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Resumen

Esta investigacion referente al “Grado de incapacidad lumbar y flexibilidad
isquiotibial en pacientes de un centro de salud de Tambogrande — Piura, 2024.”,
tendrd como propdsito: relacionar el grado de incapacidad lumbar y flexibilidad
isquiotibial en pacientes de un centro de salud de Tambogrande — Piura, 2024. El
método es de enfoque cuantitativo y corresponde a una investigacion no
experimental, descriptivo correlacional; con una muestra de 150 pacientes que
asisten al establecimiento de salud Tambogrande, los resultados indican que el
coeficiente de correlacion de Spearman tiene un valor de r = -0.785, p = 0.000,
indica una correlacion negativa fuerte entre la flexibilidad de los isquiotibiales y el
grado de incapacidad lumbar, también que la distribucion de la incapacidad
funcional entre los encuestados las limitaciones moderadas se presenta en una
frecuencia de 54.67%, las limitaciones minimas de 23.33%, las limitaciones
intensas de 14.67% y la Discapacidad representando de 7.33%, también que la
distribucion de la evaluacion de la flexibilidad de los isquiotibiales la flexibilidad
limitada equivale al 59.33%, la flexibilidad normal al 31.33% y flexibilidad
aumentada al 9.33%. Se concluye que correlacion positiva fuerte entre la

flexibilidad de los isquiotibiales y el grado de incapacidad lumbar.
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Abstract

This research regarding the “Degree of lumbar disability and hamstring
flexibility in patients from a health center in Tambogrande — Piura, 2024.”, will
have the purpose: to relate the degree of lumbar disability and hamstring flexibility
in patients from a health center in Tambogrande. — Piura, 2024. The method has a
quantitative approach and corresponds to a non-experimental, descriptive
correlational study; With a sample of 150 patients attending the Tambogrande
health facility, the results indicate that the Spearman correlation coefficient has a
value of r = -0.785, p = 0.000, indicating a strong negative correlation between
hamstring flexibility and the degree . of lumbar disability, also that the distribution
of functional disability among the respondents, moderate limitations occurs at a
frequency of 54.67%, minimal limitations of 23.33%, intense limitations of 14.67%
and Disability representing 7.33%, which Distribution of the hamstring flexibility
assessment limited flexibility equals 59.33%, normal flexibility equals 31.33% and
increased flexibility equals 9.33%. It is concluded that there is a strong positive
evaluation between the flexibility of the hamstrings and the degree of lumbar

disability.
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Introduccion

El presente estudio comprende los siguientes estudios previos
contemporaneos, a nivel internacional se tiene a: Dobija et al. (2023), desarroll6 un
estudio con la finalidad de Evaluar el efecto inmediato del estiramiento pasivo de
HM sobre la flexibilidad en personas con CLBP y las relaciones entre los factores
psicosociales y el cambio en la flexibilidad de los isquiotibiales. Fue un estudio no
aleatorizado, teniendo como muestra a 90 personas, teniendo como resultados que
la flexibilidad de los isquiotibiales mejor6d significativamente después del
estiramiento; La diferencia de medias de extension activa de rodilla fue de 4° (IC
del 95 %, 2,4 a 5,1; p < 0,001, ES derecha = 0,24, ES izquierda = 0,23); La
diferencia media de elevacion de pierna recta fue de 7° (IC del 95 %, 5,5 a 8,6, p <
0,001, ES derecha = 0,44, ES izquierda = 0,42), la diferencia media de las yemas
de los dedos al suelo fue de 2 cm (IC del 95 %, 1,7 a 3,0, p < 0,001, ES = 0,20).
No se encontrd correlacion entre la mejora en cualquiera de las mediciones de
flexibilidad de los isquiotibiales y las puntuaciones FABQ o HADS (p > 0,05).
Llegando a concluir que el estiramiento pasivo de los isquiotibiales indujo una
mejora inmediata, estadisticamente significativa, en la flexibilidad de los

isquiotibiales.

También, Moon et al. (2023), desarrollo su estudio con la finalidad de valuar
la asociacion entre el acortamiento de los isquiotibiales y la asimetria, la intensidad
del dolor, el indice de discapacidad y el movimiento lumbar compensatorio, fue un
estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, desarrollado en una muestra de
60 pacientes, teniendo como resultado que la longitud de los isquiotibiales mostro
una correlacion negativa con la asimetria de la longitud de los isquiotibiales, la
NPRS vy el indice de discapacidad (P <0,05). La asimetria de la longitud de los
isquiotibiales se correlaciond positivamente con la NPRS, el indice de discapacidad
y la rotacion lumbar compensatoria (P <0,05). La flexion lumbar se correlacion6
positivamente con la longitud del musculo isquiotibial (P <0,05). Sin embargo,
hubo una correlacion negativa entre la asimetria de la longitud de los isquiotibiales,

la NPRS y el indice de discapacidad (P <0,05). No hubo correlacion entre la



rotacion lumbar compensatoria, la longitud de los isquiotibiales o el indice de
discapacidad. Llegando a concluir que Los movimientos de flexion compensatoria,
la NPRS y el indice de discapacidad en pacientes con dolencia lumbar crénica

inespecifica se han asociado con acortamientos y asimetrias del isquiotibial.

En la misma linea, Arroyo (2023), desarrolld una investigacion con el
objetivo de la determinacion en la prevalencia de dolencia lumbar, nivel de
discapacidad y el establecimiento del vinculo entre la dolencia, parametros
antropomeétricos y funcionales, estudio cuantitativo, no experimental, se selecciono
una muestra de 40 operadores, en la muestra, con una antigliedad promedio de 11,4
+9,7 afos en la ocupacion, la prevalencia de dolor lumbar fue del 35%. El contenido
promedio de grasa corporal fue 13,8% +1,7, sin diferencias en entre los grupos con
y sin dolor lumbar. El Indice de aptitud cardiorrespiratoria fue muy pobre en el
97,5% de los operarios y pobre en el restante 2,5%, sin embargo, el grado de
discapacidad fue minimo. No se demostr6 asociacion entre la presencia de dolor

lumbar y el contenido de grasa corporal.

Finalmente, gagét, et al. (2020), en la investigacion han tenido la finalidad
de la estimacion de la efectividad de la cuarentena de la enfermedad COVID 19 en
la intensificacion de la dolencia lumbar, los factores comunes y de riesgo
relacionados con los adultos en Riad. Se ha realizado una prueba de analisis
horizontal, de los cuales 463 adultos participan. Utilizaron un cuestionario con
introduccion independiente de caracteristicas demograficas, empleos, actividad
académica y fisica. Por lo tanto, la conclusion causada por la epidemia Covid-19
caus6 un aumento significativo en el dolor de la espalda baja, 38.8% para la

cuarentena y luego aumento en un 43.8%.

A nivel nacional se tiene a: Mamani (2023), desarroll6 su estudio con la
finalidad de e determinar la relacion entre el grado de incapacidad lumbar y la
flexibilidad de los isquiotibiales en pacientes, se realizo un estudio observacional,
correlacional y de corte transversal con una muestra que estuvo conformada por 90
pacientes, se hallé una alto nimero de mujeres, los hallazgos muestran la existencia

de un vinculo significativo entre las variables teniendo p un valor igual a 0.000.



Por otro lado, Miranda y Villacorta (2023), desarrollaron un estudio para
identificar el area lumbar y cervical e identificar el relevante, cuantitativo, analisis,
horizontal y verificacion. Se realizan encuestas reales, la poblacion incluye madres.
De los 82 participantes, encontramos que 64 madres que representan dolor de
espalda y dolor cervical, es decir, el 78.1% de los participantes. Para los defectos
lumbares, el 80.5% son defectos minimos, defectos moderados 8.5% y 11%. Para
el nivel de ausencia uterina, 22% sin defectos, el 74.4% de los defectos facilmente
y moderados defectos del 3.7%. Los factores relacionados con los defectos
lumbares son la autoestima del nivel sociocondmico (p = 0.002), la edad de la madre
(p =0.005), las horas de cuidado (p = 0.014) y la edad de los nifios (p = 0.018). Por
otro lado, el factor relacionado con la escasez de cuello uterino es el area de
residencia (p = 0.036). Finalmente, se encuentra que la autoestima del nivel
socioeconomico, el cuidado infantil y la edad y sus madres estan relacionadas con
defectos lumbares; Mientras que el area de residencia estd relacionada con la

incapacidad del cuello uterino.

También, Ruiz (2023), desarrolld su investigacion con el objetivo de
determinar del vinculo existente entre la discapacidad por dolencia lumbar y
extensibilidad de la musculatura de los isquiotibiales, investigacion cuantitativa de
alcance correlacional y de corte transversal, en una muestra de 80 trabajadores con
dolencia lumbar, hallandose también que el personal con limitaciones funcionales
minimas y moderadas han presentado acortamientos en las musculaturas de los
isquiotibiales en primer grado, 53.8% y 23.8% de manera respectiva y aquel
personal con limitaciones funcionales intensas han presentado acortamiento de
segundo grado (3.8%), afirmando entonces a través de la prueba Rho de Spearman,
la misma que tuvo un valor de p = 0, 000, que existe relacion entre ambas variables.
Concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la

discapacidad por dolor lumbar y la extensibilidad de la musculatura isquiotibial.

Finalmente, Martinez (2022), quien desarrolldé su investigacion para
determinar el nivel de defectos lumbares relacionados con el nivel de actividad

fisica en los maestros, es un método cuantitativo, inesperado, horizontal y de



muestra, que incluye 140 maestros, se encuentra que el 16.4% tiene funciones
minimas con funciones minimas y minimos. Al limitar la actividad de la actividad
fisica, el 27.1% de los maestros tienen un limite de funcién moderado y un bajo
nivel de actividad fisica y el 16.4% de los maestros tienen limites de funcion graves
y bajos niveles de actividad fisica. La conclusion de que el valor de Rho Spearman

es -0,698, diciendo que hay una correlacion de un reverso moderado.

Como fundamento cientifico, segun Garcia y Bustos (2019), refieren a la
discapacidad como la inclusioén de toda limitacion o deficiencia que muestra un
sujeto en la realizacion de tareas, restringiendo su participacion e interaccion donde

se involucran aspectos de indole ambiental y personal.

En relacion al dolor lumbar también conocida como dolor de espalda o
lumbalgia, esta condicion es definida como la evidencia de molestias o dolor entre
el borde inferior de la ultima costilla y la parte inferior de la nalga, que puede
irradiarse o no a una o ambas piernas sin involucramiento radicular. Muchos casos
tienen una etiologia inespecifica porque no se ha identificado la afeccion
subyacente exacta que puede estar causando el dolor, la mayoria de los pacientes
tienen dolor musculoesquelético que puede mejorar en unas pocas semanas (Valle

& Olivé, 2010).

Dado que las dolencias son sensaciones fisicas que experimenta la mayoria
de las personas, puede interpretarse como un instrumento de alerta de la posible
existencia de una patologia, Melzack y Casey (1968) indican que la dolencia consta
de varios componentes como sensoriales — discriminativos, motivacionales,
afectivos y cognitivos — evaluativos, que son importantes para los pacientes porque

les permiten definir la experiencia sensorial segun el grado de presencia.

La discapacidad relacionada con dolencia de espalda baja hace referencia a
las limitaciones de que una persona a veces realiza las actividades que realiza a

menudo, como el servicio personal, caminatas, vinculos sociales o trabajo familiar.



La condicion tiene afectacion a una persona en cualquier area de dolor o
incomodidad en el desarrollo de sus acciones, lo que tiene un gran impacto en la

satisfaccion y el buen logro.

La columna consiste en un sistema mecanico de estudiante complejo,
ademas de garantizar la integridad absoluta para cada factor, desempefiando un
papel importante con diferentes factores que pueden cambiar su dispositivo

cuidadoso y coordinado.

La causa del dolor lumbar es multiple y clasificada, segun Fordis, segin
lesiones agudas, semicuidas y cronicas. Primero, cuando el dolor era inferior a tres
meses, el fuerte dolor de la espalda baja se manifesto en 5-25% del ciudadano total.
La causa mas comun de dolor de espalda subordinado es el poste, con una
frecuencia del 90.1% (Soto etal., 2015), La segunda vez tiene lugar cuando el dolor
tiene lugar de 4 a 12 semanas, pero algunos autores mencionan que el dolor
doloroso no es completamente reconocido por las organizaciones internacionales
(Pabon et al., 2015) Y finalmente, cuando los sintomas aun son mas de 12 semanas
y causan serias limitaciones en la vida cotidiana. Para el dolor crénico de la espalda
baja, los diferentes estudios muestran que del 15 al 36%, explorar las vértebras

(43.7%) es la principal causa de degeneracion (Hernandez & Zamora, 2017).

Por otro lado, segun la tipologia de dolor se divide en no radial que hace
referencia a la dolencia en la zona inferior de las costillas y gliteos, llegando a
mejorar en 3 semanas, frecuentemente por el exceso laboral, de modo bipedestacion
larga, etc. En segin lugar, se encuentra la forma inespecifica o referida como
dolencia comun con tendencia a ser muy intensa, con dolencia a realizar movilidad.
Tiene caracteristicas como un dolor lumbosacro y se da entre los 20 — 25 afos
mayormente, y por ultimo el radicular que es aquel que, si se irradia a los miembros
inferiores, el dolor incrementa al estar sentado recostado, hay dolor en reposo,
existen dafios en la raices nerviosas, por la existencia de compresiones mecanicas

del disco invertebral, originando patologias posibles (Perez et al, 2007)

Existen dos clases de dolor lumbar. El primero es el dolor lumbar mecanico,

que surge por alteraciones en la estructura de la columna, como la presencia de



hernias discales, escoliosis, sobrecargas musculares o articulares, debilidad en la
musculatura abdominal, hipertonia del musculo psoas, fracturas, asi como
subluxaciones y luxaciones de origen traumatico. El segundo tipo es el dolor lumbar
no mecénico, relacionado con causas inflamatorias, infecciosas, neoplasicas, o bien

con afecciones gastrointestinales, renales, vasculares y endocrinas (Ccasani, 2019).

Respecto a la flexibilidad de los isquiotibiales, este grupo estd compuesto
por tres musculos ubicados en la zona inferior del muslo: el biceps femoral, el
semimembranoso y el semitendinoso. Su origen se encuentra en la tuberosidad
isquidtica y su insercion distal en la cara posterior del condilo de la tibia. Estos
musculos actian como sinergistas en la extension de la cadera, como agonistas en
la flexion de la rodilla, y contribuyen a la retroversion pélvica. Ademas, se
clasifican como musculos posturales y desempefian un papel importante en la fase

de apoyo durante la marcha (Alcéntara et al., 2006).

Es la habilidad de un musculo para desarrollar el maximo rango de
movimiento posible o el rango completo de movimiento de una articulacion sin
lesionarse, el rango completo de movimiento puede ser realizado pasivamente por
el individuo o por otra persona que aplica carga y presion al individuo. La
flexibilidad se refiere a la capacidad de extender sin limitacion no sélo los
musculos, sino también todos los tejidos que rodean las articulaciones, que depende
de varios factores, incluida la flexibilidad muscular, la flexibilidad muscular y la
respiracion, donde algunos factores pueden resultar limitantes, como la edad, la
falta de ejercicio, el estilo de vida sedentario y la hipertrofia muscular. También
depende del estado genético del individuo; algunas personas son muy resistentes y

otras no.

El musculo semimembranoso se origina en la tuberosidad isquidtica y se
inserta en la parte posteromedial del condilo medial de la tibia. Entre sus funciones
se encuentran la extension y rotacion interna de la cadera, asi como la flexion y
rotacion interna de la rodilla cuando esté flexionada. Este musculo es inervado por

el nervio ciatico (Absulsattar, 2019)



Por su parte, el musculo semitendinoso, de forma delgada, también se
origina en la tuberosidad isquidtica y se inserta en la cara interna de la diafisis tibial,
formando parte del tendon conocido como la pata de ganso. Sus acciones incluyen
la extension y rotacion interna de la cadera, asi como la flexion y rotacion interna
de la rodilla flexionada. Su inervacion también proviene del nervio ciatico

(Absulsattar, 2019)

Finalmente, el biceps femoral es el mas lateral del grupo. Su cabeza larga se
origina en la tuberosidad isquidtica, mientras que la cabeza corta nace en el labio
externo de la linea aspera del fémur. Ambas cabezas terminan insertandose en la
cabeza del peroné. Este musculo permite la extension y rotacion externa de la
cadera, ademas de la flexion y rotacion externa de la rodilla flexionada. Esta

igualmente inervado por el nervio ciatico (Absulsattar, 2019)

Tedricamente el estudio se ha justificado ya que actualmente creemos que se
necesitan mas investigaciones para demostrar la relacion entre el dolor de espalda,
sus consecuencias y la flexibilidad, por lo tanto, estos resultados proporcionan un
aporte tedrico actualizado, ya que es posible reconocer factores de riesgo que
pueden conducir a problemas de salud, por tal se podria considerar la evidencia
disponible e identificar mejoras en nuestro enfoque de la fisioterapia. Dentro de la
praxis, los resultados pueden ayudar a recomendar intervenciones que se basan en
una variedad de ejercicios y enfatizan la flexibilidad de los tendones. Dado que el
objetivo no es establecer una relacién causal entre estas dos variables, sino
identificar una posible relacion, se recomienda un disefio correlacional descriptivo.
Se necesita investigaciones que examinen el dolor de espalda desde una perspectiva
contemporanea y dentro de un marco biopsicosocial. Por ejemplo, las evaluaciones
a corto y mediano plazo de esta variable podrian incluirse como predictores de
discapacidad lumbar. La justificacion social de este estudio contribuye al
conocimiento y ayuda a otras causas de pacientes que padecen de dolencias
lumbares debido al acortamiento isquiotibial. Ya que ha permitido conocer la
relacion entre los habitos de vida y otros factores de riesgo que predispongan a

generar la dolencia lumbar, asi como brindarle informacion a la poblacion sobre la



enfermedad, causas, factores de riesgo que estan originando dicha dolencia, lo que
les permitira realizar acciones preventivas en el hogar, trabajo u otros ambitos, a
partir de conocer las principales causas detectadas para un adecuado tratamiento
fisioterapéutico. Para la presente investigacion se utilizaron instrumentos
debidamente validados y se realizara un estudio de tipo observacional que se alinea
con los objetivos del mismo. Cientificamente el estudio se ha justificado en que la
lumbalgia provoca elevados costes y pérdidas de empleo en el sistema sanitario para
el tratamiento y rehabilitacion de estos pacientes (OPS, 2020). Los resultados de
este estudio aumentaron el conocimiento sobre la relacion entre la flexibilidad
muscular y la discapacidad por dolor de espalda, lo que ayudé a tomar decisiones

mas informadas sobre el manejo de la flexibilidad muscular.

El dolor de espalda y la discapacidad que provoca es uno de los problemas
de salud mas importantes en la actualidad llega a afectar al 60-80% de la poblacion
en algin momento de su vida, aumentando en un 50% de la poblacion cada afio

(Rivas & Santos, 2018).

El dolor de espalda es uno de los trastornos musculoesqueléticos mas
comunes en todo el mundo, a nivel internacional segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2021), la enfermedad afecta aproximadamente a 568 millones de
personas y es la causa mas comun de discapacidad en 160 paises. Esta condicion
tiene un impacto negativo no sélo econémicamente, sino también en la sociedad,
ya que conduce a una reduccion de la calidad de vida, una reducciéon de la
productividad e, indirectamente, un aumento de los costos debido a las bajas por
enfermedad

Entre los adultos de 65 afios o mas, el porcentaje oscila entre el 13 y el 49
por ciento. Algunos estudios demuestran que los pacientes sufren dolor de espalda
casi a diario, y se considera uno de los factores mas influyentes en la salud personal
(Rivas & Santos, 2018). El dolor de espalda, una enfermedad relacionada con el
trabajo, es multifactorial y refleja la relacion entre factores fisicos, organizativos,

psicosociales y sociales.



La fisiopatologia no es especifica, por lo que las areas de tratamiento varian
segun el nivel de necesidad, una discapacidad importante en los adultos es el dolor
de espalda, que a menudo causa multiples discapacidades, como cambios
posturales, limitaciones fisicas funcionales, emocionales y sociales llegando a
afectar la calidad de vida y da como resultado una disminucion de las habilidades

biopsicosociales (De Andres et al., 2014)

A nivel nacional el 84% de las personas experimenta dolor de espalda en
algin momento de su vida, y las caracteristicas de esta afeccion varian segun el
sexo y la edad, ademas, el 23% de estos casos pueden convertirse en dolor cronico
y se desconoce la causa exacta. En el futuro, se espera que el numero de
enfermedades aumente y aumente rapidamente en los paises de ingresos bajos y
medios (Paiva et al., 2018). Por ello, es importante conocer la causa e intervenir a
tiempo para evitar que el dolor contintie por si solo y afecte la calidad de vida de la
persona.

En lo relacionado a la flexibilidad muscular es importante para la funcion
musculoesquelética; aunque las relaciones biomecénicas y funcionales de la
articulacion de la rodilla son bien conocidas, no esta claro si existe una relacion
entre el grado de disfuncion lumbar y la flexibilidad del tendon, por tanto, surge la

necesidad de estudiar este tema.

Por tanto, los principales factores asociados con el dolor de espalda incluyen
la actividad fisica, el exceso de trabajo, los cambios posturales y la reduccion del
estiramiento muscular. Esto se debe a que puede haber cambios estdticos o
dinamicos en la region lumbopélvica que estimulen la accion. Se produce dolor.
Una posible causa del acortamiento es el acortamiento debido a la posicion del
tendon, que puede provocar retroversion de la pelvis, solucionar la lordosis lumbar

y sobrecargar la zona. (Sadler et al., 2018).



En el contexto local, el establecimiento de salud Tambogrande, segin
informacion de las atenciones brindadas a pacientes en su mayoria padecian dolor
de espalda, siendo el sexo mas comun el femenino. Existe evidencia de que el dolor
de espalda es un problema social, ya que la prevalencia de pacientes con
limitaciones funcionales en las actividades diarias es del 30-70%. También se ha
descubierto que factores como la edad, el sexo y el tiempo pasado en las labores
estan asociados con el dolor de espalda. Por tal, se plante6 como pregunta del
problema ;Cuadl es la relacion entre el grado de incapacidad lumbar y flexibilidad
isquiotibial en pacientes de un centro de salud de Tambogrande — Piura, 2024?

La variable Grado de incapacidad es definida de forma conceptual como el
grado de restriccion en el desempeinio de una actividad especifica de una persona
(Manfre et al., 2020). Operacionalmente son las limitaciones funcionales para
ejecutar actividades de la vida diaria basicas como instrumentales, con valoraciones
entre 0 y 5; es decir de un limite inferior a uno superior y medido como limitacién
minima, moderado o maxima.

En relacion a la variable Flexibilidad isquiotibial, se conceptualiza como
habilidad con organismo para el desplazamiento y movilidad de las articulaciones
o segmentos corporales de forma completa sin dolencia ni restriccion (Romero,
2023). Y operacionalmente como la habilidad que tiene el musculo para alargarse
y que permite movilidad, disminucién de la extensibilidad conocida como
acortamiento.

Se plante6 como Hipotesis de trabajo: Se da una relacion significativa ente
el grado de incapacidad lumbar y flexibilidad isquiotibial en pacientes de un centro
de salud de Tambogrande — Piura, 2024. Y como Hipotesis nula: No se da una
relacion significativa ente el grado de incapacidad lumbar y flexibilidad isquiotibial
en pacientes de un centro de salud de Tambogrande — Piura, 2024.

También se establecid como objetivo general el Determinar la relacion entre
el grado de incapacidad lumbar y flexibilidad isquiotibial en pacientes de un centro
de salud de Tambogrande — Piura, 2024. Y como objetivos especificos. el Evaluar

el grado de incapacidad lumbar en pacientes del centro de salud de Tambogrande —
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Piura durante el afio 2024. También Medir el grado de flexibilidad isquiotibial en

pacientes de un centro de salud de Tambogrande — Piura, 2024.

Metodologia

Tipo y Diseiio de investigacion

Segun la finalidad del estudio este fue bésico aplicada en tal forma se
buscé explorar, consolidar y generar conocimientos con la finalidad de originar
conceptualizaciones nueva para proporcionar soluciones a problematicas,
cuantitativa, ya que el estudio se ha realizado en base a mediciones estadisticas
cuantificables mediante frecuencias y porcentajes con la finalidad del

establecimiento de lineamientos de indole teorica (Sanchez, 2019)

De nivel descriptivo - correlacional, porque la investigacion pretendid
describir los rasgos de las variables y determinar la asociacion ya sea directa o
inversa entre la variable grado de incapacidad lumbar y flexibilidad isquiotibial
con sus respectivas dimensiones. Este ha tenido un disefio no experimental
porque el investigador no manipuld variables e intervenciones mientras se ha
desarrollado el estudio, también, transversal ya que la informacion recopilada se

realizd en momento Unico (Sousa y otros, 2007)

Poblacion y Muestra

La poblacion es considerado un grupo de personas con caracteristicas
comunes que pueden agruparse segin determinadas circunstancias (Herndndez
y otros, 2014). La poblacion ha estado constituida por 150 pacientes que asisten

al establecimiento de salud Tambogrande.

Siendo seleccionados bajo los criterios de inclusion como:

» Pacientes que acepten su participacion a través del consentimiento
informado

» Pacientes que asistieron el dia de la aplicacion de los instrumentos

» Pacientes que completaron en su totalidad los instrumentos
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Y como criterios de exclusion se ha tenido en cuenta:
» Paciente que presento6 alguna discapacidad.

» Aquellos que se negaron a participar del estudio.

Basados en la muestra constituida por sujetos de objetivo global
considerados para desarrollar investigaciones epidemiologicas a grandes escalas
(Hernandez y otros, 2014). Por ende, han llegado a ser participes 150 pacientes

que asistieron al establecimiento de salud Tambogrande.

El muestreo utilizado ha sido no probabilistico, haciendo referencia a
encuestas que no han sido especificadas en formulas de muestreo, por ende, los
sujetos han sido elegidos en funcion de la disponibilidad y cumplimiento de

criterios de elegibilidad.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Se utiliz6 el método de encuesta, caracterizados por las presentaciones
de estructuras conocidas de opiniones o conocimientos de los evaluados sobre

una tematica determinada.

Para medir el grado de incapacidad por dolor lumbar se utiliza el
instrumento Cuestionario de Oswestry, se realizé su adaptacion y validacion al
idioma castellano y se conserva el disefo original. Esta herramienta consta de
10 enunciados que se centran en las actividades de la vida diaria y el dolor
especifico de la espalda baja tiene 6 respuestas alternativas y nos permite evaluar
las limitaciones debido al dolor en la parte baja de la espalda, las siguientes
acciones mencionadas (Omares et al., 2020).

Por otro lado, para medir la Flexibilidad isquiotibial se utiliza el
instrumento que se conoce como una prueba de expansion de rodilla activa, una
prueba estable, acortando el musculo isquiotibial, que ha sido disefiado para

eliminar las limitaciones observadas durante la prueba EPR, esta prueba se basa
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en el angulo del angulo derecho que ocurre cuando se prolonga. Debe ajustarse

con el eje de la rodilla (Ayala et al., 2013).

La escala de la incapacidad de Oswestry se enfatiza para buenas
caracteristicas de datos. En Colombia, el cuestionario se ha probado entre los
tasadores, una correlacion intracraneal (ICC) 0.94 obtenida, mientras que dentro,

el interno se obtuvo 0.95 ICC (Omares et al., 2020).

La prueba de Angulo popliteo es una prueba para determinar la
flexibilidad, en un estudio Worrell y Perrin aportan resultados sobre la fiabilidad
de la prueba AP en sus modalidades activa (APA) y pasiva 27 (APP), ambos en
adultos jovenes asintomaticos, informaron de una buena consistencia en los
resultados obtenidos en las pruebas APA (ICC =0,86) y APP (ICC =0,90), Estos
resultados fueron posteriormente ratificados por Worrell y Perrin, quienes
observaron altos valores de fiabilidad relativa (ICC = 0,98; 95% LC = 5°) e inter
examinador (ICC = 0.93; 95% LC = 13°) para la prueba APA (57) (Ayala et al.,
2013).

13



Resultados

Resultados descriptivos

Tabla 1 Evaluar el grado de incapacidad lumbar en pacientes del centro de salud

de Tambogrande — Piura durante el afio 2024.

Incapacidad Funcional ~ Frecuencia  Porcentaje

Limitaciones minimas 35 23.33%
Limitaciones moderadas 82 54.67%
Limitaciones intensas 22 14.67%
Discapacidad 11 7.33%

Nota. pacientes del centro de salud de Tambogrande — Piura durante el afio 2024.

Se observa que la distribucion de la incapacidad funcional entre los encuestados las
limitaciones moderadas corresponden a quienes experimentan limitaciones mas
significativas, pero no severas, con una frecuencia de 82 casos, que equivale al
54.67% del total, las limitaciones minimas que corresponde a individuos que
enfrentan limitaciones menores en su capacidad funcional, representando el 23.33%
del total con 35 casos registrados, las limitaciones intensas que agrupa a aquellos
con limitaciones severas en su funcionalidad, con 22 casos, lo que representa el
14.67% de la muestra y finalmente a la Discapacidad que incluye a las personas con
una discapacidad considerable que afecta significativamente su capacidad

funcional, representando el 7.33% con 11 casos.
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Tabla 2 Grado de flexibilidad isquiotibial en pacientes de un centro de salud de

Tambogrande — Piura, 2024.

Flexibilidad de isquiotibial ~ Frecuencia  Porcentaje

Flexibilidad Normal 47 31.33%
Flexibilidad Limitada 89 59.33%
Flexibilidad Aumentada 14 9.33%

Nota. pacientes del centro de salud de Tambogrande — Piura durante el afio 2024.

Se observa la evaluacion de la flexibilidad de los isquiotibiales que en flexibilidad
limitada que corresponde a aquellos que presentan una flexibilidad reducida en los
isquiotibiales con 89 casos, lo que equivale al 59.33% de la muestra, también se
observa flexibilidad normal que incluye a individuos con un rango de flexibilidad
dentro de los limites tipicos se encuentra representando por el 31.33% del total con

47 casos y flexibilidad aumentada representando el 9.33% con 14 casos.
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Resultados inferenciales

Tabla 3 Prueba de normalidad

Estadistico gl Sig.
Grado de incapacidad lumbar 215 150 ,000
Flexibilidad isquiotibial ,213 150 ,000

Nota. Cuestionario de incapacidad lumbar y ficha de flexibilidad isquiotibial

Para la variable grado de incapacidad lumbar el valor de significancia sugiere que
los datos no siguen una distribucion normal, ya que el valor p es menor que el
umbral cominmente aceptado de 0.05. Al igual que con el grado de incapacidad
lumbar, el valor de significancia indica que los datos sobre la flexibilidad de
isquiotibial también se desvian de una distribucion normal, dado que el valor p es
menor que 0.05. En conclusion, ambos conjuntos de datos, tanto el grado de
incapacidad lumbar como la flexibilidad de isquiotibial, muestran evidencia
significativa de no seguir una distribucion normal segtn la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Por tal, se utiliza la correlacion de Spearman ya que se usa para medir la

relacion entre dos variables ordinales o no normalmente distribuidas.
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Tabla 4 Relacion entre el grado de incapacidad lumbar y flexibilidad isquiotibial

en pacientes de un centro de salud de Tambogrande — Piura, 2024.

Flexibilidad

isquiotibial

Rho de Spearman Grado de incapacidad Coeficiente de -, 785%*
lumbar correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 150

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El valor de r es igual a -0.785 este valor indica una correlacion positiva fuerte entre
la flexibilidad de isquiotibial y el grado de incapacidad lumbar. En otras palabras,
a medida que aumenta la flexibilidad de los isquiotibiales, también tiende a
aumentar el grado de incapacidad lumbar, o viceversa. Y el valor de significancia
p igual a 0.000 es menor que 0.01, lo que indica que la correlacién observada es
estadisticamente significativa al nivel de confianza del 99%. Esto significa que es

muy poco probable que la correlacion observada sea el resultado del azar.
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Analisis y Discusion

En relacion al objetivo general el coeficiente de correlacion de Spearman, con un
valor de r = -0.785, p = 0.000, indica una correlacion negativa fuerte entre la
flexibilidad de los isquiotibiales y el grado de incapacidad lumbar. Esto sugiere que
a medida que la flexibilidad de los isquiotibiales aumenta, el grado de incapacidad
lumbar tiende a disminuir, y viceversa. Es decir, hay una relacion inversa entre

ambas variables.

Basado en la teoria, el hallazgo sugiere que los ejercicios destinados a mejorar la
flexibilidad de los isquiotibiales pueden ser efectivos para reducir el dolor lumbar
y mejorar la funcionalidad. Incorporar estiramientos y ejercicios de movilidad en
los programas de tratamiento puede ayudar a manejar la incapacidad lumbar (De
Andres et al., 2014). También destacan la importancia de los ejercicios de
flexibilidad en la prevencion y rehabilitacion del dolor lumbar. La mejora en la
flexibilidad de los isquiotibiales puede ser una estrategia preventiva para reducir la

incidencia de dolor lumbar y limitar la discapacidad asociada (Ccasani, 2019).

Los hallazgos se asimilan a los encontrados por Moon et al. (2023) teniendo como
resultado que la longitud de los isquiotibiales mostr6 una correlacién negativa con
el indice de discapacidad (P <0,05). También Mamani (2023), sus resultados
evidenciaron que existe relacion estadisticamente significativa entre la incapacidad
funcional y la flexibilidad de los isquiotibiales (p=0,000). Y Ruiz (2023), concluye
que existe una relacion estadisticamente significativa entre la discapacidad por

dolor lumbar y la extensibilidad de la musculatura isquiotibial.

El estudio muestra una correlacion negativa mas fuerte en comparacion con los
estudios de Moon et al. y el de Mamani. Esto podria sugerir una relacion mas fuerte
en la muestra o diferencias en las metodologias de evaluacion. El estudio de Moon
et al. se centra en la longitud de los isquiotibiales, mientras que el estudio mide la
flexibilidad, lo cual podria influir en la fuerza de la correlacion observada. La

extensibilidad en Ruiz (2023) y la flexibilidad en el estudio se relacionan de manera
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similar, pero podrian tener matices diferentes dependiendo de la metodologia

exacta.

La consistencia de los hallazgos en los diferentes estudios refuerza la importancia
de integrar ejercicios de flexibilidad de los isquiotibiales en los programas de
tratamiento y prevencion del dolor lumbar. La fuerza de la correlacion observada
en tu estudio sugiere que tales intervenciones podrian tener un impacto

particularmente notable en la reduccion de la incapacidad lumbar.

Dentro de las implicancias practicas a correlacion negativa fuerte entre la
flexibilidad de los isquiotibiales y el grado de incapacidad lumbar sugiere que
mejorar la flexibilidad de estos musculos puede ser una estrategia efectiva para
reducir el dolor lumbar y mejorar la capacidad funcional. En la practica clinica, los
terapeutas fisicos pueden disefiar programas de rehabilitacion que incluyan
estiramientos especificos y ejercicios de movilidad para los isquiotibiales. Estos
programas podrian ayudar a aliviar el dolor lumbar, mejorar la postura y aumentar

la calidad de vida de los pacientes.

También dentro de las implicancias metodologicas, es importante controlar
variables que puedan influir en la relacion observada, como la edad, el nivel de
actividad fisica, el estado general de salud, y otras condiciones
musculoesqueléticas. Esto permitird una interpretacion mas precisa de la relacion

entre la flexibilidad de los isquiotibiales y el grado de incapacidad lumbar.

En relacién al primer objetivo especifico, la distribucion de la incapacidad
funcional entre los encuestados las limitaciones moderadas se presenta en una
frecuencia de 82 casos, que equivale al 54.67%, sugiere que los pacientes tienen
algunas dificultades en sus actividades diarias, pero no necesariamente son
completamente dependientes. La alta frecuencia de limitaciones moderadas puede
reflejar una carga significativa para estos pacientes, a pesar de que no estan

completamente incapacitados.

El dolor lumbar, especialmente en su forma cronica, puede llevar a diversos niveles

de incapacidad funcional. La teoria sostiene que el dolor lumbar no solo afecta el
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area lumbar, sino que puede tener efectos generalizados sobre la movilidad, la
capacidad para realizar tareas diarias y el bienestar general (De Andres et al., 2014).
La presencia de limitaciones moderadas en el 54.67% de los pacientes encuestados
podria ser una manifestacion de como el dolor lumbar impacta significativamente
su capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas, pero no hasta el punto de
una incapacidad total. Este nivel de limitacion indica que los pacientes estan
experimentando dificultades notables en su funcionalidad, pero ain conservan

cierta capacidad para llevar a cabo algunas actividades.

También resalta la importancia de los factores psicosociales en la percepcion del
dolor y la incapacidad funcional. Aspectos como la ansiedad, la depresion y la
catastrofizacion del dolor pueden influir en la magnitud de la incapacidad. Los
pacientes con dolor lumbar moderado pueden tener un impacto psicosocial que
contribuye a su nivel de limitacion funcional (Dobija y otros, 2023). Los pacientes
con limitaciones moderadas podrian estar experimentando un impacto psicolégico
que amplifica su percepcion del dolor y limita su funcionalidad. La frecuencia alta
de limitaciones moderadas puede indicar la necesidad de intervenciones que
aborden no solo el aspecto fisico del dolor, sino también los componentes

emocionales y psicologicos.

Los hallazgos se contraponen a los encontrados por Arroyo (2023), segun su
hallazgo el grado de discapacidad fue minimo, por otro lado, Miranda y Villacorta
(2023) indica en su estudio que el 80.5% representd discapacidad minima, también
Ruiz (2023), en su estudio los trabajadores con una limitacion funcional minima y
Martinez (2022), encontrd que el 16.4% docentes tienen una limitacién funcional

minima.

La encuesta actual muestra una alta proporcion de pacientes con limitaciones
moderadas, lo cual contrasta con los hallazgos de los estudios anteriores que
reportan predominancia de discapacidad minima. Mientras que la mayoria de los
estudios mencionados indican que una gran parte de la poblacion tiene limitaciones

funcionales minimas, la encuesta actual revela una proporcidn significativa con
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limitaciones moderadas, lo que sugiere un impacto mas serio en la funcionalidad de

los pacientes.

La contraposicion podria deberse a las diferencias en la poblacion estudiada
(pacientes en general vs. trabajadores, docentes, etc.) pueden influir en los
resultados. Diferentes grupos pueden experimentar y reportar la discapacidad de
manera diferente. También las discrepancias pueden ser resultado de diferencias en
los instrumentos de evaluacion utilizados o en los criterios para clasificar la
discapacidad. La definicion de "limitacién minima" o "moderada" puede variar
entre estudios. La prevalencia y percepcion de la discapacidad pueden variar con el
tiempo, dependiendo de factores como la intervencion médica, el acceso a

tratamientos y cambios en el entorno laboral o social.

Finalmente, en el segundo objetivo especifico, la distribucion de la evaluacion de
la flexibilidad de los isquiotibiales la flexibilidad limitada equivale al 59.33%,
indica que una mayoria significativa de los individuos evaluados tiene restricciones
en la movilidad de los isquiotibiales. Este dato es notablemente alto y sugiere que

hay un problema generalizado de flexibilidad en esta poblacion.

La teoria sugiere que la rigidez en los isquiotibiales puede contribuir al dolor lumbar
al alterar la postura y el movimiento. El porcentaje elevado de flexibilidad limitada
en la encuesta podria indicar un riesgo aumentado de dolor lumbar y otras dolencias
relacionadas con la postura. Segun la teoria, para mejorar la flexibilidad y reducir
los riesgos asociados, se deben implementar programas regulares de estiramiento y
fortalecimiento de los isquiotibiales. Estos programas ayudan a aumentar la
flexibilidad y a mejorar la movilidad general, lo que puede disminuir el riesgo de

lesiones y mejorar el rendimiento fisico (Soto et al., 2015).

La teoria sostiene que una adecuada flexibilidad isquiotibial ayuda a prevenir
lesiones y mejora el rendimiento en actividades fisicas (Absulsattar, 2019). Por lo
tanto, abordar la flexibilidad limitada identificada en el 59.33% de los pacientes
mediante ejercicios especificos puede tener beneficios significativos en términos de

reduccion de lesiones y mejora del rendimiento.
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Se asimilan a los hallazgos de Ruiz (2023), hall6 también que los trabajadores
presentaron un acortamiento de la musculatura isquiotibial en grado I (entre 53,8%
y 23,8% respectivamente), la prevalencia de la flexibilidad limitada en el estudio
actual es comparable a los porcentajes mas altos reportados por Ruiz (2023). Ambos
estudios indican que una proporcion significativa de la poblacion estudiada presenta

problemas con la flexibilidad de los isquiotibiales.

El estudio actual muestra un porcentaje mas alto en comparaciéon con el rango
inferior reportado por Ruiz (2023). Esto puede indicar que la muestra en la encuesta
actual presenta un problema de flexibilidad més prevalente o severo que la muestra
en Ruiz (2023) en su rango inferior. Segun el contexto los porcentajes reportados
por Ruiz (2023) cubren un rango mas amplio, lo que puede reflejar diferencias en
la definicién del grado de acortamiento y la heterogeneidad en la poblacion
estudiada. El estudio proporciona un porcentaje mas especifico y uniforme de

flexibilidad limitada.

Ruiz (2023) estudi6 trabajadores, mientras que la encuesta actual puede haber
incluido una muestra diferente. Las diferencias en ocupaciones, estilos de vida y
nivel de actividad pueden influir en la prevalencia de la flexibilidad limitada.
Diferencias en las metodologias utilizadas para medir la flexibilidad y el
acortamiento muscular pueden afectar los resultados. Ruiz (2023) puede haber
utilizado criterios diferentes o herramientas de medicion que no se alinean

exactamente con los de la encuesta actual.
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Conclusiones
1. Se concluye que el coeficiente de correlacion de Spearman, con un valor de r =
-0.785, p = 0.000, indica una correlacion negativa fuerte entre la flexibilidad de

los isquiotibiales y el grado de incapacidad lumbar.

2. Se concluye que la distribucion de la incapacidad funcional entre los encuestados
las limitaciones moderadas se presenta en una frecuencia de 82 casos, que
equivale al 54.67%, las limitaciones minimas al 23.33% con 35 casos
registrados, las limitaciones intensas con 22 casos, lo que representa el 14.67%

y la Discapacidad representando el 7.33% con 11 casos.

3. Se concluye que distribucion de la evaluacion de la flexibilidad de los
isquiotibiales la flexibilidad limitada equivale al 59.33%, la flexibilidad normal

al 31.33% y flexibilidad aumentada al 9.33%.

23



Recomendaciones

1. Dado que se ha encontrado una correlacion negativa fuerte entre la flexibilidad
de los isquiotibiales y el grado de incapacidad lumbar, se recomienda a la
directiva de la institucion implementar programas de estiramiento y
fortalecimiento dirigidos a mejorar la flexibilidad de los isquiotibiales. Estos
programas podrian ayudar a reducir el grado de incapacidad lumbar en los
individuos con limitaciones significativas.

2. La distribucion de la incapacidad funcional muestra una predominancia de
limitaciones moderadas, se recomienda que los servicios de salud y
rehabilitacion enfoquen sus esfuerzos en desarrollar e implementar
intervenciones especificas para este grupo, que representa mas de la mitad de la
muestra.

3. Ladistribucion de la flexibilidad de los isquiotibiales revela que una proporcion
significativa de la poblacion tiene flexibilidad aumentada, mientras que una parte
considerable tiene flexibilidad limitada, se recomienda a la instituciéon la
integracion de programas de prevencion y educacion sobre la importancia de
mantener una flexibilidad adecuada en la rutina diaria de los individuos.

4. A los profesionales de la institucion se sugiere implementar un sistema de
monitoreo y evaluacion continua. Esto permitira ajustar las estrategias basadas
en la evolucion de la flexibilidad y la capacidad funcional de los individuos,
asegurando que las intervenciones permanezcan relevantes y efectivas a lo largo

del tiempo.
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Anexos y apéndices.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definiciéon Definiciéon Dimensiones Indicadores Items  Escala de
conceptual operacional medicion
Discapacidad Se define como el Es la limitacion Actividades de Andar 1-10  Ordinal
por dolor ivel de funcional para la 1, viga diaria Estar sentado
restricciones en el ejecucion de las )
Lumbar desempeio de actividades de la Estar de pie
tareas especificas vida diaria, tanto Dormir
por parte de una bidsicas como Cuidado
persona (Manfré et instrumentales,
al., 2020). valorandose de 0 a personal
5. Es decir, de Levantar peso
menor a mayor Actividades de  Vida social
limitacion. . ..
0cl10 Viajar
Representado  a
partir de este, una Dolor Intensidad  de
minima limitacion dolor
funcional,
moderada, intensa,
discapacidad, 'y
limitacion
funcional maxima
Flexibilidad = Capacidad que Es la capacidad Adimensional Normalidad 1-3 Ordinal
isquiotibial tiene el organismo que posee el
para desplazar y musculo para o
mover una alargarse, Disminucién de
articulacion o un permitiendo el la
segmento corporal movimiento, la extensibilidad

de manera
completa sin dolor
ni restricciones

(Romero, 2023).

disminucién de la
extensibilidad es
denominada
acortamiento
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
(Cudl es la Discapacidad Objetivo General Hipotesis Tipo de
rela;i(')n entre ;1 por b dolor  Relacionarel gradode General Investigacion:
grado ¢ Lumbar incapacidad lumbar y .. .
incapacidad flexibilidad Hi: Se da una - Aplicado
lumbar y isquiotibial en rc?lacflon .
flexibilidad pacientes de un centro  Significativa Diseiio de
isquiotibial en de salud . de ‘ente el grado de o
pacientes de un Tambogrande — Piura, incapacidad Investigacion:
centro de salud 2024, lumlhaa.r. Y No experimental
de Tambogrande .ﬂex1.b11.1d'ad
_ Piura. 20242 isquiotibial en
’ pacientes de un
centro de salud Poblacién y
de Muestra:
Tambogrande —
Piura, 2024. pacientes de un
centro de salud de
Flexibilidad Objetivos especificos Tambogrande —
isquiotibial Piura. 2024
Describir el grado de ’
incapacidad lumbar y
flexibilidad Técnica e
isquiotibial en Instrumento  de
pacientes de un centro .,
de salud de recoleccion  de

Tambogrande — Piura,
2024.

Describir el grado de

flexibilidad

isquiotibial en
pacientes de un centro
de salud de

Tambogrande — Piura,
2024.

datos: Encuesta

Cuestionario de

Oswestry

Prueba de angulo

popliteo
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3. Instrumento de recoleccion de datos

Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry
Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico
conozca hasta qué punto su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda
a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mas se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar

a su caso, marque solo aquella que describa MEJOR su problema.

1.Intensidad de dolor
Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor
Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

2.Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado
Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

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

3.Levantar peso
Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si

estan en un sitio comodo (ej. En una mesa)
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El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estan en un sitio comodo
Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningtin objeto

4. Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de un kilémetro
El dolor me impide andar mas de 500 metros
El dolor me impide andar mas de 250 metros
Soélo puedo andar con bastén o muletas

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

5. Estar sentado
Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
El dolor me impide estar sentado mas de una hora
El dolor me impide estar sentado mas de media hora
El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

6. Estar de pie
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor
El dolor me impide estar de pie mas de una hora
El dolor me impide estar de pie mas de media hora
El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

El dolor me impide estar de pie
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7. Dormir
El dolor no me impide dormir bien
Sélo puedo dormir si tomo pastillas
Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual
Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor
Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social
Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis

actividades mas enérgicas, como bailar, etc.
El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
El dolor ha limitado mi vida social al hogar

No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar
Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas

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

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital
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FICHA PRUEBA DE ANGULO POPLITEO

Valores de referencia

Resultados

Extensibilidad de Prueba de angulo
musculatura popliteo
isquiotibial
Normalidad 0°-15°
Acortamiento grado | 16°-34°
Acortamiento grado 11 35°>
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4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio
Introduccion:

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Grado de incapacidad lumbar y flexibilidad isquiotibial en pacientes de un

centro de salud de Tambogrande — Piura, 2024.”

Este es un estudio desarrollado por: Apellidos y Nombres del
Investigador

perteneciente a la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL. El objetivo de esta
investigacion es:
“Relacionar el grado de incapacidad lumbar y flexibilidad isquiotibial en
pacientes de un centro de salud de Tambogrande — Piura, 2024.”
(Describir de manera entendible el proposito u objetivo del estudio)

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la

debida importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los

siguientes procedimientos:
. Procedimiento 1. Presentacion del investigador y el objetivo de estudio.

. Procedimiento 2. Presentacion de la forma de evaluacion y explicacion de los
instrumentos
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3. Procedimiento 3. Aplicacion de los instrumentos.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se

crea

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se

le recomendaré para que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:

Usted no realizard ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacion estard protegida ya que su participacion es andnima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Codigo de Participante
Nombre

Fecha

Firma del Participante
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4. Autorizacidn para realizar el trabajo de investigacion

Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho

Piura, 17 de junio del 2024
Dr. Dario Martin Abad Jiménez
Medico Jefe del Centro de Salud Tambogrande I-4
Asunto: Permiso para Desarrollo de Investigacion
Estimado Doctor Abad Jiménez:

Yo, Zapata Flores, Jorge Luis, identificado con DNI 73197199, Me dirijo a usted con
el propdsito de solicitar su permiso para llevar a cabo una investigacion en el Centro
de Salud Tambogrande I-4, en el marco de mi proyecto titulado "Grado de
incapacidad lumbar y flexibilidad isquiotibial en pacientes de un centro de salud de
Tambogrande — Piura, 2024". Este estudio tiene como objetivo evaluar el grado de
incapacidad lumbar y la flexibilidad isquiotibial en pacientes que asisten a su centro,
con el fin de identificar posibles areas de mejora en la gestion de la salud y el

bienestar de los pacientes con problemas musculoesqueléticos.

La investigacion se desarrollara respetando los protocolos éticos y de privacidad
establecidos, garantizando en todo momento el anonimato y la confidencialidad de
los datos de los participantes. Para llevar a cabo esta investigacion, requeriré la
colaboracién en la coordinacion de la seleccién de pacientes y la obtencién de su
consentimiento informado, asi como el acceso a las instalaciones necesarias para

realizar las mediciones pertinentes.

Agradezco de antemano su consideracion y quedo a la espera de su respuesta.
Estoy a su disposicion para cualquier consulta o aclaracion adicional que pueda

requerir.

Zapata Flores/ Jorge Luis
DNI: 73197199



o g DIRECCION REGIONAL DE SALUD
4N -erp |Ministerio
de Salud DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD Direcion egions] do

“LUCIANO CASTILLO COLONNA” SULLANA i

Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho

Tambogrande, 22 de junio del 2024.

Sr. Zapata Flores, Jorge Luis
Bachiller del Programa de estudios de tecnologia médica
Asunto: Respuesta a solicitud

En respuesta a su solicitud con fecha 17 de junio del 2024, me complace informarle que
hemos revisado su propuesta de investigacion titulada "Grado de Incapacidad Lumbar y
Flexibilidad Isquiotibial en Pacientes de un Centro de Salud de Tambogrande — Piura, 2024"
y hemos decidido otorgar el permiso necesario para su desarrollo en el Centro de Salud
Tambogrande |-4. Agradecemos su interés en realizar este estudio, el cual consideramos
valioso para la mejora de la atencion y tratamiento de pacientes con problemas
musculoesqueléticos en nuestra region. Su investigacion puede ofrecer insights
significativos que contribuirdn al conocimiento y manejo de estas condiciones.

Para proceder, le solicito que coordine con el equipo administrativo del centro para
establecer las fechas y detalles logisticos necesarios. Asimismo, asegurese de cumplir con
todos los requisitos éticos y de confidencialidad que garantizan la proteccién de los datos y
la privacidad de los pacientes.

Le deseo mucho éxito en su proyecto y quetle a su disposicion para cualquier consulta

adicional.

Atentamente,

- -

4 Jimen?
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