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Resumen

En presente investigacion, se sostuvo como objetivo determinar la incidencia de las
estrategias educativas en el tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesquelético que brindan
los fisioterapeutas de Lima Metropolitana en el afio 2021. Se utilizd6 una metodologia de tipo
aplicada, con un nivel de investigacion explicativo y un disefio no experimental, se trabajé con una
muestra de 250 profesionales fisioterapeutas, a quienes se les aplicd un cuestionario de 27
preguntas debidamente organizado para las variables y dimensiones. Los resultados se trabajaron
a un nivel de significacion de a = 0.05, obteniendo con el estadistico Chi cuadrado que existe una
relacion significativa (y>=81.290 y p=0.000) entres las estrategias educativas y el tratamiento del
dolor musculoesquelético, y con el coeficiente de contingencia se determino6 que dicha relacion es
moderada (C=0.495, p=0.000) y el tamafio del efecto (W= 1,6000191) es bastante importante.
Concluyendo que la aplicabilidad de las estrategias educativas brinda un gran efecto favorable al

tratamiento del dolor musculoesquelético, demostrando la hipdtesis de investigacion planteada.

Palabras clave: estrategias educativas, dolor musculoesquelético, ensefianza terapéutica



Abstract

The present research was held as an objective to determine the influence of educational strategies
in the physiotherapeutic treatment of musculoskeletal pain provided by physiotherapists of
Metropolitan Lima in 2021. An applied methodology was used, with an explanatory research level
and a design Non-experimental, we worked with a sample of 250 professional physiotherapists, to
whom a questionnaire of 27 questions duly organized for the variables and dimensions was
applied. The results were worked at a significance level of a = 0.05, obtaining with the Chi square
statistic that there is a significant relationship (y2 = 81.290 and p = 0.000) between the educational
strategies and the treatment of musculoskeletal pain, and with the contingency coefficient it was
determined that this relationship is moderate (C = 0.495, p = 0.000) and the effect size (W =
1.6000191) is quite important. Concluding that the applicability of educational strategies provides
a great favorable effect to the treatment of musculoskeletal pain, demonstrating the proposed

research hypothesis.

Keywords: educational strategies, musculoskeletal pain, therapeutic teaching
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INTRODUCCION

En el &mbito de la salud, el fisioterapeuta cumple un rol activo de realizar intervenciones
terapéuticas, que fomenten estrategias de educacion para la salud y atin mas si estas refieren para
el manejo de la resolucion de problemas del dolor musculoesquelético. Por ende, se planteé como
objetivo de investigacion: determinar la incidencia de las estrategias educativas en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los fisioterapeutas de Lima
Metropolitana — 2021.

Investigaciéon que fue estructurada en cinco capitulos, el primer capitulo: contiene el
problema, la formulacioén del problema, se establecio los objetivos de la investigacion desde el
enfoque general y especificos; la justificacion tanto tedrica, metodoldgica y practica y la limitacion
como parte de la investigacion. En el segundo capitulo: se presenta el marco tedrico, para ello
revisamos los antecedentes tanto internacionales como nacionales, las bases teoricas y la
formulacion de hipoétesis. En el tercer capitulo: se presenta la metodologia, para ello se establece
el método, el enfoque, tipo y disefio de investigacion, se establecio la poblacion y la muestra, la
operacionalizacion de variables, las técnicas y para la recoleccion de datos, procesamiento y
analisis de los datos, sin dejar de lado los aspectos éticos. En el cuarto capitulo: se enfoca en la
presentacion y discusion de los resultados, aqui se realiza analisis descriptivos; presentando
cuadros y graficos que describen las variables y dimensiones, también la contrastacion de las
hipdtesis, asi como la discusion de resultados. Finalmente, en el quinto capitulo: se presentan las

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El fisioterapeuta en su rol de la atencion en la salud, diariamente se enfrenta a los
trastornos musculoesqueléticos, si revisamos las cifras a nivel mundial segun la OMS
aproximadamente 1710 millones de personas tienen trastornos musculoesqueléticos en
todo el mundo. Los trastornos musculoesqueléticos son una de las principales causas de
deterioro de la salud fisica y con mayor impacto socioeconémico en todo el mundo.

Estos trastornos son una de las principales afecciones moérbidas que acude a los
centros de rehabilitacion en busca de una pronta solucion; las enfermedades del sistema
musculoesquelético son de mucha diversidad y pueden ser de origen fisico, bioldgicos,
sociales, culturales y de comportamiento entre otros. Estas van a causar en el individuo
limitaciones tanto en su movilidad como también en su destreza provocadas
esencialmente por la presencia del dolor, (Seco Calvo, 2016).

Es considerado que el fisioterapeuta implicado en el tratamiento del dolor conoce a
fondo la representacion y su implicancia ya que cada individuo o paciente aprende su
significado a través de su experiencia propia, es por ello la existencia de multiples
definiciones a lo largo del tiempo porque es dificil abarcar en una sola oracion la enorme
diversidad de aspectos y variantes que se entrona sobre ella el propio dolor. En la
actualidad la definicion mas aceptada es dada por Merskey aunque hay que mencionar
que ha sido modificada por la Asociacion Mundial de Estudio del Dolor (IASP), y es
propuesta de la forma siguiente: “Es una experiencia sensorial o emocional desagradable,
asociada a una lesion tisular presente o potencial, o que se describe en términos de dicha

lesion” (Vidal Fuentes, et al. 2016).



Entonces cuando nos referimos a la educacion de la salud, nos preguntamos, sera
los mismo que la promocion de la salud -de ninguna manera- son dos definiciones
distintas; la primera se refiere al desarrollo de estrategias que se dan en el marco del
mejoramiento o de “curarse” del propio paciente, la segunda se refiere, a las medidas que
se optan para prevenir o promocionar la buena salud (Martinez, 2015).

Tenemos que entender, que los fisioterapeutas cumplen un papel sumamente
importante en la educacién en salud y sobre todo si este va dirigido hacia el dolor
musculoesquelético, porque ella va a desarrollar un cambio en el comportamiento y su
estilo de vida, dicho desarrollo educativo se va a dar durante el tiempo que se desarrolla
la sesion de tratamiento; existiendo una interaccion entre el paciente y el fisioterapeuta
(Alexander et al., 2013).

Algo que hay que diferenciar en los estudios examinados, es la gran confusion
existentes, entre las estrategias educativas aplicadas en el tratamiento del dolor
musculoesquelético con los programas educativos desarrollados en el dolor
musculoesquelético referidos a los problemas de columna a través de las escuelas de
espalda (Capo, 2016).

Otros de los puntos en que se suele confundir, es la citacion de informacion de los
estudios relacionados a los programas dados en la rehabilitacion basada en la comunidad;
del cual son distintos, ya que en ella se da una educacion no solo al paciente sino
especificamente a la familia (Diaz et al., 2012).

No podemos dejar de mencionar, lo que nos ha tocado vivir no solo como personas,
sino también como profesionales de primera linea frente a la pandemia; esto ha obligado
a cambiar nuestro estilo de vida, asi como el quehacer profesional; por ende, nos ha
permitido reenfocar las estrategias de nuestro tratamiento fisioterapéutico sobre el dolor

musculoesquelético.



Ante todo, lo citado nos damos cuenta que a pesar que existe una definicion clara
de la educacion para la salud, se desconocen sus estrategias. De ello desdoblamos dos
variables muy importantes que nos pueda aclarecer la incidencia en que actua los
fisioterapeutas:

Primero; evidenciar en forma clara con qué incidencia se aplica las estrategias
educativas a favor de la salud por parte de los fisioterapeutas en Lima metropolitana.

Segundo; evidenciar como las estrategias educativas inciden en el tratamiento del
dolor musculoesquelético.

Esto es algo que me motivo a un interés y necesidad de poder desarrollar esta
investigacion de las “estrategias educativas como parte del tratamiento fisioterapéutico
para el dolor musculoesqueléticos que brindan los fisioterapeutas de Lima Metropolitana
- 20217; el cual va contribuir no solo para encontrar la incidencia en que se utiliza sino
también a conocerla y afianzarla como una herramienta importante en la mejora de
nuestros pacientes dada en las sustentaciones cientificas encontradas.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
(Cual es la incidencia de las estrategias educativas en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los fisioterapeutas de

Lima Metropolitana -2021?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢(Cudl es la incidencia de las estrategias de educacion individual en el
tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los

fisioterapeutas de Lima Metropolitana - 2021?



1.3

- (Cudl es la incidencia de las estrategias de educacion grupal en el tratamiento

fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los fisioterapeutas
de Lima Metropolitana - 20217

(Cual es la incidencia de las estrategias de educacion virtual en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los fisioterapeutas

de Lima Metropolitana - 2021?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de las estrategias educativas en el tratamiento

fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los fisioterapeutas de
Lima Metropolitana - 2021.
1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la incidencia de las estrategias de educacion individual en el

tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los
fisioterapeutas de Lima Metropolitana - 2021.

Determinar la incidencia de las estrategias de educacion grupal en el
tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los
fisioterapeutas de Lima Metropolitana - 2021.

Determinar la incidencia de las estrategias de educacion virtual en el
tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los

fisioterapeutas de Lima Metropolitana — 2021.

1.4 Justificacion y viabilidad de la investigacion

1.4.1 Teorica

Para, Lorimer Moseley y Manual Therapy (2003), “’El dolor es producido por

el cerebro, cuando percibe que existe un peligro en algin tejido del cuerpo y que



una accion es requerida’’. En la fisioterapia, el dolor musculoesquelético es vista
como un conjunto de lesiones que afectan a: huesos, musculos, tendones y nervios;
que representan la principal causa de enfermedad profesional en la poblacidon
laboral mundial, asociada a sobre esfuerzos o fatiga tendinosa. Segin la
Confederacion Mundial para la Fisioterapia, (WCPT); la fisioterapia tiene como
objetivo facilitar el desarrollo, mantenimiento y recuperacion de la maxima
funcionalidad y movilidad del individuo a lo largo de su vida. Por tal razon las
estrategias de educacion son utilizadas para mejorar la comprension del paciente;
sobre la afeccion, controlar el dolor. Asimismo, estan respaldadas por las normas
de competencia profesional del Fisioterapeuta, establecidas por el Colegio de
Tecndlogos Médicos del Perti, (CTMP).
1.4.2 Metodologica

Se desarrolld un instrumento valido y confiable, que ayudaria a otras
investigaciones similares, cuyos resultados contribuiran en la discusion académica
de las estrategias educativas como parte del tratamiento fisioterapéutico, ya que son
de vital importancia para el manejo del dolor musculoesquelético.
1.4.3 Practica

Con los resultados de la investigacion, no solo se determinoé la incidencia de
las estrategias educativas por parte de los profesionales fisioterapeutas en su
tratamiento para el dolor musculoesquelético, sino también como se da la misma;
es por ello que a través de esta investigacion se indago esas estrategias educativas
que se aplican en el tratamiento del dolor musculoesquelético; diagnosticando el
grado de continuidad que son utilizadas como parte de su esquema de tratamiento

fisioterapéutico en el dolor musculoesquelético.



1.5 Limitacion de la investigacion

Una de las mayores limitaciones que se afrontd fue obtener los datos para esta
investigacion, debido al momento pandémico del COVID-19 en que vivimos, esto
dificulto las visitas a los diferentes profesionales en sus centros laborales; no solo porque
se encontraban cerrados los servicios de fisioterapia, sino porque se estaban desarrollando
el trabajo remoto, por lo cual tuvimos que contactarnos via electronica (teléfono, mensaje
de textos, correos electronicos, wasap, messenger entre otros); para su colaboracion en el
llenado de la encuesta la cual se desarroll6 en linea a través de un link electronico; por
ello la recopilacion de los datos se concluy6 en 02 meses, vencido estas barreras pudimos

tener los resultados satisfactorios para terminar esta investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional encontramos los siguientes estudios:

Smith et al. (2020), en su estudio “Temas educativos y su justificacion para su
inclusion dentro de rehabilitacion”. Esta investigacion de busquedas cientifica es
desarrollas sobre cuatro bases de datos electronicas, de dos ellos se extrajeron los datos y
se evaluaron la calidad de sus revisores utilizando las herramientas Downs and Black y
la lista de verificacion del Programa de habilidades de evaluacion critica. Dando como
resultados: 21 estudios que se incluyeron de calidad variable. En la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), los temas de educacion comunes incluyeron; patofisiologia
de la enfermedad, medicamentos, apoyo, estrategias para disnea, papel del ejercicio y
reconocimiento de las exacerbaciones agudas, mientras que los temas frecuentes
incluyeron; la planificacion del final de la vida, el impacto de la enfermedad en las
relaciones sexuales y las comorbilidades. En la enfermedad pulmonar intersticial (EPI),
los temas se centraron en la patofisiologia de la enfermedad, enfoques para limitar
progresion de enfermedad, manejo de sintomas y atencion al final de la vida.
Concluyendo, una gama basica de temas educativos basados en gran medida en
presentacion y tratamiento clinicos. Las estrategias parecen estar incorporadas en
relaciones publicas para personas con EPOC. Los temas para personas con EPI parecen
ser seleccionado segun las necesidades del paciente.

Galan Martin et al. (2019), en la investigacion sobre “Educacidon en neurociencia
del dolor y ejercicio fisico para pacientes con dolor espinal cronico en la atencion primaria
de salud: un protocolo de ensayo aleatorizado”. Se utilizd6 una metodologia de
investigacion de ensayos clinicos aleatorizados y multicéntricos en grupos paralelos, que

se realiz6 en 10 centros de Atencion Primaria. El ensayo comparara el efecto de un



programa de educacion en neurociencia del dolor (seis sesiones, 10 h) y ejercicio fisico
en grupo (programa de 18 sesiones realizado en seis semanas, 18 h), con un tratamiento
de fisioterapia de atencion habitual. El ejercicio fisico grupal incorpora tareas duales,
juego y refuerzo de contenidos a través de un programa educativo. Concluyendo, que las
intervenciones terapéuticas basadas en estrategias de afrontamiento activas son
fundamentales para el tratamiento del dolor cronico y la sostenibilidad del sistema publico
de salud.

Jonsson et al. (2019), en el estudio observacional “Programa de mejoramiento en
el manejo de pacientes con osteoartritis: resultados después de la educacion basada en
evidencia y el ejercicio impartidos en todo el pais en Suecia”. Este fue un estudio basado
en un registro observacional que evalud los cambios en las variables de resultado en
pacientes que seguian el programa BOA, incluyendo los datos de los pacientes al inicio y
en seguimientos de 3 o 12 meses entre los aflos 2008 y 2016. El registro BOA contiene
los resultados informados por los pacientes participantes a un programa de autocuidado
que incluye la educacion y el ejercicio para la artrosis de rodilla y cadera. Para su
inclusion en este estudio, se tomo co o referencia la articulacion que se encontraba con
mayor alteracion la cual es definida por el fisioterapeuta y que deberia ser la rodilla o la
cadera, el participante deberia haber participado al menos en las sesiones tedricas. Se
permitié un retraso de 2 meses para el seguimiento de 3 meses y un retraso de 3 meses
para el seguimiento de 12 meses. Todos los andlisis se estratificaron por articulacion,
rodilla o cadera mas afectada. El estudio fue aprobado por la Junta de Revision Etica
Regional de Gotemburgo (1059—16). Todos los pacientes recibieron informacioén oral y
escrita sobre su registro en el registro BOA. Se concluyo, que los pacientes con OA de
rodilla y cadera que participaron en la educacion estructurada y en los ejercicios

adaptados individualmente en el programa BOA experimentaron reducciones



estadisticamente significativas en los sintomas y una menor disposicion a someterse a
cirugia mientras que usaban menos medicamentos para la OA. Estos resultados sugieren
que al ofrecer esta intervencion como tratamiento de primera linea para pacientes con OA
en un entorno del mundo real puede reducir la carga de esta enfermedad.

Moyer et al. (2018), en el ensayo clinico aleatorizado, “Efecto de la educacion en
neurociencia del dolor combinada con el entrenamiento de control motor dirigido a la
cognicion sobre el dolor espinal créonico”. Ensayo clinico multicéntrico aleatorizado
realizado entre el 1 de enero de 2014 y el 30 de enero de 2017 en 120 pacientes con dolor
espinal cronico inespecifico en 2 hospitales ambulatorios con seguimiento a los 3, 6y 12
meses. Concluyendo, que existe una evidencia actual en la neurociencia de la educacion
del dolor combinada con el entrenamiento del control motor dirigido a la cognicion parece
ser mas efectiva en la fisioterapia, mejorando los sintomas del dolor y su sensibilizacion
central, la discapacidad, el funcionamiento mental y fisico en individuos con trastornos
de dolor espinal cronico. Las mejoras clinicas son significativas y los cambios son
detectables en las caracteristicas morfoldgicas de la materia gris del cerebro, poniendo en
duda la relevancia de las alteraciones de la materia gris del cerebro en esta poblacion.

Coudeyre et al. (2018), en la investigacion, “;Podria una simple intervencion
educativa modificar las creencias sobre el latigazo cervical?”. Realizd un estudio
prospectivo de antes y después, con una muestra de 48 individuos. Las creencias sobre el
latigazo cervical tendian a ser positivas en la primera evaluacion (puntuacion WBQ 23,37
+/- 6,45). La lectura del folleto sobre el latigazo cervical mejoro significativamente las
creencias (14,27 +/- 4,39; P <0,05). La evaluacion global del folleto en una escala de 10
puntos fue buena (8,13 +/- 1,05) al igual que la aceptabilidad (8,13 +/- 1,05). Tiene como
objetivo; evaluar los efectos sobre las creencias de un folleto educativo basado en la

evidencia sobre los trastornos asociados al latigazo cervical entre los profesionales que
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trabajan en una sala de rehabilitacion. Se concluyo, que después de leer un folleto
traducido al francés sobre sindrome de latigazo cervical, las creencias sobre las
consecuencias de este cambiaron en la muestra de los profesionales franc6fonos sanos
que trabajan en una sala de rehabilitacion. Esta sencilla intervencion educativa traducida
al francés podria utilizarse para la educacion y para mejorar las creencias sobre las
consecuencias del sindrome de latigazo cervical entre los profesionales de la salud y el
publico.

Thérése et al. (2018), en la investigacion, “El efecto de la educacion y el ejercicio
supervisado sobre la actividad fisica, el dolor, la calidad de vida y la autoeficacia: un
estudio de intervencion con un grupo de referencia”. Articulo de investigacion, que
incluye a 264 personas con artrosis de rodilla o cadera, 195 se asignaron al grupo de
intervencion. El grupo de intervencion recibidé educacion y ejercicio supervisado que
comprendia informacion proporcionada por un fisioterapeuta y ejercicios adaptados
individualmente. El grupo de referencia estaba formado por 69 personas con artrosis de
rodilla o cadera en espera de un reemplazo articular y que recibian atencion estandar. El
resultado primario fue la actividad fisica (medida con un acelerometro). Los resultados
secundarios fueron dolor (escala analdgica visual), calidad de vida (EQ-5D) y
autoeficacia (escala de autoeficacia en artritis, subescalas de dolor y otros sintomas). Los
participantes de ambos grupos fueron evaluados al inicio del estudio y después de 3
meses. El grupo de intervencion también se evalud después de 12 meses. Se concluyo que
la participacion en un programa de educacion y ejercicio siguiendo el programa BOA
sueco no disminuyo6 la cantidad promedio de tiempo sedentario ni aumento el nivel de
actividad fisica. Sin embargo, la participacion en un programa de este tipo resultd en una

disminucion del dolor, una mayor calidad de vida y una mayor autoeficacia.
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Soeters et al. (2017), en la investigacion, “La educacion en fisioterapia
preoperatoria reduce el tiempo para alcanzar los hitos funcionales después de la
artroplastia total de articulaciones”. Se realiz6 un estudio experimental de intervencion
126 pacientes con artroplastia tipica que fueron sometidos a una artroplastia articular total
de rodilla o cadera unilateral. De acuerdo con las pautas actuales de nuestra institucion,
todos los pacientes asistieron a una clase de educacion grupal preoperatoria impartida por
un equipo multidisciplinario compuesto por un educador de enfermeria, un trabajador
social y un fisioterapeuta. Luego, los pacientes fueron aleatorizados en dos grupos. Un
grupo (control; n = 63) no recibidé educacion adicional después de la clase de educacion
grupal, mientras que el grupo de intervencion (experimental; n = 63) recibi6 pre - PTEd;
el que consistid en una sesion individual con un fisioterapeuta para aprender y practicar
las precauciones posoperatorias, los ejercicios, la movilidad en la cama y la deambulacion
y el uso de las escaleras. Después de esta sesion, todos los pacientes en el grupo
preoperatorio tuvieron acceso a un lateralizado, micrositio especifico para articulaciones
que brindaba informacion detallada sobre los ejercicios, los traslados, la deambulacion y
las actividades de la vida diaria a través de videos, imagenes y texto. Las medidas de
resultado evaluadas incluyeron la preparacion para el alta de la fisioterapia, que se calculd
sumando el nimero de visitas posoperatorias de fisioterapia hospitalarias que los
pacientes tenian para alcanzar los hitos de la fisioterapia. La duracion de la estancia
hospitalaria se evalud segun los criterios del alta hospitalaria y el personal del estudio
recopilo las puntuaciones WOMAC a las 6 semanas. En nuestra institucion, para cumplir
con los hitos de la fisioterapia en el alta hospitalaria, los pacientes deben poder (1) entrar
y salir de la cama, una silla y un asiento de inodoro de forma independiente; (2) deambular
independientemente aproximadamente 150 pies; (3) subir y bajar las escaleras de forma

independiente; y (4) ser independiente con un programa de ejercicios en el hogar y
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actividades de la vida diaria. Los resultados dieron que, el grupo preoperatorio con TEPT
tuvo menos visitas posoperatorias de fisioterapia hospitalaria (media, 3,3; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 3,0-3,6 versus 4,4; IC del 95%, 4,1-4,7; p <0,001) y logro la
preparacion para el alta de la fisioterapia mas rapido (media, 1,6 dias; IC del 95%, 1,2-
1,9 dias versus 2,7 dias; IC del 95%, 2,4-3,0; p <0,001) que el grupo de control. No hubo
diferencias en las altas hospitalarias entre el grupo pre operado y el grupo control (2,4
dias; IC del 95%, 2,1-2,6; p = 0,082 versus 2,6 dias; IC del 95%, 2,4-2,8; p = 0,082). No
hubo diferencias clinicamente relevantes en las puntuaciones WOMAC a las 6 semanas
entre los dos grupos. Concluyendo, aunque este protocolo dio como resultado una mejor
preparacion para el alta de los pacientes, no hubo ningun efecto en las puntuaciones en el
WOMAC a las 6 semanas. Los pacientes preoperatorios lograron mejorar uno de los items
del alta hospitalaria y por si solo es insuficiente para marcar una diferencia en las altas
hospitalarias. Este estudio destaca la necesidad de mejorar otros aspectos de la atencion
para mejorar las altas hospitalarias.

Forbes et al. (2017), en la investigacion, “Identificacion de las competencias del
fisioterapeuta en la educacion del paciente utilizando el enfoque Delphi”. Este estudio
fue de tipo experimental, En la primera ronda, el panel de 12 fisioterapeutas especialistas
identifico las competencias necesarias para la educacion del paciente en el ambito de la
fisioterapia. Se aplicod un analisis de marco para desarrollar un conjunto de competencias
que fueron evaluadas en la segunda ronda donde >80% de acuerdo de importancia el panel
indico en consenso. Dando como resultados: Las tasas de respuesta de los fisioterapeutas
especialistas que aceptaron participar fueron del 67% para la primera ronda y del 100%
para la segunda ronda. El analisis posterior a la primera ronda produjo 25 competencias.
La segunda ronda resultd en acuerdo sobre un conjunto final de 22 competencias. Se

concluyo, que el estudio se desarroll6 una lista concisa de competencias para la educacion



13

del paciente con un alto nivel de acuerdo de los expertos. Al identificar las competencias
clave en esta area, existe la posibilidad de comparar la formacion educativa del paciente
y la evaluacion de los fisioterapeutas para mejorar los resultados educativos y
profesionales.

Stevens et al. (2017), en la investigacion, “Un programa de educacion y ejercicio
dirigido por fisioterapeutas para prevenir la recurrencia del dolor lumbar: un ensayo
piloto controlado aleatorio”. El estudio es un ensayo piloto controlado aleatorio para
evaluar la viabilidad y los procedimientos de la prueba de un programa de educacién y
ejercicio grupal dirigido por un fisioterapeuta por 8 semanas para prevenir la recurrencia
del dolor lumbar en aquellos que se recuperaron recientemente. Se evaluo la viabilidad
de los procedimientos de reclutamiento y recopilacion de los datos, la aceptabilidad de
intervenciones del ensayo y las pérdidas durante el seguimiento. Teniendo como
resultado, la viabilidad del reclutamiento, la aceptabilidad de intervencion y la viabilidad
de los procedimientos de recopilacion de datos de la actividad fisica que estuvieron por
debajo de niveles previstos. Se tuvo 12 participantes durante 44 semanas, la tasa de
adherencia para el grupo de intervencion fue del 63% y se obtuvieron datos validos para
la actividad fisica del 67%. Los métodos de seguimiento para recopilacion de la
recurrencia del dolor lumbar fueron exitosos y esta informacion se pudo recopilar para el
100% de los participantes. Concluyendo en que se identificaron varios problemas en este
piloto por lo cual se tuvo que realizar modificaciones al protocolo del ensayo principal.
Debido a la dificultad para reclutar pacientes con dolor lumbar que pueden recuperarse
directamente de la atencidon primaria, se tuvo que reclutar participantes de su lugar de
trabajo. Para ello fue necesario establecer una mayor flexibilidad en la intervencion y

requerir mas participantes para aumentar el niimero de la adherencia a la intervencion y
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del cumplimiento en la recopilacion de los datos, hasta llegar respectivamente, a niveles
aceptables.

Bueno et al. (2017), en la investigacion “Estrategia fisioterapéutica de educacion
y prevencion. En salud para las cuidadoras de la poblacion bajo proteccion”. Realizaron
un estudio experimental, con disefio de estrategia de actividad fisica dirigida a mujeres
en edades de 40 y 60 afios, partiendo del reconocimiento de tiempo dedicado al cuidado,
manejo de cargas, frecuencia y localizacion de dolor, reconocimiento de factores de
riesgo y percepcion de salud relacionada con su actividad laboral. Tiene como resultados:
a partir de identificacion de factores de riesgo fisicos y biomecanicos como la adopcion
de posturas incorrectas y manejo de cargas inadecuado, se realizd el disefio de una
estrategia constituida por actividades de calentamiento, acondicionamiento y vuelta a la
calma fundamentadas en los soportes conceptuales de la gimnasia laboral. Siendo el
cuidado un trabajo reconocido, se disefi6 estrategia terapéutica de educacion y prevencion
en salud, asumiendo la gimnasia laboral como el centro conceptual desde donde se
proponen acciones fisioterapéuticas. Concluyeron, que se considera pertinente que como
proceso previo a la intervencion se realice una fase de sensibilizacion que permita al
cuidador reconocer la importancia y necesidad de seguir una estrategia de actividad
dirigida por un profesional en funcion de los alcances mencionados en el articulo.
Teniendo en cuenta que existen diferentes acciones estratégicas, se escogio la gimnasia
laboral puesto que permite abordar a la comunidad desde una intervencion integral
enfatizando en componentes globales a través de un proceso continuo de auto cuidado
que permite establecer habitos de vida saludable. Para lo anterior es de importancia dar
organizacion a la estrategia por medio de fases que identifiquen momentos claves dentro
del acondicionamiento fisico logrando tanto la preparacion del cuerpo a la actividad como

efectos se prolonguen en el tiempo. Es importante que la Fisioterapia sea reconocida
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como una profesion que participa activamente en el desarrollo de programas dirigidos al

contexto de la salud laboral que adicionalmente generen impacto en la comunidad, puesto

que desde su objeto de estudio puede aportar significativamente al mejoramiento de la

calidad de vida y la salud laboral.

2.2

Bases tedricas
2.2.1 Estrategias Educativas

Encontramos una variedad de definiciones, pero tomaremos a lo relacionado
al tema a investigar; como la que refiere Coelho y Zita (2018). Para ello menciona
que las estrategias educativas, es un plan que tiene como fundamento dirigir; y que
esta se compone de una sucesion de gesticulaciones planificadas que ayuden a
tomar un dictamen ideal que consiga los mejores rendimientos posibles. Estas
estrategias educativas estan dirigidas a obtener los objetivos requeridos, siguiendo
una linea de intervencion donde se precisa el qué y por qué; a partir de ella podemos
componer las metas y objetivos. También hace referencia, los pasos que se debe
seguir para poder disefar la estrategia educativa; esto nos da los pasos como la
identificacion, seleccion y la incorporacion de los diferentes métodos y técnicas con
el fin de lograr el aprendizaje por parte de las personas o grupos en los cuales se
requiere transmitir una informacion y lograr un cambio (Coelho & Zita, 2018).

En la definicion que expresa la organizacion mundial de la salud (OMS), el
cual define “cualquier combinacion de actividades de informacion y de educacion
que lleve a una situacion en la que las personas deseen estar sanas”. Dicha
definicion hace también elucido que ella pueda realizar tanto individual como
también en forma colectiva teniendo como objetivo optimizar la salud de acuerdo

a la necesidad presentada (OMS, Promocion de la Salud, 1998).
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Otros autores definen la estrategia educativa en salud; como una composicion
tanto cualitativa y cuantitativa de los requerimientos mds apropiada para la
ejecucion de un programa, teniendo la participacion de la persona o de las personas
paciente y/o familiar, con el fin de que obtengan el entendimiento en defensa de la
salud individual o grupal (Sarduy Dominguez, 2007).

Para Ibarra (2020), define las estrategias educativas, en la busca de promover
en los ciudadanos una vida saludable; para ello es importante prevenir a través del
conocimiento buscando una conducta saludable para disminuir situaciones de
riesgo de enfermedades.

Desde la perspectiva fisioterapéutica de la educacion de salud, no solo debe
incluir al paciente sino también a los familiares y/o cuidadores. Para ello utiliza una
serie de ayudas o estrategias; como el lenguaje sencillo e informacion precisa,
accesible y practica. Es de saber que todo material debe ser adaptado a las
necesidades de aprendizaje del paciente y/o familiares. Todo ello tomado en cuenta
del modelo Biopsicosocial. Para ello todo fisioterapeuta, tiene el deber de conocer
e identificar factores que estén relacionados con problemas de salud del paciente;
tiendo como como objetivo la modificacion de actitudes, conocimientos y
comportamientos de salud a través del empoderamiento de personas sobre su
problema de salud (fisiosite, 2017).

Segun Kickbusch (2004), El hecho de que la persona se empodere de su
propia salud, se basa que ha existido un proceso educativo que fue delineado para
desplegar en ellos el entendimiento, las destrezas, disposicion y un grado de auto-
conciencia necesaria para apropiarse verdaderamente de la responsabilidad de
decisiones relacionadas con salud, siendo un componente clave de educacion para

salud.
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La OMS (1998), refiere que la educacion para la salud no solo plantea a la
transmision de informacion, sino también el impulso de la motivacion, las
habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas
a mejorar la salud. En ella también refiere; a no solo una vida saludable, sino que
también a una sociedad saludable que se ve inmersa en sus politicas publicas que
con lleva a una comunidad que cuente con todos los medios necesarios para que se
pueda favorecer la salud (OMS, Promocion de la Salud, 1998).

En nuestro pais segiin el Ministerio de Salud y la norma técnica de salud
135/MINSA (2017) define a las estrategias educativas como el “proceso de
aprendizaje y ensefianza que se desarrollan a lo largo de la vida y que contribuye a
la formacion integral, al desarrollo pleno de potencialidades, a la creacion de
cultura, y al desarrollo de familia y comunidad” (MINSA, Resolucion Ministerial
N° 457-2017-MINSA, 2017).

Las estrategias educativas en esta investigacion se definen bajo tres
dimensiones:

Estrategias de educacion individual (D1)

Navarra (2015), el investigador refiere a la educacion individual como un
encadenamiento organizado de asesoramiento educativo planificada y acordada
entre el profesional y el paciente / cliente en las que se desarrollan las disposiciones
del paciente / cliente sobre su afeccion desde un panorama mas profunda.

Consejeria: Navarra (2015), define a la consejeria como parte de las
estrategias educativas dictaminadas de instruccion pedagdgica en los
pacientes para poder proporcionarle informacion y propuestas motivadoras
del hacer de su salud; este se puede desarrollar dentro de la consulta o en

sesion de tratamiento profesional.
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Material educativo impreso: dentro de la vasta bibliografia podemos
definirla al material educativo impreso, como un medio educativo de mayor
proporcion usada para la misiva didactica de comunicacion escrita; teniendo
una amplia gama de instrumentos creativos de informacion (salud, 1984).

Estrategias de educacion grupal (D2)

Navarra (2015), define como el proceso de charlas programadas, que estan
destinas a un conjunto de pacientes / clientes en forma colectiva, con el objetivo de
acrecentar sus competencias para enfrentar un determinado problema o tematica de
salud.

Charla: Son estrategias educativas utilizadas para proporcionar
conocimiento de un tema de salud en comin que retne a un grupo de
personas; donde se informa, se motiva a cambiar aspectos de su salud
(Leafios, 2021).

Material educativo impreso: Es el material impreso proporcionado
por el profesional de salud, con el objetivo de tener mejor difusion y
conocimiento de las dolencias musculoesqueléticas para una mejor calidad de
vida y auto eficiencia, perfeccionando la calidad de los resultados (Salud,
1984).

Estrategias de educacion virtual (D3)

En el campo de la fisioterapia, es una estrategia educativa sefialada dentro de
la telerehabilitacion, perteneciente a la telesalud, donde nos permite desarrollar la
atencion asistencial de la salud, de igual forma también se desarrolla una
teleducacion sincronica permitiendo proporcionar al paciente la atencion de forma
remota directamente en su hogar u otro, proporcionada por ¢l (MINSA, Norma

Técnica de Salud en Telesalud, 2009).
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Videollamada: podemos definirla como una estrategia educativa donde
se desarrolla a través del uso de tecnologias de comunicacion, para brindar
atencion a distancia de tipo sincronica. Esta forma de estrategia educativa
puede incluir una serie de instrumentos tecnologicos como: computadoras,
camaras, internet, entre otros (MINSA, Norma Técnica de Salud en
Telesalud, 2009).
Material audiovisual: Material implementado por medio de
instrumentos tecnologicos, utilizando sistemas audiovisuales, proporcionada
por la Organizacién Panamericana de la Salud; nos afirma que el material
audiovisual es una composicion proporcionada por la proyeccion de imagenes
representativos acerca de temas de salud con estimulos auditivos. Esto nos da
una gran utilidad de percepcion propioceptiva en la recepcion del mensaje
educativo transmitido a través de dos sentidos a la vez como la visual y la
auditiva (OMS, Promocion de la Salud, 1998).
2.2.2 Tratamiento al dolor Musculoesquelético

«Quién sabe de dolor, todo lo sabe». Esta frase, acunada ya en el siglo XIII
por Dante, esta frase llama a tener un amplio conocimiento del dolor por parte del
fisioterapeuta, no solo el entender el dolor, sino que también comprender cuales son
los mecanismos por lo que se producen, todo ello con el fin de controlarlo o
modularlo. Por tanto, la educacién en materia de dolor suele ser una herramienta
terapéutica invalorable cuando abordamos al paciente dentro del tratamiento
fisioterapéutico. (Lluch Girbes & Torres Cueco, 2010)

Para Torre Cueca, fisioterapeuta espafiol miembro de la Asociacion Espafiola

de Estudios para el dolor, define el dolor; como aquella sensacion nociceptiva de
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injuria que resulta de la activacion de vias nociceptivas por un estimulo periférico
de suficiente intensidad para producir dafio tisular. (Cueca, 2008)

Seglin, la OMS aproximadamente 1710 millones de personas tienen algin
trastorno musculoesquelético en todo el mundo. Siendo el de mayor prevalencia en
columna vertebral alcanzando unos 568 millones de personas. El dolor
musculoesquelético es la principal causa de discapacidad en todo el mundo,
limitando enormemente la movilidad y la destreza, lo que provoca una mayor hora
de descanso laboral, limitando los niveles de bienestar y una menor disposicion
social. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Para Loremer Moseley da un gran aporte en la definicion del dolor
musculoesquelético; €l explica que el dolor es una sensacion comun y normal del
ser, el cual nuestro cerebro percibe la existencia de un peligro, esto nos ayuda a
tener disposicion de proteccion de que algo irregular esta sucediendo en nuestro
organismo; por el cual el ser humano respondera al peligro eminente que origino
este estimulo doloroso. Para la Asociacion Internacional del Estudio del Dolor
(AIED); definen que el dolor musculoesquelético es el resultado de un trastorno a
ese nivel producido por el sobreuso o mal uso que estan relacionados con el que
hacer.

Segtin la Confederacion Mundial de Fisioterapeutas (WCTP), tiene como
objetivo al tratamiento fisioterapéutico en el dolor musculoesquelético; el de
facilitar la rehabilitacion, habilitacion u optimizacion de la funcionalidad y/o
movilidad del individuo o la sociedad a través de su etapa de vida.

En cuanto a su localizacion podemos clasificar:

Tratamiento del dolor musculoesquelético en el miembro superior: El

fisioterapeuta trabaja en la actualidad en un entorno cada vez mas complejo; se ve
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retado a enfrentar a la complejidad del traumatismo y al dolor en el miembro
superior, que son productos de las lesiones por dafio fisico que se producen ya sea
por un trauma directo o indirectamente en su accion, el cual se caracteriza por
sobreuso o mal uso de la propia articulacion y/o sus partes blandas. Este dolor
musculoesquelético estd muy ligada al tipo de ocupacion y condiciones de la
actividad que realiza la persona. Sin embargo; es variante de persona a persona por
mas que realicen la misma actividad, y esto se debe a la variedad del aparato
osteomuscular diferenciado que posee cada persona, cargas impuestas, contextura
corporal, resistencia del aparato locomotor, estado de salud, nutricion y muy
especialmente la edad de la persona. Para lo cual el fisioterapeuta no solo debe
valerse de una base cientifica que integra y aplica conocimientos sino también el de
identificar y maximizar la capacidad funcional y del potencial de cada paciente sin
perder su aspecto comunicador constituyendo en una red de apoyo tanto para el
paciente y sus familiares. (Atkinson , Coutts, & Hassenkamp, 2007)

Podemos definirlo como el tratamiento dirigido al dolor producido por un
trastorno musculoesquelético que se va a comprometer el miembro superior en sus
diferentes zonas como hombro, brazo, codo, antebrazo, mufieca, mano y dedos
(Espana, 2018).

Tratamiento del dolor musculoesquelético en el miembro inferior: El
aparato locomotor como el miembro inferior nos proporciona grandes elementos
que son muy necesario no solo para el propio movimiento sino también para el
funcionamiento de la locomociéon humana. Estas se integran para constituir un
armazon de huesos llenos de inserciones de musculos, formando uniones moviles
(articulaciones), logrando de forma armonizada y coordinada el de poder

desplazarnos; ellas van experimentar cambios a lo largo de nuestra evolucion
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humana exponiéndose a una multitud de problemas ortopédicos que traen consigo
no solo la disfuncion sino el dolor como parte de ella del cual puede estar ubicada
en diferentes zonas del miembro inferior como la cadera, muslo, rodilla, pierna,
tobillo, pie (Espana, 2018).

Tratamiento del dolor musculoesquelético en la columna vertebral:
Cuando los fisioterapeutas se ven inmersos a las disfunciones musculoesqueléticas
en la columna vertebral, no solo se encuentran con el movimiento defectuoso
inducido por los problemas ortopédicos, sino que también con el sindrome doloroso
que raramente son causados por acciones aisladas. “L.os movimientos habituales y
las posturas mantenidas desempefian un papel importante en el desarrollo de la
disfuncion y acompafiada del dolor” (Sahrmann, 1993). Este estado produce en la
persona dolor postural, dolor de inicio insidioso, carga estatica o dolor por
mantenimiento de la posicion estatica, patologia por sobreuso, patrones recurrentes
de dolor y dolor cronico. (Pedregal Canga & Hadala, 2014)

Por el cual el tratamiento va estar dirigido a dicho dolor que se ha producido
por un trastorno musculoesquelético localizado en la columna vertebral ya sea a
nivel cervical, dorsal o lumbar (Espafia, 2018).

Formulacion de Hipdtesis
2.3.2 Hipétesis General

La incidencia de las estrategias educativas es favorable en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los fisioterapeutas de
Lima metropolitana — 2021.

2.3.3 Hipotesis Especifica
- Hipétesis Especifica 1: La incidencia de las estrategias de educacion

individual es favorable en el tratamiento fisioterapéutico del dolor
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musculoesqueléticos que brindan los fisioterapeutas de Lima metropolitana —
2021.

- Hipétesis Especifica 2: La incidencia de las estrategias de educacion grupal
es favorable en el tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos
que brindan los fisioterapeutas de Lima metropolitana — 2021.

- Hipétesis Especifica 3: La incidencia de las estrategias de educacion virtual
es favorable en el tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos

que brindan los fisioterapeutas de Lima metropolitana — 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

El método utilizado es el hipotético inductivo, se trata de un método que inicia de
una premisa particular hipotética o explicacion inicial para luego llegar a conclusiones
particulares basadas en ellas a través de contrastar hechos (Arispe et al., 2020).
3.2 Enfoque investigativo

Cuantitativo, conjunto de proceso secuenciales y probatorios, que usa datos para

probar hipdtesis, en funcion a medicion numéricos y el analisis estadistico (Hernandez-
Sampieri et al., 2014).
3.3 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada porque responde a las interrogantes planteadas
por el investigador, pues identifica mediante el conocimiento cientifico, contribuir a
solucionar necesidades reconocida y especificas (Arispe et al., 2020).
3.4 Nivel y diseiio de la investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo, explicativo

Descriptiva: Tiene el propoésito explicar caracteristicas, propiedades y perfiles de
las personas sometidas al analisis, es decir solo recoge informacion de manera
independiente o conjunta de las variables (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Explicativo: estos estudios pretenden establecer las causas de los fenomenos que
se estudian, se enfoca en explicar por qué se relacionan dos o mas variables, es decir
analiza la influencia de la variable independiente sobre otra variable dependiente
(Hernandez-Sampieri et al., 2014, pp.95,98,101).

El Disefio de investigacién es no experimental, que de acuerdo a Hernandez-
Sampieri et al. (2014) son investigaciones que se realizan sin manipular deliberadamente

variables, pues en estos estudios no se varia de forma intencional la variable
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independiente para ver su efecto sobre las otras variables, pues se recoge la informacion

tal cual se observa el fenomeno en su contexto natural (pag. 152).

3.5 Poblacion y Muestra de la Investigacion
Poblacion: La poblacion esta constituida por los fisioterapeutas de Lima
metropolitana que son 2590. Segun Sanchez et al. (2018) poblacion es el conjunto
de eclementos ya sean individuos, objetos o acontecimientos, que tienen
caracteristicas o criterios en comun, quedando involucrados en las hipotesis de
investigacion (pag. 102).
Muestra: La muestra seleccionada para esta investigacion es en 250 profesionales
fisioterapeutas. El muestreo utilizado fue el muestreo probabilistico, para lo cual se
tuvo un nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5.9% (0.059). Y de
acuerdo Sanchez et al. (2018) la muestra es el conjunto de individuos o casos
seleccionados de una poblacion por algin tipo de muestreo probabilistico o no
probabilistico (pag. 93).
Criterios de inclusion: Fisioterapeutas que laboran en la ciudad de Lima
metropolitana.
Criterios de exclusion: Fisioterapeutas que no laboran y no se encuentren dentro
de Lima metropolitana.

Calculo de la muestra (Questionpro, 2021)

NZzpq B
(N-1)E* + Z* pq

n=
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Reemplazando:

~ 2590 + 1,962 + 0,5 * 0,5
™= (2590 — 1)(0.062) + 1,962(0,5 * 0,5)

_ 2487.436
~10.2808

n = 241.9 = 242 profesionales

Variables y operacionalizacion

- Variable Independiente: Estrategias educativas

Definicion Conceptual: Estrategias educativas; conjunto de actuaciones con el cual
se brindara la educacion al paciente por parte de los fisioterapeutas en su
tratamiento para la mejora del dolor musculoesquelético (OMS, Promocion de la
Salud, 1998).

- Variable Dependiente: Tratamiento al dolor musculoesquelético

Definicion Conceptual: tratamiento al dolor cuyo origen se da en el sistema

musculoesquelético localizado en las diferentes zonas del cuerpo (Espana, 2018).



Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Esca.la. (,;le Escala valorativa
Medicion
V1 Es la aplicacion del material Educacion individual Consejeria No aplican
Estrategias educativo con el cual se brindara la Material educativo A veces aplican
educativas educacion al paciente como parte del impreso Siempre aplican
tratamiento fisioterapéutico en la Educacion grupal Charla No aplican
mejora del dolor musculoesquelético. Material educativo Ordinal A veces aplican
Siendo una variable compuesta, se impreso Siempre aplican
descompone en tres dimensiones. Educacion virtual Videollamada No aplican
Material audiovisual A veces aplican
Siempre aplican
V2 Tratamiento dolor cuyo origen se da ~ Variable simple o Tratamiento al dolor
Tratamiento al en el sistema musculoesquelético concreta definida como Musculoesquelético en
dolor localizado en las diferentes zonas del  un solo constructo, el Miembro Superior
musculoesquelét cuerpo, utilizando las estrategias referida al tratamiento al Tratamiento al dolor ..
. . iy s . No alivia el dolor
ico educativas. dolor musculoesquelético Musculoesquelético en Ordinal

segun su ubicacion a
través de las estrategias
educativas.

el Miembro Inferior
Tratamiento al dolor
Musculoesquelético en
la Columna vertebral

Alivia el dolor
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Para la recoleccion de la informacion de la presente investigacion se utilizo la técnica
de la encuesta. Técnica que utiliza un instrumento formado por un conjunto de reactivos o
items con la finalidad de recoger informacion factual de una determinada muestra (Sanchez
etal., 2018).
3.7.2 Descripcion

En esta investigacion debido a la estructura de la informacién y para poder realizar su
analisis y lograr asi los resultados correspondientes se confeccion6 un instrumento como es
el cuestionario en una escala tipo Likert con 24 preguntas para la variable estrategias
educativas y 3 preguntas para la variable dolor musculoesquelético.
3.7.3 Validacion del instrumento

Como senala Hernandez-Sampieri et al. (2014), validez es el grado en que un
instrumento mide verdaderamente la variable que se busca medir. Asi en este caso se midio
la validez de contenido, grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de
contenido de lo que se mide (pp.200,201). Por tanto, se realizé la validez de contenido del
instrumento a través de la opinion de juicio de expertos para el cual se solicit6 a 5 personas
profesionales con nivel de maestria y conocimiento en metodologia e investigacion quienes

aprueban que el instrumento cumple con los criterios de relevancia, pertinencia y coherencia.
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Tabla 2

Validez del instrumento por expertos

Experto Suficiencia
Mag. Bejarano Ambrosio, Miriam Juvit Aplicable
Mag. Benavente Montoro, Zoila Patricia Aplicable
Mag. Cruzalegui Delgado, Magaly Aplicable
Mag. Rodas Lifian, Margot Magaly Aplicable
Mag. Valerio Contreras, Nélida Luz Aplicable

3.7.4 Confiabilidad
El instrumento fue sometido a una prueba piloto y determinar la confiabilidad, la cual se
calcul6 con el estadistico alfa de Cronbach, referido a la consistencia interna, por ende, Hernandez-
Sampieri et al. (2014), define la confiabilidad como el grado en que un instrumento produce
resultados consistentes y coherentes (p. 200).
Obteniendo los siguientes valores del alfa de Cronbach en cada variable, los cuales indican

que el instrumento es confiable pues superan el 80% del valor minimo requerido.

Tabla 3

Confiabilidad del instrumento

Variable Numero de items  Alfa de Cronbach

Muestra piloto n=50

Estrategias educativas 0.914 24
Tratamiento al dolor
. 0.810 3
musculoesquelético
Muestra final n=250
Estrategias educativas 0.945 24

Tratamiento al dolor
. 0.811 3
musculoesquelético
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos se recolectaron directamente en una base Excel, ya que el instrumento se aplico
usando la plataforma de cuestionarios de Google forms. Luego esta base de datos fue ordenada y
organizada de tal manera que fue compatible con la base del programa SPSS v.26, por
consiguiente, se obtuvieron tablas y graficos de acuerdo a las variables y dimensiones, asi como
la contrastacion de las hipotesis de investigacion utilizando la prueba estadistica Chi Cuadrado,
coeficiente de contingencia y el tamano del efecto calculado con el programa G*power.
3.9 Aspectos éticos

A todas los fisioterapeutas que participaron en esta investigacion se les solicitd su
colaboracion y consentimiento informado; en todo momento se tuvo en cuenta los principios €ticos
como individualidad, respeto a la dignidad de la persona, de la misma manera que toda informacion
vertida por los participantes se conserva estrictamente de forma andnima, cuyos fines solo fueron

empleados para alcanzar los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo de resultados
Se presentan tablas y graficos de frecuencias de las variables y dimensiones de las variables en

estudio.

Tabla 4

Estrategias educativas segun fisioterapeutas de Lima Metropolitana 2021.

Estrategias educativas n %
No aplica 40 16.0
A veces aplican 161 64.4
Siempre aplican 49 19.6
Total 250 100.0
Figura 1

Estrategias educativas segun fisioterapeutas de Lima Metropolitana 2021.

64.4

70

(Y. )
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19.6

Porcentaje
—_ (3] (98] B
o S 3
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No aplican a veces aplican Siempre aplican

Interpretacion: en cuanto a la aplicabilidad de las estrategias educativas por parte de los
fisioterapistas de Lima Metropolitana el 64.4% a veces las aplican, seguido del 19.6% que siempre
las aplican y el 16% no aplican dichas estrategias educativas en el tratamiento al dolor

musculoesquelético.
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Tabla 5

Estrategias educativas y sus dimensiones segun fisioterapeutas de Lima Metropolitana 2021.

) Dimensiones de las estrategias educativas
Estrategias

Jucativa Individuales Grupales Virtuales
caucativas n % n % n %
No aplica 64 25.6 37 14.8 47 18.8

A veces aplican 131 52.4 155 62.0 158 63.2
Siempre aplican 55 22.0 58 23.2 45 18.0
Total 250 100.0 250 100.0 250 100.0

Figura 2

Dimensiones de las estrategias educativas segun fisioterapeutas de Lima Metropolitana 2021.

100%
90%
80%
70%
60%

50% 524 2.0 63.2

40%
30%
20%
10%

0%

Individuales Grupales Virtuales
= No aplican A veces aplican & Siempre aplican
Interpretacion: Las estrategias educativas en sus tres dimensiones en mas del 50% a veces
son aplicadas por los fisioterapeutas de Lima Metropolitana, en particular las estrategias educativas
individuales referidas a la consejeria y material educativo impreso hay un 25.6% que refieren no
las aplican, siendo este porcentaje mayor que en las grupales y virtuales. Asi también se observa
que las estrategias educativas grupales referidas a charlas y material educativo impreso, hay un
23.2% que siempre las aplican, porcentaje mayor al de las individuales y virtuales, pero siempre

resaltando que el mayor porcentaje de aplicabilidad es a veces en las tres dimensiones.



Tabla 6

Tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesquelético segun fisioterapeutas de Lima

Metropolitana 2021.
Tratamiento al dolor n %
musculoesquelético
No alivia el dolor 123 49.2
Alivia el dolor 127 50.8
Total 250 100.0

Figura 3

Tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesquelético segun fisioterapeutas de Lima

Metropolitana 2021.
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Interpretacion: en cuanto al tratamiento del dolor musculoesquelético que brindan los

fisioterapeutas de Lima Metropolitana refieren en un 50.8% dicho tratamiento alivia el dolor y el

resto 49.2% refiere no alivia el dolor ya sea el aplicado en los miembros superiores, inferiores y

columna vertebral a través de las estrategias educativas.
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Tabla 7
Estrategias educativas en el tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesquelético segun

fisioterapeutas de Lima Metropolitana 2021.

Estrategias educativas

Tratamiento al dolor . . . . Total
musculoesauelético No aplica A veces aplican Siempre aplican
a % n % n % n %
No alivia el dolor 40 16.0 81 32.4 2 0.8 123 49.2
Alivia el dolor 0 0.0 80 32.0 47 18.8 127 50.8

Total 40 16,0 161 64,4 49 19,6 250 100,0

Figura 4
Estrategias educativas en el tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesquelético segun

fisioterapeutas de Lima Metropolitana 2021.
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Tratamiento al dolor No alivia el dolor Alivia el dolor

Interpretacion: respecto a las estrategias educativas aplicadas para aliviar el dolor
musculoesquelético los fisioterapistas manifiestan que cuando no aplican las estrategias el 16%
refiere no ayudan aliviar el dolor y ninguno refiri6 ayudan alivian el dolor; cuando a veces aplican
las estrategias el 32.4% manifiestan no alivian el dolor y el 32% refieren que si alivian el dolor y
por ultimo cuando aplican siempre las estrategias el 18.8% mencionan que si alivian el dolor y un

0.8% dicen que no alivian el dolor musculoesquelético.
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Estrategias educativas individuales en el tratamiento fisioterapéutico del dolor

musculoesquelético segun fisioterapeutas de Lima Metropolitana 2021.

Estrategias educativas individual

Tratamiento al dolor . . . . Total
musculoesquelético No aplica A veces aplican Siempre aplican
n % n % n % n %
No alivia el dolor 54 21.6 63 25.2 6 2.4 123 49.2
Alivia el dolor 10 4.0 68 27.2 49 19.6 127 50.8

Total

64

25,6 131 52,4 55 22,0 250 100,0

Figura 5

Estrategias educativas individuales en el tratamiento fisioterapéutico del dolor

musculoesquelético segun fisioterapeutas de Lima Metropolitana 2021.
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Interpretacion: respecto a las estrategias educativas individuales usadas en el tratamiento

al dolor musculoesquelético los fisioterapistas refieren que cuando no aplican las estrategias el

21.6% refiere no ayuda aliviar el dolor y el 4% dice ayudan aliviar el dolor; asi mismo cuando a

veces aplican las estrategias el 25.2% manifiestan no aliviar el dolor y el 27.2% refieren que si

alivian el dolor y por ultimo cuando aplican siempre las estrategias el 19.6% mencionan que si

alivian el dolor y un 2.4% dicen que no alivian el dolor musculoesquelético.
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Tabla 9

Estrategias educativas grupales en el tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesquelético

segun fisioterapeutas de Lima Metropolitana 2021.

Estrategias educativas grupales

Tratamiento al dolor . . . . Total
musculoesquelético No aplica A veces aplican Siempre aplican
n % n % n % n %
No alivia el dolor 37 14.8 83 332 3 1.2 123 49.2
Alivia el dolor 0 0.0 72 28.8 55 22.0 127 50.8

Total 37 14,8 155 62,0 58 23,2 250 100,0

Figura 6

Estrategias educativas grupales en el tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesquelético

segun fisioterapeutas de Lima Metropolitana 2021.
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Interpretacion: En cuanto a las estrategias educativas grupales utilizadas en el tratamiento
al dolor musculoesquelético los fisioterapistas relatan que cuando no aplican las estrategias el
14.8% refiere no ayuda aliviar el dolor y ninguno refiere ayudan aliviar el dolor; igualmente
cuando a veces aplican las estrategias el 33.2% manifiestan no aliviar el dolor y el 28.8% refieren
que si alivian el dolor y finalmente cuando aplican siempre las estrategias el 22.0% mencionan que

si alivian el dolor y un 1.2% dicen que no alivian el dolor musculoesquelético.
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Tabla 10
Estrategias educativas virtuales en el tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesquelético

segun fisioterapeutas de Lima Metropolitana 2021.

Estrategias educativas virtuales

Tratamiento al dolor . . . . Total
musculoesquelético No aplican A veces aplican Siempre aplican
n % n % n % n %
No alivia el dolor 44 17.6 79 31.6 0 0.0 123 49.2
Alivia el dolor 3 1.2 79 31.6 45 18.0 127 50.8

Total 47 18,8 158 63,2 45 18,0 250 100,0

Figura 7
Estrategias educativas virtuales en el tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesquelético

segun fisioterapeutas de Lima Metropolitana 2021.

50

40
31.6 31.6

30

18.0

20 17.6

Porcentaje

10

1.2

0
Estrat. Educativa No aplican A veces aplican Siempre aplican
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Interpretacion: En cuanto a las estrategias educativas virtuales utilizadas en el tratamiento
al dolor musculoesquelético los fisioterapistas de Lima Metropolitana refieren que cuando no
aplican las estrategias el 17.6% refiere no ayuda aliviar el dolor y el 1.2% refiere ayudan aliviar el
dolor; igualmente cuando a veces aplican las estrategias el 31.6% mencionan no aliviar el dolor y
el 31.6% refieren que si alivian el dolor y finalmente cuando aplican siempre las estrategias el
18.0% mencionan que si alivian el dolor y ninguno refiere que no alivian el dolor

musculoesquelético.
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4.2 Prueba de Hipotesis (contrastacion)
Se procedi6 a estimar si existe incidencia entre las variables utilizando la prueba estadistica
Chi cuadrado ()?), luego se midio la intensidad de dicha influencia través del coeficiente de
contingencia ( C ) y finalmente el tamafo del efecto (W), que viene a ser que tan importante

es la incidencia de las estrategia educativas en el tratamiento al dolor musculoesquelético.

Hipadtesis General: La incidencia de las estrategias educativas es favorable en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los fisioterapeutas de Lima
metropolitana — 2021.

Ho: No existe incidencia favorable de las estrategias educativas en el tratamiento al

dolor musculoesquelético

Hi: Existe incidencia favorable de las estrategias educativas en el tratamiento al dolor

musculoesquelético

Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% n = 250

Regla de decision: p = a — se acepta la hipdtesis nula (Ho)

P < a - se rechaza la hipotesis nula (Ho)

Estrategias educativas

Tratamiento al dolor No A veces Siempre X’ C W
musculoesquelético  Total aplican  Aplican  aplican (1122 (p)
n=250 n=40 n=161 n=49 %
No alivia el dolor 123 40(19.7) 81(792) 224.1) ¢1200 0495
o ' ' 1,6000191

Conclusion: Siendo la ¥*=81.290 y p=0.000 menor a @ = 0.05, se rechaza la hipotesis nula,
por lo tanto, existe incidencia significativa de las estrategias educativas en el tratamiento al

dolor musculoesquelético, siendo esta incidencia moderada dada por el valor y significancia
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del coeficiente de contingencia C=0.495, p=0.000. En tamafo del efecto (W= 1,6000191) es
bastante importante o grande indicando que en el tratamiento al dolor incide favorablemente

las estrategias educativas.

Hipétesis Especifica 1: La incidencia de las estrategias de educacion individual es favorable
en el tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los
fisioterapeutas de Lima metropolitana — 2021.

Ho: No existe incidencia favorable de las estrategias educativas individuales en el

tratamiento al dolor musculoesquelético.

Hi: Existe incidencia favorable de las estrategias educativas individuales en el

tratamiento al dolor musculoesquelético.

Nivel de significancia: « = 0.05 = 5% n = 250

Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula (Ho)

P < a —se rechaza la hipotesis nula (Ho)

Estrategias educativas individuales

2
Tratamiento al dolor No A veces  Siempre é) C W
musculoesquelético  Total  aplican  Aplican  aplican gl=2 (p)
n=250 n=64 n=131 n=55
No alivia el dolor 123 54(315) 63(64.5) 6Q27.1) (4011 0451
. ' ' 0,7572487

Conclusion: Siendo la x*=61.011 y p=0.000 menor a @ = 0.05, se rechaza la hipotesis nula,
por lo tanto, existe una incidencia significativa de las estrategias educativas individuales en
el tratamiento al dolor musculoesquelético, siendo esta incidencia moderada dada por el

valor y significancia del coeficiente de contingencia C=0.451, p=0.000. En tamafo del efecto
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(W=0,7572487) es bastante importante o grande indicando que para el tratamiento del dolor

incide favorablemente las estrategias educativas individuales.

Hipatesis Especifica 2: La incidencia de las estrategias de educacion grupal es favorable en
el tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los fisioterapeutas
de Lima metropolitana — 2021.

Ho: No existe incidencia favorable de las estrategias educativas grupales en el

tratamiento al dolor musculoesquelético.

Hi: Existe incidencia favorable entre las estrategias educativas grupales en el

tratamiento al dolor musculoesquelético.

Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% n = 250

Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula (Ho)

P < a —se rechaza la hipotesis nula (Ho)

Estrategias educativas grupales

2
Tratamiento al dolor No A veces  Siempre é) C W
musculoesquelético g aplican  Aplican  aplican gl=2 )

n=250 n=37 n=155 n=58

G L 123 37(18.2) 83(76.3)  3(28.5)

84.359  0.502
1,4944564
(0.000)  (0.000)

Alivia el dolor 127 0(18.8)  72(78.7)  55(29.5)

Conclusion: Dada la ¥>=84.359 y p=0.000 menor a @ = 0.05, se rechaza la hipétesis nula,
indicando la existencia de incidencia significativa de las estrategias educativas grupales en
el tratamiento al dolor musculoesquelético, asi también el coeficiente de contingencia
C=0.502, p=0.000 nos indica que esta incidencia es significativa y moderada. En cuanto al
tamafio del efecto (W=1,4944564) es bastante importante o grande indicando que las

estrategias educativas grupales inciden favorablemente en el tratamiento del dolor.
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Hipatesis Especifica 3: La incidencia de las estrategias de educacion virtual es favorable en
el tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los fisioterapeutas
de Lima metropolitana — 2021.

Ho: No existe incidencia favorable de las estrategias educativas virtuales y el

tratamiento al dolor musculoesquelético.

Hi: Existe incidencia favorable entre las estrategias educativas virtuales en el

tratamiento al dolor musculoesquelético.

Nivel de significancia: @ = 0.05 = 5% n = 250

Regla de decision: p = a — se acepta la hipotesis nula (Ho)

P < a —se rechaza la hipotesis nula (Ho)

Estrategias educativas virtuales ,

Tratamiento al dolor No A veces Siempre X C

" (p) w
musculoesquelético gy aplican ~ Aplican  aplican  g]=) )

n=250 n=47 n=158 n=45

No alivia el dolor 123 4423.1) 79(77.7)  0(22.1) 0723 0404 1,567265

Alivia el dolor 127 3(23.9)  79(80.3) 45(22.9) (0.000) (0.000)

Conclusion: Dada la ¥>=80.723 y p=0.000 menor a @ = 0.05, se rechaza la hipétesis nula,
indicando la existencia de una incidencia significativa de las estrategias educativas virtuales
en el tratamiento al dolor musculoesquelético, asi mismo el coeficiente de contingencia
C=0.494, p=0.000 nos indica que esta incidencia es significativa y moderada. En cuanto al
tamafio del efecto (W=1,567265) es bastante importante o grande indicando que las

estrategias educativas virtuales inciden favorablemente en el tratamiento del dolor.
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4.3 Discusion de resultados

Al desarrollar la investigacion notamos que diferentes estudios revisados encontramos la alta
incidencia que dan a la aplicacion de las estrategias educativas brindadas por los fisioterapéutico
como parte del tratamiento para el dolor musculoesquelético; y que este tiene como objetivo
primordial el de educar promoviendo su capacidad de su autocontrol del individuo para la
autogestion y mejorar el estado de salud y la calidad de vida.

Al revisar nuestro objetivo general, los resultados obtenidos se evidencia la aceptacion de la
hipdtesis de investigacion de la incidencia de las estrategias educativas el cual es favorable en el
tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesqueléticos que brindan los fisioterapeutas de Lima
metropolitana en el afio 2021. Pues se comprob6 la existencia de una incidencia significativa
(¥*=81.290 y p=0.000) de las estrategias educativas en el tratamiento al dolor musculoesquelético,
siendo esta en una incidencia moderada (C=0.495, p=0.000), siendo el tamafio del efecto (W=
1,6000191) es bastante importante en mas de una desviacion estandar que indica que en el
tratamiento al dolor incide favorablemente las estrategias educativas, siendo la educacion al
paciente uno de los aspectos mas importantes en el tratamiento; ya con ella se consigue ensefiar al
individuo la mecénica corporal teniendo como resultado una baja recurrencia del propio dolor y
asi disminuir o eliminar la dependencia de medicamentos (Coudeyre, y otros, 2018). Esto nos
acerca a los estudios realizados por el autor en el que existe un gran impacto no solo en el individuo
sino también a sus familiares.

Con respecto a los objetivos especificos en esta investigacion el nivel de aplicabilidad de
las estrategias educativas el 64.4% refiere a veces las aplican, el 19.6% siempre las aplican y el
16% no aplican dichas estrategias educativas en el tratamiento al dolor musculoesquelético,

ocurriendo similares porcentajes en cada una de sus dimensiones pues mas del 50% de los
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fisioterapeutas a veces aplican las estrategias educacionales individuales (52.4%), grupales
(62.0%) y virtuales (63.2%). En cuanto al tratamiento del dolor musculoesquelético que brindan
los fisioterapeutas a través estrategias educativas el 50.8% refieren que dicho tratamiento alivia el
dolor y el resto 49.2% refiere no alivia el dolor ya sea el aplicado en los miembros superiores,
inferiores y columna vertebral. (Jonsson, et al. 2019) en su estudio observacional de un programa
de mejoramiento en el manejo del dolor osteoartritis donde se de nota la reduccion de la carga
propia de la enfermedad y sus sintomas entre ella el dolor; el cual es relevante al estado de animo
y la funcion cognitiva del individuo tratado, ya que ello proporciona el bienestar psicologico y
emocional.

En cuanto a la dimension de estrategias educativas individuales como la consejeria y
material impreso, se determino que existe una incidencia significativa (x>=61.011 y p=0.000) hacia
el tratamiento al dolor musculoesquelético que brindan los fisioterapeutas de Lima Metropolitano,
asi mismo podemos decir que la incidencia es moderada (C=0.451, p=0.000) y el tamaiio del efecto
(W= 0,7572487) es importante indicar que en el tratamiento al dolor inciden favorablemente las
estrategias educativas individual, (Smith, Osadnik, & Lee, 2020), dicho estudio justifica la
importancia de inclusion de un temario educativo referencial dirigido al dolor musculoesquelético
el cual cubre las necesidades propias del paciente hacia su disfuncidén que se acompaiia con dolor.
Asi también se encontro en el estudio de Coudeyre et al. (2018) que después de leer un folleto las
creencias acerca de un tema medico en este caso del dolor musculoesquelético en columna
vertebral cambiaron para mejora, lo que corrobora que el material educativa impreso ayuda
favorablemente. Pero podemos reafirmar al igual que los autores mencionados la falta de

concepcion tedrica y de frecuencia de uso por parte de los fisioterapeutas.
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Del mismo modo la dimensién estrategias educativas grupales como charlas y material
impreso, tienen una incidencia significativamente (x°=84.359 y p=0.000) en el tratamiento al dolor
musculoesquelético que brindan los fisioterapeutas de Lima Metropolitana, esta incide moderada
(C=0.502, p=0.000), con un tamaiio del efecto (W=1,4944564) bastante grande indicando que las
estrategias educativas grupales inciden favorablemente en el tratamiento del dolor. Asi también se
determind que cuando no se aplican las estrategias educativas grupales el 14.8% refiere que no
alivian el dolor musculoesquelético; igualmente cuando a veces se aplican las estrategias
educativas el 33.2% manifiestan que no alivian el dolor musculoesquelético y el 28.8% refieren
que si alivian el dolor musculoesquelético y finalmente cuando aplican siempre las estrategias
educativas grupales el 22.0% mencionan que si alivian el dolor musculoesquelético y un 1.2%
dicen que no alivian el dolor musculoesquelético. Encontramos que Soeters et al. (2017) en su
investigacion experimental que dieron charlas grupales a cierta cantidad de pacientes y luego a una
parte de ellos les adicionaron una sesion individual con un fisioterapista, no encontrando
diferencias significativas en los resultados, lo que indica que la sesion individual no influy6 en los
resultados cuando solo dan las charlas grupales. Entonces vemos que las formas en que se den
estas estrategias educativas constituyen uno de los roles fundamentales en la fisioterapia, motivo
por el cual al ser desarrollada o impartidas acercan al conocimiento al dolor musculoesquelético
para que de este modo el paciente eleve su nivel de conocimientos, mejorando su inclusion dentro
del rol familiar y social.

Asi mismo la dimension estrategias educativas virtuales como videollamadas y material
audiovisual, también inciden significativamente (¥*=80.723 y p=0.000) en el tratamiento al dolor
musculoesquelético, de manera moderada (C=0.494, p=0.000) con un tamafio de efecto

(W=1,567265) bastante grande indicando que las estrategias educativas virtuales inciden
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favorables en el tratamiento del dolor musculoesquelético que brindan los fisioterapeutas de Lima
Metropolitana. Asi también se describe que cuando no se aplican las estrategias educativas
virtuales el 17.6% refiere que no ayudan aliviar el dolor musculoesquelético y el 1.2% refiere que
si ayudan aliviar el dolor musculoesquelético; cuando a veces se aplican las estrategias educativas
el 31.6% mencionan que no alivian el dolor musculoesquelético y el 31.6% refieren que si alivian
el dolor musculoesquelético y cuando se aplican siempre las estrategias educativas el 18.0%
mencionan que si alivian el dolor musculoesquelético y ninguno refiere que no alivian el dolor
musculoesquelético.

En sintesis, la aplicabilidad de las estrategias educativas ya sean individuales, grupales y
virtuales brindan una incidencia favorable al tratamiento del dolor musculoesquelético, pues se
determin6 una moderada incidencia entre estas variables y un efecto por encima de una desviacion
estandar que garantiza incidencia favorable con los datos registrados en esta investigacion. El
ofrecer estrategias educativas al paciente ayudard a evitar una recidiva, y que por lo contrario
favorecera al conocimiento pleno acerca sobre la funcidon neuromusculoesquelética, para que asi
tenga conciencia de lo que estamos tratando de mejorar y ensefiar la correcta accion del patron de

movimiento constituyendo asi programas educativo-terapéuticos, (Moyer, et al. 2018).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Primera: Existe una incidencia significativa de las estrategias educativas en el tratamiento
al dolor musculoesquelético (¥*=81.290 y p=0.000), siendo esta incidencia moderada (C=0.495,
p=0.000) y con un efecto bastante importante (W= 1,6000191) que indica que en el tratamiento al
dolor musculoesquelético las estrategias educativas tienen una incidencia favorablemente.

Segunda: Existe incidencia significativa (x*=61.011 y p=0.000) de las estrategias
educativas individuales en el tratamiento al dolor musculoesquelético, siendo esta incidencia
moderada (C=0.451, p=0.000), con un efecto (W= 0,7572487) bastante importante indicando que
en el tratamiento al dolor musculoesquelético las estrategias educativas individuales tienen una
incidencia favorablemente.

Tercera: Existe una incidencia significativa (x>=84.359 y p=0.000) de las estrategias
educativas grupales en el tratamiento al dolor musculoesquelético, asi también esta incidencia es
moderada (C=0.502, p=0.000), con un efecto (W=1,4944564) bastante importante indicando que
las estrategias educativas grupales inciden favorablemente en el tratamiento del dolor
musculoesquelético.

Cuarta: Existe incidencia significativa (x*=80.723 y p=0.000) de las estrategias educativas
virtuales en el tratamiento al dolor musculoesquelético, relacion moderada (C=0.494, p=0.000),
siendo una incidencia bastante importante (W=1,567265) de las estrategias educativas virtuales

que favorecen el tratamiento del dolor musculoesquelético.
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5.2. Recomendaciones

Primera: Los profesionales de la fisioterapia, parece estar en una coyuntura critica en su
desarrollo, por lo que la incorporacién de la aplicacion de estrategias educativas dentro de su
tratamiento es demasiado holistica y esto puede desestabilizar el concepto “el cuerpo como una
maquina”, un concepto que ha sido durante mucho tiempo la base principal de la profesion para su
justificacion para el tratamiento. Es por ello que se recomienda formalizar las estrategias
educativas en el area de la fisioterapia y evaluar a los fisioterapeutas para mejorar los resultados
educativos y profesionales.

Segunda: Es de importancia mejorar y normalizar la presentacion y contenido de las
estrategias educativas brindadas por los fisioterapeutas; y que estas se den dentro de su formacion
profesional en haras del impacto causal del paciente.

Tercera: Se recomienda desarrollar mas las estrategias virtuales no solo por el tema de la
pandemia sino también porque cobertura y brinda asi una alternativa de tratamiento mayor a la
poblacién con alejada geograficamente, permitiendo acercar al profesional fisioterapeuta; esta es
una herramienta, til para la recuperacion de la salud, la deteccion precoz, la prevencion de dafios

y riesgos y la promocion de estilos de vida saludables.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Estrategias educativas en el tratamiento fisioterapéutico del dolor musculoesquelético que brindan los fisioterapeutas de Lima Metropolitana

-2021
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Metodologia
(Cudl es la incidencia de las | Determinar la incidencia de La incidencia de las Variable Tipo de investigacion:
estrategias educativas en el | las estrategias educativas en | estrategias educativas es Independiente Aplicada

tratamiento  fisioterapéutico
del dolor
musculoesqueléticos que

brindan los fisioterapeutas de
Lima Metropolitana -2021?

el tratamiento fisioterapéutico
del dolor
musculoesqueléticos que
brindan los fisioterapeutas de
Lima Metropolitana — 2021.

favorable en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor
musculoesqueléticos que
brindan los fisioterapeutas de
Lima metropolitana — 2021.

Problema especifico

Objetivo especifico

Hipotesis especifica

- (Cual es la incidencia de las
estrategias de
individual en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor
musculoesqueléticos  que
brindan los fisioterapeutas
de Lima Metropolitana -
20217
- ¢ Cual es la incidencia de las
estrategias de educacion
grupal en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor
musculoesqueléticos  que

educacion

- Determinar la incidencia de
las estrategias de educacion
individual en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor
musculoesqueléticos  que
brindan los fisioterapeutas
de Lima Metropolitana -
2021.

- Determinar la incidencia de
las estrategias de educacion
grupal en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor
musculoesqueléticos  que

- Hipotesis Especifica 1: La
incidencia de las estrategias
de educacion individual es
favorable en el tratamiento
fisioterapéutico del
musculoesqueléticos

dolor
que
brindan los fisioterapeutas
de Lima metropolitana —
2021.

- Hipotesis Especifica 2: La
incidencia de las estrategias
de educacion grupal es
favorable en el tratamiento

Estrategias educativas

Dimensiones:
Educacion individual
Educacion grupal
Educacion virtual

Variable
Dependiente
Tratamiento del dolor
musculoesquelético
Variable simple
definida en un solo
constructo

Método de investigacion:
Hipotético inductivo

Disefio de investigacion
No experimental

Poblacion:
Fisioterapeutas que
laboran en Lima
metropolitana (N=2590)

Muestra:

250 profesionales
fisioterapeutas de Lima
Metropolitana




57

brindan los fisioterapeutas
de Lima Metropolitana -
20217

(Cual es la incidencia de las
estrategias de educacion
virtual en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor
musculoesqueléticos  que
brindan los fisioterapeutas
de Lima Metropolitana -
20217

brindan los fisioterapeutas
de Lima Metropolitana -
2021.

Determinar la incidencia de
las estrategias de educacion
virtual en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor
musculoesqueléticos  que
brindan los fisioterapeutas
de Lima Metropolitana —
2021

fisioterapéutico del dolor
musculoesqueléticos  que
brindan los fisioterapeutas
de Lima metropolitana —
2021.

- Hipotesis Especifica 3: La
incidencia de las estrategias
de educacion virtual es
favorable en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor
musculoesqueléticos  que
brindan los fisioterapeutas
de Lima metropolitana




Anexo2: Instrumento

Cuestionario
Estrategias educativas en el tratamiento fisioterapéutico del dolor

musculoesquelético

Estimado Licenciado, el presente cuestionario corresponde a un estudio que se
esta realizando para la maestria en Docencia Universitaria. Pretende recoger informacion
con caracter anonimo, por lo cual agradezco su colaboracion y apoyo. Por favor, es
importantes que conteste todas las respuestas.

INSTRUCCIONES
Lea detenidamente las preguntas que aparecen a continuacion y de su respuesta segin
corresponda marcando los valores con una “X” las respuestas que consideras correcta de

acuerdo a la siguiente escala:

1 2 3 4 5
Nunca Muy pocas Algunas 'Cas1 ez
veces veces siempre

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS (V1)
Estrategias de educacién individual (D1)

NO

1 | (Emplea la educacion individual como una estrategia educativa en el
tratamiento fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético?

2 | ¢Tiene significancia la aplicacion de la educacion individual como estrategia
educativa en el tratamiento fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

3 | (Emplea la consejeria como una estrategia educativa individual en el
tratamiento fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético del
miembro superior?

4 | (Emplea la consejeria como una estrategia educativa individual en el
tratamiento fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético del
miembro inferior?

5 | (Emplea la consejeria como una estrategia educativa individual en el
tratamiento fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético en la
columna vertebral?

6 | (Usa material impreso como una estrategia educativa individual en el
tratamiento fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético del
miembro superior?

7 | (Usa material impreso como una estrategia educativa individual en el
tratamiento fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético del
miembro inferior?
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(Usa material impreso como una estrategia educativa individual en el
tratamiento fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético en la
columna vertebral?

Estrategias de educaciéon grupal (D2)

(Emplear la educacion grupal como una estrategia educativa en el tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético?

10

(Tiene significancia la aplicacion de la educacion grupal como estrategia
educativa en el tratamiento fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

11

(Emplea charlas como una estrategia educativa grupal en el tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético del miembro
superior?

12

(Emplea charlas como una estrategia educativa grupal en el tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético del miembro
inferior?

13

(Emplea charlas como una estrategia educativa grupal en el tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético en la columna
vertebral?

14

(Usa material impreso como una estrategia educativa grupal en el tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético del miembro
superior?

15

(Usa material impreso como una estrategia educativa grupal en el tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético del miembro
inferior?

16

(Usa material impreso como una estrategia educativa grupal en el tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético en la columna
vertebral?

Estrategias de educacion virtual (D3)

17

(Emplea la educacion virtual como una estrategia educativa en el tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético?

18

(Tiene significancia la aplicacion de la educacion virtual como estrategias
educativas en el tratamiento fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

19

(Usa videollamada como una estrategia educativa virtual en el tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético del miembro
superior?

20

(Usa videollamada como una estrategia educativa virtual en el tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético del miembro
inferior?

21

(Usa videollamada como una estrategia educativa virtual en el tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético en la columna
vertebral?

22

(Usa material audiovisual como una estrategia educativa virtual en el
tratamiento fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético del
miembro superior?

23

(Usa material audiovisual como una estrategia educativa virtual en el
tratamiento fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético del
miembro inferior?

24

(Usa material audiovisual como una estrategia educativa virtual en el
tratamiento fisioterapéutico para mejorar el dolor musculoesquelético en la
columna vertebral?

TRATAMIENTO AL DOLOR MUSCULOESQUELETICO (V1)

25

(Suele aliviar el tratamiento al dolor musculoesquelético en el miembro
superior, con ayuda de las estrategias educativas?
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26 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor musculoesquelético en el miembro
inferior, con ayuda de las estrategias educativas?
27 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor musculoesquelético en la columna

vertebral, con ayuda de las estrategias educativas?
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“ESTRATEGIAS EDUCATIVAS COMO PARTE DEL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO PARA EL DOLOR MUSCULOESQUELETICO QUE
BRINDAN LOS FISIOTERAPEUTAS DE LIMA METROPOLITANA - 2021”

FICHA DE VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

(V1)
NO

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Pertinencia

Relevancia

Claridad

individual (D1)

Estrategias de educacion

SI NO

SI | NO

SI

NO

Sugerencia

musculoesquelético?

1 | ¢Aplicala educacion individual como
una de las estrategias educativas
como parte del tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor

la educaciéon individual

tratamiento  fisioterapéutico

2 | ¢Tiene significancia la aplicacion de
estrategias educativas como parte del

mejorar el dolor musculoesquelético?

fisioterapéutico en el

superior?

3 | (Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento

musculoesquelético del miembro

fisioterapéutico en el

inferior?

4 | (Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento

musculoesquelético del miembro

fisioterapéutico en el

vertebral?

5 | ¢Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento

musculoesquelético en la columna

fisioterapéutico en el

superior?

6 | (Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
como parte de su tratamiento

musculoesquelético del miembro

fisioterapéutico en el

inferior?

7 | (Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
como parte de su tratamiento

musculoesquelético del miembro
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(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

Estrategias de educacion grupal
(D2)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

(Aplicar la educacion grupal como
una de las estrategias educativas
como parte del tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

10

(Tiene significancia la aplicacion de
la educacion grupal como estrategias
educativas  como  parte  del
tratamiento  fisioterapéutico para
mejorar el dolor musculoesquelético?

11

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor  musculoesquelético del
miembro superior?

12

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor musculoesquelético del
miembro inferior?

13

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor musculoesquelético en la
columna vertebral?

14

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

15

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

16

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?
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Estrategias de educacién virtual
D3)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

17 | ¢Aplicar la educacion virtual como
una de las estrategias educativas
como parte del tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

18 | ¢Tiene significancia la aplicacion de
la educacion virtual como estrategias
educativas  como  parte  del
tratamiento  fisioterapéutico para
mejorar el dolor musculoesquelético?

19 | (Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

20 | (Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

21 | (Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

22 | (Suele usar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

23 | ;Suele wusar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

24 | (Suele wusar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

TRATAMIENTO AL  DOLOR
MUSCULOESQUELETICO (V1)

Pertin

encia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

25 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en el miembro
superior, con ayuda de las estrategias
educativas?

X

X
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26 | ;/Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en el miembro

e . X X X
inferior, con ayuda de las estrategias
educativas?

27 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en la columna

. X X X
vertebral, con ayuda de las estrategias
educativas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg: BEJARANO AMBROSIO
MIRIAM JUVIT

DNI: 41677988

Especialidad del validador: Licenciada en terapia fisica y rehabilitacion / Magister en
gestion publica

22 de julio del 2021

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

/o

irma del Fx
Firma del Experto Informante




FICHA DE VALIDACION POR JUECES EXPERTOS
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“ESTRATEGIAS EDUCATIVAS COMO PARTE DEL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO PARA EL DOLOR MUSCULOESQUELETICO QUE
BRINDAN LOS FISIOTERAPEUTAS DE LIMA METROPOLITANA - 2021”

NO

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
(V1)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Estrategias de educacion

individual (D1)

SI NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

(Aplica la educacion individual como
una de las estrategias educativas
como parte del tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

(Tiene significancia la aplicacion de
la educaciéon individual como
estrategias educativas como parte del
tratamiento  fisioterapéutico para
mejorar el dolor musculoesquelético?

(Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

(Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

(Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
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como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

Estrategias de educacion grupal
(D2)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

(Aplicar la educacion grupal como
una de las estrategias educativas
como parte del tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

10

(Tiene significancia la aplicacion de
la educacion grupal como estrategias
educativas  como  parte  del
tratamiento  fisioterapéutico para
mejorar el dolor musculoesquelético?

11

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor  musculoesquelético del
miembro superior?

12

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor musculoesquelético del
miembro inferior?

13

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor musculoesquelético en la
columna vertebral?

14

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

15

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

16

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

Estrategias de educacion virtual
(D3)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

17

(Aplicar la educacion virtual como
una de las estrategias educativas

X
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como parte del tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

18 | ¢Tiene significancia la aplicacion de
la educacion virtual como estrategias
educativas  como  parte  del
tratamiento  fisioterapéutico para
mejorar el dolor musculoesquelético?

19 | (Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

20 | ;Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

21 | (Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

22 | (Suele usar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

23 | ¢(Suele usar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

24 | ;(Suele usar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

TRATAMIENTO AL  DOLOR
MUSCULOESQUELETICO (V1)

Pertin

encia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

25 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en el miembro
superior, con ayuda de las estrategias
educativas?

X

X

26 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en el miembro
inferior, con ayuda de las estrategias
educativas?
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27 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral, con ayuda de las estrategias
educativas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Benavente Montoro Zoila Patricia
DNI: 80507844

Especialidad del validador: Licenciada en terapia fisica y rehabilitacion / Magister en
gestion publica

22 de julio del 2021

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante




FICHA DE VALIDACION
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“ESTRATEGIAS EDUCATIVAS COMO PARTE DEL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO PARA EL DOLOR MUSCULOESQUELETICO QUE
BRINDAN LOS FISIOTERAPEUTAS DE LIMA METROPOLITANA - 2021”

NO

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
(V1)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Estrategias de educacion

individual (D1)

SI NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

(Aplica la educacion individual como
una de las estrategias educativas
como parte del tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

(Tiene significancia la aplicacion de
la educaciéon individual como
estrategias educativas como parte del
tratamiento  fisioterapéutico para
mejorar el dolor musculoesquelético?

(Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

(Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

(Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
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como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

Estrategias de educacion grupal
(D2)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

(Aplicar la educacion grupal como
una de las estrategias educativas
como parte del tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

10

(Tiene significancia la aplicacion de
la educacion grupal como estrategias
educativas  como  parte  del
tratamiento  fisioterapéutico para
mejorar el dolor musculoesquelético?

11

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor  musculoesquelético del
miembro superior?

12

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor musculoesquelético del
miembro inferior?

13

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor musculoesquelético en la
columna vertebral?

14

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

15

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

16

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

Estrategias de educacion virtual
(D3)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

17

(Aplicar la educacion virtual como
una de las estrategias educativas

X
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como parte del tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

18 | ¢Tiene significancia la aplicacion de
la educacion virtual como estrategias
educativas  como  parte  del
tratamiento  fisioterapéutico para
mejorar el dolor musculoesquelético?

19 | (Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

20 | ;Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

21 | (Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

22 | (Suele usar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

23 | ¢(Suele usar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

24 | ;(Suele usar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

TRATAMIENTO AL  DOLOR
MUSCULOESQUELETICO (V1)

Pertin

encia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

25 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en el miembro
superior, con ayuda de las estrategias
educativas?

X

X

26 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en el miembro
inferior, con ayuda de las estrategias
educativas?
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27 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral, con ayuda de las estrategias
educativas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: CRUZALEGUI DELGADO
MAGALY

DNI: 09897208

Especialidad del validador: Licenciada en educacion especial / Magister en medicion y
evaluacion de la calidad educativa.

12 de agosto del 2021

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante



FICHA DE VALIDACION
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“ESTRATEGIAS EDUCATIVAS COMO PARTE DEL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO PARA EL DOLOR MUSCULOESQUELETICO QUE
BRINDAN LOS FISIOTERAPEUTAS DE LIMA METROPOLITANA - 2021”

NO

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
(V1)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Estrategias de educacion

individual (D1)

SI NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

(Aplica la educacion individual como
una de las estrategias educativas
como parte del tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

(Tiene significancia la aplicacion de
la educaciéon individual como
estrategias educativas como parte del
tratamiento  fisioterapéutico para
mejorar el dolor musculoesquelético?

(Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

(Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

(Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
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como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

Estrategias de educacion grupal
(D2)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

(Aplicar la educacion grupal como
una de las estrategias educativas
como parte del tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

10

(Tiene significancia la aplicacion de
la educacion grupal como estrategias
educativas  como  parte  del
tratamiento  fisioterapéutico para
mejorar el dolor musculoesquelético?

11

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor  musculoesquelético del
miembro superior?

12

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor musculoesquelético del
miembro inferior?

13

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor musculoesquelético en la
columna vertebral?

14

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

15

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

16

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

Estrategias de educacion virtual
(D3)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

17

(Aplicar la educacion virtual como
una de las estrategias educativas

X
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como parte del tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

18 | ¢Tiene significancia la aplicacion de
la educacion virtual como estrategias
educativas  como  parte  del
tratamiento  fisioterapéutico para
mejorar el dolor musculoesquelético?

19 | (Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

20 | ;Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

21 | (Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

22 | (Suele usar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

23 | ¢(Suele usar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

24 | ;(Suele usar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

TRATAMIENTO AL  DOLOR
MUSCULOESQUELETICO (V1)

Pertin

encia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

25 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en el miembro
superior, con ayuda de las estrategias
educativas?

X

X

26 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en el miembro
inferior, con ayuda de las estrategias
educativas?
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27 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral, con ayuda de las estrategias
educativas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: RODAS LINAN MARGOT
MAGALY

DNI: 42580750

Especialidad del validador: Licenciada en terapia fisica y rehabilitacion / Magister en
gestion publica

22 de julio del 2021

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

\
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Mag Marqol Magaly Rodas Linan
lecnolngn Maedico
Terapia Fisica y Reatahtacion
CIMP 8329



FICHA DE VALIDACION
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“ESTRATEGIAS EDUCATIVAS COMO PARTE DEL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO PARA EL DOLOR MUSCULOESQUELETICO QUE
BRINDAN LOS FISIOTERAPEUTAS DE LIMA METROPOLITANA - 2021”

NO

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS
(V1)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Estrategias de educacion

individual (D1)

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

(Aplica la educacion individual como
una de las estrategias educativas
como parte del tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

(Tiene significancia la aplicacion de
la  educacién individual como
estrategias educativas como parte del
tratamiento  fisioterapéutico para
mejorar el dolor musculoesquelético?

(Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

(Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

(Aplica la consejeria como una
estrategia educativa individual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa individual
como parte de su tratamiento
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fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

Estrategias de educacion grupal
(D2)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

(Aplicar la educacion grupal como
una de las estrategias educativas
como parte del tratamiento
fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

10

(Tiene significancia la aplicacion de
la educacion grupal como estrategias
educativas  como  parte  del
tratamiento  fisioterapéutico para
mejorar el dolor musculoesquelético?

11

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor musculoesquelético del
miembro superior?

12

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor  musculoesquelético del
miembro inferior?

13

(Aplica charlas como una estrategia
educativa grupal como parte de su
tratamiento fisioterapéutico en el
dolor musculoesquelético en la
columna vertebral?

14

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

15

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

16

(Suele usar material impreso como
una estrategia educativa grupal como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

Estrategias de educaciéon virtual
D3)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

17

(Aplicar la educacion virtual como
una de las estrategias educativas
como  parte del tratamiento

X

X
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fisioterapéutico para mejorar el dolor
musculoesquelético?

18 | ¢Tiene significancia la aplicacion de
la educacion virtual como estrategias
educativas  como  parte  del
tratamiento  fisioterapéutico para
mejorar el dolor musculoesquelético?

19 | (Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

20 | ;Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

21 | (Usa videollamada como una
estrategia educativa virtual como
parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

22 | (Suele wusar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
superior?

23 | ;Suele wusar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético del miembro
inferior?

24 | ;(Suele usar material audiovisual
como una estrategia educativa virtual
como parte de su tratamiento
fisioterapéutico en el  dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral?

TRATAMIENTO AL  DOLOR
MUSCULOESQUELETICO (V1)

Pertin

encia

Relevancia

Claridad

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Sugerencia

25 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en el miembro
superior, con ayuda de las estrategias
educativas?

X

X

26 | (Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en el miembro
inferior, con ayuda de las estrategias
educativas?
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27 | {Suele aliviar el tratamiento al dolor
musculoesquelético en la columna
vertebral, con ayuda de las estrategias
educativas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: VALERIO CONTRERAS,
NELIDA LUZ

DNI: 10696814

Especialidad del validador: Licenciada en Terapia Ocupacional, / Magister en Gestion
Publica

12 de agosto del 2021

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.




ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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Frecuencias de respuesta a los items segln las estrategias educativas en el tratamiento

fisioterapéutico del dolor musculoesquelético segun fisioterapeutas de Lima
Metropolitana 2021.
Muy Casi .
ftems Nl(lln)ca pocas ililzn(zs) siempre Sle(r;l)p e MEDIA
veces (2) 4)
Pl 23(9,2)  52(20,8) 72(28,8)  65(26,0) 38(15,2) 3,2
P2 6(2,4) 19(7,6) 47(18,8)  80(32,0) 98(39,2) 4,0
P3 55(22,0) 71(28,4) 62(24,8)  39(15,6)  23(9,2) 2,6
P4 61(24,4) 76(30,4) 56(22,4) 36(14,4) 21(8,4) 2,5
P5 62(24,8) 79(31,6) 53(21,2)  38(15,2) 18(7,2) 2,5
P6 65(26,0) 80(32,0) 46(18,4) 39(15,6)  20(8,0) 2,5
P7 33(13,2) 47(18,8) 73(29,2)  59(23,6) 38(15.2) 3,1
P8 20(8,0)  49(19,6) 85(34,0) 64(25,6) 32(12,8) 3,2
P9 7(2,8) 14(5,6)  46(18,4)  90(36,0) 93(37,2) 4,0
P10 23(9,2)  52(20,8) 72(28,8)  65(26,0) 38(15,2) 3,2
P11 26(10,4) 60(24,0) 84(33,6) 50(20,0) 30(12,0) 3,0
P12 19(7,6)  52(20,8) 86(34,4) 57(22,8) 36(14,4) 3,2
P13 50(20,0) 66(26,4) 65(26,0) 43(17,2) 26(10,4) 2,7
P14 24(9,6)  73(29,2) 74(29,6) 53(21,2)  26(10,4) 2,9
P15 22(8,8)  59(23,6) 81(32,4) 56(22,4) 32(12,8) 3,1
P16 27(10,8)  64(25,6) 80(32,0) 54(21,6) 25(10,0) 2,9
P17 8(3,2) 13(5,2) 41(16,4)  95(38,0) 93(37,2) 4,0
P18 27(10,8)  60(24,0) 66(26,4) 60(24,0) 37(14,8) 3,1
P19 19(7,6)  60(24,0) 84(33,6) 58(23,2) 29(11,6) 3,1
P20 27(10,8)  70(28,0) 83(33,2) 47(18,8)  23(9,2) 2,9
P21 22(8,8)  63(25,2) 85(34,0) 51(20,4) 29(11,6) 3,0
P22 35(14,0) 70(28,0) 71(28,4)  55(22,0) 19(7,6) 2,8
P23 54(21,6) 66(26,4) 66(26,4) 43(17,2)  21(8,4) 2,6
P24 44(17,6) 97(38,8) 59(23,6) 36(14.,4) 14(5,6) 2,5
P25 24(9,6)  52(20,8) 86(34,4) 56(22,4) 32(12,8) 3,1
P26 51(20,4)  65(26,0) 59(23,6) 54(21,6)  21(8,4) 2,7
P27 26(10,4)  68(27,2) 82(32,8) 51(20,4)  23(9,2) 2,9
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ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud para la maestria de:
“Estrategias educativas como parte del tratamiento fisioterapéutico para el dolor
musculoesquelético que brindan los fisioterapeutas de lima metropolitana - 2021”. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No
debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen
sido resueltas.
Titulo del proyecto:

“Estrategias educativas como parte del tratamiento fisioterapéutico para el dolor
musculoesquelético que brindan los fisioterapeutas de lima metropolitana - 20217
Nombre del investigador principal: Pelaez Carbajal, Walter Ysmael
Proposito del estudio: Determinar como las “estrategias educativas como parte del
tratamiento fisioterapéutico para el dolor musculoesquelético que brindan los
fisioterapeutas de lima metropolitana - 2021
Participantes: Profesionales de la salud, Tecnologos Médicos de la especialidad de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de Lima metropolitana.
Participacion: voluntaria
Beneficios por participar: ninguno
Inconvenientes y riesgos: ninguno
Costo por participar: no aplica
Remuneracion por participar: no aplica
Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.
Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.
Consultas posteriores: Al correo waltery pelaezc@hotmail.com y teléfono 950980715
Contacto con el Comité de Etica: Al correo comité.etica@uwiener.edu.pe Dra. Yenny

Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica.



83

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Edad: ...................

Correo electronico personal o institucional: ...

Firma
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ANEXO 7:

[\

Universidad
Norbert Wiener

Posgrado

COMPROMISO INSTITUCIONAL CON LA INTEGRIDAD CIENTIFICA

YO, PELAEZ CARBAJAL, WALTER YSMAEL, identificada con DNI N° 2573325, con domicilio en_Av.
Julio C. Tello 435, Carmen de la Legua-Reynoso, Callao; declaro bajo juramento de acuerdo a la
Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General no haber realizado malas conductas
cientificas, ni practicas cuestionables en la investigacién cientifica con el titulo de: “ESTRATEGIAS
EDUCATIVAS EN EL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO QUE
BRINDAN LOS FISIOTERAPEUTAS DE LIMA METROPOLITANA - 2021” desde mi calidad como
autor. Por el contrario, he respetado las normas del Cédigo de Etica de la Universidad Norbert
Wiener y me someto expresamente a la jurisdiccion y competencia del Tribunal de honor y

Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Firma: Q\‘c‘”)/)

Nombre completo: Peldez Carbajal, Walter Ysmael

Fecha: 04 noviembre 2021

(Estudiante, Docente, Autor de la Tesis, Asesor, Revisor de tesis)



ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS EN EL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO QUE
BRINDAN LOS ASIOTERAPEUTAS DE LIMA METROPOLITANA -
2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

2 3w O 24

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet %
doaj.org 1

- f
Fuente de Internet %
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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