. El masaje, como método
terapéutico, ejerce dos efectos esenciales: uno directo y otro indirecto. En el
primer caso, nos enfocamos en revitalizar el flujo sanguineo y linfatico, donde se
procura disminuir el dolor con la liberacion de las endorfinas y prevenir su avance

hacia la espina dorsal. De manera sutil, incrementa el flujo sanguineo en los
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musculos y érganos internos, disminuyendo la tension arterial y brindando una
serenidad profunda a los musculos tensos. Asimismo, contribuye a restaurar el
balance metabdlico y ofrece mdultiples ventajas que son buenas o beneficiosas
ya sea para el mismo cuerpo a si como para la mente de la persona afectada por

la patologia.

Las técnicas de Sujecion: mantener firme la zona a tratar, permitiendo calentar,
soportar y transmitir una intencién al paciente, se conoce como sujecion simple.
Cuando se desea modificar algo, se aplica una presion suave hacia el rumbo
deseado, lo que se conoce como sujecion intencional. Si aplicamos
compresiones suaves con diversas partes de nuestras manos asi como son en
lugares de la cabeza de las falanges, dedos asi también como los pulgares y los
metacarpianos de la mano en mencion estariamos llevando a cabo la conocida
donde se muestran sujeciones compresivas, para un mejor resultado de estas

terapias realizadas.

La compresidn es una técnica que implica aplicar presion de manera
perpendicular sobre la superficie muscular. En los casos donde siendo que se
encuentra un hueso, en el musculo el cual se tiene que comprimir contra el otro
0 este, mientras que, en ausencia de un hueso, la presion se ejerce sobre la el
cuerpo asi como en su resistencia de tales estructuras mayormente que son
profundizadas. La intensidad de la presion puede variar entre varias formas ya
sean de formas gue son aligeradas o de manera firme, y debe mantener hasta
obtener una liberacion de los tejidos o0 hasta que la persona tratada indique que

esta teniendo clara forma de liberacion del tejido o una disminucion del dolor en
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la zona la cual esta siendo tratada por el profesional que lo esta realizando para

disminuir dicha patologia.

Adicionalmente, la técnica de la forma de palpar y realizar compresiones para un
pinzamiento las cuales implican sujetar el tejido en forma de pinza, empleando
el pulgar junto con las yemas de los dedos siendo con los primero dedos las
cuales se realiza una compresion. Cada uno de estos dedos actia como forma
de superficie el cual es firme que sirve de apoyo para que el otro pueda palpar y
comprimir de manera mas precisa. Este enfoque permite un tratamiento mas

focalizado, dirigido a areas especificas del tejido.

La presion deslizada (stripping) es una técnica que combina la una de las formas
mas correcta es seguir la forma de los masculos que tiene la persona o a tratar
iniciando de arriba Asia abajo. Esta se realiza siguiendo la direccioén de las fibras
musculares, ya sea desde su insercion hacia su origen o en el sentido inverso.
Es un método efectivo para abordar tensiones musculares y favorecer la

liberacion de adherencias en los tejidos.

La friccion transversal a lo largo de la fibra muscular es una técnica terapéutica
que se utiliza especificamente en las zonas adyacentes a la unién muscular o
directamente encima de esta para aliviar la tension y mejorar la circulacion
sanguinea en la region afectada. El masaje consiste en una serie de movimientos
especificos y precisos realizados de manera perpendicular a la direccién natural
de las fibras musculares, lo cual contribuye a descomponer adherencias, mejorar
la circulaciéon sanguinea en la zona industrial y favorecer la recuperacién del

tejido dafado.(24)
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10.2.4. Ejercicio: este es una de las terapias con los ejercidos de manera
estratégica méas frecuentemente empleadas y siendo este muy importante y
como totalmente fundamental como parte para un tratamiento de tipo que sea
conservador para el manejo de las lumbalgias. Este enfoque se centra en
mejorar la movilidad, fortalecer los musculos de soporte y aliviar las molestias,
contribuyendo a para mejorar la vida y la calidad de las patologias de lumbalgia
los cuales los resultados seran de suma vitalidad y mejora en la que la persona

se sentir aliviada libre de dolor .(25)

El ejercicio es cualquier actividad fisica que se realiza de manera voluntaria y
gue tiene como objetivo mejorar 0 mantener muestra vida con la rutina de
ejercicios que esta nos favorece mucho en cuanto a la salud y el bienestar tanto
psicolégico y mejora el animo general. Puede variar en intensidad, duracion y
tipo de actividad, y se clasifica en diferentes categorias segun sus objetivos y

sus efectos sobre el cuerpo (25).

Es una terapia sencilla y de bajo costo en la que el paciente desempefia un papel
activo en su procedimiento en la recuperacion, mediante la ejecucion de varias
o de diversos movimientos y el trabajo enfocado en las distintas cadenas
musculares, se busca que el organismo recupere su equilibrio y funcione

nuevamente de manera normal. (26)

También conocido como ejercicio cardiovascular, incluye actividades que
aumentan los ritmos cardiaco y del sistema circulatorio y respiratorio. Ejemplos

incluyen correr, nadar, bailar, andar en bicicleta, y caminar rapido. (26)
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Beneficios: Mejora la salud del corazon, Incrementa notablemente la resistencia
fisica, disminuye de manera significativa la probabilidad de padecer
enfermedades cronicas tales como la diabetes mellitus y la hipertension arterial,

y contribuye de forma efectiva en la gestion del peso corporal. (26)

Funcionando como una sinfonia de 6rdenes que orienta la correcta eleccion de
ejercicio, ajustada a las particularidades de cada individuo. Este entramado se
compone de cuatro pilares fundamentales: el neuromuscular, el cardiopulmonar,
el energético y el de apoyo. Cada uno de estos gigantes del cuerpo interactia y
moldea multiples sistemas del cuerpo, tales como el sistema nervioso, el sistema
vascular, el metabdlico o el conjuntivo. Como resultado, se generan respuestas
reflejadas en las llamadas variables indirectas, que son los cambios en la
respuesta global del organismo frente a los estimulos del ejercicio. Este enfoque
holistico permite personalizar y optimizar las intervenciones terapéuticas. (25)
Diversos estudios de investigacion han demostrado que el ejercicio es eficaz
para reducir el dolor y mejorar la capacidad funcional de las personas. No
obstante, la seleccion del tipo de ejercicio mas adecuado puede resultar un
desafio. La comunidad cientifica sugiere priorizar ejercicios de fortalecimiento
abdominal y pélvico, complementados con técnicas de reorganizacién postural y
estiramientos, ya que estos enfoques contribuyen significativamente a la mejora
del bienestar general y a la recuperacion funcional.(27) El ejercicio terapéutico
es uno de los tratamientos mas frecuentemente prescritos para pacientes con
lumbalgia crénica, debido a su alta efectividad en la recuperacion de la
funcionalidad y en la mejora de la capacidad para realizar actividades diarias, asi

como en la facilitacion del retorno al trabajo. Numerosos estudios han sefialado
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que, cuando se aplica de forma adecuada, el ejercicio fisico es méas efectivo que
otras terapias convencionales en el manejo de la lumbalgia cronica. Ademas, al
ser una intervencion fisioldgica, de bajo costo, facil de realizar y sin efectos
secundarios si se lleva a cabo correctamente, se puede considerar como la

opcion preferida en el tratamiento de esta condicion.(28)

2. LUMBALGIA.

Esta hace referencia a la presencia de dolor a nivel de la espalda para ser mas
concretos en la parte baja del nivel de la espalda, siendo esto mas
especificamente en la region de la lumbar de la columna vertebral. Este dolor
puede afectar cualquier area comprendida entre las ultimas costillas y la zona de
los pliegues glateos, y puede presentarse irradiada o sin la irradiacion hasta
donde las extremidades de los inferiores.(29)

La lumbalgia es el término médico para describir el dolor en la region baja de la
espalda, o zona lumbar. Es una de las quejas de salud mas comunes y puede
afectar a personas de todas las edades, aunque es mas frecuente en adultos
entre los 30 y 60 afios. La lumbalgia puede variar en intensidad, desde un dolor
leve hasta un dolor intenso que limita la movilidad. (29).

La lumbalgia no es considerada una enfermedad ni una entidad diagndstica por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sino mas bien una afeccién que se
caracteriza por un dolor localizado en la regién lumbar, con una duracién
variable. Debido a su recurrencia, se convierte en un patrén de respuestas tanto
a estimulos internos como externos. Existen diversos procesos que pueden
causar dolor lumbar, siendo las causas vertebrales y paravertebrales las mas

comunes (aproximadamente el 90% de los casos). De estos, un 10%
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evolucionan hacia una condicion crénica, lo que genera un impacto significativo

en la vida personal, familiar, laboral y econdmica de quienes la padecen.

Clasificacion segun el tiempo de evolucion.

Lumbalgia aguda. Este tipo se caracteriza por un dolor de evolucion rapida, con
una duracion generalmente inferior a las 4 semanas. Sin embargo, algunos
autores definen la lumbalgia aguda como aquella que no excede las 2 semanas
0 incluso una semana de evolucion. El dolor suele estar asociado con un
esfuerzo fisico o una lesion reciente, y en la mayoria de los casos, mejora con

reposo, medicamentos antiinflamatorios y técnicas conservadoras.

La lumbalgia aguda, también conocida como lumbago agudo, se refiere al dolor
intenso localizado en la regién lumbar de la columna vertebral que surge de
manera subita y persiste durante un periodo de tiempo inferior a 4 semanas. Es
una de las afecciones musculoesqueléticas mas frecuentes y prevalentes,
impactando a una gran proporcion de la poblacibn en algdn momento
determinado de sus vidas. Esta condicion dolorosa puede tener una amplia
variedad de causas, tanto de origen mecanico como no mecanico, pero suele
estar relacionada con esfuerzos excesivos, movimientos bruscos, levantamiento
inadecuado de objetos pesados, posturas incorrectas, o lesiones en los
musculos, ligamentos o discos intervertebrales. En determinadas circunstancias,
la hipertensién puede ser desencadenada por diversos factores, tales como el

exceso de estrés, la ausencia de ejercicio fisico regular o la obesidad.
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El dolor intenso que caracteriza la Ilumbalgia aguda puede variar
considerablemente en intensidad, desde una molestia leve y soportable hasta un
dolor severo incapacitante que limita significativamente la movilidad y la calidad
de vida del individuo afectado. En situaciones clinicas mas severas, es factible
que se vincule con manifestaciones adicionales como rigidez muscular,
complicaciones en la movilidad, y eventualmente, sensacion de adormecimiento
o falta de fuerza en las piernas.Normalmente, el dolor se suele localizar en la
zona lumbar de la espalda, y puede extenderse hacia las extremidades inferiores
en caso de existir compresion de las raices nerviosas, lo que combinado se

conoce como dolor ciatico.

El enfoque principal en el tratamiento de la lumbalgia aguda consiste en
proporcionar alivio del dolor y promover la restauracion de la funcionalidad fisica.
Es fundamental abordar de manera integral los sintomas asociados con esta
condicién para garantizar una recuperacion efectiva y duradera. En la gran
mayoria de los casos, generalmente se aconseja seguir un enfoque conservador
y de precaucion, que abarca desde el reposo relativo hasta la administracion de
analgésicos y antiinflamatorios no esteroides (AINE), con el objetivo de disminuir
tanto la sensacion de dolor como la presencia de degeneracién en el cuerpo. La
fisioterapia, sin lugar a dudas, desempefia un papel fundamental en el proceso
de recuperacion, ya que se centra en la realizacion de ejercicios terapéuticos
especificos disefiados para incrementar la amplitud de movimiento, disminuir la
sensacion de rigidez y potenciar la musculatura de la zona lumbar. . Ademas de
todo lo anteriormente mencionado, es fundamental ensefiar al paciente una

variedad de técnicas y estrategias adecuadas para prevenir posibles recaidas en
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su condicién, tales como mantener una postura correcta al sentarse durante
largos periodos de tiempo, al levantar objetos pesados o al descansar y dormir

por la noche.

Aunque la lumbalgia aguda es una afeccidn bastante frecuente, la gran mayoria
de los casos suelen resolverse satisfactoriamente con un tratamiento
conservador en un periodo de tiempo que generalmente no supera las pocas
semanas. No obstante, en ciertos casos particulares, el dolor puede prolongarse
o reaparecer, lo cual podria desencadenar un estado cronico si no se
implementan las medidas preventivas correspondientes. En consecuencia,
ademas de ocuparse del dolor agudo, resulta fundamental incorporar en la vida
diaria habitos saludables y beneficiosos, tales como una rutina constante de
ejercicios fisicos para conservar la flexibilidad y la fortaleza muscular, lo cual

puede contribuir a evitar posibles episodios venideros de lumbalgia.

Lumbalgias subagudas. Estas se caracterizan por un dolor que persiste entre
4 y 12 semanas. Sin embargo, algunos autores las definen como aquellas con
una duracion que oscila entre 2 y 12 semanas, o incluso entre 1 semana y 7
semanas de evolucién. En este periodo, el dolor puede ser mas persistente que
en la fase aguda, pero aun puede responder favorablemente a tratamientos
conservadores como fisioterapia, ejercicios terapéuticos y otros enfoques no

invasivos.

Las lumbalgias subagudas, que se caracterizan por su duracién moderada y su
intensidad variable, representan una etapa intermedia significativa en el curso

evolutivo de los trastornos lumbares, situandose de manera precisa entre la
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lumbalgia aguda inicial y la lumbalgia cronica persistente. Se caracterizan por la
presencia de dolor en la region lumbar que se mantiene durante un periodo de
tiempo que oscila entre 4 y 12 semanas, lo cual las diferencia de la lumbalgia
aguda, la cual generalmente se resuelve en un lapso mas breve, y de la
Lumbalgia crénica, que persiste por mas de tres meses. Este tipo de dolor puede
tener diversas causas, ya sean de origen mecanico o inflamatorio. Es importante
identificar el factor desencadenante para poder aplicar el tratamiento adecuado
y aliviar los sintomas de manera efectiva. Las lesiones musculares, ligamentosas
o en los discos intervertebrales son las mas frecuentes y pueden ser
ocasionadas por diversos factores, tales como el proceso natural de
envejecimiento, el exceso de peso corporal, la ausencia de ejercicio fisico, el
estrés cotidiano o la adopcion de posturas. inapropiadas en las actividades

diarias.

El dolor caracteristico de la lumbalgia subaguda puede presentarse en diferentes
niveles de intensidad, oscilando entre una leve sensacién de malestar hasta una
molestia aguda que restringe considerablemente la movilidad del individuo.
Ademas, es importante tener en cuenta que los sintomas pueden irradiarse hacia
las piernas, lo cual puede generar confusion en el diagnéstico con otros
trastornos musculoesqueléticos, como la ciatica, que también se caracteriza por
dolor y sensacion de hormigueo en la extremidad inferior. En esta importante
etapa de evaluacion, resulta esencial realizar una distincion clara y precisa entre
las lumbalgias que tienen su origen en el sistema musculoesquelético yaquellas

que podrian estar potencialmente relacionadas con condiciones médicas mas
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serias, tales como hernias discales o complicaciones en los 6rganos internos del

cuerpo.

La fisioterapia es fundamental e imprescindible, ya que puede abarcar una
amplia gama de técnicas de terapia manual, como masajes y manipulaciones
articulares, asi como también incluir estiramientos y ejercicios de fortalecimiento
muscular especificos para cada paciente, con el objetivo de optimizar la
movilidad articular y disminuir la rigidez muscular. Ademas, también es posible
sugerir modificaciones en el estilo de vida, tales como la optimizacion de la
ergonomia en el entorno laboral y la evitacién de la permanencia prolongada en
posturas estaticas a lo largo de extensos lapsos de tiempo. En lineas generales,
los prondsticos para la lumbalgia subaguda suelen ser favorables, dado que la
gran mayoria de los individuos logran una recuperacion total al seguir un
tratamiento adecuado y constante. No obstante, resulta de suma importancia
intentarlo.El enfoque terapéutico de las lumbalgias subagudas se fundamenta
principalmente en la implementacion de medidas conservadoras, dado que la
gran mayoria de los casos experimenta una mejoria significativa sin requerir
procedimientos quirdrgicos. Los medicamentos analgésicos y antiinflamatorios,
prescritos por un profesional de la salud, son empleados utilizados para gestionar

y aliviar el dolor de manera efectiva.

Para evitar que esta condicion evolucione hacia una lumbalgia crénica, lo cual
podria implicar la necesidad de recurrir a un tratamiento terapéutico mas
detallado y especializado. La educacion y concienciacibn acerca de la

importancia de la prevencion, el fortalecimiento muscular adecuado y la
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incorporacion de habitos de vida saludables son elementos fundamentales en el

proceso de recuperacion y en la prevencion de posibles episodios futuros.

Lumbalgias cronicas. se describen generalmente como aquellas que tienen
una duracion superior a los 3 meses. Sin embargo, algunos autores las definen
como aquellas que superan las 7 semanas de evolucion. En este caso, el dolor
se vuelve persistente y puede estar asociado a trastornos subyacentes que
requieren un enfoque terapéutico mas amplio, que incluye manejo del dolor,
ejercicios especificos, y en algunos casos, tratamientos quirdrgicos o

intervenciones mas complejas. (31)

La columna vertebral se compone de 26 6rbitas O6seas, conocidas como
vértebras, que resguardan y envuelven la médula espinal, permitiéndole
permanecer en pie e inclinarse, asegurando asi la solidez del tronco. La columna
vertebral actia como un puente invisible que conecta los musculos del torso y
las costillas. Los discos vertebrales, en cambio, se encargan de impregnar los
golpes en los ejercicios como al realizar caminatas, corretear asi como también
en el salto la columna y las vértebras se descompone en multiples segmentos:
las 7 huesos cervicales tejen la columna cervical; las 12 vértebras toracicas
abarcan el térax y tienen costillas a su alrededor (la region dorsal); las 5 vértebras
lumbares, ubicadas bajo el tltimo de los huesos del torax asi como en lar superior
de lo que es el hueso del sacro, conforman la asi también como de la lumbar y
también de las vértebras del sacro, envueltas en los huesos de la pelvis y el

coxis, siendo esto que son conformadas por las vértebras terminales.
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La region lumbar presenta una curvatura concava conocida como lordosis
lumbar. Las vértebras lumbares son mas grandes y fuertes que las de otras
zonas de la columna debido a la mayor carga de peso que deben soportar. Cada
una de las vértebras lumbares presenta un total de dos apdfisis articulares
superiores y dos apdfisis articulares inferiores, lo que contribuye a la estructura
y funcionamiento de la columna vertebral. Su apdfisis espinosa, esa prominencia
Osea que sobresale en la parte posterior de la vértebra, se caracteriza por ser
notablemente grande y presentar una forma claramente rectangular. Las
vértebras lumbares se distinguen claramente en las radiografias mediante la letra
L seguida de su respectivo niumero asignado, que va desde L1 hasta L5, lo que
permite una correcta identificacion y localizacion en el sistema vertebral.
También es importante mencionar la articulaciéon lumbosacra, la cual esta
conformada por la quinta vértebra lumbar y el hueso sacro. En la regién lumbar,
varios musculos desempefian un papel fundamental en la movilidad y estabilidad
de la columna vertebral, tales como el cuadrado lumbar, psoas mayor, recto
anterior del abdomen, oblicuo menor del abdomen, oblicuo mayor del abdomen,
transverso del abdomen, transverso. espinoso del abdomen, espinoso dorsal y

dorsal ancho.

El plexo lumbar, una red compleja de nervios, tiene su inicio en la unién de los
nervios espinales que provienen de las vértebras lumbares L1 a L4, ubicadas
estratégicamente en el masculo psoas iliaco. En este punto, el plexo se ramifica
en multiples direcciones, formando tanto ramas anteriores como posteriores que
se extienden por la regién lumbar y la pelvis. Los principales troncos nerviosos

que se desprenden de este complejo plexo incluyen el nervio abdominogenital
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mayor (que abarca los nervios iliohipogéstrico e ilioinguinal de D12-L1), el nervio
abdominogenital menor (L1), el nervio genitofemoral (L1-L2), el nervio cutaneo .
lateral femoral o femorocutaneo (L2-L3), el nervio femoral (L2-L4), el nervio
obturador Accesorio (L2-L4) y el nervio obturador (L2-L4). Las raices
lumbosacras emergen de los segmentos medulares correspondientes, siendo la
raiz anterior responsable de la funcién motora y la raiz posterior encargada de la
sensibilidad. Ambas raices nerviosas se unen y se entrelazan para formar la
estructura conocida como cola de caballo, la cual se extiende a lo largo del canal
medular desde el cono medular, situado a nivel de la primera vértebra lumbar,
L1. En la region del ganglio raquideo, especificamente en el nivel del agujero de
conjuncién vertebral, los nervios espinales se conectan entre si para dar origen
al complejo plexo lumbosacro, del cual emergen los troncos nerviosos de mayor
relevancia. El tronco lumbosacro, que es de suma importancia en el sistema
nervioso, conecta de manera eficiente ambos plexos nerviosos y esta compuesto
por una compleja red de ramificaciones que provienen principalmente de las
vértebras L4 y L5. El complejo plexo sacro se origina a partir de la fusion de los
nervios espinales S1-S4 y el tronco lumbosacro, dividiéndose posteriormente en
Multiples ramos anteriores que dan origen a la porcién medial del nervio ciatico
(L4-S3), Mas adelante, el nervio tibial (L4-S2) se convierte en el nervio lateral del
ciatico, cuya rama terminal es el nervio peroneo (L4-S2). Este intrincado
entramado nervioso abarca desde el nervio gluteo superior (L4-S1) hasta el
nervio glateo inferior (L5-S2), ademas del nervio cutaneo posterior del muslo y el

nervio pudendo
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La lumbalgia, también conocida como dolor lumbar, se manifiesta a través de
una sensacion dolorosa que se localiza mayormente en la region. Es un
sindrome musculoesquelético cronico, un conjunto de sintomas que
generalmente se concentran entre la region subcostal y la sacra, afectando la
calidad de vida de quienes lo padecen. Este dolor agudo y persistente puede
irradiarse con frecuencia hacia las articulaciones sacroiliacas, los gluteos y/o los
muslos, causando molestias adicionales en la zona lumbar. EIl tipo mas
frecuente de dolor lumbar es la lumbalgia mecanica, la cual se origina a partir de
movimientos prolongados o repetitivos que afectan la zona lumbar de la espalda.
En determinadas circunstancias, el dolor puede surgir a raiz de la compresion o
irritacion de una raiz nerviosa o de un tronco nervioso, impactando en la totalidad
del dermatoma que se relaciona con la raiz afectada. Este tipo de dolor agudo y
persistente surge debido a complejos mecanismos de torsion, compresion,
irritacion o estiramiento excesivo de la raiz nerviosa en cuestion.En la gran
mayoria de los casos, no se puede identificar de manera precisa una causa
especifica para el dolor, lo cual puede conducir a un diagnéstico equivocado e
inexacto. Ademas, es importante tener en cuenta que el uso prolongado de
ciertos medicamentos puede provocar parestesias, que se manifiestan como
sensaciones anormales en la piel, como hormigueo o entumecimiento. Estas
parestesias pueden ir acompafadas de hiperalgia, un aumento anormal de la
sensibilidad al dolor, y en ocasiones, pueden causar un déficit motor en los
musculos, lo que se traduce en una disminucion de la fuerza y la coordinacién
muscular. En casos mas graves, estas complicaciones pueden llevar incluso a la

pérdida de reflejos, lo que representa un riesgo para la salud y la funcionalidad
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del individuo. El dolor lumbar crénico, que se caracteriza por su persistencia a lo
largo del tiempo, suele venir acompafiado de una sensacion de tension constante
en la zona afectada, asi como de episodios recurrentes de espasmos musculares

gue provocan una rigidez notable en la espalda baja.

Las enfermedades musculoesqueléticas, entre ellas la que mas se desarrolla es
la osteoporosis como también entre ellas se ve las artritis reumatoides, se ubica
en los mas prevalentes de toda las enfermedades con principales dolencias en
la sociedad actual. Estas afecciones, que afectan principalmente a las
articulaciones y los muasculos, representan un porcentaje significativo de las
enfermedades cronicas, con una tasa de morbilidad que impacta
aproximadamente al 40% esta acoge mas que todo a las personas de tercera
edad siendo mas doloroso. Dentro de estas enfermedades crénicas, la artrosis
ocupa el primer lugar en cuanto a incidencia y prevalencia, seguida muy de cerca
por el dolor cronico de espalda, el cual se estima que afecta a un porcentaje
significativo de la poblacion, llegando a alcanzar entre un 15 % y un 45% de la
misma anualidad. Se estima que aproximadamente entre el 70% y el 85% de la
poblacion mundial en algin momento de su vida experimentara dolor lumbar, al
tratar dicha afeccion el paciente sentird gran satisfaccion de ausencia de dolor y
poder realizar su vida cotidiana. Ademas, a causa del progresivo envejecimiento
de la poblacién a nivel mundial, se estima que en los proximos afilos aumentara
significativamente tanto la cantidad de individuos que experimentan dolor crénico
en la zona lumbar como la persistencia y la severidad de dicha condiciéon. De

acuerdo con las estadisticas, nos indican que el 10.0% de controles atendidos
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en los diferentes entidades de salud la lumbar son catalogados como agudos,

mientras que el restante 90% se clasifica como de naturaleza inespecifica.

El debido a la dificultad para identificar una lesion anatomopatoldgica especifica,
ya que solo se logra identificar una causa en aproximadamente el 15% de los
casos diagnosticados. En contraste, el dolor lumbar especifico esta
directamente relacionado con una Con frecuencia, los profesionales de la salud
realizan un diagndstico impreciso utilizando términos genéricos como lumbalgia,
lumbago o dolor muscular, los cuales no especifican la causa subyacente del
malestar. lesiones concretas, como infecciones, tumores, fracturas, osteoporosis
o inflamacion reumatica, entre otras posibles causas. Del 90% de los casos de
dolor lumbar inespecifico, aproximadamente entre el 10% y el 20% de los
pacientes pueden llegar a desarrollar dolor lumbar crénico no especifico, el cual
se caracteriza por la presencia de dolor y discapacidad que persiste de manera

continua por un periodo superior a las 12 semanas.

Segun los datos epidemiolégicos mas recientes, la prevalencia puntual de este
dolor crénico oscila significativamente entre el 19% y el 27%, mientras que la
prevalencia a lo largo de la vida se estima en alrededor del 60% de la poblacion
general. Un detallado estudio llevado a cabo en la nacion europea de Alemania,
mediante la implementacién de una minuciosa encuesta realizada via telefénica,
arrojo como resultado que la incidencia de cualquier clase de molestia o malestar
en la zona lumbar a lo largo de un periodo de doce meses. alcanzé el 66% en el
género femenino, mientras que en el género masculino se situé en un58%.

Ademas, es importante tener en cuenta que la prevalencia del dolor lumbar
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tiende a incrementarse con el paso de los afios, llegando a su punto més alto en

el rango de edades comprendido entre los 50 y los 60 afios.

Etiologia

Las principales molestias estan situada en la parte baja de la espalda se origina
en posibles anomalias que afectan a las diferentes estructuras que conforman la
compleja columna vertebral. Estas perturbaciones musculares y esqueléticas
pueden surgir de una variedad de elementos, tales como heridas directas o
indirectas, sobreesfuerzos o esfuerzos prolongados, posturas incorrectas o
perdurables, fatiga muscular o sobrecarga mecénica. Ademas, es importante
tener en cuenta que existen diversas patologias que pueden desencadenar dolor
lumbar de diversa intensidad y duracion. Entre estas condiciones se encuentran
los calculos renales, que pueden generar molestias agudas y punzantes en la
region lumbar, asi como el aneurisma adrtico, una dilatacion anormal de la arteria
principal del cuerpo que puede manifestarse con dolor intenso en la espalda baja.
Asimismo, la presencia de peritonitis, una inflamacién del peritoneo que recubre
los érganos abdominales, también puede ser causa de dolor lumbar, al igual que
la existencia de tumores benignos o malignos en la zona lumbar, los cuales
pueden ejercer presion sobre estructuras nerviosas y provocar. molestias
cronicas. Otras condiciones que deben considerarse en el diagndstico diferencial
del dolor lumbar incluyen la endocarditis bacteriana aguda, una infeccion grave
de las valvulas del coraz6n que puede ocasionar sintomas como fiebre y
malestar general, asi como las infecciones del espacio discal, que puedenderivar

en dolor lumbar crénico y discapacidad funcional. Ademas, es importante
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mencionar que las miopatias, las radiculopatias inflamatorias, los abscesos
epidurales, las fracturas vertebrales, la osteoporosis, la espondilolistesis, la
disfuncién de la articulacion sacroiliaca, las hernias discales, la estenosis del
canal medular y los trastornos metabolicos como la porfiria. o la osteodistrofia

renal también pueden ser responsables de la sintomatologia lumbar.

Finalmente, es posible que dolencias reumaticas como la espondilitis
anquilosante, la artritis reactiva, la artritis enteropéatica o la enfermedad de
Scheuermann estén vinculadas a la aparicion de un dolor lumbar persistente y
persistente. Como se ha mencionado previamente, se sugieren multiples
motivos para el dolor lumbar, destacando la disfuncion en la propiacepciéon del
tronco y la fragilidad muscular en la espalda baja. Sin embargo, la razén
primordial de este inconveniente se percibe como la ineficiencia de los masculos
de la espalda, quienes se encargan de mantener y orquestar la columna vertebral

en armonia.

La flexibilidad, la estabilidad y el manejo 6ptimo de la zona lumbar son pilares
esenciales en la génesis, evolucion y duracion del dolor lumbar crénico. Es vital
enfocarse en estos aspectos para enfrentar con éxito este desafio sanitario. La
insuficiente fortaleza muscular y los desajustes en el control neuromuscular
pueden afectar la estabilidad del tronco, la fluidez del movimiento y la armonia
de la musculatura local, provocando una sobrecarga mecanica en multiples
estructuras del cuerpo, incluyendo los discos intervertebrales, las articulaciones
facetarias, los cuerpos vertebrales y los grupos musculares circundantes. La

literatura cientifica especializada ha desentrafiado un vinculo entre la
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propiocepcion, la armonia neuromuscular, el equilibrio y la regulacion del
movimiento funcional y la lumbalgia. Estos componentes son sefialados como
los artifices de patrones de movimiento inapropiados, restricciones en la
movilidad y una ejecucion incorrecta de los movimientos, afectando tanto la
postura como el desempeiio fisico.

Diversos estudios han revelado que aquellos pacientes que padecen dolores
persistentes en la zona lumbar, sin una causa clara, suelen desvanecer los
esquemas de gestién lumbar que se encuentran guardados en la corteza
cerebral. Las alteraciones de habitos adecuados pueden afectar la salud global
del paciente y empeorar su bienestar. Estas carencias y restricciones funcionales
pueden revelarse en las primeras fases del dolor, por lo que es crucial
considerarlas y evaluarlas minuciosamente durante el trayecto clinico. Ademas,
recientes investigaciones cientificas han revelado con claridad que quienes
padecen estos trastornos neuromusculares sufren modificaciones significativas
en la propiocepcion lumbosacro, en los intrincados mecanismos de reclutamiento
de los muasculos centrales, y en el manejo postural y el mantenimiento. del
equilibrio.Uno de los factores de riesgo mas significativos para el desarrollo de
dolor lumbar es la edad, particularmente en el rango de los 30 a los 50 afios,
dado que las personas en esta franja etaria presentan una mayor probabilidad
de experimentarlo. Ademas, es importante tener en cuenta que las personas que
desempeiian trabajos laborales de alta intensidad, tales como tareas repetitivas
que implican torsiones, giros, flexiones laterales y frontales, levantamiento,
empuje o traslado constante de objetos, y la adopcion de posturas estaticas

durante extensos. Periodos de tiempo, pueden encontrarse en riesgo de sufrir
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lesiones que resulten en dolor lumbar agudo o su reincidencia. Esto es
especialmente comun en profesiones que implican un alto nivel de repetitividad
y esfuerzo fisico, como por ejemplo en el caso de las camareras de piso o los
mecénicos, donde los traumatismos acumulativos derivados de la carga laboral
son especialmente frecuentes.

De igual manera, las actividades sociales o deportivas también pueden ser una
causa relevante de dolor lumbar, ya sea una consecuencia de traumatismos
directos o de movimientos repetitivos de flexoextension o vibracion, como suele
suceder en disciplinas como la halterofilia o el voleibol, por mencionar algunas .
La degeneracién discal asociada al proceso natural de envejecimiento es otro
factor de riesgo importante a tener en cuenta. A partir de los 40 afios de edad,
un elevado porcentaje de la poblacion puede experimentar una degeneracion
discal de grado moderado, afectando al 65% de las mujeres y al 80% de los
hombres. Por el contrario, la atencidon de actividad fisica, ya sea en el ambito
deportivo, laboral o social, puede propiciar Un desgaste fisico considerado un
riesgo considerable tanto para el dolor lumbar repentino como para el avance del
sindrome. Dolor persistente en la zona lumbar, causado por la disminucion de la
elasticidad del musculo. y.Estas actividades fisicas intensas y repetitivas pueden
incrementar significativamente la probabilidad de experimentar nuevos eventos
traumaticos, lo cual puede resultar en un deterioro gradual y continuo tanto de la
musculatura como del sistema 6seo la fuerza muscular.

Evaluacion diagnéstica. En la gran mayoria de los casos, son los médicos
especialistas en medicina general o los profesionales altamente capacitados en

el area de traumatologia los responsables de llevar a cabo el proceso de
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diagnoéstico del dolor cronico en la region lumbar. Existen numerosas
exploraciones adicionales que pueden ser de gran utilidad para facilitar la
deteccion y diagnéstico de la lumbalgia crénica, aunque es poco comun que se
emplee en situaciones de lumbalgia de intensidad severa. Se pueden llevar a
cabo radiografias convencionales, resonancias magnéticas de alta resolucion y
espectroscopias térmicas especializadas en el laboratorio. Sin embargo, es
imperativo contar con la colaboraciéon de otros profesionales de la salud
especializados, tales como los fisioterapeutas, quienes pueden contribuir de
manera significativa al diagndstico o fortalecer los descubrimientos a través de
una anamnesis exhaustiva que permita identificar la raiz del problema. En el caso
de los fisioterapeutas, procederemos a recolectar informacion detallada a través
de la realizacién de una entrevista clinica exhaustiva, la minuciosa inspeccién
visual y los cuidadosa palpacion, lo cual nos posibilitara identificar con precision
la presencia de dolor, posibles alteraciones funcionales y/o. eventuales cambios
estructurales que puedan estar presentes en el paciente.

La eleccion del método terapéutico de un paciente puede estar fuertemente
influenciada por sus creencias personales, asi como por el entorno familiar,
social y cultural en el que se desenvuelve. Es importante considerar estos
factores al disefiar un plan de tratamiento que sea verdaderamente efectivo y
significativo para el individuo en existe una amplia variedad de opciones
terapéuticas disponibles para abordar y aliviar el dolor de manera efectiva.
cuestion. Los multiples y variados enfoques terapéuticos han experimentado un
notable crecimiento, lo cual podria generar inquietud e incertidumbre en las

personas que reciben el tratamiento (7)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Ejercicios fisicos: Son aquellos movimientos terapéuticos disefiados
especificamente para fortalecer, estabilizar, estirar y Optimizar el movimiento
de la columna vertebral y los musculos circundantes para aliviar el dolor lumbar

y optimizar la capacidad de funcionamiento (15).

Electroterapia: Es una técnica de fisioterapia que utiliza corrientes eléctricas
para mitigar el dolor, fomentar la regeneracion de tejidos y potenciar la

capacidad muscular (27).

Lumbalgia: Es la incomodidad que se despliega en la region lumbar de la
espalda, el rincon inferior de la columna vertebral. Queja comun relacionada
con el dolor de espalda y puede afectar a personas de todas las edades. Puede
ser aguda o cronica, y sus causas pueden variar desde lesiones

musculoesqueléticas hasta problemas mas graves en la columna vertebral (24).

Masajes: Ayudan a aliviar la tension muscular, optimizar el flujo sanguineo,
disminuir la inflamacion y fomentar una serenidad total Los masajes deben

ajustarse al estado especifico y las necesidades del paciente (30).

Riesgo: Amenaza es un fendmeno, sustancia, accibn humana o situacion
perniciosa que puede desencadenar la muerte, heridas u otros estratos en la

salud (5).

Ultrasonido: Es una forma de terapia que emplea frecuencias ultrasénicas
para curar dolencias musculoesqueléticas y fomentar la sanacion de tejidos

como una modalidad terapéutica (12).
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION:

Investigacion no experimental, ya que se captura la esencia de un fenbmeno

Unicamente en su entorno

3.2. TIPO DE INVESTIGACION:

Es de tipo basica de nivel causal, ya que analizo la efectividad de una variable

en otra variable, transversal y prospectivo.

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se empled la metodologia cientifica, hipotético deductivo con enfoque
cuantitativo. Debido a su inclinacién hacia los numeros, su sentido se inclina

hacia las cifras.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion

La poblacién, aquella multitud de individuos y objetos que se anhela descubrir

en una investigacion, se llama poblacion (38).
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3.4.2. Muestra

Para determinar el tamafio de Se empled la ecuacion para numeros

reducidos.

= N*Zl—a2$p*q
d**(N-D+Z,_, *p*q

Tamafio de la poblacién N 300
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-0) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad p 0.40
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.07
Tamafo de la muestra n 110

300(1.96)2-0.5-0.5
0.05%2(300—1)+1.962-0.5-0.5

=110

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores a 40 afios tanto varones y mujeres que asistieron en
forma regular con diagnéstico clinico de lumbalgia.

- Pacientes atendidas en el area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital
ES Salud Ill Puno.

Criterios de exclusion:

- Se excluiran a pacientes menores a 40 con diagnéstico de lumbalgia.

- Pacientes con otras areas con otros diagnoésticos
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3.5.TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnicas

Variable 1: Analisis documental.
Variable 2: Analisis documental y observacion

3.5.2. Instrumento

Variable 1: Ficha de recoleccion de datos
Variable 2: Guia observacion
3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
a) Coordinacion.
Primero, se presentd una solicitud para obtener la autorizacion y
permiso, con el fin de acceder a los datos clinicos de los pacientes
gue visitaron el Puesto de Salud 9 de octubre en Juliaca.

b) De laejecucion.

Los hallazgos se organizan en tablas estadisticas adecuadas, con
distribuciones de frecuencia y graficos pertinentes, ofreciendo una visién
nitida de los patrones detectados. Después, se procedid a sintetizar y
descifrar los datos recolectados.
3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para organizar, descifrar y desentrafiar los datos recolectados, se empleé
la prueba estadistica de Chi2, ya que se trata de variables cuantitativas.
Asimismo, se demostro la relevancia para la confiabilidad. (39)
3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez
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Para la validez del instrumento fue a treves de juicio de 3

expertos.

VALIDADOR GRADO ACADEMICO RESULTADO

T.M. Georgina Cardenas | Especialidad en terapia| 81.66 (excelente)

Durand fisica y rehabilitacion
T.M. Alvaro Huarache Terapia ocupacional 80.55 (Muy buena)
Cumba

T.M. Denis Henry Chavez | Especialidad en terapia| 72.98 (muy buena)
Hermosa fisica y rehabilitacion

3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad se evalué mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, donde nos

dio ,814 de 9 items garantiza la consistencia interna de las variables utilizadas

en el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1: INTENSIDAD DE LA ELECTROTERAPIA Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA LUMBALGIA
(INTENSIDAD DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL 11l PUNO 2024.

INTENSIDAD DEL DOLOR

INTENSIDAD NADA POCO BASTANTE MUCHO TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %
Alta 54 49.1 11 10.0 54 0.0 0 0.0 65 59.1
Baja 23 20.9 17 15.5 23 0.9 1 0.9 42 38.2
) 2 1.8 0 0.0 2 0.9 0 0.0 3 2.7
Continua
TOTAL 79 71.8 28 255 79 1.8 1 0.9 110 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal =28.467 GL=6
X?Tab = 12.591 P =0.028 ES SIGNIFICATIVA

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

FIGURA 1. INTENSIDAD DE LA ELECTROTERAPIA Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA
LUMBALGIA (INTENSIDAD DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL Il
PUNO 2024.
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Fuente tabla 1
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En la tablay figura N.° 1 Del 100% de los casos de estudio que representa a 110
pacientes, el 59.1% representa a pacientes que recibieron electroterapia de
intensidad alta, 38.2% de intensidad baja y el 2.7% pacientes con intensidad

continua.

En cuanto a la rehabilitacion de la lumbalgia segun la escala de EVA el 49.1%
refiere que no siente nada de dolor, el 15.5% refiere que siente poco dolor, el

0.9% indica que siente bastante dolor y el 0.9% sefiala que siente mucho dolor.

De acuerdo con el andlisis estadistico de chi cuadrado, se consider6 un valor
Chi2 de 28.467, superior al valor critico de 12.591 para 6 grados de libertad y
con una significancia de 0.028. Este hallazgo revela una conexion

estadisticamente notable entre las variables analizadas.

En el estudio de Da silva, cuya investigacion sefiala que predominaron la eficacia
de la TENS uso para un alivio del dolor a corto plazo. (9) siendo este resultado
semejante al actual estudio donde el 59.1% recibi6 electroterapia en intensidad

alta.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

52

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TABLA 2: TIEMPO DE LA ELECTROTERAPIA Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA LUMBALGIA
(INTENSIDAD DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL Il PUNO 2024.

INTENSIDAD DEL DOLOR

TIEMPO NADA POCO BASTANTE MUCHO TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %
10 minutos 29 26.4 12 10.9 0 0.0 0 0.0 41 37.3
20 minutos 44 40.0 15 13.6 1 0.9 1 0.9 61 55.5
. 6 55 1 0.9 1 0.9 0 0.0 8 7.2
30 minutos
TOTAL 79 71.8 28 25.5 2 1.8 1 0.9 110 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal =17.378 GL=6
X?Tab = 12.591 P =0.002 ES SIGNIFICATIVA

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

FIGURA 2. TIEMPO DE LA ELECTROTERAPIA Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA
LUMBALGIA (INTENSIDAD DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL llI

PUNO 2024.
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Fuente: Tabla 2.
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En la tabla y figura N.° 2 del 100% de los casos de estudio que representa a 110
pacientes, el 55.5% representa a pacientes que recibieron electroterapia de 20

minutos, 37.3% de 10 minutos y el 7.2 % de 30 minutos.

En cuanto a la rehabilitacion de la lumbalgia segun la escala de EVA el 40.0%
refiere que no siente nada de dolor, el 13.6% refiere que siente poco dolor, el

0.9% indica que siente bastante dolor y el 0.9% sefiala que siente mucho dolor.

De acuerdo con el analisis estadistico de chi cuadrado, se considerd un valor
Chi2 de 17.378, superior al valor critico de 12.591 para 6 grados de libertad y
con una significancia de 0.002. Este hallazgo indica una conexion

estadisticamente notable entre las variables analizadas.

Segun el investigador DA Silva. la eficacia de la TENS uso para un alivio del

dolor a corto plazo. (9)
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TABLA 3: FRECUENCIA DE LA ELECTROTERAPIA Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA
LUMBALGIA (INTENSIDAD DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD
HOSPITAL Ill PUNO 2024.

INTENSIDAD DEL DOLOR

FRECUENCIA NADA POCO BASTANTE MUCHO TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %
Diario 45 40.9 13 11.8 0 0.0 1 0.9 59 53.6
Inter diario 23 20.9 13 11.8 0 0.0 0 0.0 36 32.7
11 10.0 2 1.8 2 1.8 0 0.0 15 13.7

Una por semana

TOTAL 79 71.8 28 25.5 2 1.8 1 0.9 110 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal =17.986 GL=6
X?Tab = 12.591 P =0.039 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. FRECUENCIA DE LA ELECTROTERAPIA Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA
LUMBALGIA (INTENSIDAD DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL llI

PUNO 2024.
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Fuente: tabla 3
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En la tabla y figura N.° 3 del 100% de los casos de estudio que representa a 110
pacientes, el 53.6% representa a pacientes que recibieron electroterapia de
manera diaria, el 32.7% recibieron electro terapia inter diario y el 13.7% solo una

Vvez por semana.

En cuanto a la rehabilitacion de la lumbalgia segun la escala de EVA el 40.9%
refiere que no siente nada de dolor, el 11.8% refiere que siente poco dolor, el

1.8% indica que siente bastante dolor y el 0.9% sefiala que siente mucho dolor.

De acuerdo con el andlisis estadistico del chi cuadrado, se utilizé un valor Chi2
de 17.986, superando el valor critico de 12.591 para 6 grados de libertad y con
una significancia de 0.039. Este hallazgo indica una conexién estadisticamente

notable entre las variables analizadas.

Segun el estudio del investigador DA Silva. la eficacia de la TENS uso para un

alivio del dolor a corto plazo (9)
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TABLA 4: INTENSIDAD DEL ULTRASONIDO Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA LUMBALGIA
(INTENSIDAD DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL Il PUNO 2024.

INTENSIDAD DEL DOLOR

INTENSIDAD NADA POCO BASTANTE MUCHO TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %
Alta 13 11.8 4 3.6 0 0.0 0 0.0 17 15.5
Baja 66 60.0 23 20.9 1 0.9 1 0.9 91 82.7
Continua 0 0.0 1 0.9 1 0.9 0 0.0 2 1.8
TOTAL 79 71.8 28 25.5 2 1.8 1 0.9 110 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal =28.306 GL=6
X2Tab = 12.591 P =0.040 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. INTENSIDAD DEL ULTRASONIDO Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA LUMBALGIA
(INTENSIDAD DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL Ill PUNO 2024.
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Fuente: tabla 4
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En la tabla y figura N.° 4 del 100% de los casos de estudio que representa a 110
pacientes, el 82.7% representa a pacientes que recibieron ultrasonido de

intensidad baja, el 15.5% de intensidad baja y el 1.8% de intensidad continua.

En cuanto a la rehabilitacion de la lumbalgia segun la escala de EVA el 60%
refiere que no siente nada de dolor, el 20.9% refiere que siente poco dolor, el

0.9% indica que siente bastante dolor y el 0.9% sefiala que siente mucho dolor

De acuerdo con el analisis estadistico de chi cuadrado, se considerd un valor
Chi2 de 28.306, superior al valor critico de 12.591 para 6 grados de libertad y
con una significancia de 0.040. Este hallazgo indica una conexion

estadisticamente notable entre las variables analizadas.

En la investigacion del cientifico Alarcon, la estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea es un meétodo invisible y no invasivo para lograr alivio doloroso. La
terapia interferencial consiste en aplicar una corriente alterna de frecuencia

media ajustada en amplitud a intervalos de baja frecuencia(11).
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TABLA5: TIEMPO DEL ULTRASONIDO Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA LUMBALGIA (INTENSIDAD
DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL Il PUNO 2024.

INTENSIDAD DEL DOLOR

TIEMPO NADA POCO BASTANTE MUCHO TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %
10 minutos 44 40.0 17 15.5 1 0.9 1 0.9 63 57.3
20 minutos 33 33.0 10 9.1 0 0.0 0 0.0 43 39.1
. 2 1.8 1 0.9 1 0.9 0 0.0 4 3.6
30 minutos
TOTAL 79 71.8 28 25.5 2 1.8 1 0.9 110 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 Cal =11.954 GL=6
X2Tab = 12.591 P =0.107 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. TIEMPO DEL ULTRASONIDO Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA LUMBALGIA
(INTENSIDAD DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL Il PUNO 2024.
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Fuente: Tabla 5
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En la tablay figura N.° 5 del 100% de los casos de estudio que representa a 110
pacientes, el 57.3% representa a pacientes que recibieron ultrasonido de 10

minutos, el 57.3% ultrasonido de 20 minutos y el 3.6% de 30 minutos.

En cuanto a la rehabilitacion de la lumbalgia segun la escala de EVA el 40%
refiere que no siente nada de dolor, el 15.5% refiere que siente poco dolor, el

0.9% indica que siente bastante dolor y el 0.9% sefiala que siente mucho dolor

De acuerdo con el analisis estadistico del chi cuadrado, se estima un valor Chi2
de 11.954, inferior al valor critico de 12.591 establecido para 6 grados de libertad
y con una significancia de 0.107. Este hallazgo indica que las variables

analizadas carecen de una conexion estadisticamente significativa.

Alarcon. La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea es una forma invisible
y transdérmica de provocar alivio. La terapia interferencial consiste en aplicar
una corriente alterna de frecuencia media ajustada en amplitud a intervalos de

baja frecuencia (11).
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TABLA 6: FRECUENCIA DEL ULTRASONIDO Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA LUMBALGIA
(INTENSIDAD DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL Il PUNO 2024.

INTENSIDAD DEL DOLOR

FRECUENCIA NADA POCO BASTANTE MUCHO TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %
Diario 31 28.2 10 9.1 1 0.9 1 0.9 43 39.1
Inter diario 43 39.1 14 12.7 0 0.0 0 0.0 57 51.8
45 4 3.6 1 0.9 0 0.0 10 9.1

Una por semana
TOTAL 79 71.8 28 25.5 2 1.8 1 0.9 110 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?2C =13.035 GL=6
X?T =12.591 P =0.009 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. FRECUENCIA DEL ULTRASONIDO Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA
LUMBALGIA (INTENSIDAD DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL lli
PUNO 2024.
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Fuente. Tabla 6
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En la tabla y figura N.° 6 del 100% de los casos de estudio que representa a 110
pacientes, el 51.8% representa a pacientes que recibieron ultrasonido con una

frecuencia de inter diario, el 39.1% diario y el 9.1% solo una vez por semana.

En cuanto a la rehabilitacion de la lumbalgia segun la escala de EVA el 39.1%
refiere que no siente nada de dolor, el 12.7% refiere que siente poco dolor, el

0.9% indica que siente bastante dolor y el 0.9% sefiala que siente mucho dolor

De acuerdo con el andlisis estadistico de chi cuadrado, se considerd un valor
Chi2 de 13.035, superior al valor critico de 12.591 para 6 grados de libertad y
con una significancia de 0.009. Este hallazgo indica una conexion

estadisticamente notable entre las variables analizadas.

Alarcon. La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea es una forma invisible
y transdérmica de provocar alivio. La terapia interferencial consiste en aplicar
una corriente alterna de frecuencia media ajustada en amplitud a intervalos de

baja frecuencia (11).
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TABLA 7: FRECUENCIA DE MASAJES DE ESTIRAMIENTO Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA
LUMBALGIA (INTENSIDAD DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL Il
PUNO 2024.

INTENSIDAD DEL DOLOR
FRECUENCIA DE

TASAIES NADA POCO BASTANTE MUCHO TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %

Diario por una semana 25 22.7 4 3.6 1 0.9 0 0.0 30 27.3
Inter diario por una 39 35.5 17 15.5 0 0.0 0 0.0 56 50.9
semana
Inter diario por dos 15 13.6 7 6.4 1 0.9 1 0.9 24 21.8
semanas

TOTAL 79 71.8 28 255 2 1.8 1 0.9 110  100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2C =18.980 GL=6
X?T =12.591 P =0.001 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7. FRECUENCIA DE MASAJES DE ESTIRAMIENTO Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE
LA LUMBALGIA (INTENSIDAD DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL
[l PUNO 2024.
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Fuente: tabla 7
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En la tabla y figura N.° 7 del 100% de los casos de estudio que representa a 110
pacientes, el 50.9% representa a pacientes que recibieron masajes de manera
inter diaria por una semana, el 27.3% diario por una semana y el 21.8% de

manera inter diaria por 2 semanas.

En cuanto a la rehabilitacion de la lumbalgia segun la escala de EVA el 35.5%
refiere que no siente nada de dolor, el 15.5% refiere que siente poco dolor, el

0.9% indica que siente bastante dolor y el 0.9% sefiala que siente mucho dolor.

Segun El célculo del chi cuadrado revel6 un valor de 18.980, superando al valor
critico de 12.591 para seis grados de libertad y con una significancia de 0.001.
Este hallazgo revela una conexion estadisticamente notable entre las variables

analizadas.

De acuerdo con la investigacion de Gomez sobre la escala de dolor, se observo
una notable mejora estadistica entre la tercera y la primera evaluacion. Se
concluye que el masaje fue efectivo en reducir la lumbalgia laboral, ademas de

mejorar tanto el desempefio laboral como la calidad de vida (14)

resultado donde el 50.9% de los pacientes presentaron una mejoria al disminuir

el dolor realizando los masajes de manera Inter diaria por una semana.
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TABLA 8: TIEMPO DE MASAJES Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA LUMBALGIA (INTENSIDAD
DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL Il PUNO 2024.

INTENSIDAD DEL DOLOR

TIEMPO DE EJERCICIO NADA POCO BASTANTE MUCHO TOTAL
fi % fi % fi % fi % fi %

Diario por una semana 35 31.8 5 4.5 0 0.0 0 0.0 40 36.4
Inter diario por una 24 21.8 12 10.9 0 0.0 0 0.0 36 32.7
semana
Inter diario por dos 20 18.2 11 10.0 2 1.8 1 0.9 34 30.9
semanas

TOTAL 79 71.8 28 25.5 2 1.8 1 0.9 110  100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?Cal =12.759 GL=6
X?Tab=12.591 P =0.014 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. TIEMPO DE MASAJES Y SU EFECTIVIDAD EN LA REHABILITACION DE LA LUMBALGIA
(INTENSIDAD DEL DOLOR) EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL Il PUNO 2024.
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Fuente: tabla 8
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En la tabla y figura N.° 8 del 100% de los casos de estudio que representa a 110
pacientes, el 36.4% representa a pacientes de ejercicios realizados de diario por
una semana, el 32.7% de inter diario por una semana y el 30.9% de Inter diario

por dos semanas.

En cuanto a la rehabilitacion de la lumbalgia segun la escala de EVA el 31.8%
refiere que no siente nada de dolor, el 10.9% refiere que siente poco dolor, el

1.8% indica que siente bastante dolor y el 0.9% sefiala que siente mucho dolor.

De acuerdo con el andlisis estadistico de chi cuadrado, se consideré un valor
Chi2 de 12.759, superior al valor critico de 12.591 para 6 grados de libertad y
con una significancia de 0.014. Este hallazgo indica una conexion

estadisticamente notable entre las variables analizadas.

Calvo, Et al . Los més usados fueron los ejercicios por los autores. En resumen,
los tratamientos de fisioterapia resultan efectivos para aliviar el dolor lumbar en
infantes y jévenes (5). Siendo este resultado diferente al actual estudio ya que el
36.4% tuvo un tiempo de ejercicio de diario por una semana siendo este ejercicio

en pacientes mayores.
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TABLA 9: INTENSIDAD DEL DOLOR ANTES DE LA REHABILITACION DE
LA LUMBALGIA EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD
HOSPITAL Il PUNO 2024.

TOTAL
fi %
Nada 0 0.0
Poco 0 0.0
Bastante 40 35.0
Mucho 70 65.0
TOTAL 110 100.0

Fuente: Guia de observacioén

FIGURA 9. INTENSIDAD DEL DOLOR ANTES DE LA REHABILITACION DE
LA LUMBALGIA EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD
HOSPITAL Il PUNO 2024.
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En latablay figura N.° 9 Nos revela el termometro la periodicidad del dolor lumbar

en los pacientes mayores que reciben atencion en el Hospital ESSALUD llI.

100% de los casos de estudio que representa a 110 pacientes, en cuanto a la
rehabilitacion de la lumbalgia segun la escala de EVA el 63.6% refiere presento
mucho dolor antes de la rehabilitacion, el 36.4% indico presentar bastante dolor
lumbar antes de la rehabilitacion, mientras que el 0.0% refiere poco dolor y

finalmente el 0.0% de pacientes fueron que no presentaban nada de dolor.

Segun la investigacién de Ripoll. Muestra El dolor se prolongé en el tiempo,

convirtiéendose en tormentas perpetuas (12).
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TABLA 10: INTENSIDAD DEL DOLOR DESPUES DE LA
REHABILITACION DE LA LUMBALGIA EN PACIENTES MAYORES
ATENDIDOS EN ESSALUD HOSPITAL Il PUNO 2024.

TOTAL
fi %
Nada 71 64.5
Poco 39 35.5
Bastante 0 0.0
Mucho 0 0.0
TOTAL 110 100.0

Fuente: Guia de observacion.

FIGURA 10. INTENSIDAD DEL DOLOR DESPUES DE LA REHABILITACION
DE LA LUMBALGIA EN PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD
HOSPITAL Il PUNO 2024.
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En la tabla y figura N.° 10 nos muestra el quinto objetivo especifico el cual es indicar
la frecuencia de intensidad del dolor lumbar en pacientes mayores atendidos en el

Hospital ESSALUD lIII.

100% de los casos de estudio que representa a 110 pacientes, en cuanto a la
rehabilitacion de la lumbalgia segun la escala de EVA el 71.8% refiere que no siente
nada de dolor, el 25.5% refiere que siente poco dolor, el 1.8% indica que siente

bastante dolor y el 0.9% sefiala que siente mucho dolor.

Segun la investigacion de Ripoll. La mayoria de los estudios revelan que el dolor y la
calidad de vida de estos pacientes han mejorado significativamente que se someten
a la fisioterapia (7). Siendo este resultado semejante al actual estudio ya que se
muestra que el 71.8% después de la fisioterapia ya no sinti6 nhada de dolor en la

lumbar.
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CONCLUSIONES

Primera: Se determinG que existe una influencia significativa entre la efectividad de
la fisioterapia y la rehabilitacion de la lumbalgia en pacientes mayores
atendidos en ESSALUD Ill — PUNO 2024. Aceptando parcialmente la
hipotesis planteada.

Segunda: Se preciso la efectividad de la fisioterapia con la electroterapia siendo el
59.1% con una intensidad alta (p=0.002), el 55.5% con 20 minutos de
electroterapia (p=0.002) y el 53.6% con una frecuencia diaria (p= 0.039).

Tercera: Se identifico la efectividad de la fisioterapia con el ultrasonido siendo el
82.7% con una intensidad alta (p=0.040) y el 51.8% la frecuencia del
ultrasonido inter diario con (0.009), sin embargo, quien no tuvo efectividad

fue el 57.3% con solo 10 minutos minutos de ultrasonido (p= >0.05).

Cuarta: Se analizo6 la efectividad de los masajes de estiramiento en la rehabilitacion
de la lumbalgia donde el 50.9% de los participantes recibieron masajes con
frecuencia interdiaria durante una semana, lo que resulté en una mejora

significativa (p=0.001)

Quinta: Se especifico la efectividad de los ejercicios donde el 36.4% de los
participantes realizaron los ejercicios durante solo una semana, mostrando

una efectividad significativa (p=0.014)

Sexta: Es efectiva la rehabilitacion de la lumbalgia segun la intensidad del dolor
lumbar donde el 71.8% refiere que ya no siente nada de dolor en pacientes

mayores atendidos en el Hospital ESSALUD III.
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RECOMENDACIONES

Primera. Aldirector del Hospital ESSALUD Il — PUNO y tecnélogos médicos del area
de rehabilitacion. Implementar un programa integral de fisioterapia
personalizado, combinado con tecnologia innovadora como aplicaciones
moviles para el seguimiento remoto, optimizando el monitoreo y ajuste de
tratamientos en tiempo real. Ademas, capacitar a los profesionales de salud
en técnicas avanzadas y en el uso de herramientas digitales, asegurando
un enfoque preventivo y de rehabilitacibn méas eficiente para los pacientes
mayores con lumbalgia

Segunda: Al jefe de tecndlogos médicos potenciar el uso de electroterapia en el
tratamiento de la lumbalgia en pacientes mayores, manteniendo una
intensidad alta, sesiones de 20 minutos y frecuencia diaria, ya que estos
factores han demostrado ser efectivos. Ademas, se sugiere personalizar los
tratamientos segun la respuesta de cada paciente para maximizar los

resultados terapéuticos y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Tercera: A los tecndlogos médicos en rehabilitacién optimizar el uso del ultrasonido
en fisioterapia para la lumbalgia, aplicando una intensidad alta y sesiones
Inter diarias, ya que estos factores han demostrado una alta efectividad. Es
importante personalizar la frecuencia y la intensidad segun las necesidades

individuales de cada paciente para maximizar los beneficios terapéuticos.

Cuarta: Al personal de salud de tecnologia médica implementar un protocolo de
masajes inter diarios durante una semana, dado que ha mostrado una

efectividad significativa en la mejora de la lumbalgia. Este enfoque debe
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integrarse de manera sistematica en los planes de tratamiento de los
pacientes mayores en ESSALUD IIl — Puno, potenciando su rehabilitacion

y bienestar.

Quinta: A los tecndlogos médicos se sugiere fomentar la adherencia al programa
de ejercicios, ajustandolo segun las necesidades individuales de los

pacientes para mejorar los resultados terapéuticos en ESSALUD Ill — Puno.

Sexta: Se sugiere al fisioterapeuta adaptar la rehabilitacion de la lumbalgia en
pacientes mayores segun la intensidad del dolor. En casos de dolor leve a
moderado, se debe enfocar en ejercicios de fortalecimiento, estiramiento y
correccién postural. Para dolor intenso, es recomendable iniciar con
tratamientos conservadores, como terapia fisica y antiinflamatorios,
progresando a un plan de rehabilitacién activa conforme el dolor disminuya.
Una intervencion temprana y personalizada es fundamental para mejorar la

funcionalidad y prevenir recaidas.
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. ) ) __|intensida | . frecuencia |frecuencia tiempo de intensidad del
intensidad | tiempo |frecuencia tiempo2 ; -
d2 2 demasajes ejercicios dolor

1 alta 10 minnutos diario alta 10 minutos diario diario por una seman{diario por una seman (0} nada
2 alta 20 minutos diario baja 10 minutos diario diario por una semanjdiario por una seman (0) nada
3 alta 10 minnutos diario baja 10 minutos interdiario |diario por una semanjdiario por una seman (0) nada
4 alta 20 minutos diario baja 10 minutos interdiario |diario por una seman{diario por una seman (0) nada
5 alta 10 minnutos diario baja 10 minutos diario diario por una semanjdiario por una seman (0) nada
B alta 20 minutos diario baja 10 minutos diario diario por una semanjdiario por una seman (0) nada
[ alta 10 minnutos | interdiario baja 10 minutos diario diario por una seman{interdiario por una se (0) nada
5] alta 20 minutos interdiario baja 10 minutos diario diario por una semanjinterdiario por una se (0) nada
9 alta 20 minutos interdiario baja 20 minutos diario diario por una semanjinterdiario por una se (0) nada
10 alta 20 minutos interdiario baja 10 minutos interdiario  |interdiario por una sefinterdiario por 2 sems (0) nada
11 alta 20 minutos interdiario baja 20 minutos interdiario |interdiario por una sefinterdiario por 2 sems (0) nada
12 alta 10 minnutos | interdiario alta 10 minutos interdiario |interdiario por una sejinterdiario por 2 sem; (0) nada
13 alta 20 minutos interdiario alta 10 minutos interdiario  |interdiario por una sefinterdiario por 2 sem; (0) nada
14 baja 20 minutos interdiario baja 10 minutos interdiario |interdiario por una selinterdiario por una se (0-4) poco
15 baja 20 minutos interdiario baja 20 minutos interdiario |interdiario por una selinterdiario por una se (0-4) poco
16 baja 20 minutos interdiario baja 20 minutos interdiario  |interdiario por una sefinterdiario por una se (0-4) poco
17 baja 10 minnutos | interdiario baja 20 minutos interdiario |interdiario por una selinterdiario por una se (0-4) poco
18 alta 10 minnutos | interdiario baja 20 minutos interdiario |interdiario por una seldiario por una seman (0) nada
19 alta 10 minnutos diario alta 10 minutos interdiario  |interdiario por una sefdiario por una seman (0) nada
20 alta 10 minnutos diario alta 10 minutos interdiario  |interdiario por una sefinterdiario por 2 sems (0) nada
21 alta 20 minutos diario alta 10 minutos interdiario |interdiario por una sefinterdiario por 2 sems (0) nada
22 alta 30 minutos diario alta 10 minutos interdiario |interdiario por 2 semsginterdiario por 2 sems (0) nada
23 alta 20 minutos diario baja 20 minutos interdiario  |interdiario por 2 semsginterdiario por 2 sems (0-4) poco
24 alta 20 minutos diario continua | 20 minutos interdiario |interdiario por 2 semginterdiario por 2 semd (0-4) poco
25 alta 10 minnutos diario baja 20 minutos p vez por semydiario por una semanjinterdiario por 2 sems (0-4) poco
26 alta 10 minnutos diario baja 10 minutos interdiario |diario por una seman{interdiario por una se (0-4) poco
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27 alta 10 minnutos diario baja 10 minutos | interdiario [diario por una semanjdiario por una seman (0) nada
28 alta 10 minnutos diario baja 10 minutos | interdiario [diario por una semanjdiario por una seman (0) nada
29 alta 10 minnutos diario baja 20 minutos | interdiario |interdiario por una sefdiario por una seman (0) nada
30 alta 10 minnutos diario baja 20 minutos | interdiario |interdiario por una seldiario por una seman (0) nada
k) alta 10 minnutos diario baja 20 minutos | interdiario |interdiario por una sefdiario por una seman (0) nada
32 alta 10 minnutos diario baja 10 minutos | interdiario [interdiario por una seldiario por una seman (0) nada
33 baja 10 minnutos | interdiario baja 10 minutos | interdiario [interdiario por una sefinterdiario por una se (0-4) poco
34 baja 20 minutos | interdiario baja 10 minutos | interdiario [interdiario por una sefinterdiario por una se (0-4) poco
35 baja 20 minutos | interdiario baja 20 minutos pvez por semiinterdiario por una sefinterdiario por 2 semj (04) poco
36 alta 20 minutos diario baja 20 minutos pvez por semydiario por una semanjinterdiario por 2 semj (0) nada
7 alta 20 minutos diario baja 20 minutos | interdiario |diario por una semanjinterdiario por 2 semd (0) nada
3g alta 30 minutos diario baja 10 minutos | interdiario |[diario por una semangdiario por una seman (0) nada
39 alta 30 minutos diario baja 10 minutos | interdiario |diario por una semanidiario por una seman (0) nada
40 alta 30 minutos pvez por sem baja 10 minutos | interdiario [diario por una semanjdiario por una seman (0) nada
41 alta 20 minutos p vez por sem baja 10 minutos diario diario por una semanjdiario por una seman (0) nada
42 alta 20 minutos p vez por sem; baja 10 minutos diario diario por una semanjdiario por una semarn (0) nada
43 alta 20 minutos p vez por sem baja 20 minutos diario diario por una semanjinterdiario por una se (0) nada
44 alta 20 minutos § vez por sem; baja 20 minutos diario diario por una semanjinterdiario por una se (0) nada
45 baja 30 minutos pvez por sem baja 10 minutos diario diario por una seman{interdiario por 2 semjy (0) nada
46 baja 20 minutos p vez por sem; baja 10 minutos diario diario por una seman{interdiario por 2 semjg (0) nada
47 baja 20 minutos p vez por sem baja 30 minutos diario interdiario por una selinterdiario por 2 sem: (0) nada
48 baja 20 minutos § vez por sem baja 30 minutos diario interdiario por una selinterdiario por una se (0) nada
49 baja 20 minutos p vez por sem; baja 30 minutos diario interdiario por una selinterdiario por una se (04) poco
50 baja 10 minnutos p vez por sem baja 10 minutos diario interdiario por una selinterdiario por 2 sem; (0-4) poco
a1 baja 10 minnutos diario baja 10 minutos diario interdiario por una selinterdiario por una se (04) poco
L2 baja 10 minnutos diario baja 10 minutos diario interdiario por una selinterdiario por una se (04) poco
53 alta 10 minnutos diario baja 10 minutos diario interdiario por una seldiario por una seman (04) poco
54 alta 10 minnutos diario baja 10 minutos diario interdiario por una seldiario por una seman (0) nada
55 alta 10 minnutos diario baja 20 minutos diario interdiario por una seldiario por una seman (0) nada
56 alta 20 minutos diario alta 20 minutos diario interdiario por una seldiario por una seman (0) nada
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57 baja 20 minutos | interdiario alta 20 minutos diario interdiario por una sejinterdiario por una se (0) nada
58 baja 20 minutos | interdiario alta 10 minutos diario interdiario por 2 semginterdiario por una se (0-4) poco
59 baja 10 minnutos | interdiario alta 10 minutos diario interdiario por una sejinterdiario por 2 sem; (0-4) poco
60 alta 10 minnutos diario alta 10 minutos diario interdiario por una sejdiario por una seman (0-4) poco
61 alta 10 minnutos diario alta 20 minutos | interdiario |interdiario por una sejdiario por una seman (0-4) poco
62 alta 10 minnutos diario alta 20 minutos | interdiario |interdiario por una sejdiario por una seman (0) nada
63 alta 20 minutos diario baja 20 minutos | interdiario |interdiario por una sejdiario por una seman (0) nada
B4 baja 20 minutos diario baja 10 minutos | interdiario |diario por una semaniinterdiario por una se (0) nada
65 baja 20 minutos diario baja 10 minutos diario diario por una semanfinterdiario por una se (0) nada
66 baja 20 minutos diario baja 10 minutos diario diario por una seman{interdiario por 2 semj (0) nada
67 continua | 30 minutos p vez por sem{ continua | 30 minutos j vez por semjinterdiario por 2 semginterdiario por 2 semy  (6) bastante
65 baja 20 minutos diario baja 10 minutos diario interdiario por 2 semginterdiario por 2 semy (10} mucho
69 continua | 20 minutos | interdiario baja 10 minutos | interdiario |interdiario por 2 semginterdiario por una se (0) nada
70 baja 10 minnutos | interdiario alta 10 minutos | interdiario |interdiario por 2 semginterdiario por una se (0) nada
[kl alta 10 minnutos | interdiario alta 10 minutos | interdiario |interdiario por una selinterdiario por una se (0) nada
72 alta 10 minnutos p vez por sem alta 10 minutos diario interdiario por una sejdiario por una seman (0) nada
73 alta 10 minnutos | interdiario baja 20 minutos diario interdiario por una sejdiario por una seman (0) nada
74 alta 20 minutos | interdiario baja 20 minutos diario interdiario por 2 semgdiario por una seman (0) nada
75 alta 20 minutos diario baja 20 minutos diario interdiario por 2 semginterdiario por una se (0) nada
76 alta 20 minutos | interdiario baja 20 minutos | interdiario |[interdiario por 2 semginterdiario por 2 sem: (0-4) poco
I alta 20 minutos diario baja 10 minutos | interdiario |interdiario por 2 semginterdiario por 2 semy (0-4) poco
7a alta 20 minutos | interdiario baja 10 minutos | interdiario |interdiario por 2 semginterdiario por 2 semy (0-4) poco
79 alta 30 minutos diario baja 10 minutos p vez por semjinterdiario por 2 semginterdiario por 2 semy (0-4) poco
80 alta 20 minutos diario baja 20 minutos | interdiario |interdiario por 2 semginterdiario por una se (0) nada
81 alta 20 minutos diario baja 20 minutos | interdiario |interdiario por 2 semginterdiario por una se (0) nada
82 alta 20 minutos | interdiario baja 20 minutos | interdiario |interdiario por una sejinterdiario por una se (0) nada
83 baja 10 minnutos | interdiario baja 20 minutos | interdiario [interdiario por una sejinterdiario por 2 sem: (04) poco
84 baja 10 minnutos | interdiario baja 10 minutos | interdiario |interdiario por una sefinterdiario por 2 semy (0) nada
85 baja 10 minnutos | interdiario baja 10 minutos | interdiario |interdiario por 2 semginterdiario por 2 semy (0) nada
86 baja 10 minnutos diario baja 10 minutos | interdiario |interdiario por 2 semginterdiario por 2 semy (0) nada
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87 baja 20 minutos diario baja 20 minutos diario interdiario por 2 semginterdiario por una se (0) nada
8o alta 20 minutos diario baja 20 minutos diario interdiario por una sejinterdiario por una se (0) nada
89 alta 20 minutos 12,00 baja 20 minutos diario interdiario por una sefinterdiario por una se (0) nada
90 alta 20 minutos | interdiario baja 20 minutos | interdiario |interdiario por una selinterdiario por una se (0) nada
9 baja 20 minutos diario baja 10 minutos | interdiario |interdiario por 2 semdinterdiario por una se (0) nada
92 baja 30 minutos diario baja 10 minutos pvez por semyinterdiario por 2 semginterdiario por 2 sem; (0) nada
93 baja 20 minutos diario baja 10 minutos | interdiario |interdiario por 2 semdinterdiario por 2 semg (0) nada
94 baja 20 minutos | interdiario baja 10 minutos | interdiario |interdiario por una seldiario por una seman (0) nada
95 baja 20 minutos | interdiario baja 10 minutos | interdiario |interdiario por una sefdiario por una seman (0) nada
96 baja 20 minutos | interdiario baja 10 minutos diario interdiario por una sej|diario por una seman (0) nada
97 continua | 20 minutos | interdiario baja 10 minutos diario interdiario por 2 semgdiario por una seman (0) nada
98 baja 10 minnutos diario baja 10 minutos diario interdiario por una sej|diario por una seman (0) nada
99 baja 10 minnutos diario baja 20 minutos | interdiario |interdiario por una sefdiario por una seman (0) nada
100 baja 10 minnutos diario baja 20 minutos | interdiario |interdiario por una seldiario por una seman (0) nada
101 baja 20 minutos diario baja 20 minutos g vez por semyinterdiario por una selinterdiario por una se (0) nada
102 alta 20 minutos diario baja 20 minutos p vez por semyinterdiario por una selinterdiario por una se (0) nada
103 alta 20 minutos diario baja 20 minutos g vez por semyinterdiario por 2 semdinterdiario por 2 sem{ (0) nada
104 alta 20 minutos diario baja 20 minutos | interdiario |interdiario por una seldiario por una seman (0) nada
105 alta 10 minnutos diario baja 20 minutos | interdiario |interdiario por una selinterdiario por 2 semd (0) nada
106 alta 10 minnutos | interdiario baja 20 minutos | interdiario |interdiario por una selinterdiario por una se (0) nada
107 baja 20 minutos p vez por sem baja 10 minutos diario diario por una semanjinterdiario por 2 semy  (6) bastante
108 baja 20 minutos | interdiario baja 10 minutos diario diario por una semanf{interdiario por una se (0-4) poco
109 baja 20 minutos diario baja 10 minutos diario diario por una semanjdiario por una seman (0-4) poco
110 baja 20 minutos diario baja 10 minutos pvez por semyinterdiario por una sefdiario por una seman (0-4) poco
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables | Dimension Indicador Escala de valores
problema es Tipo de variable
General: General: General: V. 1.1. 1.1.1. Intensidad
PG: ¢Cuél es la | OG: Determinar la | HG . La efectividad de la | Independie | Electroter
efectividad de la | efectividad de la | fisioterapia influye | nte apia
fisioterapia en la | fisioterapia en la | significativamente en la 1.1.2. Tiempo
rehabilitaciéon de | rehabilitacion de | rehabilitacion de | Efectividad <
: : : DISENO DE
lumbalgia en | lumbalgia en | lumbalgia pasando de | de la AT
; ) . e . . INVESTIGACION:
pacientes pacientes mayores | dolor intenso a un dolor | fisioterapia 1.1.3. Frecuencia :
: . 1.2 No experimental
mayores atendidos en | leve en pacientes m i
atendidos en | ESSALUD Il — | mayores atendidos en rasoni .
ESSALUD Il — | PUNO 2024. ESSALUD Il — PUNO 0] 1.2.1. Intensidad ;Z%EEJ;‘J;?JA;ACION'
PUNO 20247 2024
Especificos: Especificos: Especificos: . o
PE1l: ¢Cuadl es la | OE1l: Describir la | HEL: La procedenciay la ENFOQUE: Cuantitativo
efectividad _de la | efectividad _ de la parldgd, estan 1.2.2. Tiempo POBLACION:
electroterapia electroterapia para la | relacionadas
S or S 1.3 representada por 300 casos
para la | rehabilitacion de | significativamente con la Masaies MUESTRA:
rehabilitacion de | lumbalgia en | edad en mujeres fértiles ! 3.4.3. Frecuencia o
) . 110 Pacientes
lumbalgia en | pacientes mayores | del Centro de Salud
pacientes atend_ldos en el Josg Antonio Encm_as. TECNICAS:
mayores Hospital ESSALUD | HE2: La presencia de Para  la_ VI Andlisis
atendidos en el | lll. células endocervicales, | V. 14 1.3.1. frecuencia de documental ’
Hospital OE2: Identificar la | metaplasia tipica, | dependient Ejercici | masajes e
- - . Para la VD. Andlisis
ESSALUD 11I? efectividad del | cervicitis aguda, cancer, | e 0s documental
PE2: ¢Cudl es la | ultrasonido para la | tricomona vaginalis,
efect|V|d_ad del rehabllltqmon de micosis, dlspIaS|as_ y F}ehabﬂﬂam 1.4.1. tiempo de INSTRUMENTO:
ultrasonido para | lumbalgia en | vaginosis bacteriana | 6n de ejercicio . -
A ; . ; . VI. Guia observacion
la rehabilitacién | pacientes mayores | estan relacionados | lumbalgia . g,
. : RS Vd. Guia observacién
de lumbalgia en | atendidos en el | significativamente a las
pacientes Hospital ESSALUD | edades como
mayores Il diagndsticos mas
atendidos en el frecuentes del cérvix en
mujeres  fértiles  del
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Hospital
ESSALUD 11I?
PE3: ¢(Cuél es la
efectividad con
masajes para la
rehabilitacion de
lumbalgia en
pacientes
mayores
atendidos en el
Hospital
ESSALUD I1I?
PE4: (Cuél es la
efectividad de los
ejercicios de
estiramiento para
la rehabilitacion
de Ilumbalgia en
pacientes
mayores
atendidos en el
Hospital
ESSALUD I1117?
PE5¢Cual es la
frecuencia de
intensidad del
dolor lumbar en

pacientes
mayores
atendidos en el
Hospital
ESSALUD 111?.

OE3: Analizar la
efectividad de los
masajes para la
rehabilitacion de
lumbalgia en
pacientes mayores
atendidos en el
Hospital ESSALUD
.

OE4: Especificar la
efectividad de los

ejercicios de
estiramiento para la
rehabilitacion de
lumbalgia en

pacientes mayores
atendidos  en el
Hospital ESSALUD
1.

OES5: Indicar la
frecuencia de
intensidad del dolor
lumbar en pacientes
mayores atendidos
en el Hospital
ESSALUD ll1.

Centro de Salud José
Antonio Encinas.

HE3: Se presentara
frecuencia de edad de
resultados de
Papanicolau Si se
encuentran en mayor
porcentaje en mujeres
fértiles del Centro de
Salud José Antonio
Encinas.

2.1
Intensid | (0) Nada
ad del (0-4) Poco
dolor (6) Bastante

(escala (10) Mucho

EVA)
antesy
despué
s
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado paciente, de la informacion que usted brinde podremos
demostrar la efectividad de la fisioterapia en la rehabilitacion de
lumbalgia de pacientes mayores atendidos en Essalud Hospital 11l Puno,
por lo que le pedimos que responda con sinceridad a las preguntas
marcando la opcién de la mejoria en su rehabilitacion.

DATOS PERSONALES
EDAD 40 a 65 afios de 65 a 80 arfios mayor de 80
afos
SEXO Femenino Masculino
1. Electroterapia
1.1.Intensidad | Alta Baja Continua
1.2. Tiempo 10 minutos 20 minutos 30 minutos
1.3. Frecuencia | Diaria Inter diaria Una vez por
semana
2. Ultrasonido
2.1.Intensidad | Alta Baja Continua
2.2. Tiempo 10 minutos 20 minutos 30 minutos
2.3. Frecuencia | Diaria Inter diaria Una vez por
semana
3. Masajes
3.1. Masajes | Diario por Inter diario por Inter diario por
una semana dos semanas tres semanas
4. Ejercicios de estiramiento
4.1. Ejercicios Diario por Inter diario por Inter diario por
de una semana una semana dos semanas
estiramiento

GUIA DE OBSERVACION

5. Rehabilitacion de lumbalgia
5.1. Antes intensidad del dolor (escala Eva)
Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor moderado fuerte fuerte extremo
(de0a3) (de 3ab) (de5a7) (de7a9) (de 9 a 10)
5.2. Después intensidad del dolor (escala Eva)
Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor moderado fuerte fuerte extremo
(de0a3) (de 3ab) (de5a7) (de7a9) (de 9 a 10)
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ANEXO 04: VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL TECNOLOGIA MEDICA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis...... EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA EN LA
REHABILITACION DE LUMBALGIA DE PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN
ESSALUD PUNO 2024

Especialidad........eece it fo it Poieinascernsacraessensossnsiysnsadediferonet itvantanshonares
Colegiatura. ST/ C...... 262 Fecha...)Z-.0LTUBRR o2y .
. £
INDICADORES CRITERIOS § o g 2 = 2 . g"’?’ §‘8_.
Sv| 8q 32| 233 85
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado. B9
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables. 8 @
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia. 80
4 ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica entre variables y 8 5
los indicadores.
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos
en Cantidad y Calidad. BgY
6 INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar
los MA. rechazados. 8 O
7 CONSISTENCIA Consistencia entre la
formulacién del problema, ? 5
objetivos y las hipotesis.
8 COHERENCIA Entre los indicadores y las O
dimensiones. 8
METODOLOGIA La estrategia responde al N e
proposito de la 8 9
investigacion.

OPINION DE APLICABILIDAD: m\‘ﬁb“?fl%
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL TECNOLOGIA MEDICA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis......EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA EN LA
REHABILITACION DE LUMBALGIA DE PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN

ESSALUD PUNO 2024
Nombre del juez.....:7. . N i '.’l.’.g."..(:‘.?.c.‘. the. . Cumiban ..

Especialidad..... Tevapla, O dipocion ol

--------------------------------------------------------------------

Colegiatura..S.T.M.£.. 504 ... Fecha..12.5..0 519328 o2y

3
INDICADORES CRITERIOS € = 5
IR IR LIS LR &
§ | ¥ 23| 235| d3
1. CLARIDAD Esta formulado con o
lenguaje apropiado. 8o
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en 80
conductas observables.
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la S
ciencia y la tecnologia. Ri
4 ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica entre variables y 20
los indicadores. o
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos 5
en Cantidad y Calidad. 8
6 INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar 5
los MA. rechazados. ks
7 CONSISTENCIA Consistencia entre la
formulacion del problema, 8 5
objetivos y las hipétesis.
8 COHERENCIA Entre los indicadores y las 0
dimensiones. 8
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la 80
investigacion.

OPINION DE APLICABILIDAD: m\usbuﬁeﬂo\,
PROMEDIO DE VALORACION: ..680.9929 ... .. ..
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UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL TECNOLOGIA MEDICA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de Ila Tesis...... EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA EN LA
REHABILITACION DE LUMBALGIA DE PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN
ESSALUD PUNO 2024

Nombre del juez... - ... .. 2. AN SR B4R S 3.
Especialidad.....l.S 7@ l.% . .... ? .{’..5..‘..‘.9\.....\3....@.‘?.?7.9.‘?2/.?.’.(.C?‘..C.Jc:.c.’.’?.....
Colegiatura...S.1.).0.. 7831 . Fecha...5...0.STV8RE  o2M .
2
Ead
INDICADORES CRITERIOS _§ - 5 o s Q s Q § §
20| B S| 8§+ 38| 8%
§v| &q| 23| 85| ds
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado. 8 O
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en =
conductas observables. 39
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia. E 5 |
4 ORGANIZACION Existe una organizacién
légica entre variables y 8 O
los indicadores.
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos s
en Cantidad y Calidad. 8%
6 INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar )
los MA. rechazados.
7 CONSISTENCIA Consistencia entre la
formulacién del problema,
objetivos y las hipétesis.
8 COHERENCIA Entre los indicadores y las —
dimensiones. 8 2
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la 8 O
investigacion. .
OPINION DE APLICABILIDAD: .........0n% 3 =R A A U

PROMEDIO DE VALORACION:
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ANEXO 05. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS.

Matriz de correlaciones entre elementos
Frecu
encia | Tiemp
de ode
Inten | Tiem | Frecuen | Intensid | Tiem | Frecuen masaj | ejercici | Rehabilita
sidad | po cia ad po cia edad |es 0S cion
Intensidad | 1 500|203 114  ,050| ,099 370| 027| 18] 380 277
Tiempo
,203| 1,000 ,108 ,071] ,019 175] -,022| -190( 160 ,210
Frecuencia | 14| 198| 1,000| .078| 203 267| 39| ,265| -007 1103
Intensidad
050| ,071 ,078| 1,000( -,019 217| -065| -049( 060 ,130
Tiempo. ,009| 019 293| -019/(1,000 132| 186| ,222| -279 155
Frecuencia | 320|175 267 217| 32| 1.000| 252 241| 003 287
Frecuencia
de masajes | ,027| -,022 39| -,065( ,186 252 1,000 ,116| ,021 ,083
Tiempo 218/ -,190 265| -049| 222 241| 116l 1,000| -115 1169
Rehabitacio
n de 277| 210 ,103 ,130| ,155 287 ,083| ,169| ,328 1,000
lumbalgia |
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
, 767 9

Nos demuestra que el instrumento es bueno
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ANEXO 06. AUTORIZACION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Solicitud: AUTORIZACION PARA FACILITAR INFORMACION
PARA REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS.
Sefior:
Dr. HUBERT INQUILLA CASTILLO
JEFE DEL DEPARTAMNENTO DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
ESSALUD HOSPITAL Il PUNO P

YO, Lépez Ramos Doris Paca, con DNI N° 01334071;
trabajadora de esta prestigiosa institucion, ante usted
me presento:

Que, por motivos de concluir mis estudios superiores en la Carrera de Tecnologia
Médica en Terapia Fisica, en la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez”, es que solicito
a su despacho se me pueda autorizar recabar informacién de pacientes atendidos en fisioterapia
en el periodo de junio 2023 a julio 2024 del Hospital Il Base Puno a fin de poder obtener
informacion para la realizacién de mi proyecto de tesis.

Por lo expuesto
Solicito a usted acceder a mi solicitud por ser legal.
Puno, 20 de noviembre de 2024

Atentamente.

LOPEZRAMOS DORIS PACA l/ ! /J

DNI N® 01334071
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital IX] Fecha de entrega: 24/06/2025

1. Datos del autor (cs):

Nombres y Apellidos; DORIS I’ACA LOPEZ RAMOS

Direccion: Jr. ENRIQUE TORRES BELON N° 116 - PUNO

DNI/Carné de Extranjcria/Pasaporte N°:_01334071

Teléfono: 978287070 _email:_lopezramosdoris@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccién:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°;

Teléfono: _email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencién: TECNOLOGIA MEDICA
Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA - ESPECTALIDAD: TERAPIA FISICA

Asesor:Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
lista obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacién [ Tesis[¥X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [

Titulo: EFECTIVIDAD DE LA FISIOTERAPIA EN LA REHABILITACION
DE LUMBALGIA DE PACIENTES MAYORES ATENDIDOS EN ESSALUD - PUNO 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): efectividad, fisioterapia, rehabilitacién, lumbalgia

¢Esta obra se desarroll6 en la UANCYV 12?2

1
UIndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.
2 8i su producci6n intelectual se desarrollé cn la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
deposito en ¢l Repositorio de manera obligatoria,
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2. Referencia de tesis:

Bachiller X Titulo |  2da Especialidad | Macstria | Doctorado

J. Licencias:

a) Licencia estindar:
Bajo los siguientes términos, autorizo ¢l depésito de mi tesis en ¢l Repositorio
Digital de la UANCYV,
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Cdceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al ptblico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicién del piiblico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceién de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por ¢l tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones,
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Cdceres Velasquez” podri
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas,
La Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacién més que la
permitida en la licencia,

Autorizo su publicacién (marque con una X)

m Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

l:’ 81, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a);

I l No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos coméreiales de su produccién inteleetual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion pablica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piiblica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

r)?l SI autorizo

D No autorizo
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Jurisdiceion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para ¢l caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiceion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opeion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral, Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA - P10

24 de junio de 2025

Firma de Autor huella digital Fecha
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