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Resumen

Esta investigacion tuvo el objetivo de establecer la efectividad de los ejercicios del Core en
pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios del Centro de Salud de Chilca 2023. En una muestra de

50 participantes extraidos de una poblacién de 60 pacientes.

El tipo de investigacion es aplicada cuyo enfoque es cuantitativo, nivel explicativo, empleando
el método cientifico, disefio pre experimental prospectivo con pre y post test. Para la medicion

de variables, como instrumentos se emple6 la observacion y encuesta.

Como resultados se encontro que el dolor en la zona lumbar disminuye (p<0.001), porque en el
pre-test el 100 % de pacientes presentaba dolor, mientras que al finalizar el programa el 28 % de
pacientes no present6 dolor. Se disminuye la flexibilidad (p<0.001), en el pre-test el 64 % de
pacientes presentaba sospecha de restriccion de movilidad de columna y al finalizar el programa
el 90 % de paciente presenté movilidad normal. También se mejord la estabilidad lumbar
(p<0.001), el 84 % de pacientes presentaba inestabilidad lumbar al inicio y al final solo 8 % de
pacientes presentan inestabilidad, finalmente, se reduce la discapacidad por dolor lumbar
(p<0.001), ya que el 74 % presenta discapacidad moderada al inicio y al final, el 96 % presenta
discapacidad minima.

Como conclusiones se establece que los ejercicios del Core si son afectivos en pacientes con
lumbalgia de 30 a 50 afios del Centro de Salud Chilca 2023, en la prueba de Wilcoxon se obtuvo

Z=-6.213 con un valor de significancia p<0.001.
Se recomienda aplicar el taller de ejercicios en los establecimientos de primer nivel.

Palabras clave: lumbalgia, ejercicios del Core, dolor, estabilidad, flexibilidad, discapacidad.



Abstract

This research has the objective of demonstrate the effectiveness of the Core exercises in patients
with low back pain of 30 to 50 years old of the Medical Center of Chilca 2023. In a sample of 50
participants drawn from a population of 60 patients.

The type of research is applied whose focus is quantitative, explanatory level, using the scientific
method, prospective pre-experimental design with pre and posttest. To measure variables,

observation and survey were used as instruments.

As results it was found that pain decreases (p<0.001), because in the pre-test 100 % of patients
had pain, with level 9 being the highest level and 3 the lowest level, while at the end of the
program 28 % of patients did not have pain, the rest presented pain at lower levels, with level 1
being the lowest and level 6 the highest On the other hand 64 % of patients had suspected spinal
mobility restriction and at the end of the program, 90 % of patients presented normal mobility
(p<0.001). Furthermore, 84 % of patients had lumbar instability at the beginning and at the end
only 8 % of patients had low back instability (p<0.001). Finally, disability due to low back pain
is reduced (p<0.001), since 74 % presented moderate disability at the beginning and at the end
96 % presented minimal disability.

As conclusions, it is shown that Core exercises are effective in patients with low back pain
between 30 and 50 years old from the Medical Center of Chilca 2023, In the Wilcoxon test, Z= -

6.213 was obtained with a significance value of p<0.001.

Key Words: low back pain, Core exercises, pain, stability, flexibility and disability
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Introduccion

Actualmente la lumbalgia se ha vuelto un problema comdn, que no reconoce edad,
Sexo ni ocupacidn, cada uno de nosotros estamos propensos a padecer de lumbalgia, ya sea por
nuestro trabajo, posturas inadecuadas, falta de actividad fisica, entre otros factores. Siendo asi de
mucha utilidad tener una alternativa de tratamiento al alcance de nuestras manos. Los ejercicios
del Core son una buena opcion para esto, ya que son ejercicios centrados en la musculatura
abdominal y existen multiples investigaciones que muestran resultados positivos tras su

aplicacién.

Garcia (1), menciona que entre el Core y el dolor lumbar existe una relacién directa, ya
que se involucran parametros como el equilibrio, la postura, el tono muscular y funcionalidad
del aparato locomotor, los mismos que pueden sufrir variaciones por la actividad realizada, la

buena salud estructural y la fuerza de los musculos que dan estabilidad a la columna.

En el Centro de Salud de Chilca en el servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion, dia a
dia se atienden pacientes con diferentes diagndsticos, el mas recurrente es la lumbalgia, siendo la
poblacion adulta méas afectada. Ademas, observando la demanda de pacientes y la necesidad de
tratar mas pacientes por dia, se busca una alternativa de solucion, para poder aplicar el
tratamiento a mayor cantidad de pacientes en un tiempo prudente. Por lo que decidimos en la
presente investigacion enfocarnos en los ejercicios del Core y poder demostrar que si son
efectivos para tratar este diagndstico en dicho establecimiento, mediante la aplicacion de un
taller de ejercicios con una duracion de tres meses y frecuencia de 3 sesiones de 60 minutos a la

semana.

Para lo cual la presente investigacién es de tipo aplicado, con nivel explicativo y

disefio pre-experimental, prospectivo con pre y postest. Fue estructurada de la siguiente forma:

Capitulo I: Planteamiento del estudio, en este capitulo realizamos las delimitaciones de
la investigacion, delimitamos el territorio, el tiempo y la teoria, también realizamos el
planteamiento y formulacion del problema, nos planteamos los objetivos que queriamos lograr

con esta investigacion, dimos las justificaciones para realizar esta investigacion.

Capitulo 11: Marco tedrico, en este capitulo analizamos nuestros antecedentes, entre

Xii



nacionales e internacionales, haciendo resimenes de cada uno de ellos, teniendo en cuenta los
resultados obtenidos en cada investigacion, También desarrollamos las bases tedricas que nos
ayudaran a entender y comprender mejor el tema de la investigacion, haciendo mayor énfasis en
nuestras variables, por dltimo, hicimos una definicion de términos basicos que tal vez no podrian

estar claros y que nos ayudan a poder interpretar mejor los resultados.

Capitulo I1l: Hipdtesis y variables, en este capitulo nos formulamos hip6tesis de
acuerdo a la literatura anteriormente presentada y desarrollada, a manera de respuesta a nuestra
pregunta de investigacion general y las especificas, también hicimos la identificacion y la

operacionalizacién de las variables con las que trabajamos.

Capitulo 1V: Metodologia de investigacién, en este capitulo determinamos la
metodologia de la investigacién, tipo, nivel y disefio, también describimos a la poblacion y
muestra de nuestro estudio junto con los criterios de inclusion y exclusion. También se
determina la técnica e instrumentos de recojo de datos empleados para medir cada uno de
nuestras variables, adicional a eso describimos la técnica de analisis de datos y realizamos una
descripcion del procedimiento de la investigacion, mencionando todo lo realizado desde el inicio
hasta el final de la misma. Finalmente describimos las consideraciones éticas que tomamos en

cuenta al realizar nuestra investigacion.

Capitulo V: Discusion y resultados, en este capitulo damos a conocer mediante tablas
cada uno de nuestros resultados con su respectiva interpretacion, la prueba de hipétesis también
estd desarrollada en este capitulo; aparte de ello, hicimos una discusion de resultados

comparando nuestros resultados con los resultados obtenidos por otros investigadores.

Luego de todo lo mencionado se encuentran las conclusiones a las que Ilegamos con
esta investigacion, las recomendaciones sobre el tema y las referencias bibliograficas de la

literatura citada.

Finalmente se encuentra una seccion de anexos en el que se consideran recursos de
apoyo, como la matriz de consistencia, las autorizaciones, los consentimientos, el plan de

ejercicios, fotografias que evidencian la realizacion de los ejercicios, entre otros.

Xiii



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacién territorial

La presente investigacion se desarrollé en el departamento de Junin, provincia de
Huancayo, distrito de Chilca, especificamente en el Centro de Salud de Chilca, los implicados
fueron pacientes del &rea de Terapia Fisica y Rehabilitacion de dicho establecimiento que
cuenten con diagndstico médico de lumbalgia.

1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacion se llevd a cabo a partir de la fecha de aprobacion del Comité de Etica
que fue el 18 de noviembre del 2023, tomando como participantes a pacientes diagnosticados
con lumbalgia, que fueron atendidos en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion entre los
meses de: agosto, septiembre y octubre del afio 2023, debido a que la incidencia de casos de
lumbalgia aumento en estos meses, mientras que el taller de ejercicios del Core fue aplicado en
los meses de diciembre del 2023, enero y febrero del 2024, haciendo un total de 12 semanas de

aplicacion.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Para esta investigacion se considera a la lumbalgia mecénica como el dolor comun que
ocurre en la zona baja de la espalda, pero haciendo mayor énfasis en cuanto a la afectacién de
esta en la condicién fisica de cada paciente, es decir observando las limitaciones fisicas que esta

causa.

La evaluacion que se realizé a cada paciente estuvo enfocada en el dolor, la estabilidad,
la flexibilidad lumbar y la incapacidad por dolor lumbar, para lo cual se utiliz6 la ficha de
evaluacion aplicandola antes y después de la aplicacion del taller. En cuanto al tratamiento que
se aplico fue un taller de ejercicios con una duracién de 12 semanas, donde los ejercicios fueron
disefiados especificamente para intervenir en el dolor lumbar, la estabilidad lumbar, flexibilidad

lumbar e incapacidad por dolor lumbar.
1.2.  Planteamiento del problema

Alrededor del mundo, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), sefiala que la
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lumbalgia es la principal causa de discapacidad en el mundo, al impedir el movimiento de forma
adecuada este influye en el bienestar mental y la calidad de vida de la persona, de esta forma
limita una buena interaccion con amigos y familiares como también en las actividades
cotidianas. Ademas, es importante recalcar que, en el afio 2020, 619 millones de personas se
vieron afectadas por este diagndstico y se estima que los casos aumenten a 843 millones para el
2050.

A nivel de América Latina, en el afio 2019 segln el estimador de necesidad de
rehabilitacion de la OMS (3), son 74 millones de personas que sufren de dolor lumbar y

principalmente se sitlan en Brasil.

En Perd la cifra de prevalencia de casos de lumbalgia es de 6.05 mil de cada 100 mil
€asos, pero existe mas prevalencia en pacientes de entre 30 a 49 afios de edad (3). Ademas, que
segun el Ministerio de Salud (4), la lumbalgia afecta alrededor del 70 % y 80 % de la poblacién
peruana en general a lo largo de su vida, es decir que 8 de cada 10 personas tienen dolor en la
zona lumbar por lo menos en un episodio y que por primera vez aparece aproximadamente en las

edades de entre 20 a 40 afios.

En la ciudad de Huancayo hay una incidencia muy elevada de casos con lumbalgia,
Segun Inga y Rubina (5), la poblacién afectada que presenta dolor lumbar tiene un rango de edad
entre 34 a 45 afios. También se evidencia la diminucion de dolor en la espalda baja al mantener

una actividad fisica regular de tres veces por semana como minimo.

En el Centro de Salud de Chilca hay un alto indice de pacientes diagnosticados con
lumbalgia que requieren recibir tratamiento de terapia fisica y rehabilitacion, pero el éarea
responsable de brindar esta atencién no se abastece ante esta gran demanda, por lo que existen
muchos pacientes con el mismo diagnostico, en lista de espera para conseguir un cupo,
esperando asi entre 2 a 3 semanas hasta conseguir ser atendidos lo que agrava mas su estado de
salud, antes estas cifras alarmantes, nos damos cuenta que es importante buscar una solucién

ante esta problematica.

El dolor presentado en la zona lumbar es un sintoma corporal muy frecuente de consulta
que afecta a un gran porcentaje de la poblacion alguna vez en su vida, esto debido a que la
columna lumbar es un &rea muy mavil que soporta una gran parte de la carga del peso corporal.
Uno de los factores del dolor en la zona lumbar son las malas posturas que se mantienen por

minutos y horas. (6)
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Si esta situacion continda la lumbalgia y sus consecuencias, continuaran causando
impacto en el &mbito social, laboral, emocional y otros. A nivel social debido a que la mayoria
de la poblacion a ha padecido un episodio de dolor en la espalda baja en alguna etapa de su vida,
en cuanto al nivel laboral el dolor lumbar causa un bajo rendimiento y falta de interés en sus
puestos de trabajo, lo que afecta al estado de &nimo, genera molestias al realizar actividades
fisicas y actividades de la vida diaria, ademas que, ante la falta de abordaje fisioterapéutico, estas

consecuencias se van agravando.

Ante lo expuesto anteriormente, en este estudio realizamos un taller de ejercicios del
Core por tres meses, con una frecuencia de tres veces a la semana, para reducir el impacto que
causa el dolor lumbar en los pacientes e incitar al posible desarrollo de préximas investigaciones
para su respectiva intervencién y al mismo tiempo poder brindar una alternativa de solucion al
establecimiento, incentivando la aplicacién de dicho plan de tratamiento, con el objetivo de
demostrar los efectos de los ejercicios del Core sobre el dolor, la flexibilidad, estabilidad y
discapacidad por dolor lumbar en pacientes de 30 a 50 afios de edad. Ya que hay evidencia que
muestra que la forma mas eficaz de tratar el dolor lumbar, es mediante un plan de tratamiento de
rehabilitacion activa para un buen control de dolor y que mejore la funcionalidad, los ejercicios
tienen mejores resultados y beneficios en comparacién con otros tratamientos alternativos, ya
que a la vez previene que un dolor lumbar agudo pase a ser crénico (6). Ademas, que Garcia (1)
menciona que entre el Core y el dolor lumbar existe una relacion directa, ya que se involucran
parametros como el equilibrio, el tono muscular, la postura y funcionalidad del aparato
locomotor, los mismos que pueden sufrir variaciones por la actividad realizada, la buena salud
estructural y la fuerza de muasculos estabilizadores de la columna. Los ejercicios del Core para
pacientes con lumbalgia se realizan con el objetivo de desarrollar la musculatura lumbar,
abdominal, oblicua y otros localizados en los miembros inferiores, lo que ayudan a mejorar la
coordinacién, equilibrio, propiocepcion, movilidad, fuerza y prevenir lesiones asociadas a cargas

excesivas. (7)
1.3. Formulacion del problema
Por lo cual los investigadores plantean el siguiente problema de investigacion:

1.3.1. Problema general

¢Cual es la efectividad de los ejercicios del Core en pacientes con lumbalgia de 30 a 50
afios del Centro de Salud de Chilca 2023?
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1.3.2. Problemas especificos
¢Cuéles son los efectos de los ejercicios del Core sobre la flexibilidad lumbar en

pacientes con lumbalgia?

¢Cuéles son los efectos de los ejercicios del Core sobre la estabilidad lumbar en

pacientes con lumbalgia?

¢ Cuéles son los efectos de los ejercicios del Core sobre la incapacidad por dolor lumbar

en pacientes con lumbalgia?
1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Obijetivo general

Establecer la efectividad de los ejercicios del Core en pacientes con lumbalgia de 30 a

50 afios con lumbalgia del centro de salud de Chilca 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

Demostrar los efectos de los ejercicios del Core sobre la flexibilidad lumbar en pacientes

con lumbalgia.

Demostrar los efectos de los ejercicios del Core sobre la estabilidad lumbar en pacientes

con lumbalgia.

Demostrar los efectos de los ejercicios del Core sobre la incapacidad por dolor lumbar

en pacientes con lumbalgia.
1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teérica

Esta investigacion aporta a nivel tedrico ya que proporciona informacién de los efectos
de los ejercicios del Core en el dolor, la flexibilidad, la estabilidad y la incapacidad causada por
dolor lumbar en pacientes con edades de 30 a 50 afios, con diagndstico de lumbalgia que son
atendidos en el Centro de Salud de Chilca, a pesar que ya existen otros estudios sobre este
mismo tema, como es el caso de Garcia (1), que determina la relacion y beneficios de los
ejercicios del Core con la lumbalgia, aun no se realizaron investigaciones en el establecimiento

ya mencionado, ni con la poblacion con las caracteristicas sefialadas, por lo que con esta
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investigacion buscabamos completar esos espacios vacios en el conocimiento teérico, sirviendo

asi de base para futuras investigaciones mas complejas sobre temas relacionados.

1.5.2. Justificacion préctica

De manera préctica, ante la cantidad de casos de pacientes con lumbalgia en el Centro de
Salud de Chilca, dimos como alternativa de tratamiento los ejercicios del Core, lo que beneficio
a pacientes del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion de este mismo establecimiento y
tecndlogos médicos en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, para incluir un plan de
gjercicios centrado en la musculatura del Core para tratar las limitaciones y afectaciones que
causa el dolor lumbar. A la vez fomentar la iniciativa a la practica de ejercicios fisicos por sus

multiples beneficios.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Smrcina et al. (8) en su revision sistematica incluyeron 5 investigaciones con puntuacién
dentro del rango de 5 a 8 en la escala de PEDRO, con el objetivos de “Examinar la eficacia de
los ejercicios de estabilizacion central en el tratamiento de dolor lumbar inespecifico en
pacientes adultos”, los resultados muestran que estos ejercicios disminuyen el dolor y otros
sintomas de la lumbalgia como, la discapacidad, el equilibrio, la fuerza, la propiocepcion y la
activacion central y concluyeron que se debe incluir los ejercicios de estabilidad central en el
tratamiento de pacientes con dolor lumbar inespecifico, ya que son favorables.

Flores (9), en su investigacion de tipo experimental aplicada a 30 trabajadores, tuvo
como objetivo “Determinar los efectos de la aplicacion de ejercicios de fortalecimiento con la
técnica esferodinamia en comparacion a la técnica Core para disminucién de dolor y aumento de
la flexibilidad en pacientes con lumbago”, los resultados segun el método ANOVA, demuestran
gue ambas técnicas disminuyen el dolor, incrementar la fuerza muscular y la flexibilidad con un
valor critico de f=3.22 respectivamente, valores que son mayores al estadistico t de dos colas
=2.14 y concluyen que ambos tratamientos son efectivos en pacientes con dolor crénico en zona

lumbar.

Morales (10), en su investigacion bibliografica documental descriptiva y correlacional
en el que tomo 10 estudios, con el objetivo de “Determinar la eficacia de los ejercicios del Core
en la intervencion del lumbago no especificado en adultos”, los resultados de los estudios
analizados demostraron que los ejercicios del Core mejoran la capacidad funcional y disminuyen
el dolor lumbar. Concluye que los ejercicios Core y sus diferentes modalidades son efectivos
para el tratamiento de la zona lumbar en adultos, ya que mejoran la funcionalidad para llevar a
cabo las actividades cotidianas, disminuyen el dolor, mejoran la estabilidad reduciendo la

debilidad de los musculos del tronco.

Varela et al. (11), en su estudio prospectivo, longitudinal y experimental, ejecutado a 18
personas con el objetivo de “Valorar los efectos en la disminucion del dolor lumbar con un
programa controlado de ejercicios disefiados para mejorar la flexibilidad y fuerza en el nucleo o

centro del cuerpo (Core)”, los resultados segun la prueba de Wilcoxon, se mejord la flexibilidad,
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disminuyo el dolor de la espalda baja, la incapacidad de Oswestry, la medida del didmetro
abdominal y el peso con valor de significancia p<0.01. Concluyendo que el programa de
ejercicios de estabilizacion lumbopélvica es efectivo para el manejo del dolor en zona lumbar y

la disminucion de las limitaciones de las actividades de vida diaria.

Majeed et al. (12), realizaron un estudio experimental prospectivo a 80 pacientes, se
utilizé el indice de discapacidad de Oswestry y el cuestionario Keele Start Back con el objetivo
de “probar la efectividad de un protocolo de ejercicios centrado en la estabilizacion central en
pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico”, Los resultados fueron la disminucion del dolor
con un coeficiente de correlacion -0.375 en la prueba Pearson y p=0.001, también se disminuye
el indice de discapacidad, con valor de t > 20 y p=0.468, llegando a concluir que el tratamiento
de estabilizacion del nucleo fue exitoso en pacientes que tenian dolor lumbar crénico con

enfogue en atencion comunitaria.

Puntumetakul et al. (13) realizd un estudio controlado aleatorio a 38 pacientes por 12
semanas con el objetivo de “Examinar el efecto del ejercicio de estabilizacion central (CSE)
sobre la sensacién de posicién de las articulaciones, la intensidad del dolor y la discapacidad
funcional en pacientes con dolor lumbar subagudo inespecifico”, como resultado se disminuye el
dolor y la incapacidad funcional, segun la prueba de Mann Whitney con un valor de r=0.647 y
p=0.003 se demuestra la correlacion moderada entre ellas en los pacientes, concluyendo que los
gjercicios de estabilizacion central mejoraron la precision de la posicion articular disminuyendo

la discapacidad y el dolor.

Noormohammadpour et al. (14) desarrollaron un ensayo controlado aleatorio con simple
ciego, aplicado a 36 enfermeras durante 8 semanas, con el objetivo de “Evaluar los efectos de
un programa de ejercicios de estabilidad central de varios pasos en enfermeras con dolor
lumbar crénico”, en los resultados utilizaron la prueba t y el analisis de covarianza, se
disminuye el indice de discapacidad p<0.001, aument6 la puntuacion del cuestionario de la
calidad de vida p<0.001, aumentd del diametro de los masculos centrales p<0.05, se disminuy6
el dolor p<0.001 y se concluye que el programa de ejercicios de estabilidad central es Util para

reducir el dolor, aumentar la calidad de vida y la funcionalidad.

Akhlaq et al. (15) en su estudio cuasiexperimental con 54 pacientes 10 de ellos fueron
descartados, con el objetivo de “Determinar la efectividad de los ejercicios de estabilizacion de
los masculos centrales con y sin ejercicios de estiramiento lumbar en pacientes con dolor lumbar

inespecifico”, los resultados se dieron con la prueba t de muestra independiente, en el que el
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dolor se disminuyé p=0,000 y p= 0.235 en términos de funcionalidad. Concluyen que la
aplicacion de ejercicios del Core, conjuntamente con estiramientos lumbares son mas eficaces
que solo aplicar ejercicios del Core, debido a la disminucion de la intensidad del dolor y una

mejor funcionalidad de la zona lumbar.

Alfonso-Mora et al. (16) en su investigacion prospectiva observacional cuantitativa a 17
trabajadores de oficina de entre 30 a 40 afios de edad, con ¢l objetivo de “Determinar los efectos
de un programa de ejercicio sobre el dolor lumbar en trabajadores de oficina”, los resultados
segun la prueba de Wilcoxon fueron positivos en la diminucion del dolor p<0.001 y la
incapacidad funcional p<0.005, concluyendo que los ejercicios para fortalecer los musculos
profundos del cuello, abdominales y estiramiento de cadera recta, mejoran la incapacidad para
realizar actividades cotidianas y la disminucion del dolor se mantiene por 6 meses después de la

intervencion.

Kobill et al. (17) realizaron un estudio de intervencion clinica en el que participaron 12
individuos, con el objetivo de “Analizar el efecto del fortalecimiento central en el dolor y la
funcion de la columna lumbar”, para los resultados se aplico la prueba T-Student, se observo una
disminucién el dolor con valor de significancia de p=0.0001 y mejor6 la funcién de la espalda
baja, es decir, se mostr6 una reduccion significativa en el indice funcional de Oswestry p=0.0012
y se llegé a la conclusion que la practica de los ejercicios para la estabilizacion lumbar central es

eficaz para reducir el dolor lumbar y mejorar la funcionalidad.

Coulombe et al. (18) en su metanalisis que incluyd 5 articulos, con el objetivo de
responder “;Es el ejercicio de estabilidad central mas eficaz que el ejercicio general en el
tratamiento de pacientes con dolor lumbar (lumbalgia) inespecifico?”, los resultados muestran
que hubo una significativa reduccion del dolor a los 3 meses p=0.003, pero no pasé lo mismo a
los 6 meses p=0.25, en cuanto al estado funcional a los 3 meses mejord p=0,002 pero no hubo
mejoras a los 6 y 12 meses p=0.25, por lo que se concluye que los ejercicios de estabilidad Core
fue mucho mas efectivos para reducir el dolor de la espalda baja a diferencia de los ejercicios

generales a corto plazo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Neyra (19), en su investigacion de tipo aplicado cuantitativo, con 31 pacientes con el
objetivo de “Determinar la eficacia del programa de ejercicios fisioterapéuticos en la

incapacidad funcional, kinesiofobia y la calidad de suefio en pacientes con dolor lumbar del area
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de algias del hospital militar central en el afio 20207, como resultado se disminuy6 la
incapacidad funcional con p=0.001 en la prueba de Wilcoxon, también fue eficaz aumentando la
calidad de suefio con p=0.000 segun la prueba de Wilcoxon y hubo una disminucion del nivel de
kinesiofobia con p=0.000 segun la prueba de McNemar, concluye que fue eficaz el programa de
ejercicios terapéuticos ya que la mejora fue significativa.

Castro et al. (20) en su investigacion cuasi-experimental longitudinal prospectiva,
aplicada a 56 pacientes distribuidos en grupo experimental y control, con el objetivo de
“Determinar la efectividad del ejercicio basado en control motor en pacientes con dolor lumbar
crénico en el Centro Quiropréctico De Vida de la ciudad de Tacna, 20227, los resultados del
post-test mostraron que el grupo experimental disminuyé mas del dolor p=0.000 en la prueba U
de Mann-Whitney y redujo de discapacidad por dolor lumbar p=0.004 en la prueba de Fisher,
por lo que concluye que los ejercicios basados en el control motor son efectivos como

tratamiento para pacientes con lumbalgia.

Cutipa (21), en su investigacién observacional, trasversal prospectivo, y analitico
aplicada a 105 trabajadores, con el objetivo de “Determinar la existencia de una relacion
significativa entre el nivel de actividad fisica e incapacidad por dolor lumbar en trabajadores que
realizan manipulacion manual de cargas en el mercado Miguel Grau de Tacna, 2022, los
resultados segun la prueba de Pearson entre la incapacidad por dolor lumbar y el nivel de
actividad fisica se obtiene p=0.001 apoyando la hipoétesis alterna y concluyendo que si existe una
relacion entre la incapacidad por dolor lumbar y el nivel de actividad fisica practicada por los

pacientes, en cuanto a la duracién y frecuencia.

Vasquez (22), realizd una revision sistematica de 7 articulos con el objetivo de
“Determinar el efecto de los ejercicios de estabilizacién en pacientes con lumbalgia”. Como
resultados se obtiene que los 7 articulos tuvieron el resultado de 6.14/10 de acuerdo a la escala
de PEDRO, ademas los articulos principalmente median la capacidad funcional del dolor. Se
concluyo que el 100 % de los articulos analizados demuestran la eficacia de los ejercicios de
estabilizacion central en el tratamiento de pacientes con lumbalgia centrdndose en el dolor y la

incapacidad por dolor lumbar.
2.2. Bases tedricas

Columna vertebral
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En nuestro cuerpo la columna vertebral es el eje central, esta estructura nos
permite mantenernos de pie debido a los potentes musculos y huesos estables que la componen,
también nos permite mantener el equilibrio debido a los movimientos de su estructura otorgando
estabilidad a nuestro centro de gravedad, sin embargo la columna vertebral es flexible, tiene 24
vértebras moviles, el sacro y el coxis que realizan pequefios movimientos permitiendo los
movimientos globales de la columna, tales como rotaciones, flexion, lateralizacion y extension.
Por otro lado, la columna vertebral es una especie de empaque de las raices nerviosas y la

médula espinal, creando asi una conexiédn entre el cerebro y el cuerpo en general. (23)
Lumbalgia

Dolor que se encuentra localizado entre las Ultimas costillas, la zona baja de la espalda y
en la parte inferior de la zona glitea. Esta algia puede estar causada por una patologia 0 una
alteracion, ya sea por una lesion Gsea, muscular, articular o por cualquiera de una de estas

combinaciones. (24)
Etiologia de lumbalgia

El dolor lumbar se puede dar por inflamaciones, infecciones y otras enfermedades o
alteraciones musculares, de discos vertebrales, articulaciones y otras propias de las vértebras.
Entre ellas estan, la escoliosis, que viene a ser una desalineacion de la columna formando curvas
en forma de S o C, lo que a la larga causa dolor lumbar o contracturas musculares, la
hiperlordosis qué es un incremento excesivo en la curvatura lumbar que afecta a las
articulaciones intervertebrales y la rectificacion lumbar que es la pérdida de la curvatura lumbar

lo que puede originar hernias discales. (23)

Las lesiones en los musculos, ligamentos y/o tendones de la columna vertebral, cuando
son sometidos a esfuerzos excesivos pueden llegar a romperse o desgarrarse lo que causa un
esguince lumbar. Por otro lado, las vértebras, debido a un accidente, traumatismo, posturas o
tener una vértebra con menos tamafio de los normal comparado con las demas, pueden moverse
de su sitio, desplazandose hacia adelante o atras, o que conocemos como espondilolistesis, que
puede causar dolor en la region lumbar acompafiado con cansancio en miembros inferiores y
tension en los musculos isquiotibiales, pero si este desplazamiento de veértebras comprime
alguna raiz nerviosa esta sintomatologia aumenta ain mas. El aplastamiento vertebral, puede
originarse por un traumatismo u osteoporosis, debido a la reduccion de la masa ésea, las

vértebras suelen ser mas susceptibles a sufrir fracturas causando dolor intenso. (23)
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Los discos intervertebrales amortiguan y facilitan la movilidad vertebral, con el tiempo
tienden a regenerarse que puede por causa genética o adquirida, por lo que pueden romperse o
salirse de su lugar, lo que denominamos como hernia discal, si estas se sitian en la zona lumbar
causan dolor irradiados hasta el gluteo, hormigueos y dolor en piernas, también llamado como
ciatica. (23)

Las articulaciones vertebrales permiten que una vértebra pueda deslizarse una sobre otra
gracias al cartilago que estas presentan, la lesion o desgaste de este cartilago lo conocemos como
artrosis, lo que puede ocasionar dolor en la espalda baja y glitea dependiendo del grado de
artrosis o en algunos casos no hay dolor y es necesario hacer otro tipo de pruebas diagnoésticas.
La artrosis también causa estrechamiento de los espacios intervertebrales, lo que conocemos

como estenosis del conducto vertebral. (23)

Otras causan muy raras estan asociadas a otras enfermedades tales como la artrosis por
la inflamacidn, tumores, célculos en los rifiones, abombamiento de la aorta que irriga sangre al
abdomen, piernas y pelvis, fibromialgia, osteoporosis, endometriosis, entre otras, cualquiera de

esas enfermedades causa dolor en la zona lumbar. (23)
Clasificacion
La lumbalgia se clasifica de diferentes maneras.
De acuerdo a la duracion:
e Aguda: tiene un inicio repentino que puede durar menos de seis semanas.
e Subaguda: este dolor permanece latente de 6 a 12 semanas.

e Cronica: suele durar por mas de 12 semanas, pero la lumbalgia crénica recidivante
presenta frecuentes episodios de dolor que cada uno tiene una duracién menor de 3
meses. (25)

Core

Core (traducido al espafiol es Ndcleo) son grupos musculares de la zona del tronco y de
la pelvis, encargadas de dar estabilidad a la pelvis y la columna vertebral cuyo funcionamiento
se centra en un adecuado equilibrio entre fuerza, longitud y patrones neuro-motrices. Los

mencionados grupos musculares colaboran en la generacion y transferencia de fuerza requerida
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que parte desde los segmentos mayores hacia los pequefios durante las actividades y los
movimientos de nuestro cuerpo, ya que generalmente las personas presentan dolor en la zona

baja de la columna lumbar. (26)

La musculatura del abdomen como los rectos abdominales participan directamente en la
flexo-extension y rotacion, mediante el aumento de la presion intra abdominal, asimismo los
musculos abdominales trabajan como brazo de palanca, estabilizando la columna la columna

dorsolumbar al actuar en oposicion de los masculos erectores de esta porcion de la columna. (27)

Los musculos del Core que brindan soporte a todo el cuerpo estan compuestos por capas
musculares profundas que se encuentran junto a la columna vertebral. Dichos musculos se
distribuyen en 2 grupos, mayores y menores. Los misculos mayores del Core se ubican en el
tronco se ubican en la columna lumbar y en la zona del vientre. Los musculos menores del Core
intervienen cuando el cuerpo requiere una estabilidad adicional al realizar algin movimiento.
(27)

Musculos que componen el Core
Musculos mayores

Suelo pélvico

e Elevador del ano: masculo méas amplio de la pelvis, se origina en el cuerpo del
pubis, arco tendinoso de la fascia, espina ciatica y se inserta en el cuerpo perineal, cAccix,
paredes de la prostata y vagina, recto, conducto anal. Su funcidn es dar estabilidad de los 6rgano

abdominales y pélvicos, eleva el suelo de la pelvis. (28)

e Pubococcigeo: musculo con aspecto de una hamaca. Se origina en la parte posterior
de los huesos del pubis. Se inserta en el ligamento anocoxigeo, céccix, cuerpo perineal y
musculatura de la prostata/vagina. Su funcion es dar estabilidad de los 6rgano abdominales y

pélvicos, eleva el suelo de la pelvis. (28)

¢ lliococcigeo: se origina en el arco tendinoso de la fascia, espina ciatica. Se inserta en
el cdccix y el ligamento anocoxigeo. Su funcion es dar estabilidad de los érgano abdominales y

pélvicos, eleva el suelo de la pelvis. (28)

e Puborrectal: musculo que soporta el peso de las visceras abdominales. Se origina en

la parte posterior del hueso del pubis. No tiene insercion y tiene forma de cabestrillo en la parte
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de atrés del recto. Su funcion es dar estabilidad a los 6rgano abdominales y pélvicos, eleva el

suelo de la pelvis. (28)

e Coccigeo: musculo en forma triangular. Se origina en la espina ciatica. Se inserta en
la parte inferior del sacro. Tiene como funcidn soportar las visceras pélvicas, tracciona hacia

adelante el coccix. (28)
Abdominales

¢ Recto del abdomen: se origina en la cresta y sinfisis del pubis. Se inserta en la T5-
T7 cartilagos costales y la apdfisis xifoides. Su funcién es llevar en flexion el tronco, también a

las visceras abdominales las comprime. (28)

e Transverso del abdomen: la forma de este musculo es como de un semi cinturén,
gue va de cada lado de las vértebras hacia la linea alba. Se origina en la porcion interna de los
cartilagos de las costillas 7-12, cresta iliaca, tercio lateral del ligamento inguinal y fascia
toracolumbar y se insertan en la linea alba con la aponeurosis del oblicuo interno del abdomen,
cresta y pecten del pubis por medio del tenddn conjunto. Su funcién es comprimir y sostener las

visceras. (28)

o Oblicuo externo: es mas largo que el oblicuo interno, para flexionar y rotar la parte
baja de la espalda, trabaja junto con le oblicuo interno en el lado contrario. Se origina en el borde

inferior y cara externa de las Gltimas ocho costillas y se inserta en el pubis. (28)

e Oblicuo interno: para hacer los movimientos de rotacion y flexién de la parte
inferior de la espalda debe trabajar con el oblicuo externo del lado contrario del movimiento. Se
originaen la cresta iliaca y la fascia toracolumbar, su insercion es en los cartilagos costales
inferiores. (28)

Extensores espinales

e Multifidos de la columna: estos musculos realizan la lateralizacién, extension y
rotacion en sentido contrario. Su origina se encuentra en el ilion, el sacro y su insercion es en la
apofisis espinosa de una veértebra. Dichos musculos ayudan a la estabilidad de la pelvis y
espalda. (28)

o Erector de la columna: su origen en la cara posterior del sacro, en la cresta iliaca,

también en las apofisis espinosas de las vértebras de la lumbar y en el ligamento supraespinoso.
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Se inserta en iliocostal: angulo de la costilla, apdfisis transversas cervicales; espinoso: apofisis
espinosas tordcicas y cervicales superiores. Su funcion es extender la columna y también
inclinarlo de forma lateral la columna y la cabeza. (28)

e Esplenio: se originaen la T1 -T6 de las apd&fisis espinosas. Se inserta en las primeras
2 6 3 vértebras cervicales. Su funcion es realizar la rotacion y también la inclinacién para el

mismo lado, como también realiza extension o hiperextension. (28)

e Longisimo toracico: se origina en la cara posterior del sacro, en la cresta iliaca,
también en las apofisis espinosas de las vértebras de la lumbar y en el ligamento supraespinoso.
Se inserta en las costillas tubérculos y angulos, apdfisis transversas cervicales y toracicas
apofisis mastoides. Su funcién es extender la columna y también inclinarlo de forma lateral la

columnay la cabeza. (28)

e Semiespinoso: se origina en la C4 — T12 de las apofisis transversas. Se inserta en la
region cervical y toracica de las apofisis espinosas. Su funcion es extender la cabeza, rota al lado

opuesto del cuello y torax. (28)

¢ Diafragma: es un musculo que divide la cavidad abdominal de la toracica. Se origina
en tres posiciones Oseas, esternal: en la apofisis xifoides (posterior), costal: en la 7-12 costilla, se
entrelaza con el transverso del abdomen, lumbar: L1-L2 en el pilar izquierdo y L1-L3 en el pilar
derecho. Su insercion es en todas las fibras convergentes en el tendon central del diafragma. Su
funcion es traccionar hacia abajo el centro tendinoso y hacia adelante cuando se realiza la

inspiracion. (28)
Musculos menores

¢ Dorsal ancho: musculo grande. Se origina en la T7 y L5 de las apofisis espinosas,
también en la fascia toracolumbar, cresta iliaca y las ultimas tres costillas. Se inserta en el

hamero. Su funcidn es extender, aducir y rotar medianamente el himero. (28)

e Glateo mayor: se origina en la porcion posterior del ilion, en la cara dorsal del
cocceix y sacro, posterior a la linea glttea posterior y en el ligamento sacrotuberoso. Se inserta en
el condilo lateral de la tibia y en la tuberosidad glitea del fémur. Su funcién es extender el

musculo cuando se encuentra flexionado, rota lateralmente y abduce el muslo. (28)

e Trapecio superior: muasculos de la espalda. Se origina en la linea nucal superior en

27



el tercio medial y en la protuberancia externa del occipital. Se inserta en la clavicula tercio

lateral. Su funcion es elevar, retraer y rotar la escapula (28)

e Trapecio medio: masculo de la espalda. Se origina en las vértebras C1 — C6 en el
ligamento nucal, en las vértebras C7 — T3 del ligamento supraespinoso. Su funcion es elevar,

retraer y rotar la escapula. (28)

e Trapecio inferior: masculo de la espalda. Se origina en la vértebra T4 — T12 del
ligamento supraespinoso. Su insercion es en la espina de la escapula del borde medial en su
vértice lateral. Su funcion es descender la escapula. (28)

Beneficios del fortalecimiento del Core

Uno de los beneficios del entrenamiento es la prevencion de caidas, esto mediante una
correcta optimizacion del equilibrio y desarrollo de la fuerza muscular buscando una adecuada
organizacion de fibras musculares, de la misma manera mejor la coordinacién y movilidad

articular. (7)

Previene el declive del sistema sensoriomotor, que va relacionada con la conservacion
del equilibrio y el tiempo de reaccidn, previniendo caidas y posibles lesiones, mediante el
fortalecimiento muscular ya que la debilidad muscular acompafiado con la incapacidad para

mantener el equilibrio son factores que aumentan el riesgo a caidas. (7)

Proporciona estabilidad en la columna vertebral desde la region central previniendo
dolores lumbares y mejorando el control postural se ve afectado por el sistema somatosensorial,

visual, vestibular, la coordinacidn, el rango articular y la fuerza muscular. (7)

Flexibilidad y lumbalgias

La flexibilidad es la movilizacién, hay dos tipos de flexibilidad estéatica — dindmica. La
flexibilidad estatica es cuando se logra determinar el movimiento en una misma postura por
medio de la amplitud que alcanza, la flexibilidad dinamica comprende a la realizacién de una

actividad a la capacidad de usar una amplitud de movimiento de una articulacion. (29)

El dolor lumbar es un tema muy recurrente, la zona lumbar y la flexibilidad aporta una
ventaja en el tema mecanico en términos de eficacia y funcionamiento. Se puede reducir el dolor

mediante estiramientos e incluso llegar a eliminar estos. Los estiramientos disminuyen los
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dolores musculares causando un alivio con efecto inmediato. (29)

Se ha demostrado que hay menor flexibilidad en la porcién més baja de la columna
lumbar que en a alta, al hacer el movimiento de lateralizacion del cuerpo, las vértebras L4-L5
tienen mas amplitud de movimiento que las L2 - L3 - L4, por otro lado, no se muestran
diferencias en estos segmentos en cuanto a la rotacion. (30)

2.3.  Definicion de términos basicos

Lumbalgia

Se define como el dolor que se ubica entre las Gltimas costillas, en la parte inferior de la
zona glutea y en la zona baja de la espalda. (24)

Flexibilidad

Se define como de maneras distintas como: amplitud de movimiento, libertad de

movimiento o movilizaciones. (29)
Dolor

Se define como una experiencia desagradable, sensitiva y emocional. Lo cual esta

asociado a una lesion tisular potencial o real. (30)
Estabilidad lumbar

Es la capacidad de una articulacion de mantenerse en una correcta posicion a lo largo del
movimiento, dicha estabilidad proviene de una disposicién ligamentosa fuerte. La estabilidad se
puede mejorar mediante la resistencia de los ligamentos y para lograr tener una buena

articulacion los musculos de la articulacion deben de estar fortalecidos. (31)

La estabilidad precisa de un buen ajuste del hueso y las articulaciones, otra fuente de
estabilidad proviene de un ligamento fuerte para poder prevenir posibles luxaciones. Por Gltimo,
el musculo es determinativo para la estabilidad porque rodean la articulacion y este es el méas

importante ya que logra unir articulaciones 6seas débiles. (31)

Incapacidad por dolor lumbar

El dolor lumbar puede dificultar las actividades de la vida lo cual trae como

consecuencia la incapacidad y este puede llegar a ser temporal o transitoria y en unos casos
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llegan a ser severos. (32)
Evaluacion fisioterapéutica

Se puede definir como un proceso que establece un momento relevante para la practica
profesional, contribuye con el diagnostico, sustenta la planeacion, la ejecucion y el prondstico.
Asimismo, sirve para reconocer variables que refuerzan una proyeccién profesional en

estrategias para la promocidn de salud. (33)

Actividad fisica

Se define como un movimiento a nivel de todo el cuerpo que se produce por una accién
de manera voluntaria del musculo que agregara o aumentara el gasto de energia ATP, al hablar
de actividad fisica tratamos un término muy amplio que generaliza la definicion de “ejercicio”
fisico. (34)

Condicion fisica

El término condicion fisica puede describirse como un conjunto de atributos
relacionados al rendimiento de una persona en contexto de actividad fisica, es decir sera el
estado fisioldgico de un bienestar que proporcionara una base para las realizaciones de tareas del
dia a dia, ademas de un nivel de proteccion de las enfermedades crénicas y del fundamento para

la elaboracién del desarrollo de muchas actividades deportivas. (34)
Salud

La salud es el reflejo de un bienestar de manera general que implica el estado mental,
fisico y social del individuo, que, al ser una caracteristica inestable, puede variar a lo largo del
desarrollo de manera continua a partir de un funcionamiento fisioldgico Optimo hasta las

diferentes situaciones futuras o préximas a la muerte. (34)
Ejercicios de estabilidad

Para el uso de fuerza isométrica, donde realizan movimientos y las diferentes posiciones

se mantienen en el mayor tiempo posible para ganar equilibrio. (35)

Desarrollan y mantienen una buena movilidad articular que se llega a obtener si los
masculos que rodean la articulacion estan acondicionados. La estabilidad se logra con un

adecuado programa de ejercicios para que se mantenga la buena condicion de la articulacion.
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(1)
Ejercicios isométricos

Implican una tension muscular pero que no genera movimientos de contraccion y

extension de muasculos, lo que genera mayor concentracion en todos los individuos. (35)
Ejercicios isotonicos

Para el uso de fuerza isotonica, en el cual se realiza de forma dindmica el ejercicio que
se desarrolla con una carga de manera constante a medida que el musculo se extiende o contrae
en la amplitud de movimiento. Por lo tanto, se realiza fuerza muscular pero no se permite el

movimiento. (36)
Contraccién concéntrica

La contraccion concéntrica también conocida como contraccion de acortamiento, en el
que la fuerza continuamente producida por la contraccion del musculo excede la fuerza externa

de la resistencia, el misculo se acorta. A esta contraccion se le considera trabajo positivo. (37)
Contraccion excéntrica

La contraccién excéntrica también conocida como contraccion de alargamiento se basa
en incorporar una fuerza externa superior a la fuerza interna a un masculo ya contraido y se
permite que éste se extienda mientras se sigue conservando la tension. A esta contraccion se le

considera trabajo negativo. (37)
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.  Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Los ejercicios del Core son efectivos en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios del
Centro de Salud de Chilca 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas

Los ejercicios del Core aumentan la flexibilidad lumbar en pacientes con lumbalgia de
30 a 50 afios.

Los ejercicios del Core incrementan la estabilidad lumbar en pacientes con lumbalgia de
30 a 50 afios.

Los ejercicios del Core disminuyen la incapacidad por dolor lumbar en pacientes con

lumbalgia de 30 a 50 afios.
3.2. ldentificacion de variables
Flexibilidad

El dolor lumbar es un tema muy recurrente, la zona lumbar y la flexibilidad aporta una
ventaja en el tema mecanico en términos de eficacia y funcionamiento. Se puede reducir el dolor
mediante estiramientos e incluso llegar a eliminar estos. Los estiramientos disminuyen los

dolores musculares causando un alivio con efecto inmediato. (29)

En los movimientos de columna, los musculos abdominales tienen gran importancia, por
ejemplo, en la flexion la porcion vertebral del psoas y los masculos del abdomen inician la
flexion del tronco, mientras que el peso del resto del tronco hace que se complete la fuerza
necesaria para completar la flexion, mientras que los musculos erectores actian como
antagonistas controlando el movimiento gradualmente, pero una vez que se logra la flexion,
estos musculos dejan de contraerse. Para el movimiento de extension, primero se contraen el
musculo gluteo mayor, cuadrado lumbar, oblicuos e isquiotibiales, adicional a estos se suman los
musculos paraespinales, que se mantienen activos hasta que se logre una extensién completa.
(30)
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Dolor

El dolor es una experiencia desagradable, emocional y sensitiva, que esta asociada a un
dafo tisular actual, potencial, o relacionado con este dafio. Ademas, el dolor posee un
componente afectivo sensitivo por lo que se requiere dar un diagnostico y tratamiento

diferenciado, también es necesario reconocer el tipo de dolor al que nos enfrentamos. (30)
Estabilidad lumbar

La columna vertebral humana sin los masculos que la rodean es muy inestable, tanto que
solo podria soportar una carga de 2 a 2.5 kg antes de flexionarse. Por otro lado, los discos
intervertebrales, desde una perspectiva mecénica, no contribuyen a la estabilidad de la columna
lumbar, al disminuir las fuerzas compresivas aplicadas a los discos lumbares, existen otros
mecanismos que contribuyen a la estabilizacion de la columna, estos son el sistema ligamentoso

posterior, fascia toracolumbar, masculos del tronco y la presion intraabdominal. (35)

Dentro del grupo de musculos estabilizadores de la columna lumbar, se encuentra
representativamente los multifidos y erector espinal, ademas que se ha demostrado que existe
una gran relacion entre debilidad muscular con algias lumbares, debido a esto se recomienda el

entrenamiento muscular para prevenir alteraciones. (37)

Capacidad que tiene la musculatura para modificar un cuerpo, es el que inicia o detiene
el movimiento del cuerpo; disminuye y aumenta la velocidad esto para variar de posicion. La
fuerza es algunas veces visible ya que es ocasionado por la inercia y la atraccién de la gravedad.
(33)

Incapacidad por dolor lumbar

Se da cuando el dolor lumbar llega a dificultar el cumplimiento de las actividades
cotidianas, causando ausentismo laboral y otras limitaciones. Por otro lado, se considera una
patologia costosa en cuanto a los gastos médicos y compensaciones. La incapacidad puede ser
transitoria o temporal y en algunos casos severos puede ser una incapacidad permanente, lo que

es llamado como una adquisicion de discapacidad a largo plazo. (32)

La incapacidad por dolor lumbar actualmente esta teniendo mayor incidencia ya que el
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13% de los casos de incapacidad se debe a dolor lumbar, cuando esta discapacidad dura por méas
de 12 meses se considerara “incapacidad cronica”, por otro lado, cuando la discapacidad

sobrepasa los 6 meses afecta al futuro laboral de la persona. (38)

Para evitar padecer de incapacidad por dolor lumbares, es importante prevenir la
aparicion de esta patologia, antes de la aparicion de los sintomas se debe realizar la prevencion
primaria, la prevencion secundaria inicia posteriormente a la aparicion de los primeros sintomas,
cuyo objetivo es reducir el dolor y la discapacidad, mientras que la prevencidn terciaria, inicia
cuando ya el trastorno e incapacidad se hacen cronicos, también se recomienda participar de

programas prevencion en la edad adulta. (38)
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3.2.1. Operacionalizacion de variable

OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES INDICADORES ESCALADE | TIPO DE
MEDICION | VARIABLE
Se define como de | Los resultados Movilidad
maneras distintas como: | seran expresados normal.
Flexibilidad | amplitud de movimiento, | segun los test de Sospecha de Cualitativo
libertad de movimiento o | flexibilidad (Test No aplica No aplica restriccion de Nominal
movilizaciones. (29) de Schober) P P movilidad de
columna.
Limitacion
definitiva
La columna vertebral | Los resultados
humana sin los musculos | seran expresados
gue la rodean es muy | segln la prueba de
inestable, tanto que so6lo | extension lumbar
podria soportar una carga | pasiva (estabilidad
de 2 a 2.5 kg antes de | lumbar)
Estabilided | S ( heca . une No aplica No aplica Np‘e);gt'l‘(/% Nominal | Cualitativo
ligamentoso  posterior,
fascia toracolumbar,
musculos del tronco vy la
presion intra abdominal,
dan estabilidad a la
columna. (35)
El  dolor es wuna | Los resultados
experiencia desagradable, | seran expresados 012345678
Dolor emocional y sensitiva, | segun la Escala No aplica Intensidad de dolor 910 Ordinal Cuantitativo

gue se asocia a un dafio
tisular actual, potencial o

Numérica (EN)
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relacionado con dicho
dafio. (30)

Se da cuando el dolor | Los resultados Intensidad del dolor 012345 Ordinal Cuantitativo
e e . | o Actiad g o 1
cump - 9 cotidiana (lavarse, 012345 Ordinal Cuantitativo
actividades  cotidianas, | Oswestry :
; 4 vestirse, etc.)
causando ausentismo | (Incapacidad por
laboral y otras | dolor lumbar). Levantar objetos 012345 Ordinal Cuantitativo
limitaciones. (32)
Caminar 012345 Ordina Cuantitativo
Sentarse 012345 Ordinal Cuantitativo
. Incapacidad
Incapacidad Pararse 012345 Ordinal Cuantitativo
por dolor
lumbar Dormir 012345 Ordinal Cuantitativo
Actividad sexual 012345 Ordinal Cuantitativo
Actividades sociales
(fiestas, deportes, 012345 Ordinal Cuantitativo
etc).
Viajar 012345 Ordinal Cuantitativo
Son un conjunto de | No aplica
caracteristicas fisicas
particulares de cada Femenino
Sexo individuo que los No aplica No aplica Masculino Nominal Cualitativo
clasifica como masculino
y femenino. (39)
Es el tiempo que vivié el | No aplica
Edad individuo expresado en No aplica No aplica Entrzr%)sy 50 Nominal Cuantitativo

anos. (40)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Utilizamos el método cientifico, ya que Bunge (41), menciona gue, este méetodo es una
secuencia de procesos que se deben realizar al momento de investigar para desarrollar esta

investigacion de manera clara y completa.

4.1.2. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, segiin Hernandez et al. (42), mencionan que en este
tipo de investigacion se desarrollan y aplican los conocimientos de manera practica en la

investigacion.

4.1.3. Nivel de la investigacion

El nivel de la investigacion es explicativo, segin Hernandez et al. (42), mencionan que
los estudios de este tipo tienen el objetivo de explicar la relacion existente entre las variables de
estudio y las razones por las cuales ocurren uno o varios fenémenos, a esto le llamamos causa

efecto.
4.2.  Disefio de la investigacion
Es de disefio pre experimental prospectivo con pre test y post test.
Se diagrama de la siguiente manera:
G 01 X 02
Donde:
G: grupo de estudio
O1: medicion de pre test
X: aplicacion o manipulacion

02: medicion del post test
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4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 60 pacientes que son atendidos en el servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacidén del Centro de Salud de Chilca, diagnosticados con lumbalgia en
los tres altimos meses. (N=60), esto dado que, en el lapso de tiempo ya mencionado, se tuvo una
afluencia de atenciones de pacientes de 60 en total.

4.3.2. Muestra

La técnica de muestreo utilizada fue no probabilistica por conveniencia del investigador,
por lo que la muestra estuvo conformada por pacientes de 30 a 50 afios de edad con lumbalgia
(50 pacientes) del Centro de Salud de Chilca.

A. Criterios de inclusion
e Pacientes atendidos en el Centro de Salud de Chilca.
e Pacientes entre 30 y 50 afios de edad.
e Pacientes que presentan dolor lumbar subaguda.
e Pacientes de ambos sexos.
B. Criterios de exclusién
e Pacientes que no se encuentren entre los rangos de edad
e Pacientes con traumatismos agudos.
e Pacientes que tengan protesis de cadera, rodilla, etc.
e Pacientes con problemas cardiacos.
e Pacientes con hipertension.
e Pacientes con lesiones fisicas que le impidan realizar el ejercicio.

e Pacientes con lesiones traumaticas recientes.
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e Mujeres embarazadas
e Pacientes con dos a mas faltas al programa de ejercicios de Core.
4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se empleo fue la encuesta.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Trabajamos con un grupo experimental conformado por 50 pacientes a los que se les
aplico un taller de ejercicios del Core (43), durante 3 meses con una frecuencia de tres talleres
por semana, cada taller tuvo una duracién de 60 minutos los que fueron distribuidos de la
siguiente manera: 10 minutos calentamiento, 45 minutos de ejercicios del Core, en los que se
realizaron 9 diferentes ejercicios y para concluir se realizd 5 minutos de enfriamiento. Antes de
iniciar con el taller de ejercicios se aplicd una pre evaluacion en la que se registraron los datos

mediante la ficha de evaluacién, la misma que se aplicé al finalizar los tres meses de taller.
Dolor lumbar
Instrumento: Escala Numérica (EN)

Disefio: se emplean nimeros de 0 a 10 para medir la intensidad del dolor, donde la

ausencia de dolor es 0y 10 es el méximo dolor percibido. (44)

Confiabilidad: se evalu6 la confiabilidad mediante la comparacién de 4 medidas al
mismo paciente con el mismo instrumento, por lo que se logro detectar las diferencias respecto a

la intensidad de dolor y diferencias entre hombres y mujeres. (44)

Validez: esa escala se validé en un estudio en el que compararon la Escala de
Calificacion Numérica, la Escala Visual Analdgica, la Escala de Dolor de Caras Revisadas y la
Escala de Calificacion Verbal, en el que la Escala de Clasificacion Numérica tuvo mejor calidad
de respuesta, por ser mas receptivo y capaz de detectar las diferencias de sexo en cuanto a la
intensidad del dolor. (44)
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Flexibilidad
Instrumento: Test de Schober

Disefio: en el que se evaluard la flexibilidad-expansion de la columna lumbar que nos

permitira medir de forma cuantitativa la movilidad. (45)

Confiabilidad: se obtuvieron como coeficientes intraclases de intraexaminador un valor
de 0.89 y 0.91 y el coeficiente de intraclase entre examinadores fue de 0.90 en flexion y de 0.78

en extensién, por lo que se determina una buena a excelente confiabilidad. (46)

Validez: se validd en una investigacion con 32 personas en las que se observd una

correlacién de esta prueba con las mediciones de movilidad radiografica. (46)
Inestabilidad
Instrumento: prueba de Extension Lumbar Pasiva.

Disefio: para esta prueba el paciente debe estar en posicién decubito prono, debe elevar
ambos miembros inferiores a unos 30 cm de la camilla, con las rodillas extendidas, si durante la

prueba el paciente siente dolor, se considera positiva. (47)

Confiabilidad: la confiabilidad se demuestra ya que esta prueba tiene un indice de
probabilidad positiva de 8.84 con intervalo de confianza de 95 %=4.51-17-33. (47)

Validez: la alta validez de esta prueba se comprob6 por la sensibilidad que fue de 84.2

%, la especificidad que fue de 90.4 % e indice de probabilidad positiva de la prueba. (47)
Incapacidad
Instrumento: cuestionario de Oswestry

Disefio: este cuestionario tiene 10 preguntas con 6 alternativas de respuesta que van del
0 al 5 por pregunta, con las que mide las limitaciones que tienen los pacientes al realizar las
actividades de la vida diaria, la pregunta 1 se enfoca en la intensidad del dolor, la respuesta de
este primer item, esta relacionada con la ingesta de medicamentos para el dolor, mientras que las
otras interrogantes van relacionadas con las actividades basicas y cémo son afectadas por el
dolor. (48)

40



Confiabilidad: el andlisis factorial evidenci6 la existencia de 3 factores correlacionados
entre ellos, representando un 63 % del total. Ademas, que se encontré un alfa de Cronbach de
0.801 con lo que se demuestra la estabilidad del cuestionario. (49)

Validez: este cuestionario fue validado mediante la comparacion de diferentes grupos de
pacientes, agudo y crénicos, en el que se consiguié p=0.409. A la vez fue comparado con la
escala Odi y Rolando Morris en el cual el coeficiente de Pearson fue 0.75. (49)

4.4.3. Técnicas de analisis de datos
Para un adecuado anélisis de datos se elaboré una base de datos con los resultados

obtenidos después de la aplicacién de los instrumentos.

Se empled el Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 25, para realizar el
procesamiento y andlisis de datos obtenidos.

4.4.4. Procedimiento de la investigacion

e En primera instancia se solicitd la autorizacion al director de la Micro Red de Salud
de Chilca, para poder iniciar la investigacion en el establecimiento, para esto presentamos una
solicitud por mesa de partes, con los requisitos impuestos por el establecimiento, obteniendo su

autorizacion.

e Se consigui6 la autorizacion del Comité de Etica para empezar con la aplicacion de la

investigacion.

e Luego, se recolectd los datos de los pacientes del &rea de Terapia Fisica y
rehabilitacion del Centros de Salud de Chilca para ser filtrados mediante los criterios de

exclusion e inclusion y ser citados para formar parte de la investigacion.

e En la primera sesién se informé a los participantes sobre los aspectos de la

investigacion de la que seran parte para que puedan aceptar el consentimiento informado.

e Se realizé una evaluacion inicial a cada participante del taller de ejercicios, en la que
se evaluo la flexibilidad lumbar, la intensidad del dolor, la estabilidad lumbar y la incapacidad

por dolor lumbar, los datos obtenidos se almacenan en una base de datos.

e Posteriormente se lleva a cabo el taller de ejercicio del Core durante 3 meses, es decir
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12 semanas, con una frecuencia de 3 talleres por semana, cada taller tiene una duracion de 60
minutos los que son distribuidos de la siguiente manera: 10 minutos calentamiento, 45 minutos
de ejercicios del Core, en los que se realizaran 9 diferentes ejercicios y para concluir se realizan

5 minutos de enfriamiento.

o Al finalizar los tres meses de aplicacion del taller, se vuelve a evaluar a cada
participante con la misma ficha de evaluacion que se aplicé al inicio, para de esta manera
obtener los datos finales y compararlos con los iniciales, los mismos que son almacenados y
procesados en una base de datos para sacar conclusiones y evaluar la efectividad del taller de

gjercicio sobre la lumbalgia.
4.5. Consideraciones éticas

Para la aplicacion de la presente investigacion se solicito la revision por el Comité de
Etica de la Universidad Continental, recibiendo su conformidad, también se obtuvo la
autorizacion del director de la Micro-Red de Salud Chilca, que es el lugar de la investigacion, de
igual manera se obtuvo la aceptacion del consentimiento informado de los participantes del taller
de ejercicios, en cuanto a la confidencialidad de los datos obtenidos, no se revelaron datos
adicionales que fueron observados durante el desarrollo de la investigacion y que no estuvieron
relacionados con los objetivos buscados. Los tesistas declaramos que no tuvimos ningln
conflicto de interés durante el desarrollo de esta investigacion y que el financiamiento proviene
de ingresos personales. Los instrumentos utilizados fueron validados por tres expertos con afios
de experiencia, por lo que el presente proyecto de investigacién no compromete de ninguna

forma la salud de los participantes
Los principios bioéticos que garantizan esta investigacién son los siguientes:

Autonomia: en la presente investigacion solo se incluy6 a los pacientes que de manera

voluntaria aceptaron el manejo de sus datos personales.

No maleficencia: no se aplico ningin procedimiento que pudo poner en peligro la salud

de los participantes y se resguard6 la identidad de cada uno de ellos.

Confidencialidad: los datos personales de cada participante fueron estrictamente
confidenciales y no se registraron en la redaccion del informe de la presente investigacion. Por lo

que se solicitara el consentimiento informado en el que si se registro los datos de cada paciente.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados

Para la representacién del resultado se ordenaron mediante tablas los datos recopilados,

la muestra estuvo conformada por 50 pacientes con lumbalgia del Centro de Salud de Chilca que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, a continuacion, las caracteristicas y resultados

de la muestra.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad (afios)* 42.22
Masculino 12 24.0 %
Sexo )
Femenino 38 76.0 %
y ] Si 0 0.0 %
Lesion Anterior
No 50 100.0 %
Tratamientos Anteriores Si 50 100.0 %
Peso Normal 19 38.0 %
Sobrepeso 27 54.0 %
indice de Masa Corporal Obesidad Tipo 1 4 8.0%
Obesidad Tipo 2 0 0.0%
Obesidad Tipo 3 0 0.0%

*Media (Desviacion estandar)
Fuente: elaboracion propia

Los pacientes con lumbalgia de la muestra tuvieron una edad media de 42.22 con el

valor de 6.085 como desviacion estandar, con los valores de 30 afios hasta 50 afios, con

predominancia del sexo femenino con un 76 %. Con relacion a la presencia o no de lesiones

anteriores, el 100 % no tuvo ninguna lesion previa. En cuanto a tratamientos anteriores el 100 %

de los pacientes llevo tratamientos fisioterapéuticos en el Centro de Salud de Chilca. Con

respecto a su indice de masa corporal el 38 % tuvieron peso normal, el 54 % tuvo sobrepeso y el

8 % Obesidad Tipo 1.

Tabla 2. Escala numérica

Pretest

Postest

Escala 0 0

%
0.0 %

14

%
28.0 %
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numeérica 1 0 0.0%
2 0 0.0%
3 2 4.0 %
4 8 16.0 %
5 5 10.0 %
6 8 16.0 %
7 12 24.0 %
8 12 24.0 %
9 3 6.0 %
10 0 0.0%
TOTAL 50 100.0 %

5
9
17

O O O O W K~ -

50

10.0 %
18.0 %
34.0 %
2.0%
2.0%
6.0 %
0.0 %
0.0 %
0.0 %
0.0 %
100.0 %

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 2 se ve la escala numérica en el pretest y postest, en el pre test el 4 % de

pacientes present6 nivel de dolor 3. EI 16 % presentaron nivel de dolor 4, el 10 % presentaron
nivel de dolor 5, el 16 % presento nivel de dolor 6, el 24 % nivel de dolor 7, 24 % nivel de dolor

8y el 6 % nivel de dolor 9, siendo este el méas alto nivel de dolor percibido por la muestra antes

de la intervencidn. En el postest el 28 % de los pacientes presentaron nivel de dolor 0, el 10 %

presentaron nivel de dolor 1, el 18 % presentaron nivel de dolor 2, el 34 % present6 nivel de

dolor 3, el 2 % presentaron nivel de dolor 4, el 2 % present6 nivel de dolor 5y el 6 % presento

nivel de dolor 6, siendo este maximo nivel de dolor percibido después del taller. En el pre test

los pacientes presentaron dolor de nivel 3 a méas, mientras que en el post test los pacientes

presentaron dolor de nivel 6 a menos.

Tabla 3. Flexibilidad lumbar

Pretest Postest
n % n %
Movilidad 18 36.0 % 45 90.0 %
Normal
Sospecha
de
Flexibilidad restriccion 32 64.0 % 5 10.0 %
Lumbar de
movilidad
de columna
Limitacion 0 0.0 % 0 0.0%
definitiva
TOTAL 50 100.0 % 50 100.0 %

Fuente: elaboracion propia
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En la Tabla 3 se encuentran los resultados en relacion con la flexibilidad lumbar, se

observa que antes de la intervencion, la movilidad normal era de un 36.0 % y la sospecha de

restriccién de movilidad de columna fue de un 64.0 %. Después de la intervencion, la movilidad

normal fue de un 90.0 % y la sospecha de restriccién de movilidad de columna fue de un 10.0 %.

Tabla 4. Estabilidad lumbar

Pretest Postest
n % n %
iti 0, 0,
Estabilidad Positivo 42 84.0 % 4 8.0 %
Lumbar .
Negativo 8 16.0 % 46 92.0%
TOTAL 50 100.0 % 50 100.0 %

Fuente: elaboracion propia

En latabla 4, con respecto a la estabilidad lumbar, se observa que en el pretest el

84.0 % de pacientes tuvo resultado positivo (inestabilidad lumbar) y que el 16.0 % tuvieron

resultado negativo (estabilidad lumbar). En cuanto al postest el 8.0 % obtuvo resultado positivo

(Inestabilidad lumbar) y el 92.0 % obtuvo resultado negativo (estabilidad lumbar). Estos

resultados son beneficiosos después de haber aplicado el programa.

Tabla 5. Incapacidad por dolor lumbar

Pretest Postest
n % n %
D'Srf]?ﬁi""rf]fad 13 26.0 % 48 96.0 %
Discapacidad 37 74.0 % 2 4.0 %
) moderada
Incapacidad ] .
por dolor Discapacidad 0 00 % 0 0.0 %
Lumbar grave ' .
Lisiado 0 0.0% 0 0.0%
Paciente 0 0.0 % 0 0.0 %
encamado
TOTAL 50 100.0 % 50 100.0 %

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 5 muestra los valores obtenidos en pretest y postest de la incapacidad por

dolor lumbar, se evidencia que un 74.0 % de los pacientes presenta discapacidad moderada y el

26.0 % presenta discapacidad minima. En cuanto al postest se observa una mejora de los
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pacientes ya que el 96.0 % presentan discapacidad minima y que el 4 % obtuvieron discapacidad
moderada.

5.1.1. Prueba de hipotesis segun objetivos:

5.1.1.1. Prueba de hipotesis general — objetivo general

Para logar el objetivo general que es establecer la efectividad de los ejercicios del
Core en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios con lumbalgia del Centro de Salud de Chilca

2023, se realiz0 la prueba de hipétesis general, teniendo en cuenta los siguientes parametros:

a. Nivel de significancia: 0.05 o0 5 % de margen de error.
b. Interpretacion:

Si, p>0.0505 %, se acepta la hipdtesis nula Ho.

Si, p < 0.05 0 5 %, se acepta la hipétesis alterna Ha.

c. Hipotesis nula y alterna

Ho. Los ejercicios del Core no son efectivos en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios
del Centro de Salud de Chilca 2023.

Ha. Los ejercicios del Core son efectivos en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios del
Centro de Salud de Chilca 2023.

d. Prueba de Wilcoxon
Nivel de confianza al 95 %

Valor de significancia: a = 0.05

Tabla 6. Efectividad de los ejercicios del Core en pacientes con
lumbalgia de 30 a 50 afios del Centro de Salud de Chilca 2023.
Estadisticos de prueba®

Lumbalgia después - antes

z -6.213°
Sig. Asintotica (bilateral) <0.001

Fuente: elaboracidn propia

Los resultados presentados en la tabla anterior, muestran una comparacion entre el antes
y el después, establecida por la prueba de Wilcoxon Z = -6.213, cayendo en una zona de rechazo

con un p valor de <0.001 = 0.1 % y 0.05 % como nivel de significancia, por lo cual, se refuta la
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hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna, estableciendo que los ejercicios del Core son
efectivos en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios del Centro de Salud de Chilca 2023,
respondiendo con esto a nuestro objetivo general.

5.1.1.2. Prueba de hipotesis especifica 1 — objetivo especifico 1

Para lograr el primer objetivo especifico que es demostrar los efectos de los
ejercicios del Core sobre la flexibilidad lumbar en pacientes con lumbalgia, realizamos la prueba

de hipdtesis especifica 1 teniendo en cuenta los parametros a continuacion.

a. Nivel de significancia: 0.05 o 5 % de margen de error.
b. Interpretacion:

Si, p>0.05 05 %, se acepta la hipdtesis nula Ho.

Si, p<0.05 05 %, se acepta la hipdtesis alterna Ha.

Hipotesis nula y alterna

Ho. Los ejercicios del Core no aumentan la flexibilidad lumbar en pacientes con
lumbalgia de 30 a 50 afios del Centro de Salud de Chilca 2023.

Ha. Los ejercicios del Core aumentan la flexibilidad lumbar en pacientes con lumbalgia
de 30 a 50 afios del Centro de Salud de Chilca 2023.

c. Prueba de Wilcoxon:
Nivel de confianza al 95 %
Valor de significancia: a = 0.05

Tabla 7. Efectividad de los ejercicios del Core sobre la flexibilidad
lumbar en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios del Centro de
Salud de Chilca 2023.

Estadisticos de prueba®

Flexibilidad después — Flexibilidad antes
z -5.196°
Sig. Asintdtica (bilateral) <0.001

Fuente: elaboracion propia

Los resultados que se presentan en la tabla anterior, muestran una comparacion entre el

antes y el después, establecida por la prueba de Wilcoxon Z = -5.196, cayendo en una zona de
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rechazo con un p valor de <0.001 = 0.1 % y 0.05 % como nivel de significancia, por lo cual, se
descarta la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, demostrando que, los ejercicios del
Core aumenta la flexibilidad en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios del centro de salud de
Chilca 2023, respondiendo con esto primer objetivo especifico.

5.1.1.3. Prueba de hipotesis especifica 2 — objetivo especifico 2

Para lograr el segundo objetivo especifico que es demostrar los efectos de los
gjercicios del Core sobre la estabilidad lumbar en pacientes con lumbalgia, realizamos la prueba

de hipdtesis especifica 2 teniendo en cuenta los parametros a continuacion.

a. Nivel de significancia: 0.05 0 5 % de margen de error.
b. Interpretacion:

Si, p>0.05 05 %, se acepta la hipdtesis nula Ho.

Si, p<0.05 05 %, se acepta la hipdtesis alterna Ha.

c. Hipotesis nula y alterna

Ho. Los ejercicios del Core no incrementan la estabilidad lumbar en pacientes con
lumbalgia de 30 a 50 afios del centro de salud de Chilca 2023.

Ha. Los ejercicios del Core incrementan la estabilidad lumbar en pacientes con

lumbalgia de 30 a 50 afios del centro de salud de Chilca 2023.

d. Prueba de Wilcoxon:
Nivel de confianza al 95 %

Valor de significancia: a = 0.05

Tabla 8. Efectividad de los ejercicios del Core sobre la estabilidad lumbar
en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios del Centro de Salud de

Chilca 2023.
Estadisticos de prueba®
Estabilidad después — Estabilidad antes
z -6.164°
Sig. Asintdtica (bilateral) <0.001

Fuente: elaboracion propia

Los resultados que se presentan en la tabla anterior, muestran una comparacion entre el
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antes y el después, establecida por la prueba de Wilcoxon Z = -6.164, cayendo en una zona de
rechazo con un p valor de <0.001 = 0.1 % y 0.05 % como nivel de significancia, por lo cual, se
descarta la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, demostrando que, los ejercicios del
Core incrementan la estabilidad lumbar en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios del centro de
salud de Chilca 2023, respondiendo con esto a nuestro segundo objetivo especifico.

5.1.1.4. Prueba de hipotesis especifica 3 — objetivo especifico 3

Para lograr el tercer objetivo especifico que es demostrar los efectos de los
ejercicios del Core sobre la incapacidad por dolor lumbar en pacientes con lumbalgia, realizamos
la prueba de hipétesis especifica 3 teniendo en cuenta los siguientes parametros:

e. Nivel de significancia: 0.0505 % de margen de error.
f. Interpretacion:

Si, p>0.05 0 5%, se acepta la hipétesis nula Ho.

Si, p<0.0505 %, se acepta la hipdtesis alterna Ha.

Hipotesis nula y alterna

Ho. Los ejercicios del Core no disminuyen la incapacidad por dolor lumbar en pacientes
con lumbalgia de 30 a 50 afios del Centro de Salud de Chilca 2023.

Ha. Los ejercicios del Core disminuyen la incapacidad por dolor lumbar en pacientes
con lumbalgia de 30 a 50 afios del Centro de Salud de Chilca 2023.

g. Prueba de Wilcoxon:
Nivel de confianza al 95 %

Valor de significancia: a = 0.05

Tabla 9. Efectividad de los ejercicios del Core sobre la incapacidad por
dolor lumbar en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios del Centro de
Salud de Chilca 2023.

Estadisticos de prueba®

Incapacidad por dolor lumbar después —
Incapacidad por dolor lumbar antes
z -5.916"
Sig. Asintdtica (bilateral) <0.001

Fuente: elaboracion propia
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Los resultados que se presentan en la tabla anterior, muestran una comparacion entre el
antes y el después, establecida por la prueba de Wilcoxon Z = -5.916, cayendo en una zona de
rechazo con un p valor de <0.001 = 0.1 % y 0.05 % como nivel de significancia, por lo cual, se
refuta la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna, demostrando que, los ejercicios del Core
disminuyen la incapacidad por dolor lumbar en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios del
Centro de Salud de Chilca 2023, respondiendo asi a nuestro tercer objetivo especifico.

5.2.  Discusioén de resultados

Partiendo de los resultados obtenidos se observa que los ejercicios del Core son
efectivos en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios del Centro de Salud de Chilca 2023,
obteniendo un valor p<0.001, después de la aplicacion el 28 % de pacientes no presentd dolor en
lo absoluto, mientras que antes del taller de ejercicios del Core el 100 % de los pacientes
presentd nivel de dolor superior o igual a grado 3, confirmando con eso que los ejercicios del
Core si disminuyen el dolor lumbar. Estos resultados coinciden con los resultados obtenidos por
Flores (9), luego de su investigacion demostrando una reduccion del dolor con valor critico de
f=3.22, ademas que menciona que tanto la técnica de esfero-dinamia y los ejercicios del Core
muestran mejoras en cuanto al dolor y la flexibilidad. Varela (11), también muestra valores a
favor de la disminucion del dolor con un p< 0.01, menciona que el programa de ejercicios sobre
la eficacia de estabilizacion lumbopélvica que ejecutaron, tuvo resultados positivos para el dolor
de la parte baja y que se tiene que orientar a los pacientes sobre el proceso del tratamiento y esto
tuvo un impacto positivo en cuanto a los resultados, que a la vez concuerda con Majeed (12)
quien afirma que el tratamiento de estabilizacion del ndcleo en pacientes diagnosticados con
lumbalgia en nivel crénico, disminuye el dolor y la discapacidad mostrando un valor de
significancia p=0.001, por lo que recomienda la practica de estos ejercicios ya que son faciles y
los materiales no son muy costosos. Teniendo en cuenta que los valores obtenidos de los
siguientes investigadores: Puntumetakul (13), Noormohammadpour (14), Alfonso-Mora (16),
Kobill (17) y Smrcina (8), también estan a favor de la reduccién de dolor posterior a la
aplicacion de los ejercicios del Core, debido a que después de la aplicacion de sus
investigaciones en las que aplicaban los ejercicios del Core de manera independiente o junto a
otras técnicas, en ambos casos obtenian un reduccién significativa del dolor en zona lumbar en

sus participantes.

En cuanto a la flexibilidad, luego del analisis de resultados obtenidos, observamos que la

flexibilidad lumbar de los pacientes aumenta luego de la aplicacion del taller de ejercicios del
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Core (p<0.001), ya que al inicio el 64 % de los pacientes presentaba sospecha de restriccion de
movimiento, mientras que, al terminar la aplicacion del taller de ejercicios del Core, el 90 % de
los pacientes presentaba movilidad normal, lo que se traduce como flexibilidad lumbar normal.
Estos resultados concuerdan con los valores obtenidos por Flores (9), que se muestra a favor del
incremento de la flexibilidad lumbar después de la aplicacion de la técnica del Core, mostrando
un valor critico de f=3.22, ya que la flexibilidad del grupo inicial fue de 2, mientras que al
finalizar la aplicacion de ejercicios del Core, la flexibilidad fue de 2.8, de la misma manera
Varela (11), obtiene un valor de significancia p < 0.01 en el incremento de la flexibilidad
lumbar, concordando asi con nuestros resultados obtenidos, debido a que en su investigacion

observé que los ejercicios aplicados mantenian posturas que ayudaban a mejorar la flexibilidad.

Por otro lado, se incrementa la estabilidad lumbar en pacientes con lumbalgia luego de
la aplicacion del taller de ejercicios del Core, ya que se muestra un valor de significancia
p<0.001, ademas, se observa que el 84 % de pacientes presentaba inestabilidad lumbar mientras
que, al finalizar el taller, el 92 % de los pacientes presentaba estabilidad lumbar, lo que muestra
que los ejercicios del Core si mejoran la estabilidad lumbar. Estos resultados estan respaldados
por Morales (10), quien menciona, que los ejercicios Core y sus diferentes modalidades son
efectivos para el tratamiento en de la zona lumbar no especificada en adultos, logrando una
buena estabilidad lumbar ya que los ejercicios que realizan ayuda a disminuir la debilidad de los
musculos del tronco aliviando el dolor en los pacientes que padecen de lumbago no especificado,
asi como Flores (9), también muestra un incremento de la fuerza muscular con un valor critico
de f=3.22, comparando la técnica de esfero dinamia y ejercicios del Core, en ambos casos se
logra aumentar la fuerza muscular de la zona lumbar, con valores estadisticos parecidos y con
variaciones no significativas. Kobill (17), de igual manera muestra una mejora en la funcion de
la espalda baja luego de la aplicacion de ejercicios de estabilidad central (Core) y Smrcina (8),
recomienda que se debe incluir los ejercicios de estabilidad central dentro del tratamiento de
pacientes con dolor lumbar, debido a que se disminuyen los sintomas, aumenta la fuerza
muscular, la propiocepcion y el equilibrio. Por lo anterior podemos decir que, estos resultados
coinciden con los nuestros, ya que los ejercicios aplicados de la misma forma en la que
incrementan la fuerza muscular de la zona lumbar, mejoran la estabilidad de la misma zona, ya

que estas dos capacidades tienen mucho que ver, una con la otra.

Finalmente, para la discapacidad por dolor lumbar, se obtuvo como resultado que los
ejercicios del Core si son efectivos reduciendo la discapacidad por dolor lumbar en los pacientes

que participaron del taller de ejercicios (p<0.001), ya que al inicio el 37 % de los participantes
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presentaba discapacidad moderada, pero después de la intervencién los pacientes pasaron de
tener discapacidad moderada a discapacidad minima, por lo que el 48 % de los pacientes
presentaron discapacidad minima en la evaluacion final. Estos resultados concuerdan con los
obtenidos por Varela (11), que muestra una disminucion de la prevalencia de incapacidad de
Oswestry con un valor de significancia p< 0.01, al inicio de su investigacion 3 participantes
presentaban moderada limitacion y 11 limitacion en grado severo, pero al final de la aplicacion
estas cantidades bajaron, al igual que en nuestro caso y finalmente 9 pacientes fueron calificados
con grado minimo y 9 con severo, al igual que Puntumetakul (13), que se muestra a favor de este
resultado con un valor de significancia de p=0.003 en la reduccion de la discapacidad por dolor
lumbar, ademas menciona gue aunque en ambos grupos intervenidos en su estudio, el grupo
experimental que realizé ejercicios de estabilizacidn central tuvieron mas ventajas clinicas, es
decir que mejoraron la activacién y coordinacion de la musculatura del tronco, lo que mejora la
estabilidad y les permite realizar con mayor facilidad sus actividades de vida diaria. De la misma
manera Noormohammadpour (14), observd una disminucion del indice de discapacidad en el
grupo que realizé ejercicios de estabilizacién central, con valor de significancia de p<0.001, esta
disminucién se ve en todos los items excepto en el item emocional p=0.405, Alfonso-Mora (16),
determina que los ejercicios reducen la sensacion dolorosa y esta disminucion también reduce la
incapacidad en los pacientes p<0.005, lo que se relaciona con la habilidad de realizar las
actividades cotidianas, Kobill (17) también observa que los ejercicios del Core disminuyen la
discapacidad en pacientes con lumbalgia ya que al comparar los datos el pre y postest se obtuvo
p=0.0012, pero nos recomienda realizar un seguimiento posterior a los pacientes para determinar
si esa mejoria permanece por mayor tiempo y finalmente, Castro (20) obtiene que se reduce la
calificacion de Oswestry que clasifica como incapacidad moderada o severa a la totalidad de los
pacientes, mientras que al finalizar el programa el 100 % presentaba discapacidad minima, con

lo que se demuestra que los ejercicios del Core si reducen la discapacidad por dolor lumbar.
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Conclusiones

Los ejercicios del Core son efectivos en pacientes con lumbalgia de 30 a 50 afios del Centro
de Salud de Chilca 2023, mediante la prueba de Wilcoxon se obtuvo Z= -6.213 y un valor de
significancia p<0.001, también se observé que antes de la intervencion el 100 % de pacientes
presenta algun nivel de dolor, pero después de la intervencién hubo un 28 % de pacientes que

tuvo nivel 0 de dolor, es decir, no presenta dolor.

Los ejercicios del Core aumentan la flexibilidad lumbar en pacientes con lumbalgia de 30 a
50 afos, mediante la prueba de Wilcoxon se obtuvo Z= -5.196 y un valor de significancia
p<0.001, ya que después de la intervencion el 90 % de pacientes presenta movilidad lumbar

normal.

Los ejercicios del Core incrementan la estabilidad lumbar en pacientes con lumbalgia de 30 a
50 afos, mediante la prueba de Wilcoxon se obtuvo Z= -6.164 y un valor de significancia
p<0.001, dado que el porcentaje de pacientes con estabilidad lumbar aumenta de 16 % a 92 %

después de la intervencion.

Los ejercicios del Core disminuyen la incapacidad por dolor lumbar en pacientes con
lumbalgia de 30 a 50 afios, mediante la prueba de Wilcoxon se obtuvo Z= -5.916 y un valor
de significancia p<0.001, puesto que antes de la intervencion el 76 % de pacientes presenta

discapacidad moderada y después del taller el 96 % presenta discapacidad minima.
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Recomendaciones

Se recomienda que en los centros de atencion primaria se implemente el taller de ejercicios
del Core con el fin de reducir el dolor en la zona lumbar, ya que, de acuerdo a los resultados
obtenidos, se observd que después de la practica de los ejercicios, en los pacientes el dolor

disminuyo e incluso el 28 % de pacientes ya no sentia dolor.

Se sugiere la practica del taller de ejercicios del Core en pacientes con lumbalgia de 30 a 50
afios de edad, con el fin de mejorar la flexibilidad, ya que en los resultados después de la
aplicacion del taller, pudimos observar que el 90 % de los participantes presenta movilidad

lumbar normal.

Se recomienda practicar el taller de ejercicios del Core, para lograr mejorar la estabilidad
lumbar, debido a que los resultados muestran que después de practicar los ejercicios el 98 %

de pacientes aumenté su estabilidad lumbar.

Se sugiere que los pacientes diagnosticados con lumbalgia de 30 a 50 afios de edad,
continden o inicien con la practica de los ejercicios de Core, porque en los resultados se
observa una gran disminucion del puntaje en la prueba de Oswestry después de realizar el
taller, esto significa una reduccion del nivel de incapacidad producida por dolor lumbar y lo
gue permite continuar realizando las actividades de vida diaria con menos limitaciones,

mejorando asi su calidad de vida.
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1. Matriz de consistencia
Titulo de la investigacion: EFECTIVIDAD DE LOS EJERCICIOS DEL CORE EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE 30 A 50 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2023.

¢Cual es la efectividad
de los ejercicios del
Core en pacientes con
lumbalgia de 30 a 50
aflos del Centro de
Salud de Chilca 2023?

Problemas
especificos:
1. ;Cuéles son los
efectos  de los

ejercicios del Core
sobre la flexibilidad

en pacientes con
lumbalgia?

2.¢iCuales son los
efectos  de los

ejercicios del Core
sobre la estabilidad

en pacientes con
lumbalgia?
3.¢(Cudles son los

Demostrar la efectividad de los
gjercicios del Core en pacientes
con lumbalgia de 30 a 50 afios
con lumbalgia del Centro de
Salud de Chilca 2023.

Objetivos especificos:

1.Demostrar los efectos de los
gjercicios del Core sobre la
flexibilidad en pacientes con
lumbalgia.

2.Demostrar los efectos de los
ejercicios del Core sobre la
fuerza en pacientes con
lumbalgia.

3.Demostrar los efectos de los
ejercicios del Core sobre la
incapacidad por dolor lumbar
en pacientes con lumbalgia.

Los ejercicios del Core son
efectivos en pacientes con
lumbalgia de 30 a 50 afios del
Centro de Salud de Chilca
2023.

Hipotesis especificas:

1. Los ejercicios del Core
aumentan la flexibilidad en
pacientes con lumbalgia de
30 a 50 afios.

2. Los ejercicios del Core
incrementan la estabilidad
en pacientes con lumbalgia
de 30 a 50 afios.

3. Los ejercicios del Core
disminuyen la incapacidad
por dolor lumbar en
pacientes con lumbalgia de
30 a 50 afios.

e Indicadores:

e Movilidad normal

e Sospecha de
restriccion de
movilidad de
columna

e Limitacion
definitiva

Estabilidad

e Indicadores:

e Positivo

e Negativo

Dolor

Indicadores:

Del O al 10

Incapacidad por

dolor

Indicadores:

e Intensidad del
dolor

e Actividad de la
vida cotidiana
(lavarse, vestirse,

Enfoque:
cuantitativo

Tipo: aplicada

Alcance o nivel:
explicativo

Disefio: es de
disefio
experimental,
prospectivo,
longitudinal y
preexperimental.

- VARIABLES E - POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general: Obijetivo general: Hipotesis general: Flexibilidad Método: cientifico | Poblacion: 60 pacientes

con lumbalgia del
Centro de Salud de
Chilca.

Muestra: la muestra
estuvo conformada por
pacientes de 30 a 50
afos de edad con
lumbalgia (50 pacientes)
del Centro de Salud de
Chilca.

Técnicas: la encuesta.
Instrumentos:

e Escala numérica
e  Test de Schober

e Pruebade
Extension lumbar
Pasiva

e Cuestionario de
Oswestry
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efectos de los
gjercicios del Core
sobre incapacidad
por dolor lumbar en
pacientes con
lumbalgia?

etc.)

e Levantar objetos

e Caminar

e Sentarse

e Pararse

e Dormir

e Actividad sexual

e Actividades
sociales (fiestas,
deportes, etc.)

e Viajar

Sexo

Edad
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2. Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Continental
“Aho de ln widad, |a par y el desanolie”
Huancayo, 18 de noviembre del 2023
OFICIO N°0713-2023-CIEL-UC
Investigadores:

DAYANNE NICOLLE TAYPE VILCHEZ
SELENE TERESA HUAYNARUPAY CERRON

Presente-

Tengo el agrado de dirigimne a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de mvestigacion titnlado: EFECTIVIDAD DE LOS
EJERCICIOS DEL CORE EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE 30 A 50
ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las nonmas éficas.
e El Comité puede solicitar ¢l informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal
Alentamente
£
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3. Consentimiento informado

Coosentimicato informado
Universidad Continental
Bach. Dayanne Nicolle Taype Vilchez y Bach, Selene Teresa Huaynarupay Cerron

A través del presente documento se le invita a participar de manera voluntaria en una investigacidn que se esti
realizando para evaluar la efectividad de un programa de cjercicios del core en pacientes con lumbalgia. La razon
por la cual s le invita a participar en esta investigacion cs porque usted pertenece al centro de salud Chilca. A
continuacion, se le explicarin las caracteristicas de la investigacion, usted puede realizar todas las preguntas que
considere antes de decidir participar, asi mismo consultarlo con sus familiares de considerarlo necesario,

Los cjercicios del Core lumbar se realizan para fortalecer la musculatura lumbar, abdominal, oblicua y otros
localizados en los miembros inferiores, y de esta manera mejorar la coordinacion, propiocepcion, equilibrio, fueeza
y de esta manera prevenir lesiones asociadas a cargas excesivas. El objetivo de esta investigacion es determinar la
efectividad de un taller de ejercicios con una frecuencia de 3 veces por semana por 10 semanas,

PROCEDIMIENTO

Primero se le pedird que responda a un cuestionario de datos personales & continuacion, se le invitard a una
evaluacion de signos vitales, se le aplicara la prucba Flexibilidad, Estabilidad Lumbo Pélvica y el test de Oswestry,
pars evaluar ¢l Core. Usted recibira informacion sobre los test aplicados. Asimismo, se le invitard a realizar un
programa de ejercicios fisicas, que consta de 30 sesiones, 3 sesiones por semana y con una duracion de 60 minutos,
en el que se le tomard algunas fotografias como evidencia. Al finalizar el taller se les realizard una evaluacion, De
ser necesario usted recibird recomendaciones de acuerdo con los resultados de sus cuestionarios. Sin embargo, solo
los investigadores, y ninguna otra persona, conocerd los resultados si usted no ko autoriza.

RIESGO, ESTRES O INCOMODIDAD

Algunas personas pueden sentirse algo incomodas al responder las preguntas de la encuesta. No obstante, Ud.
Puede negarse a responder alguna pregunta. Por otro lado, en caso de presentarse algin incidente durante las
sesiones que afecte su salud tenemos implementado un botiquin para dar primeros auxilios.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Usted participari de un programa de cjercicios que combina ejercicios de flexibilidad, estabilidad y fortalecimiento,
esto fomentara su seguridad en las actividades diarias, mejorara su estado de salud.

COSTOS Y PAGOS

Esta investigacion no implicard ningiin costo, ni se realizard ningiin pago por las sesiones,

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacidn que usted brinde va ser guardada de manera confidencial. Se mantendrd su identidad y privacidad
en todo momento. Los resultados de su evaluacion serin codificados y no habed forma de identificar en ellas su
nombre para analizar los resultados.

Para cunlquier duda o consulta adicional comunicate con Dayanne Nicolle Taype Vilchez, Celular: 945165547,

Correo: 72011042@continental.edupe o con Selene Teresa Husynarupay Cerron, Celular: 931398417, Correo:
75215352@continental edu.pe
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Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:
Yo.... R oguel.. 383058, .. PESIRcccmnesiinsssinissssmmssresinmenssinsiin (Nombres y Apellidos)

«  He leido (o alguien ha leido) la informacion brindada en este documento.

*  Me han informado acerca de los objetivos del estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se espera de
mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas sdecuadamente,

Considero que comprendo toda In informacién proporcionada acerca del estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto
afecte mi atencion médica

Al firmar este documento, acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningin derecho.

*  Entiendo que recibiré una copin firmada y con fecha de este documento,

Firma del sujeto de investigacion ...............ccccoevee.. s 4
Lugar, fecha y hora ."’\w.'seﬁn.:.ﬁ\‘.‘m ............

Seccién para Henar por el investigador:

Le he explicado el estudio de investigacién y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que el sujeto de
investigacion ha comprendido In informacién descrits en este documento, accediendo o participar de la
investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a ... 2 19.'2.".? ..... Miselle
Firma del sujeto del investigador/a ............coooviiiinnennn s
Lugar, fecha y hora .. 1226439, ChlA oo, 082 8222023 L 03100

Nombre completo del investigador/a ...f?.cﬁ.cng......'gtﬁé Hargnacvpy.....Coman.

Firma del sujeto del investigador/a ......................... »;/JW ..................................

Lugar, fecha y hora .Fdesdg. 2. £ %A el QY ARZ2M3.... LR3ACSem
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4. Permiso institucional

QM "Afo de [a unidad, Ia paz y of desarrolio”
¥

CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Chilca, 11 de octubre del 2023

Srta.:

¥ TAYPE VILCHEZ, Dayanne Nicolle
¥ HUAYNARUPAY CERRON, Selene Teresa

ASUNTO: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a ustedes, para expresarte mi saludo a nombre
de la Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir y a la vez darle a conocer
que visto su solicitud se autoriza la aplicacion de instrumentos del Proyecto de
investigacion fitulado “EFECTIVIDAD DE LOS EJERCICIOS DEL CORE EN
PACIENTES CON LUMBALGIA DE 30 A 50 ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE
CHILCA 2023". Esta jefatura Autoriza la realizacion de la misma, en el Centro de
Salud de Chilca, Periodo de la investigacion: 20 de octubre al 20 de diciembre del
2023. Considerando para la realizacion del trabajo de investigacién los siguientes
datos.

1. TAYPE VILCHEZ, Dayanne Nicolie, con DNI 72011042
2 HUAYNARUPAY CERRON, Selene Teresa, con DNI 75215352

Sin otro particular me despido de ustedes, no sin antes testimoniarles los
sentimientos de mi consideracion y estima personal,

Alentamente;




w "Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Chilca, 18 de diciembre del 2023

Srta:
¥ TAYPE VILCHEZ, Dayanne Nicolle
v HUAYNARUPAY CERRON, Selene Teresa

ASUNTO:  Autorizacion de ampliacién para realizar trabajo
de investigacion

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a ustedes, para expresarle mi saludo a
nombre de la Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir y a la vez
darle a conocer que visto su solicitud se autoriza continuar con la aplicacién de
instrumentos del Proyecto de investigacion titulado "EFECTIVIDAD DE LOS
EJERCICIOS DEL CORE EN PACIENTES CON LUMBALGIA DE 30 A 50
AﬂOGDELCENTRODESALUDDECHLCAM‘.EmeAuW
realizacion de la misma, en el Centro de Salud de Chilca. Periodo de la
investigacion ampliado: 21 de diciembre del 2023 al 24 de febrero del 2024,
Considerando para la realizacion del trabajo de investigacion los siguientes
datos:

1. TAYPE VILCHEZ, Dayanne Nicolle, con DNI 72011042
2. HUAYNARUPAY CERRON, Selene Teresa, con DNI 75215352

Sin otro particular me despido de ustedes, no sin antes testimoniaries los
sentimientos de mi consideracion y estima personal.
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5.

Instrumentos de recoleccion de datos

Iv.

Eicha de Recoleccién de datos

Fecha de evaluacion: 0« <12 2o

DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos: Gencyevs Dela Levr Soline

Sexo: Femenino (%) Masculino( )  FechadeNac: 24-c, - 14v5 Edad; o o
Ant. lesion Si () No (x): Tratamicntos anteriores: Al

Lesion Actual: Si(<) No( )
Ubicacion topogrifica de la lesion: _Res o vedehal lumbyes

SIGNOS VITALES:
Peso: 54 K5 Tallsy 1.52 o IMC: 23.3%  Pris aocmal
Circunferencia abdominal: RS cm

PARA MEDIR DOLOR (ESCALA NUMERICA):

Kango de moviaan sm Rendn G 210mc0 del paciente
Subraye b conects

Aumento sobre & om « moviidad nosmal 5
AUmento ente 2.2 3 0 « S0DOCHA B IIPC0ON S Mavidad de Cohames
Aumento menor de 2 cm = kmetacon definibve

PARA MEDIR LA ESTABILIDAD LUMBAR (PRUEBA DE EXTENSION LUMBAR PASIVA)

Positivos (9 Negativo ( )
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PARA MEDIR LA INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR (Escala de incapacidad por dolor

lumbar de Oswestry)

1. Intensidad del dolor

Actualmente no tengo dolor ni de columna ni de piema

Mi dolor de columna o pierna es muy Jeve en este momento

Mi dolor de columna o piema es moderado en este momento

Mi dolor de columna o pierna es intenso en este momento

Mi dolor de columna o pierna es muy intenso en este momento

Mi dolor es el peor imaginable en este momento

2. Actividad de la vida cotidiana (lavarse, vestirse, etc)

Las hago sin ningin dolor

Puedo hacer de todo solo y en forma normal, pero con dolor

Las hago en forma mds lenta y cuidadesa por el dolor

Ocasionalmente requiero ayuda

Requiero ayuda a diario

Necesito ayuda para todo, estoy en cama

3. Levantar objetos

Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin dolor

Puedo levantar objetos pesados desde el suelo pero con dolor

No puedo levantar objetos pesados desde el suelo debido al dolor, pero si cargar un objeto
pesado desde una mayor altura, &j. desde una mesa

Solo puedo levantar desde el suelo objetos de peso mediano

Solo puedo levantar desde el suelo cosas muy ligeras

No puedo levantar ni cargar nada

4. Caminar

Camino todo lo que quiero sin dolor

No puedo caminar més de 1-2 km debido al dolor

No puedo caminar més de 500-1000 m debido al dolor

No puedo caminar més de 500 mt. debido al dolor

Solo puedo caminar apoyado por uno o dos bastones

Estoy précticamente en cama, me cuesta mucho hasta ir al bafio

5. Senmtarse

Me puedo sentar en cualquier silla todo el rato que quiera sin dolor

Solo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor

No puedo estar sentado mds de una hora sin dolor

No puedo estar sentado més de 30 minutos sin dolor
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No puedo estar sentado méas de 10 minutos sin dolor

No puedo permanecer ningun instante sentado sin que sienta dolor

W

6. Pararse

Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor

Puedo permanecer de pie lo que quiero, pero con dolor

No puedo estar més de una hora parado libre de dolor

No puedo estar parado més de 30 minutos sin dolor

No puedo estar parado mas de 10 minutos sin dolor

No puedo permanecer ningin instante de pie sin dolor

U&NX—O

7. Dormir

Puedo dormir bien, libre de dolor

Ocasionalmente el dolor me altera el suefio

Por &l dolor no logro dormir més de 6 horas seguidas

Por el dolor no logro dormir més de 4 horas seguidas

Por ¢l dolor no logro dormir més de 2 horas seguidas

No puedo dormir nada sin dolor

ua-u)(-e

8. Actividad sexual

Normal, sin dolor de columna

Normal, aunque con dolor ocasional de columna

Casi normal, pero con importante dolor de columna

Seriamente limitada por el dolor de columna

Casi sin actividad por el dolor de columna

Sin actividad, debido a los dolores de columna

u-aux-e

9. Actividades sociales (fiestas, deportes, etc)

Sin restricciones, libres de dolor

Mi actividad es normal, pero aumenta el dolor

Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social, excepto aquellas més enérgicas (ej.
deportes)

Debido al dolor salgo muy poco

Debido al dolor no salgo nunca

No hago nada debido al dolor

10. Viajar

Sin problemas, libre de dolor

Sin problemas, pero me produce dolor

El dolor es severo, pero logro viajes de hasta 2 horas

Puedo viajar menos de 1 hora por el dolor

Puedo viajar menos de 30 minutos por el dolor

Solo viajo para ir al médico o al hospital

D st J,‘-n.’éu\

Minim3
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6. Validacién del instrumento

Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

~ 7 y
Estimodo Especiolista: _i""sw*)w; Sato ﬂu Z‘,‘,‘:

Considerando su ocfitud éfica y frayectora profesional, permitame considerario como
JUEL EXPERTO paro revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Le odjunto los matrices de consstencia y operocionalizocion de varables para ko revision
respectiva del proyecto de fesis:

itwlo del proyecto de | EFECTIVIDAD DE LOS EJERCICIOS DEL CORE EN
it PACIENTES CON LUMBALGIA DE 30 A 50 AROS DEL CENTRO
DE SALUD DE CHILCA 2023,

B resulfado de esto evaluacion permitird la VAUDEZ DE CONTENIDO de! instrumento,

De antemano le ogradezco sus apories y sugerencias.

Huancayo, 17 de Octubre del 2023

1 ki KRR
,'/ (.hbgmjyc‘(

—— 1

Tesista: Dayanne Nicolle Taype Vikchez Tessta: Selene Teresa Huoynorupay
D.N.I: 7201 1042 D.NI: 75215352

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionaizacion de varables




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y ‘
Apelidos ] [ Vol
% o fus (Grisostomo eto
Profesion y S - -
Grado T—(C\S.bl’l?r —1’@:nc"lc‘3¢ ﬂfﬁl!(x‘ en la esperia lelo
5 Vo VI .
Acodémico | & “Terapie Fiwa ';d-,&nmh-/(_(,c.;
Bm / '.
- ) ,péu:/ ///;é/lca
afios / C-5. cuitea DeL 2022 - 202
- VALHEME
experiencia OnAPED DEL 2020 — 20273 -A¢cT &
Cargo que -
desempefia ﬁc&-'w_cuc 7 /évico
actualmente

: 25
Puntaje del Instrumento Revisado: <
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE [ )

Nombres y apelidos
DNE 751630653

COLEGIATURA: /43

%. 305 j.‘,‘lhu 6—& /.! /::‘1,—. a (Z../r

3
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

O / ‘
Estimado Especiglisia: & 7/ 5T5t0mo A ,//'mz Zﬂkj

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame corsiderarlo como
JUEZ EXPERTO pora revisar €l confenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Insirumento de recoleccién de datos de los ejercicios del Core

Le odjunto las matrices de consistencia y operacionaiizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Tiulo del proyecto de | EFECTVIDAD DE LOS EJERCICIOS DEL CORE EN
toc PACIENTES CON LUMBALGIA DE 30 A 50 ANOS DEL CENTRO
DE SALUD DE CHILCA 2023.

B resuliodo de esta evauacion permitira lo VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemono fe ogradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 17 de Octubre del 2023

e P~ A ’\
/ ¢ ‘Aj j((
d "J bl el

~

Tesista: Dayanne Nicolie Taype Vilchez Tesista: Selene Teresc Huaynarupay
D.N.I: 72011042 D.N.I: 75215352

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matnz de operacionalizacion de variobles
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y .
Ape&jos = a0,
/}I‘l[ /\L-) Ur(‘;(v:-‘j(‘,nc )(}’.'
i
Profesion y ="
Grodo r‘«\r;.'fer /’?‘C‘-t::ch.gl_- Tledie €n la especolides
Acomo ix ’i'(@-o 7::");60 B Q’lhgt; |l+(;~(»Ll‘
' Al Q,’ lea
Insfitucion y = , .
afos de C.5. CHILCA VEL 7077 - 2023
experiencic CTIAVED el Wig = 20243 - ACTUAUIEMTE
Coargo que
desempena = = N
ochodmente | 1 €en6loco [lebres
9F
Puntaje del Instrumento Revisado: ___ <</
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE () APLICABLE LUEGO DE REVISION { | NO APLICABLE{ )

DNEY54¢30¢3
COLEGIATURA: {6 342
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2 )

- ,f
Estimado Especiaiisia: Yo (('l‘f&'- 4 {‘ o mcha

Considerando su actitud éfica y frayectona profesional. permitome considerorio como
JUEZ EXPERTO para revisar ef contenido del siguiente insfrumento de recoleccion de datos:

Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Le adjunto las mairices de consistencia y operacionalizocion de variables para la revision
respectiva del proyecio de tesis:

Thulo del proyecto de | EFECTVIDAD DE LOS EJERCICIOS DEL CORE EN
tesis: PACIENTES CON LUMBALGIA DE 30 A 50 ANOS DEL CENTRO
DE SALUD DE CHILCA 2023.

&l resuttado de esta evaluacion permifird ia VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencios.

Huancayo, 17 de Octubre del 2023

v
7 | _:/__ "
T 32 o iy
/ J sl )" 311"'.::4'\_'

— &\_

Tesista: Dayanne Nicolle Taype Vilchez Tessta: Selene Teresa Huaynarupay

Cemrdn DN.I: 72011042 D.NJ: 75215352

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizocién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

I /
Apm \7)%"3 C&l\‘; "iaCf);.,‘-/ia

Grodo o Meden

Profesiony | enclege Viddie en lo especclione & eropin Alica

Académico Hog ster oa geshich ge los onices de lo '.>qfw

= "\
desempeia | ) . |. 1o
e oo Uniweroitare

Especialidad
Insfitucion y
Ne = “
ofiosde | Uthwerddad (el 2016 - Acklaeite
experencia
Cargo que

Puntaie del Instrumento Revisado: 2 J
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE M APLICABLE LUEGO DEREVISION [ )

)
Nombres y apellidos 3;5.‘.5 Cosy  Poomscha
DNE Y€05/39/
COLEGIATURA: /7574

NO APLICABLE { )
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— )
Estimado Especiolisio: __ Yewiy  (asas  Yecomueha

Considerando su actitud éficc y trayectoria profesional, permitame considerario como
JUEZ EXPERTO para revisar ef contenido del siguienie insirumento de recoleccién de datos:

Instrumento de recoleccién de datos de los ejercicios del Core

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para Ia revisidn
respectiva del proyecto de tesis;

[

| Tilo del proyecto de | EFECTVIDAD DE LOS EJERCICIOS DEL CORE EN
, sk PACIENTES CON LUMBALGIA DE 30 A 50 ANOS DEL CENTRO
DE SALUD DE CHILCA 2023.

B resultodo de esta evaluacion permitirG ia VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencios.

Huancayo, 17 de Octubre del 2023

.o
f J had TR .
Tesista: Dayanne Nicolle Taype Vichez Tessta: Selene Teresa Huaynorupoy
DN 72011042 D.N.I: 75215352
ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacion de varigbles
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y \
/
- . ,/
m &s“ 9 GL’J.A’_ l C«[-?l\,\"l(l
Profesion y Tenclege ﬁ.éi-':(( en \aesgedal g de g Foua y
Grado Hehali\ Jocon
Académico | Yiggisher en gechicn e 'es servidts & la Solw
Especialidad
Instituciony | | | i . |
obcide Untversidad  Corhoental  901€C - /Hm\mﬁh
experiencia
Cargo que
desempefia Dccm co.  Udiwrsitoria
actuaimente

Puntaie del Insirumento Revisado: 2 o
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ()

)
J

" ]
>

—

APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE{ )

e, e

I

e
(Casas Proomugha
NEDLEEN TERAPR

= amemE

Nombres y apellidos
DNi: Y605/39/

COLEGIATURA: /523

&'5.;3 Coscs  Voxomucha
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SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
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Estimado Especiofsia. Mabel Sarango Jodea

Considerando su actitud ético y ayeciorda profesional, permitarme considerano como
JUET EXPERTO para revisar ef confenido del siguiente instrumento de recoleccion de dotos:

Escala de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Le acunto los maotrices de consiitencia y operacioralzocién de variables paro lo revision
respectiva del proyecto de tesis:

Ttulo del proyecto de | EFECTIVIDAD DE LOS EJERCICIOS DEL CORE EN
fosis: PACIENTES CON LUMBALGIA DE 30 A 50 ANOS DEL CENTRO
DE SALUD DE CHILCA 2023,

El resulfado de esta evaluacion pemitikd lo VAUDEZ DE CONTENIDO del insfrumenio.

De antemano i@ ogrodezco sus aportes y sugerencios.

Huancayo, 18 de Octubre del 2023

(\ | J
D, g wfilf
Tessta: Doyonne Nicode Taype Viichez Tessta: Selene Tereso Huoynarupay
DN 72011042 D.NI: 75215352
ADJUNTO: -
Matriz de consstencio
Matrz, de operacionoiizacion de vorablas
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mot | Mabd Soroago Jolan

P'g'z?:v Licen thods oo Tocnd egic, Laara,
Academico

Especiaidad TQ)‘O{NQ Theica b | Q-ekuﬁn\u fau‘c'n
hsttacka Fecalod .

em‘:b |5 are &

:;;go"p?; Teerslogs e dice.

actuaimente

Puntaje del instumento Revisado: 2 5

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (Y] APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE [ )
aa

{S\

Jut

Nombres y opedidos Malael S’orrowso
DNE 0‘)‘ 2168814

:}')\m .

COLEGIATURA: 2B\&
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOUCITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especioiste:_ Mabel Sarange Jolea

Consderando su octitua ético y tayecioria profesional, pemitame considerano como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido det siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Instrumento de recoleccion de dolos de los ejercicios del Core

La adgunto tas malfices de consistenca y operocionalzocion de variables para la revision
respactiva del proyecto de tesis!

Titwlo dei proyecto de | EFECTIVIDAD DE LOS EJERCICIOS DEL CORE EN
tosis: PACIENTES CON LUMBALGIA DE 30 A 50 ANOS DEL CENTRO
DE SALUD DE CHILCA 2023.

£l resuliado de esta evaluacion permitind lo VALIDEZ DE CONTENIDO del insirumenta.

De antemano le agradezco sus apories y sugerencios.

Huancoyo, 18 de Octubre del 2023

Sl

Tesista: Dayanne Nicolie Taype Vichez Tesista: Selene Teresa Huaynarupay
DN 72011042 D.N.E 75215352

ADJUNTO:

Matriz de consstencia

Matriz de opqmctomk’zodon de varables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

ombresy | Habwel Stirango S oda
Apelicios 3
Pofestny || 1o TN, Tacnelogo MaEdico-
Grado
Académico
Especicidad Tprop-‘n Fruica | RehalbUtawen
instituciony | Eocglod
onos de 15 awe S
expenencia
Cogoque |~ -
actuaimente
Punigje del instrumento Revisado; 2.5
Opinién de aplicabllidad:
APUCABLE (¥ APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APUCABLE [ )

Nombres y opesidos Mabel Sarango JTulca
pne CHIEQ)q
COLEGIATIRA: 2B &
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7. Taller de ejercicios del Core

CALENTAMIENTO:

La entrada en calor nos ayuda a elevar la temperatura de nuestro cuerpo, de este modo mejora la

elasticidad de la musculatura, evitando lesiones. Ayuda con la dilatacion de vasos sanguineos,

facilitando a tu cuerpo controlar las pulsaciones y presion arterial. Facilita la lubricacion de

articulaciones con liquido sinovial, evitando lesiones intraauriculares. Ayuda con el rango de

movilidad articular y en zonas ligamentosas
Ejercicios de calentamiento:
Estiramiento de Hombros

Extiende los brazos a los costados del cuerpo,
empieza a hacer circulos en el aire, haciendo
rotaciones hacia adelante y luego hacia atréas.
Poco a poco debes ir haciendo el circulo mas
grande.

N° de repeticiones: 3 series de 10 repeticiones.

Fue
nte; Guia de Actividad Fisica en Casa 2020

Movilidad de cadera

Coloca las manos en la cadera y rota tu cadera
haciendo circulos, primero hacia la derecha y
luego hacia la izquierda.

N° de repeticiones: 3 series de 10 repeticiones.

Fuente: Guia de ,:»,/‘/ & Actividad

Fisica en Casa 2020

Elevacioén de rodillas

Colocar los pies a direccion de los hombros.
Levantar las rodillas a 90°, mientras se mueve el
codo izquierdo hacia adelante y el codo derecho
hacia atrés y viceversa.

N° de repeticiones: 3 series de 10 repeticiones.

<

y

v ¥

& -
{ .
e e Guia de

Actividad Fisica en Casa 2020

Fuente:
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Talon a gluteos

En bipedo con los pies separados a la direccién
de los hombros con la mirada hacia delante,
llevar los pies hacia atras hasta que los talones
toquen sus gluteos.

N° de repeticiones: 3 series de 10 repeticiones.

&
-
we @R

Fuente: Guia - de Actividad

Fisica en Casa 2020

EJERCICIOS DEL CORE

Ejercicio 1: Bascula pélvica

En declbito supino con los miembros inferiores
doblados, llevar la zona lumbar hacia el suelo.

N° de repeticiones: 3 series de 10 repeticiones.

- \ - -
Fuente: Guia de Préactica Clinica sobre

Lumbalgia

Ejercicio 2: Estiramiento y Flexibilidad

En declbito supino doblar los miembros
inferiores y llevar hacia el pecho.

N° de repeticiones: 3 series de 10 repeticiones.

Fuente: Guia de Practica Clinica sobre

Lumbalgia

Ejercicio 3: Estiramiento y Flexibilidad

En decubito supino doblar una rodilla 90° y
llevarla hacia el lado contrario con ayuda de la
mano.

N° de repeticiones: 3 series de 10 repeticiones.

> -

Fuente: Guia de Practica Clinica sobre

Lumbalgia

Ejercicio 4: Estiramiento y Flexibilidad

Arrodillado, sentarse sobre los talones con la
espalda erguida y lentamente deslizar los brazos
sobre la superficie llevando el pecho hacia suelo.

N° de repeticiones: 3 series de 10 repeticiones.

' -

Fuente: Guia de Practica Clinica sobre

Lumbalgia
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Ejercicio 5: Fortalecimiento

En decubito supino con los miembros inferiores
flexionados elevar la pelvis, manteniendo las
escépulas en contacto con la superficie.

N° de repeticiones: 3 series de 10 repeticiones.

Fuente: Guia de

Practica Clinica sobre Lumbalgia

Ejercicio 6: Fortalecimiento

En decubito prono con la pelvis en contacto con
la superficie y la cabeza en estado de relajacién,
elevar lentamente el brazo derecho y pierna
izquierda, después el brazo izquierdo y la pierna
derecha.

N° de repeticiones: 3 series de 10 repeticiones.

Fuente: Guia de Préactica Clinica sobre

Lumbalgia

Ejercicio 6: Fortalecimiento

En deculbito prono con la pelvis en contacto con
la superficie y la cabeza en estado de relajacion,
elevar alternadamente las piernas, con la rodilla
estirada.

N° de repeticiones: 3 series de 10 repeticiones.

Fuente: Dolor lumbar Guia de Practica Clinica

Ejercicio 6: Fortalecimiento

En decubito prono con la pelvis en contacto con
la superficie y la cabeza en estado de relajacion,
elevar lentamente ambas piernas, con las rodillas
estiradas.

N° de repeticiones: 3 series de 10 repeticiones.

Fuente: Dolor lumbar Guia de Practica Clinica
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Ejercicio 6: Fortalecimiento

En decubito prono con la pelvis en contacto con

la superficie, elevar al mismo tiempo brazos y

piernas estiradas.

N® de repeticiones: 3 series de 10 repeticiones. | Fyente: Dolor lumbar Guia de Practica Clinica

ENFRIAMIENTO

Caminar por 5 minutos reduciendo poco a poco la velocidad.

88




8. Evidencias Fotogréficas
APLICACION DEL TALLER DE EJERCICIOS DEL CORE:
Calentamiento

Foto N°1. Estiramiento de Hombros (Realizar la circunduccion de hombro
en bipedestacion)

Foto N°2. Movilidad de cadera (Realizar movimientos circulares de cadera

en bipedestacidn)

Foto N°3. Elevacion de Rodillas (Elevacion del muslo hacia adelante en

bipedestacion)
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Foto N° 4 Tal6on a Glateos (Juntar talon y el gliteo en bipedestacion)

APLICACION DEL TALLER DE EJERCICIOS DEL CORE:

Foto N° 6. Estiramiento y Flexibilidad (Llevar las piernas dobladas hacia el

pecho en supino)

90



Foto N° 7. Estiramiento y Flexibilidad (Ejercicio de rotacion de columna

lumbar en supino)

Foto N°8. Estiramiento y Flexibilidad (Posicion del nifio en prono)
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Foto N° 10. Fortalecimiento (Elevacion de miembro superior e inferior de

manera opuesta en prono)

Foto N° 11. Fortalecimiento (Elevacion de un miembro inferior en prono)
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Foto N° 13. Fortalecimiento (Elevar los miembros superiores e inferiores en

prono)

APLICACION DEL TALLER DE EJERCICIOS DEL CORE:

Enfriamiento

Foto N° 14. Enfriamiento (Caminar por 5 minutos)
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