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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemaética:

El dolor lumbar es una afeccion importante que ocupa el sexto lugar dentro de las
patologias que causan una mayor carga de enfermedad a nivel global (1), mostrando
un incremento considerable del 50% de los casos durante los ultimos afios (2),
proyectandose para el afio 2050 alcanzar los 843 millones de casos diagnosticados
por este cuadro (3). Entre su clasificacion se puede distinguir el de tipo mecanico
caracterizado por no presentar un origen claro, apareciendo con el movimiento y
agravandose cuando se ejecuta una accion fisica; de manera contraria, mejora cuando

la persona se encuentra en reposo (4).

El dolor lumbar mecanico se manifiesta como un problema frecuente de salud publica
(5), asociado a las actividades que conciernen mantener cierta posiciébn durante
periodos largos de manera continua, causando dafios en la salud y provocando una
reduccion en la calidad de vida del individuo (6). Este cuadro alcanza una prevalencia
superior a 500 millones de casos en la poblacion total, implicando graves
consecuencias para quienes lo sufren, al ser la causa més frecuente de discapacidad
alrededor de 160 paises (7); de los cuales se reporta que entre un 7% y 10% pueden
llegar a desarrollar un dolor lumbar crénico, y el 1% puede repercutir en

discapacidades fisicas (8).

En relaciébn a ello, se han propuesto varios mecanismos para mitigar el dolor,
considerando técnicas de terapia supervisada que demuestran ser eficaces para
reducir de manera significativa la dolencia durante la actividad y la discapacidad de los
pacientes con dolor lumbar mecanico crénico (p<0,005) (9). Desde la fisioterapia, una
de las técnicas mas recomendadas para su abordaje, de acuerdo con las guias de
practica clinica es la terapia manual (10). Los estudios han demostrado que las
técnicas basadas en la terapia manual han dado como resultado una disminucién
significativa del dolor y del grado de discapacidad, asi como el retorno del
funcionamiento regular de las actividades cotidianas (p<0,005), lo que se traduce en



una mejor calidad de vida del paciente (11). No obstante, se discute que la eficacia y
los riesgos de la terapia manual a veces pueden ser controvertidos, ya que es dificil
medir con precision los abordajes tactiles del tratamiento y el efecto del contacto que
se produce sobre el cuerpo (12). Es por ello que se recalca el efecto de la terapia
manual, el cual se ve incrementado al complementarse con ejercicios y educacion del
paciente (13). Tal como lo sefalan los estudios previos, donde el dolor lumbar se
reduce después del tratamiento complementado con actividad fisica incluyendo

ejercicios de flexibilidad y estabilizacion (p<0,05) (14,15).

En Latinoamérica, en paises como Ecuador, la evidencia sefiala que la aplicacion de
la terapia manual mediante un protocolo de intervencién a través de sesiones
individuales y valorando la Escala de Valoracion Numérica (EVN), indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI), y el Cuestionario del dolor de McGill (MPQ), resulto
significativamente efectivo sobre el dolor lumbar mecanico crénico (p=0,000) (16).

En el Perq, un estudio que incluyd pacientes con dolor lumbar muestra entre los
resultados que el 59.3% presentan episodios crénicos, siendo la extension lumbar el
movimiento repetido mas frecuente con un 40% relacionado a la evolucion del episodio
(17). Asimismo, el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion
(IETSI) del Seguro Social del Pert (EsSalud) considera que la realizacion de la terapia
manual debe adecuarse a ciertas recomendaciones para generar resultados
beneficiosos dirigidos a reducir el dolor lumbar y mejorar la discapacidad funcional de
la poblacion afectada (18) Pese a ello, a nivel nacional se carece de evidencia cientifica

actualizada sobre los resultados de dicha terapia.

A nivel local, en el Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz", no se han realizado estudios
para evaluar los resultados de la terapia manual brindada en el servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion; no obstante, segun los datos brindados se han notificado 32
pacientes atendidos mensualmente en el servicio por este cuadro doloroso, refiriendo
un promedio anual de 384 pacientes diagnosticados con lumbalgia mecanica los

cuales reciben terapia manual, siendo una importante cifra para el estudio.



En consecuencia, se encuentra relevante la ejecucion de la presente investigacion la
cual plantea como objetivo evaluar los resultados clinicos y funcionales de la terapia
manual en pacientes con dolor lumbar mecanico crénico atendidos en el Hospital
Nacional PNP "Luis N. Saenz", con la finalidad de reflejar los resultados de la
aplicacion de dicha técnica en cuanto a su eficacia y seguridad dirigida a mejorar el

tratamiento del dolor lumbar mecéanico cronico en nuestra poblacion.

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudles son los resultados clinicos y funcionales de la terapia manual en pacientes
con dolor lumbar mecanico crénico atendidos en el Hospital Nacional PNP "Luis N.
Séaenz", 20227

1.3 Objetivos

General

Evaluar los resultados clinicos y funcionales de la terapia manual en pacientes con
dolor lumbar mecanico cronico atendidos en el Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz",
2022.

Especificos

Comparar los resultados clinicos de la terapia manual antes y después de la terapia
en pacientes con dolor lumbar mecanico crénico atendidos en el Hospital Nacional
PNP "Luis N. Saenz", 2022.

Comparar los resultados funcionales de la terapia manual antes y después de la
terapia en pacientes con dolor lumbar mecanico crénico atendidos en el Hospital
Nacional PNP "Luis N. Saenz", 2022.

1.4 Justificacion
Al considerar el dolor lumbar mecéanico crénico como un problema de salud publica en
la actualidad que llega a afectar a la poblacion en diversos niveles tanto economico,

social como laboral, el presente estudio sustenta sus bases en evaluar los resultados



clinicos y funcionales de la terapia manual en pacientes con este cuadro doloroso
atendidos en el Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz", ya que permitirhd generar
fundamentos basados en evidencia cientifica para revalidar la aplicacion de dicha
terapia. Asimismo, la investigacion aportara datos actualizados que solventen los
progresos en el desarrollo de esta técnica que a su vez serviran de fuente para la
creacion de futuras investigaciones que permitan realzar los resultados encontrados
en la literatura nacional e internacional, a favor de incorporar una terapia segura que
obtenga una mejor evidencia del tratamiento en el servicio de medicina fisica y

rehabilitacion.

Finalmente, el desarrollo del estudio se respalda siendo de gran utilidad para los
especialistas aportando informacion veridica sobre los efectos en los pacientes, los
cuales contribuyan a tener un claro panorama sobre el manejo y la toma de decisiones
a considerar en la aplicacién de la terapia manual, logrando mejorar la calidad de vida

y disminuyendo el padecimiento del dolor lumbar crénico dolor.

1.5 Viabilidad

El estudio puede llevarse a cabo debido a que se espera obtener la aprobacién del
hospital para comenzar la recopilacion de informacion. Se llevaran a cabo las
coordinaciones necesarias para acceder a los pacientes que cumplan con los criterios
de seleccién. Ademas, el investigador cuenta con los recursos humanos, materiales y
financieros necesarios para llevar a cabo la investigacion. Ademas, el estudio sera
autofinanciado, por lo tanto, no generard ningun costo para las instituciones

involucradas en el proyecto.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Kothari et al. (2020), realizaron una investigaciéon con el objetivo de comprobar los
efectos del tratamiento de fisioterapia convencional sobre la kinesiofobia, el dolor y la
discapacidad en el dolor lumbar mecanico. Fue un estudio experimental en el que
incluyeron 30 participantes. Como principales resultados se encontré que la escala
analdgica visual (VAS) previo al tratamiento en reposo fue de 4,133 + 1,59,
reduciéndose significativamente a 1,533 + 0,68 después de aplicarse el tratamiento. La
EVA previa al tratamiento sobre la actividad fue de 7,667 = 0,71, reduciéndose
significativamente a 1,867 = 1,07 después del tratamiento; mientras que el valor previo
al tratamiento para la escala de Tampa para la kinesiofobia (TSK) fue 49,6 + 4,11,
reduciéndose a 34,13 + 3,13, y el valor pretratamiento para indice de discapacidad de
Oswestry (ODI) fue 38,13 £ 9,49, reduciéndose a 24,4 + 8,84, demostrando asi la

efectividad de la terapia sobre la reduccion del dolor (14).

Oh et al. (2020), publicaron un estudio que tuvo como objetivo comparar los efectos
de los ejercicios abdominales de estabilizacion lumbar con y sin resistencia respiratoria
en mujeres con dolor lumbar. Fue un estudio controlado aleatorio en el que incluyeron
44 participantes. Como principales resultados se encontré que tanto el grupo con
resistencia respiratoria y el grupo control mostraron diferencias significativas en la
escala analdgica visual cuadruple (QVAS), el indice de discapacidad de Oswestry-
version coreana (ODI-K), ventilacién voluntaria maxima (MVV), grosor del diafragma y
tasa de contraccion antes y después de la intervencion (p<0,05). Ademas, se observé
en el grupo de ejercicios con resistencia respiratoria, el ODI-K, la capacidad vital
forzada, el volumen espiratorio forzado en un segundo, el MVV, el grosor del diafragma
y la tasa de contraccion mostraron una mejoria significativamente mayor que el grupo
control (p<0,05) (19).



Suh et al. (2019), propusieron en su estudio el objetivo de comparar la eficiencia entre
el ejercicio de estabilizacion lumbar graduado individualizado y el ejercicio de caminar.
Fue un estudio controlado aleatorizado en el que incluyeron 48 participantes. Como
principales resultados se encontré que el dolor lumbar durante la actividad fisica se
redujo significativamente en cada uno de los grupos de ejercicios de flexibilidad (FE),
ejercicio de caminar (WE), ejercicios de estabilizacion (SE) y estabilizacién con grupos
ejercicio de caminar (SWE) (p<0,05), donde la frecuencia del ejercicio aumento
significativamente en los grupos SE y WE; mientras que el tiempo de ejercicio aumenté
significativamente en el grupo SE, y la resistencia de la postura supina, acostada de
lado y prona mejor6é significativamente en los grupos de ejercicio de caminar y

estabilizacion con grupos ejercicio de caminata (p<0,05) (15).

Khan et al. (2022), en su estudio compararon los efectos de los ejercicios de estabilidad
del core y el entrenamiento de resistencia sobre el dolor y la discapacidad funcional en
la poblacion con dolor lumbar mecanico. Fue un estudio cuasi-experimental en el que
incluyeron 74 participantes. Como principales resultados se encontré que alrededor
del 79% de los pacientes padecian de dolor moderado y severo, mientras que solo el
21% tenian dolor leve en ambos grupos. En el grupo de estabilidad central, la
diferencia entre el pretratamiento y el postratamiento fue de 6,08 a 1,4 y en el grupo
de estabilidad, la diferencia fue de 6,13 a 1,10. En cuanto al grupo de los ejercicios de
entrenamiento de resistencia, en el indice ODI, se observa un mejor resultado al
obtener que no hubo ninguno con discapacidad severa, el 94,6% tuvo discapacidad

minimay solo el 5,4% tuvo discapacidad moderada (p<0.05) (20).

Elabd et al. (2021), realizaron una pesquisa con el objetivo de determinar los efectos
de agregar la correccion de la postura cervical a la estabilizacion de la madera en el
dolor lumbar mecéanico cronico. Fue un estudio aleatorizado y controlado en el que
incluyeron 50 participantes. Como principales resultados se encontré que el dolor (p=
0,008), la discapacidad (p= 0,001), el eje vertical sagital C7-S1 (p= 0,025) y la rotacion
intervertebral 12-13 (p= 0,001) se redujeron mayormente en el grupo A (tratamiento con

ambos programas) a diferencia del grupo B (estabilizacion lumbar), mientras que el



angulo craneovertebral aumentd en el grupo A en comparacion con el grupo B (p=
0,001) (21).

Fahmy et al. (2019), realizaron una investigacion con el objetivo de comparar la
eficacia del programa de ejercicios de extension versus la técnica de energia muscular
en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar mecéanico crénico. Fue un estudio de
casos y controles en el que incluyeron 40 participantes. Como principales resultados
se encontrd que el porcentaje de disminucion de las puntuaciones de la EVA fue
significativamente mayor en el grupo B (recibieron la técnica de energia muscular) que
en el grupo A (recibieron el programa de ejercicios de extension espinal) (72,97 frente
a 49,29%). Ademas, hubo diferencia significativa entre ambos grupos en cuanto a las
puntuaciones de dolor postratamiento, siendo significativamente menor en el grupo B
(p= 0,001), mientras que el porcentaje de disminucion de las puntuaciones de
Oswestry fue mayor en el grupo B que en el grupo A (6,87 % frente a 4,82 %) (22).

Nim et al. (2021), mostraron como objetivo de estudio el examinar los cambios en la
sensibilidad al dolor y la rigidez de la columna en relacion con el estado de respuesta
después de la terapia de manipulacién espinal en el dolor lumbar crénico. Fue un
estudio aleatorio en el que incluyeron 132 participantes. Como principales resultados
se encontré un aumento significativo en los umbrales de dolor por presion mecanica
para el grupo que recibio terapia de manipulacién espinal en el segmento mas sensible
al dolor (p < 0,05). Ademas, los que recibieron manipulacién espinal en el segmento
mas rigido también demostraron una mayor sensibilidad al dolor mecanico, pero la
variacion fue mucho mayor en los cambios de escala de calificacién numérica (150%
versus 50% para ODI) (23).

Altinbilek y Murat (2020), propusieron en su estudio el objetivo de evaluar los efectos
de las modalidades de fisioterapia sobre el dolor, la depresion y la discapacidad
funcional en pacientes con dolor lumbar mecanico crénico. Fue un estudio aleatorio
controlado en el que incluyeron 60 participantes. Como principales resultados se

encontré que no hubo diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones



de EVA, BDI y ODI en el momento de la aleatorizacién (p>0,05). Asimismo, el analisis
intragrupo mostrdé una mejora significativa de todos los pardmetros después de la
fisioterapia en comparacion con los valores previos al tratamiento a las cuatro semanas
(p<0,001), donde las diferencias de cambios entre grupos revelaron una mejoria
significativamente mayor en el grupo 2 (fisioterapia dos veces por semana) que en el

grupo 1 (fisioterapia cinco dias a la semana) (p<0,001) (24).

Kun-Long et al. (2021), en su estudio compararon la eficacia a largo plazo de la terapia
con puncion subcutdnea (FSN) y la terapia de masaje para el tratamiento del dolor
lumbar mecanico inespecifico (NLBP). Fue un estudio aleatorio en el que incluyeron
60 participantes. Como principales resultados se encontr6é que después de 12 meses
de seguimiento, los 2 regimenes de tratamiento exhibieron resultados igualmente
favorables en términos de todos los indicadores de pronostico para el dolor en
comparacién con sus respectivos datos iniciales (p<0,01). Sin embargo, el grupo FSN
mostro resultados significativamente mas efectivos que la terapia de masaje en la
mejora de la intensidad del dolor, los resultados funcionales, la discapacidad funcional

y la calidad de vida en un seguimiento a largo plazo (p<0,05) (25).

Antecedentes nacionales

Caycay (2022), realizé una investigacion con el objetivo de analizar la eficacia de la
aplicacion de terapias de ejercicios terapéuticos y agentes fisicos en la atencion de
pacientes con dolor lumbar mecanico. Fue un estudio correlacional, cuasi experimental
y longitudinal. en el que incluyeron 162 participantes. Como principales resultados se
encontré que la intensidad del dolor en la terapia de aplicacion de agentes fisicos logré
una mejora promedio del 55,97% y que la terapia de ejercicios terapéuticos mostro
una eficacia del 86,52%. Igualmente, en relacion a la recuperacion de la capacidad
funcional disminuida por los efectos del dolor lumbar mecanico, la terapia con la
aplicacion de agentes fisicos logré una mejora promedio del 76,89% y la terapia de

ejercicios terapéuticos tuvo una eficacia del 87,05% (26).



2.2Bases tedricas

Dolor lumbar crénico

Definicién:

Es aquel cuadro doloroso que se localiza entre el limite inferior de las costillas, cuya
intensidad puede variar en relacion a las posturas que se adopten y a la actividad fisica
que se ejerce (27). Se reporta que la mayoria de los casos son de origen mecéanico
(70-80%); sin embargo, existen otras etiologias que deben descartarse como
espondilodiscitis, abscesos, osteomielitis, arteriopatia periférica, litiasis renal, ulceras
pépticas, hematomas internos, sindrome piriforme, aplastamientos vertebrales

osteoporoticos, entre otras (28).

De acuerdo con los sintomas se puede clasificar en tres grupos:
— Sintomas lumbares no especificos.
— Dolor irradiado.
— Sintomas de alarma:
Movilidad muy disminuida, trastornos esfinteres, afectacibn de otras
articulaciones, pérdida progresiva de fuerza, rigidez matutina, soplo abdominal,

deformidad evidente, fiebre, entre otras (4).

Clasificacion:

Segun duracion
— Dolor lumbar agudo: su duracion es inferior a seis semanas.
— Dolor lumbar subagudo: su duracién es entre seis y doce semanas.

— Dolor lumbar crénico: su duracion es superior a doce semanas (29).



Segun las caracteristicas del dolor:

Dolor lumbar mecanico: Se origina cuando no existe una causa clara y cuando
la sintomatologia comienza a incrementarse con la actividad, reduciéndose con
el reposo y cuando el mecanismo de aparicion es reproducible, y mejora con el

reposo (30).

Dolor lumbar inflamatorio: Se encuentra asociada con la rigidez matutina, dolor
nocturno y en ciertas ocasiones con sintomatologia sistémica. Se desencadena
por patologias concomitantes como las enfermedades reumatoldgicas
inflamatorias, neoplasias e infecciones (30).

Dolor lumbar por dolor referido o enfermedad visceral: Se manifiesta en la
region lumbar, y también se encuentra acompafiada de sintomatologia
especifica de otros aparatos. Se desencadena por patologias concomitantes
como las enfermedades de oOrganos de la region pélvica, enfermedades

digestivas y aneurisma de la aorta disecado (30).

Algunos de los trastornos que pueden provocar el dolor lumbar mecanico pueden ser:

Distensiones musculares: Relacionadas con actividades fisicas prolongadas,

ejecutadas durante mucho, a partir de una postura doblaba o de rotacion (31).

Osteoartritis:  Enfermedad degenerativa del disco que provoca el
estrechamiento de los discos intervertebrales ubicados entre las vértebras de la
columna, se da como resultado del envejecimiento o como respuesta a la

presion creciente que soportan (31).

Hernia de disco intervertebral: Causado por espasmos musculares o cuando el

disco presiona un nervio en la parte baja de la espalda, provocando la pérdida
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de la funcion del nervio, generando la pérdida del reflejo, la sensibilidad y la

fuerza muscular (31).

— Estenosis espinal: Estrechamiento del canal que ocupa la médula espinal por
espolones 6seos que se desarrollan en la zona de las articulaciones facetarias,
el engrosamiento de los ligamentos de la columna o el abultamiento de un disco,
esto genera que se comprima la raiz nerviosa provocando dolor que aumenta

al estar de pie, doblarse o sentarse, aliviandose al cambiar de posicién (31).

— Hiperostosis esquelética idiopatica difusa: Como resultado del crecimiento
excesivo de los huesos, puede afectar las vértebras desde el cuello hasta la

parte inferior de la espalda, causando un alto grado de dolor y rigidez (31).

Diagnostico:

Se realiza una anamnesis dirigida, donde se hace hincapié en las caracteristicas del
dolor, aparicion, localizacién, irradiacion, tipo de dolor, intensidad y agravantes.
Asimismo, se debe de interrogar sobre los antecedentes personales como
traumatismos, factores de riesgo, osteoporosis, neoplasias, consumo de farmacos
como corticoides, anticoagulantes, inmunosupresores; y la presencia o no de sintomas

asociados a pérdida de peso, alteraciones de fuerza y sensibilidad (28).

Exploracion fisica:

Inspeccién
— Fijarse en las regiones cervical, toracica, lumbar y sacra, a fin de buscar
asimetrias musculares por atrofia o hipertrofia.
— Alineacion de las caderas y hombros, actitud general del paciente.
— Evaluar curvaturas y alineacion de columna (hipercifosis, hiperlordosis,
cifoescoliosis 0 escoliosis) para descartar asimetria funcional o estructural.

— Explorar la marcha de puntillas y de talones (32).
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Palpacién

— Compresion de las apofisis espinosas dorsales y lumbares.

Palpacion de la musculatura paravertebral dorsal y lumbar.

Percusion fosas lumbares.

— Palpacién-presion de las articulaciones sacroiliacas (32).
Movimientos

— Flexion de la cintura hacia delante para tocarse los dedos del pie.

— Extensién de la cintura hacia atras. Lateralizacion todo lo posible hacia un lado
y otro para medir la distancia al suelo.

— Rotacion del tronco derecha e izquierda, mientras se inmoviliza la pelvis (32).

Tratamiento:

El dolor lumbar aborda una variedad de tratamientos que se basan en la aplicacion de

terapias como abordaje para el dolor lumbar y la discapacidad.

Terapia manual

Se describe a la terapia manual como un tipo de terapia fisica que se emplea para el
manejo del dolor con la finalidad de recuperar la funcionalidad y el movimiento normal
de las estructuras, asi como aliviar el dolor y facilitar su recuperacion, para esto se
realiza una valoracion funcional (33), la cual abarca ciertas formas de ejecucién entre

las que se resaltan:

— Manipulacion espinal: Caracterizado por la movilizacion de alta velocidad y baja
amplitud de la articulacion hasta el limite del rango de la articulacion (18). Las
guias clinicas recomiendan la terapia de manipulacion espinal para el dolor
lumbar crénico, dado que su efecto sobre el dolor y la discapacidad es

comparable al de otras terapias conservadoras recomendadas (34,35).
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— Movilizacion espinal: Caracterizado por la movilizacion de la articulacion dentro
del rango de movimiento pasivo (18). Conformado por movimientos lentos y
constantes de las articulaciones de la columna para restablecer su rango de
movimiento, emplean técnicas que se realizan con las manos y también puede

utilizar varios instrumentos (36).

— Masaje: Caracterizado por la manipulacion o movilizaciébn manual de los tejidos
blandos (18). Se ha descrito que son efectivos para ayudar a reducir el estrés,
el dolor y la tension muscular; asi como favorecer la relajacion y mejorar la

funcién del sistema inmunitario (37).

Resultados de la terapia manual

Se describe la evaluacion del efecto de la terapia manual respecto al nivel de dolor y

limitacion funcional en el paciente comprometido con dolor lumbar mecéanico cronico.

Resultados clinicos:

Dolor:

Segun sefala, la Asociaciéon Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), lo define
como una experiencia sensorial y emocional desagradable, que se encuentra
relacionada con el nivel de dafio tisular. Asimismo, cuando los estimulos llegan a
distintas areas corticales del sistema nervioso mediante un sistema aferente
normalmente inactivo, se produce no solo una respuesta refleja, sino una respuesta
emocional que contiene varios componentes (38). Para evaluar el cuadro doloroso se
emplea una escala denominada escala visual analégica que permite cuantificar el dolor

que describe el paciente (32).
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Escala visual analogica (EVA):

Resulta ser una escala psicométrica que se emplea para medir la intensidad del
dolor con la méxima reproductibilidad entre los observadores. Es la escala mas
utilizada en la préactica clinica habitual por presentar una alta sensibilidad en la
medicion del dolor, y en los cambios en intensidad del dolor segun efectividad
del tratamiento. Se presenta en forma de linea horizontal de 10 centimetros, en
Cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas del dolor. En el
izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad, y en el derecho la mayor
intensidad (32,39). Los grados de dolor se describirdn de acuerdo a la

puntuacion que se obtenga:

Puntuacion:
e Dolorleve=1a3
e Dolor moderado =4 a6
e Dolor severo=7 a 10 (40)

Resultados funcionales:

Para evaluar los resultados funcionales del manejo del dolor lumbar mecéanico croénico,

se evalla mediante la a escala de Oswestry.

Escala de Discapacidad de Oswestry:

Esta escala resulta ser muy util para la valoracién del dolor lumbar y de
miembros inferiores que frecuentemente se presenta en las unidades de
respuesta rapida, consta de 10 aspectos los cuales se describen en: intensidad
de dolor, estar de pie, cuidados personales, dormir, levantar peso, actividad
sexual, andar, vida social, estar sentado y viajar; cada una de ellas posee items,
los cuales se evaltan con una puntuacion del 0 al 5, donde la primera opcion

de respuesta expresa la ausencia de restricciones relacionadas con el dolor
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(puntuacion 0), mientras que la sexta opcién de respuesta expresa la mayor
restricciébn percibida de una actividad causada por el dolor (puntuacion 5).
Finalmente, la puntuacion global se calcula mediante porcentajes al sumar los
puntajes y dividirlos entre la puntuacion maxima posible y luego multiplicarse
por cien (32,41). De manera que se expresaria gradualmente de la siguiente

manera:

Puntuacion:

e Limitacion funcional minima= 0 a 20%

e Limitacién funcional moderada= 21 a 40%
e Limitacién funcional intensa= 41 a 60%

e Discapacidad= 61 a 80%

e Limitacion funcional méxima= 81 a 100% (41).

De acuerdo con la evidencia, respecto al dolor y la discapacidad evaluadas a las 6, 12
y 24 semanas después del tratamiento. Se observa una mejora significativa en las
puntuaciones de dolor y discapacidad funcional en comparacion con el cuadro inicial
(p < 0.05). Detallandose que, en la semana 6, el grupo terapia manual mostrd
resultados notables, pero en la semana 12, el efecto terapéutico resulté notable.
Posteriormente, en la semana 24, no se llegaron a observar diferencias significativas

entre los grupos de estudio (42).
2.3Definiciones conceptuales
Resultados clinicos y funcionales: Se obtienen mediante la evaluacion de los efectos

generados a consecuencia de la aplicacion de ciertas terapias que tienen como

finalidad mitigar el cuadro doloroso (43).
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Terapia manual: Se describe como el conjunto de métodos que se realizan a través de
movilizaciones que actian sobre los tejidos blandos profundos para el tratamiento del
dolor (32).

Dolor lumbar mecanico crénico: Cuadro doloroso que se genera en la regién lumbar
de forma persistente durante periodos prolongados, incrementandose con el

movimiento y disminuyendo cuando se mantiene en reposo (38).

2.4Hipotesis

H1: La terapia manual disminuye significativamente el nivel de dolor y la limitacion
funcional en pacientes con dolor lumbar mecénico cronico atendidos en el Hospital
Nacional PNP "Luis N. Séaenz", 2022.

HO: La terapia manual no disminuye significativamente el nivel de dolor y la limitacién
funcional en pacientes con dolor lumbar mecénico cronico atendidos en el Hospital
Nacional PNP "Luis N. Séaenz", 2022.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Diseifio

El disefio de estudio serd de enfoque cuantitativo, proyeccion retrospectiva. De
alcance analitico de cohorte Unica. Segun el control de la variable, sera observacional,
y a la estadistica utilizada, inferencial.

3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion

Pacientes con dolor lumbar mecénico cronico atendidos en el servicio de terapia fisica
y rehabilitacion del Hospital Nacional PNP "Luis N. Sdenz", periodo enero a diciembre
2022. De acuerdo a informacion institucionales como promedio se atienden 32
pacientes por mes; y por afio se han diagnosticado 384 pacientes con lumbalgia

mecénica los cuales reciben terapia manual.

3.2.2 Muestra

La muestra estara calculada por la féormula de “Poblacion finita® o también llamada
“Poblacién conocida”, puesto que se sabria la totalidad de la poblacion para el periodo
de estudio (N=384). Se considerara un nivel de confianza del 95% y error de precision

del 5%. La férmula y sus pardmetros se presentan a continuacion:

N*le—(x/z*p*q
d?*(N—1)+Z{_ ., *p*q

n=

Parametros:

N = 384 : Pacientes con dolor lumbar mecéanico cronico atendidos en
el servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz".
Zi1-ai2 = 1.96 : Nivel de confianza del 95%.

p =0.50 : Proporcion de pacientes con limitacion

intensa/maxima/discapacidad.
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g=1-p=0.50 : Proporcion de pacientes con limitacion minima/moderada.

d =0.05 ; Error de precision.

n=192 : Tamano de la muestra.

Por ende, la muestra estara conformada por 192 pacientes con dolor lumbar mecanico
cronico atendidos en el servicio de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital Nacional
PNP "Luis N. Sdenz", 2022.

Tipo de muestreo
Segun el tipo de muestreo este sera el probabilistico y la técnica el aleatorio simple,
esto debido a que cada paciente sera elegido al azar hasta completar el tamafio de

muestra estimada.

3.2.3 Criterios de seleccién de la muestra

Criterios de inclusién
Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos.
Pacientes con dolor lumbar mecéanico cronico.

Pacientes con historia clinica completa.

Criterios de exclusion

Pacientes gestantes.

Pacientes referidos a otras instituciones de salud.
Pacientes con disco vertebral propasado o herniado.
Pacientes con fractura de columna.

Pacientes con deformidades de la columna.
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3.3 Operacionalizacién de variables

TIPO DE

. . ESCALA : -
DEFINICION DEFINICION VARIABLE CATEGORIA TECNICA E
VAR ELE CONCEPTUAL OPERACIONAL e Iz s Do RELACION Y MEIEII(EZION O UNIDAD INSTRUMENTO
NATURALEZA
Variables principales
Acciones Ausencia de
pasivas en las dolor Documental /
cuales los Res,ul_tado Nivel de dolor Cualitativo Ordinal Dolor leve F|cha_ge
terapeutas clinico Dolor recoleccion de
manuales moderado datos
emplean sus Dolor severo
manos para
aphpar Evaluacion del
movimientos
- efecto de la
habilidosos : Hsi
diseflados con teraplal |$|ce} .
Resultados | el propésito de manual - en e Estar de pie Limitacion
nivel de dolor y Cuidados P
de la controlar la Lo minima
! ! limitacion personales TS
terapia sensacion de : . Limitacién
) funcional en el Dormir
manual dolor, ampliar . moderada Documental /
paciente  con Levantar peso L .
el grado de Resultado o o . Limitacion Ficha de
7" dolor lumbar . Actividad Cualitativo Ordinal . .
movimiento de L. funcional intensa recoleccion de
mecanico sexual . ;
las . Discapacidad datos
. . cronico. Andar Y
articulaciones . . Limitacién
T Vida social -
y disminuir o funcional
o Estar sentado Lo
eliminar la o maxima
. . Viajar
hinchazén, la
inflamacion o
la limitacién en
los tejidos
suaves.
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3.4 Técnicas de recoleccidon de datos. Instrumentos

La técnica de recoleccion de datos sera documental y el instrumento una ficha de

recoleccion de datos, este ultimo tendré la siguiente estructura:

Datos generales

Resultados de la terapia manual: se evaluara, el resultado clinico sera el dolor
evaluado mediante la puntuacion de la escala visual analdgica (EVA) de forma
cuantitativa; haciendo una comparacion antes y después de la terapia manual,
ademas se recolectara la informacion de las semanas 6 y 12 posterior a la
finalizacion de la terapia. En la escala EVA, el punto 0 denotara la falta total de
dolor, mientras que el punto 10 sefialara el nivel maximo de dolor concebible.
Posteriormente, este puntaje sera cotejado con lo siguiente:

Ausencia de dolor = 0 puntos

Dolor leve =1 a 3

Dolor moderado =4 a 6

Dolor severo= 7 a 10 (40)

Adicionalmente se podra recolectar el resultado funcional mediante la Escala
de Discapacidad de Oswestry. Esta escala consta de 10 aspectos o areas, que
son: intensidad de dolor, estar de pie, cuidados personales, dormir, levantar
peso, actividad sexual, andar, vida social, estar sentado y viajar. Cada una de
estas areas posee 5 items, los cuales se evaltan en una escala del 0 al 5. Si
en una de las areas se marca mas de una opcion, se considerara la opcion con
la puntuaciéon mas alta. Sin embargo, si una de las areas no se contesta, se
excluye. La puntuacion total se calcula como un porcentaje, oscilando entre 0%
y 100%. Esta proporcion se obtiene al sumar los puntajes y dividirlos entre la
puntuacion maxima posible, multiplicada por 100. La férmula es la siguiente
(42):

P. Total = Suma de las puntuaciones items contestado® 100

50 = (3*niumero de item no contestados)
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El puntaje final se categoriza segun lo establecido en la tabla 1.

Tabla 1. Baremos Escala de Discapacidad de Oswestry

Categorizacion Porcentaje
Limitacion funcional minima 0 a20%
Limitacion funcional moderada 21 a 40%
Limitacion funcional intensa 41 a 60%
Discapacidad 61 a 80%
Limitacion funcional maxima 81 a 100%

Fuente: Olivera (41).

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Luego de recolectar la informacion requerida, esta sera vaciada a una base de datos
en el programa SPSS version 25. Seguidamente se realizard un control de calidad, es
decir, solo ser& validada aquella informacién que disponga de todos los criterios de
seleccién detallado anteriormente, de lo contrario estos pasaran a ser depurados.
Posteriormente, se aplicaran analisis estadisticos que respondan los objetivos

planteados.

Andlisis descriptivo

Para las variables cuantitativas como la edad, se calcularan medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersién (deviacion estandar). Las variables tipo cualitativas
tales como el sexo, comorbilidades, resultado clinico y resultados funcional estaran

estimadas por frecuencias absolutas (n) y relativas (%).

Anadlisis inferencial

Para evaluar los resultados clinicos y funcionales de la terapia manual antes y después
de la terapia en pacientes con dolor lumbar mecanico cronico, se empleara el
estadistico Chi-cuadrado, donde se considerara un nivel de significancia del 5%, por

lo tanto, un valor p menor a 0.05 resultara significativo.
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Los resultados estardn presentados por tablas simples y de contingencia,
acompafados de gréaficos estadisticos como el diagrama de barras y/o circular de ser

necesarios. Estos disefios se elaboraran en el programa Microsoft Excel 2019.

3.6 Aspectos éticos

El Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Ricardo Palma
evaluara el estudio. Se cumplirdan los principios de beneficencia, autonomia, no
maleficencia y justicia, dado que el estudio no generara ningun dafio; se limitara a
analizar registros meédicos para identificar las variables de estudio. Por lo tanto, no
habré& interaccion directa con los pacientes y no sera necesario obtener consentimiento
informado ni contactarlos. La integridad de los datos sera responsabilidad del
investigador, quien almacenara la informacibn en una carpeta protegida por
contrasefia en su computadora personal. Ademas, los formularios de recoleccion de

datos seran cifrados.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Humanos:

¢ Investigador

e Asesor de investigacion

e Asesor estadistico

Materiales
e Bienes
e Servicios

4.2 Cronograma

ETAPAS

2023

Elaboracién del proyecto

Presentacién del proyecto

Revision bibliografica

de informacion

Trabajo de campo y captacion

Procesamiento de datos

datos

Anédlisis e interpretacion de

Elaboracion del informe

Presentacién del informe
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4.3 Presupuesto

Conceptos Gastos
Recursos humanos S/. 3,900.00
Apoyo Especializado S/. 1,950.00
Apoyo metodologia S/. 1,950.00
Recursos materiales
Bienes S/. 450.00
Material de oficina S/. 250.00
Material Bibliografico S/. 200.00
Servicios S/. 500.00
Impresion de formularios S/. 200.00
Impresién de fichas S/. 200.00
Fotocopias de ficha S/. 50.00
Movilidad S/. 50.00
Total S/. 4,850.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

N P - PLAN DE

PROBLEMA DE P DISENO POBLACION Y TECNICA E p
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS AN/S/I&ITS(I)SSDE
¢Cuéles son los General General Variables El disefio de estudio Poblacion Técnica de | Andlisis de datos
resultados clinicos | Evaluar los resultados | H1: La terapia principales serd de enfoque | Pacientes con | recoleccion: Promedio,
y funcionales de la | clinicos y funcionales de | manual disminuye cuantitativo, dolor lumbar | documental desviacion
terapia manual en | la terapia manual en | significativamente el | Resultados de | proyeccion mecéanico Instrumento: ficha | estandar,
pacientes con | pacientes con dolor | nivel de dolor y la la terapia retrospectiva. De | crénico de recoleccion de | frecuencias
dolor lumbar | lumbar mecénico crénico | limitacion funcional manual alcance analitico de | atendidos en el | datos absolutas,
mecanico crénico | atendidos en el Hospital | en pacientes con Cohorte Unica. Segun | servicio de frecuencias
atendidos en el | Nacional PNP "Luis N. | dolor lumbar el control de la | terapia fisica y relativas 'y chi-
Hospital Nacional | Saenz", 2022. mecanico  cronico variable, serd | rehabilitaciéon del cuadrado.
PNP  "Luis N. atendidos en el observacional; y a la | Hospital
Saenz", 2022? Especificos Hospital  Nacional estadistica utilizada, | Nacional PNP

Determinar los resultados | PNP "Luis N. inferencial. "Luis N. Saenz",

clinicos de la terapia | Sdenz", 2022. periodo enero a

manual en pacientes con diciembre 2022

dolor lumbar mecanico | HO: La terapia

cronico atendidos en el | manual no Tamafio de la

Hospital Nacional PNP | disminuye muestra

"Luis N. Saenz", 2022.

Precisar los resultados
funcionales de la terapia
manual en pacientes con
dolor lumbar mecénico
crénico atendidos en el
Hospital Nacional PNP
"Luis N. Saenz", 2022.

significativamente el
nivel de dolor y la
limitacion funcional
en pacientes con
dolor lumbar
mecanico  cronico
atendidos en el
Hospital  Nacional
PNP "Luis N.
Saenz", 2022.

192  pacientes
con dolor lumbar
mecanico
crénico.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos
Resultados clinicos y funcionales de la terapia manual en pacientes con dolor lumbar
mecanico crénico atendidos en el Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz", 2022

Fecha: [ ID:

I. Datos generales
Edad: anos

Sexo: () Masculino ( ) Femenino
Comorbilidades: () Ninguno

( ) Diabetes mellitus

() Hipertension arterial

( ) Obesidad

( ) Otros:

II. Resultados de la terapia manual

Resultado clinico

Escala visual anédloga del dolor EVA

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Antes de la terapia | | | | | | | | | |
EVA: HEEEEEEERE
L] El peor
dolor dolor
Ausencia de dolor ( ) Leve () Moderado ( ) Severo ( )
Después de la 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
terapia 1 O I
EVA: HEEREEERER
No El peor
dolor dolor
Ausencia de dolor ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ()
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EVA:
HEEREERRER
No El peor
dolor dolor
Ausencia de dolor ( ) Leve () Moderado ( ) Severo ( )
e ilflTTlTTlﬂ
EVA:
HEEEEEERRR
Mo El peor
dolor dolo
Ausencia de dolor ( ) Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( )
Resultado funcional
Escala de Discapacidad de Oswestry
ftems Puntaje
_ Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar 0
[}
calmantes
©
ER El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes 1
% S | Los calmantes me alivian completamente el dolor 2
S © | Los calmantes me alivian un poco el dolor 3
c Los calmantes apenas me alivian el dolor 4
Los calmantes no me alivian el dolor y no los toma 5
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin qgue me 0
P aumente el dolor . . .
& | Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me 1
L | aumenta el dolor
5 | El dolor me impide estar de pie mas de una hora 2
E El dolor me impide estar de pie mas de media hora 3
El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos 4
El dolor me impide estar de pie 5
«» o | Me las pueda arreglar solo sin que me aumente el dolor 0
cgd c_g Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el 1
S 8 dolor _
8 o Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que 5

hacerlo despacio y con cuidado
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Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

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

Dormir

El dolor no me impide dormir bien

Solo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas fueron menos de 6 horas

Incluso tomando pastillas fueron menos de 4 horas

Incluso tomando pastilla duermo menos de 2 horas

El dolor me impide totalmente dormir

Levantar peso

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

O O [WINFO O |~ W

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el
dolor

H

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estan en un sitio comodo (ej. Una
mesa)

El dolor me impide levanta objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o0 medianos si estan en un
sitio comodo.

w

Solo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningun objeto

Actividad sexual

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

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

N |R|O|O1| A~

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

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de un kilometro

El dolor me impide andas méas de 500 metros

El dolor me impide andar mas de 250 metros

Solo puedo andar con baston o muletas

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que
ir a rastras al bafio

Vida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

ROl O [ AiWINF|IO|OIA~] W

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social,
pero si impide mis actividades mas enérgicas como
bailar, etc.

N

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo
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El dolor ha limitado mi vida social a hogar

No tengo vida social a causa del dolor

(201~

Estar sentado

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

o

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

El dolor me impide estar sentado méas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

El dolor me impide estar sentado

Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

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

A WOINFROOIRIWIN| -

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

ol

PUNTAJE TOTAL

Resultado: () Limitacién minima

( ) Limitacion moderada
() Limitacion intensa
( ) Discapacidad

() Limitacion funcional maxima
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3. Solicitud de permiso institucional

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL PNP LUIS N. SAENZ
Gnrl. S PNP Moisés Salvador Rojas Arcos

Yo, Saul Ylla Quillahuaman, con cédigo N ° 202021106, domiciliado en Av.
Bolivar 1560 del Distrito Pueblo Libre, Provincia y Departamento de Lima; correo

electronico saulyllal8@gmail.com médico residente de la facultad de Medicina

Humana, matriculado en el semestre 2021-1 ante usted con el debido respeto
me presento y expongo:

Solicito a usted la autorizacion para la recopilacion de informacion de pacientes
atendidos en el servicio de MEDICINA FISICA Y REHABILITACION del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, pido se me otorgue el acceso para el desarrollo del
proyecto de investigacion el cual lleva por titulo: “Resultados clinicos y funcionales de
la terapia manual en pacientes con dolor lumbar mecanico cronico atendidos en el
Hospital Nacional PNP "Luis N. Saenz", 2022”

Por lo expuesto a usted, ruego se sirva acceder a mi peticion por ser de justicia.

Lima, 20 de Agosto del 2022.

SAUL YLLA QUILLAHUAMAN
DNI 44594954
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