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Figura 1. Incapacidad lumbar y edad

Figura 2. Incapacidad lumbar y sexo
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Resumen

El estudio tuvo como objetivo analizar la relacién entre la incapacidad lumbar y la flexibilidad de
los isquiotibiales en miembros de la Asociacion Humanidad Libre en Arequipa. Se utiliz6 un
disefio observacional correlacional de corte transversal con 78 participantes, quienes respondieron
el cuestionario de Oswestry y realizaron el test de flexibilidad del muslo. Los hallazgos revelaron
una conexién significativa entre la flexibilidad de los isquiotibiales y el deterioro funcional
(p=0,000). La mayoria presentd una discapacidad minima (74,4%) y buena flexibilidad (52,6%).
La mayor parte de los participantes tenia entre 18 y 30 afios (53,9%) y el 64,1% fueron mujeres.
En conclusion, se observa una relacion relevante entre la incapacidad lumbar y la flexibilidad

muscular.

Palabras clave: incapacidad lumbar, flexibilidad de los isquiotibiales.



Abstract

The aim of this study was to analyze the relationship between lumbar disability and
hamstring flexibility in members of the Asociacion Humanidad Libre in Arequipa. A
cross-sectional correlational observational design was used with 78 participants, who
answered the Oswestry questionnaire and performed the Thigh Flexibility Test. The
findings revealed a significant connection between hamstring flexibility and functional
impairment (p=0.000). The majority had minimal disability (74.4%) and good flexibility
(52.6%). Most of the participants were between 18 and 30 years old (53.9%) and 64.1%
were women. In conclusion, a relevant relationship is observed between lumbar disability
and muscle flexibility.

Keywords: lumbar disability, hamstring flexibility.
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Introduccion

La incapacidad lumbar se constituye como una de las situaciones mas comunes y
discapacitantes a nivel mundial, afectando tanto a la poblacion general como a grupos especificos
como trabajadores, deportistas y personas mayores. Se caracteriza por presentar dolor y rigidez
en la zona baja de la espalda, lo que limita la movilidad y la calidad de vida. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las afecciones musculoesqueléticas, incluido el dolor
lumbar, son una de las principales causas de discapacidad, afectando tanto a adultos como a
adolescentes. En este contexto, la flexibilidad de los isquiotibiales, ubicados en la parte posterior

del muslo, juega un papel clave en la prevencion y tratamiento de esta dolencia (1).

Los isquiotibiales son cruciales para el movimiento y la estabilidad de la columna
vertebral, ya que su flexibilidad favorece una correcta postura y el funcionamiento adecuado de
la pelvis y la columna. Cuando estos musculos estan tensos o acortados, pueden alterar la postura,
generar desequilibrios musculares y aumentar la carga sobre la region lumbar, lo que contribuye
al dolor y la limitacion funcional. Varios estudios han demostrado que una flexibilidad deficiente
de los isquiotibiales esta relacionada con un mayor riesgo de problemas en esta region de la

columna (2).

En el Capitulo I: Planteamiento del estudio, se detalla el contexto de la investigacion,
abarcando aspectos territoriales, temporales y conceptuales. Se plantea la cuestion principal sobre
la relacion entre la flexibilidad de los isquiotibiales y la incapacidad lumbar, definiendo los
problemas generales y especificos que guiaran el estudio. Asimismo, se establecen los objetivos

de la investigacién y se justifica su importancia desde enfoques tedricos y practicos.

En el Capitulo 1I: Marco tedrico, se analizan investigaciones previas, tanto nacionales
como internacionales para contextualizar la importancia del tema. También se presentan las bases
tedricas que sustentan el estudio, abarcando aspectos clave como la anatomia de la columna
lumbar, los isquiotibiales y la evaluacién del dolor lumbar, fundamentales para comprender la

relacion entre estas variables.

El Capitulo I11: Hipdtesis y variables, se define la hipotesis general y las variables clave
gue se investigaran, junto con su operacionalizacion para facilitar su medicion y anélisis en la

poblacidn estudiada.

En el Capitulo IV: Metodologia, se detalla el enfoque y disefio de la investigacion,
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especificando tipo, nivel y método, asi como las técnicas e instrumentos para la recoleccién de

datos, y las consideraciones éticas para proteger a los participantes.

Por ultimo, en el Capitulo V: Resultados y discusion, se presentan y analizan los
resultados, comparandolos con las hipétesis y teorias existentes, lo que permite concluir sobre la
relacion entre la incapacidad lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales en los miembros de la

Asociacion Humanidad Libre.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre la incapacidad lumbar y
la flexibilidad de los isquiotibiales en los miembros de la Asociacion de Humanidad Libre en
Arequipa, una poblacion diversa en edades, actividades y antecedentes musculoesqueléticos. Se
busca entender cdmo la rigidez de los isquiotibiales puede influir en la aparicién o agravamiento
de los sintomas de incapacidad lumbar, con el fin de desarrollar estrategias de prevencion y

tratamiento centradas en mejorar la flexibilidad muscular.

El estudio parte de la premisa de que una mayor flexibilidad de los isquiotibiales puede
actuar como factor protector contra los problemas lumbares, reduciendo su incidencia. Ademas,
se pretende aportar informacion sobre la prevalencia de la incapacidad lumbar en esta comunidad
y coémo factores como la edad, el sexo y el nivel de actividad fisica afectan esta condicion.
Mediante un disefio correlacional y descriptivo, se evallan la flexibilidad de los isquiotibiales con
pruebas estandarizadas y la discapacidad lumbar con la escala de Oswestry. Esta investigacion
contribuye al desarrollo de proyectos de salud publica enfocados en la prevencion y tratamiento

de la incapacidad lumbar, mejorando la calidad de vida de los miembros de la asociacién.
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
Participantes de la Asociacion de Humanidad Libre de la ciudad de Arequipa, provincia

Arequipa en la calle Miguel Grau 102 del distrito de Cerro Colorado.

1.1.2. Delimitacion temporal
El presente trabajo fue realizado desde abril de 2024 con la idea de investigacién, pero se
empez0 a ejecutarse a partir del 27 de agosto hasta diciembre del afio 2024, fecha en la que el

Comité de Etica dio la aprobacion.

1.1.3. Delimitacién conceptual

La incapacidad lumbar implica la pérdida continua de la capacidad para llevar a cabo
actividades cotidianas y laborales debido a problemas en la zona baja de la columna. La
flexibilidad muscular es esencial para preservar la movilidad y evitar lesiones, y cuando los

isquiotibiales pierden flexibilidad, puede dificultar tareas como caminar (1).

1.2.  Planteamiento del problema

El dolor lumbar y la incapacidad son problemas de salud frecuentes a nivel mundial,
afectando entre el 60 % y 80 % de las personas en algin momento de sus vidas. Cada afio, el
50 % de los adultos trabajadores experimentan dolor lumbar, y esta condicién afecta entre el

13 %y el 49 % de las personas mayores de 65 afios (2).

En occidente, la prevalencia de afecciones lumbares varia entre el 75 %y el 85 %, siendo

causa principal de invalidez en los que superan 45 afios en EE. UU. En Europa, se ha reconocido
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como una de las cruciales causas de gasto en salud. Aungue solo el 10 % de las personas con
afecciones lumbares desarrollan incapacidad crdnica, los tratamientos inadecuados pueden
generar esta condicion. En adultos en edad laboral, las afecciones lumbares crdnicas requieren, al
menos, 6 meses de descanso médico, con una probabilidad del 50 % de regresar al trabajo. Si el

descanso se extiende mas de un afio, la probabilidad disminuye al 25 %, y tras dos afios, es nula

@3).

La discapacidad provocada por el dolor lumbar tiene diversas causas y se ha comprobado
que esta relacionada con varios factores, tanto fisicos como psicosociales, entre otros (4). Este
dolor provoca modificaciones en nuestra postura, funciones, emociones y relaciones sociales.

Como resultado, afecta nuestra calidad de vida y nuestras capacidades biopsicosociales (5).

Los femorales o isquiotibiales son la union de los muasculos semimembranoso,
semitendinoso y biceps femoral, el cual estan ubicados detras de la pierna y por debajo de la zona
glutea, este grupo muscular tiene como principio en la tuberosidad isquiatica de la pelvis y se
inserta en la tibia, fémur y peroné. Esta encargada de la flexion de rodilla y proporcionar una

correcta alineacién de cadera por ende participa en la postura (6).

Los masculos necesitan de una adecuada flexibilidad para tener un buen movimiento y
funcion en el cuerpo humano, la flexibilidad disminuida de los musculos femorales ocasiona una
reduccion en el movimiento pélvico el cual genera modificacion biomecénica en la distribucion
de presiones del raquis. Puesto que aln no hay investigaciones sobre el por qué se genera la
perdida de flexibilidad en los musculos podemos resaltar su relacion con lesiones musculares,

articulares y posturales, también con la falta de actividad fisica o por sus AVDs (7).

La falta de flexibilidad se presenta mundialmente afectando a diferentes individuos,
actualmente no hay estudios de la magnitud de este problema, ya que se puede decir que a la
poblacién sana y con alguna afeccién que perjudique la rodilla y columna, puede presentar
acortamientos musculares en los isquiotibiales. La incidencia de femorales con acortamiento se

relaciona con diversos componentes como sexo, edad, actividad fisica, alimentacion, etc. (7)

AUn no se identifico consistencia en el estudio de la relacion entre las afecciones lumbares
y la flexibilidad de los isquiotibiales por lo tanto es crucial investigar este tema, puesto que
ayudara con la evaluacién, tratamiento y prevencion de diversas afecciones de la columna lumbar,
asi mismo prevenir algun tipo de modificacion postural por acortamientos en los isquiotibiales o

femorales (8).
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1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢Cudl es la relacién entre incapacidad lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales en la

Asociacion Humanidad Libre — Arequipa?

1.3.2. Problemas especificos
- ¢Cuénto es la frecuencia de incapacidad lumbar en la Asociacién Humanidad Libre —

Arequipa?

- ¢Cual es el nivel de flexibilidad de los isquiotibiales en la Asociacion Humanidad
Libre - Arequipa?

- ¢Cual es larelacion entre la incapacidad lumbar y la edad en la Asociacion Humanidad

Libre-Arequipa?

- ¢Cuél es larelacion entre la incapacidad lumbar y el sexo en la Asociacion Humanidad

Libre-Arequipa?

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre incapacidad lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales en

la Asociacion Humanidad Libre.

1.4.2. Objetivos especificos

- ldentificar la frecuencia de incapacidad lumbar en la Asociacion Humanidad Libre.

- Identificar el nivel de flexibilidad de los isquiotibiales en la Asociacion Humanidad
Libre.

- ldentificar la relacién entre la incapacidad lumbar y la edad en la Asociacién

Humanidad Libre-Arequipa.

- ldentificar la relacién entre la incapacidad lumbar y el sexo en la Asociacion

Humanidad Libre-Arequipa.
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1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

Se basa en la necesidad de comprender la relacion entre las dos variables de estudio, ya
que estas condiciones pueden originar diversas patologias que impactan negativamente en el
rendimiento fisico y cognitivo de los individuos. La literatura existente ha demostrado que la
rigidez en los isquiotibiales y los trastornos lumbares son factores comunes que contribuyen al
deterioro de la funcionalidad general del cuerpo. Estos problemas, ademas de afectar la movilidad,

pueden desencadenar una serie de complicaciones que limitan las AVDs y calidad de vida.

Este estudio busca establecer una teoria para el desarrollo de un programa preventivo que,
al fomentar una cultura de prevencién, pueda mejorar el bienestar y la habitabilidad de los
miembros de la Asociacion Humanidad Libre, contribuyendo a la reduccion de la incidencia de

estas patologias.

1.5.2. Justificacion practica

Este estudio ofrece datos clave sobre la importancia de evaluar la flexibilidad de los
isquiotibiales en el contexto de los problemas lumbares, no como una relacién de causa y efecto,
sino como una conexiodn relevante entre ambas condiciones. Ademas, ofrecerd herramientas
practicas para que los fisioterapeutas enfaticen la inclusion de ejercicios y fortalecimiento fisico
de estos musculos en los programas de prevencion y tratamiento de la incapacidad lumbar. Esta
informacion permitird optimizar las estrategias terapéuticas y mejorar la rehabilitacion de los

pacientes.

1.5.3. Justificacién conceptual

La presente investigacion se justifica conceptualmente al abordar la relacién entre las dos
variables de estudio, dos elementos gque, aunque cominmente se consideran de manera separada,
podrian tener una interdependencia significativa en la rehabilitacion y manejo de la lumbalgia. La
incapacidad lumbar, frecuentemente asociada a la lumbalgia, es la causante principal de
discapacidad en los adultos, afectando la calidad de vida de quienes la padecen. Por otro lado, la
flexibilidad de los isquiotibiales ha demostrado ser un factor relevante en prevenir y tratar este
dolor, porque los masculos isquiotibiales tensos pueden contribuir a una postura inadecuada y

aumentar la tension en la region lumbar.
Al explorar esta relacion, se busca enriquecer el conocimiento en torno a los mecanismos
musculares y posturales involucrados en el dolor lumbar y su rehabilitacion. Este estudio aporta

una vision integradora que puede influir en la comprension de las intervenciones terapéuticas,
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ayudando a optimizar los tratamientos destinados a mejorar la movilidad y reducir el dolor en las
personas afectadas. En este sentido, la investigacion tiene un valor conceptual al contribuir al
cuerpo tedrico existente sobre la interaccion entre la flexibilidad muscular y los trastornos

lumbares, y potencialmente abrir nuevas perspectivas para su manejo clinico.
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Capitulo 1

Marco teorico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Séanchez (6) en Ecuador, el afio 2019, tuvo como objetivo determinar las alteraciones
posturales y el acortamiento de los isquiotibiales. La metodologia utilizada es cuali-cuantitativa
de nivel correlacional. El 51,6% de los nifios y adolescentes presentaron acortamiento muscular
en los isquiotibiales, siendo mas frecuente en aquellos de 12 afios (19,9%) y en el género
masculino (34,9%). Ademas, se observl una alta prevalencia de alteraciones lumbares con el
83,9% de los casos de acortamiento muscular asociados a hiperlordosis lumbar. La hiperlordosis
fue méas comun en los varones (54,8%). En conclusion, la alteracion postural predominante fue la

hiperlordosis, relacionada con el acortamiento de los isquiotibiales.

Gonzales et al. (7) en Europa, el afio 2019, tuvieron como objetivo determinar cémo se
relaciona el dolor lumbar y el acortamiento de los misculos del muslo. Utiliza una metodologia
observacional de casos y controles en 54 personas (41 mujeres y 13 hombres), divididas en 27
casos que presenta dolor lumbar y 27 controles asintomaticos. Los resultados obtenidos no
identifican relacion entre las variables. Concluyeron que no se evidencia resultados importantes

entre los casos y controles y la prueba de los pies al suelo no revel6 relacion entre ellas.

Rodriguez y Correa (8) en Colombia, el afio 2019, tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre las pruebas de flexibilidad. Utilizan una metodologia descriptiva correlacional, en
siete participantes seleccionados por conveniencia. Los resultados mostraron que los sujetos
presentaron un valor promedio de flexién lumbar de 4,14 cm y el promedio de la flexibilidad de
ambas piernas fueron similares, con 33,1° para la derecha y 33,3° para la izquierda. En la prueba
de Sit and Reach, el promedio fue de 9,91 cm. Concluyeron que no existe una relacion

significativa entre las pruebas de flexibilidad.
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Proafio (9) en Ecuador, el afio 2019, tuvo como objetivo determinar la
flexibilidad de los isquiotibiales. Utiliza una metodologia descriptiva, correlacional y
cualicuantitativa en 40 adultos. El resultado muestra que los evaluados presentaban una
flexibilidad isquiotibial deficiente, especialmente las mujeres, con un 62.5 %. También se
encontrd que el género femenino tenia una mayor incidencia de rectificacion lumbar a diferencia
de los varones. Concluye sefialando que existe dificultad en la flexibilidad isquiotibial de la

poblacidn estudiada, sobre todo en el sexo femenino.

Garcia (10) en Espafia, el afio 2019, tuvo como objetivo evaluar el test DD-P en tenistas.
Utiliza una metodologia observacional de tipo descriptivo en 40 tenistas masculinos. Los
resultados muestran que el 30,8 % de los participantes presentaron flexibilidad normal, mientras
que cerca del 50 % mostraron acortamiento de grado I. En el test DD-P, el 48,7 % tenia valores
normales y el 33,3 % acortamiento de grado Il. En el PEPR, el 65% mostro flexibilidad normal,
el 30 % acortamiento de grado | y el 5% grado Il. Se concluye que estos test no son adecuados

para evaluar a los adolescentes ya que no muestra resultados precisos.

Rincon y Ramirez (11) en Colombia, el afio 2019, tuvieron el objetivo de determinar la
correlacion entre las retracciones musculares de isquiotibiales (1ISQ) y el dolor lumbar (DL). La
metodologia utilizada es una revision documental de articulos en varias bases de datos. Los
resultados muestran que el dolor lumbar no necesariamente se asocia a la disminucién de los
isquiotibiales. Concluyeron que no hay asociacién entre el dolor lumbar y la disminucién de rango

de los femorales.

Salvador (12) en Espafia, el afio 2018, realizo un estudio cuyo objetivo fue comparar
diversas caracteristicas de la musculatura de la cadera entre asintomaticos y los que padecen
dolor lumbar inespecifico crénico (DLIC). La metodologia es observacional, transversal,
descriptiva y comparativa, con 28 participantes, de los cuales 19 tenian DLIC de naturaleza
mecénica. Los resultados muestran que los individuos con DLIC presentaban disminucion de
longitud del musculo tensor de la fascia lata (TFL) en ambas piernas, mayor intensidad de dolor
y mayor discapacidad funcional, también los resultados sugieren que el grupo con DLIC tiene
mayor dolor y menor capacidad funcional en comparacién con los sanos, ademas de diferencias
en la longitud de algunos musculos de la cadera. La conclusion del estudio es que el grupo con
dolor lumbar inespecifico crénico (DLIC) presenta una mayor dolor y una menor capacidad

funcional en comparacion con los asintomaticos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mamani (13) en Lima, el 2023, tuvo como objetivo establecer relacién entre la
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incapacidad lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales. La metodologia que utiliza es
observacional, que incluyd a 90 pacientes, con predominancia de mujeres. Se utilizaron el indice
de Oswestry para evaluar la incapacidad lumbar y un test de flexibilidad de los isquiotibiales. Los
resultados identifican una significancia de p=0,000 para esta relacion. Concluye que existe

relacion entre la incapacidad lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales.

Ruiz (14) en Lima, el afio 2023, tuvo como objetivo demostrar que existe relacion entre
el dolor lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales. La metodologia que utiliza es cuantitativa,
correlacional y transversal con 80 empleados que sufrian de dolor lumbar. El resultado muestra
que los empleados con limitaciones funcionales minimas y moderadas presentaban acortamiento
de los isquiotibiales en grado | (53,8% y 23,8%, respectivamente), mientras que los de
limitaciones intensas mostraban acortamiento en grado Il (3,8%). La correlacion entre la
discapacidad lumbar y la flexibilidad isquiotibial fue significativa (p = 0,000), concluye

determinando una relacion significativa entre ambas variables en los trabajadores de Tubisa.

Taype y Huaynarupay (15) en Huancayo, el 2023, tuvieron como objetivo determinar la
efectividad de los ejercicios del CORE para tratar la lumbalgia. La metodologia que utilizan es
descriptiva correlacional en 50 pacientes de un total de 60. El resultado arroja que, después del
programa, el dolor lumbar disminuy6 significativamente (p<0.001), ya que solo el 28 % de los
pacientes seguia con dolor. La flexibilidad mejord (p<0.001), con un aumento en la movilidad
normal del 64 % al 90 %. Concluyeron que estos ejercicios son eficientes en el tratamiento de

lumbalgia y se recomienda su implementacién en centros de salud de primer nivel.

Tello y Terrones (16) en Lima, el 2021, tuvieron como objetivo calificar la efectividad
del programa de fisioterapia para el dolor lumbar. La metodologia que usan es cuasiexperimental
con enfoque cuantitativo aplicando la escala de Oswestry usando pre y postest a 31 enfermeros.
Teniendo como resultado un efecto significativo (p = 0.001) del programa, con una reduccién en
laincapacidad lumbar: la "incapacidad severa™ pasé del 32,2 % al 0 %, la "incapacidad moderada"
del 25,8 % al 9,7 %, y la "incapacidad minima" aument6 del 41,9 % al 90,3 %. Concluyeron que
su programa fue satisfactorio ya que mejoraron significativamente, esto afirma que la fisioterapia

es una opcién eficaz para la disminucion de dolor y aumentar movilidad.

Castro (17) en Tacna, el 2021, realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre el dolor lumbar y la incapacidad funcional. Utiliza una metodologia observacional, sus
resultados mostraron que el 74.3 % habia experimentado dolor lumbar, y el 59.6 % lo habia tenido
por mas de 3 meses. La mayoria presentd un grado minimo de incapacidad (66.7%). Concluye

gue no hubo relacién significativa entre las variables de estudio.
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Rodriguez y Ortega (18) en Lima, el 2019, tuvieron como objetivo determinar la relacién
entre el IMC y la flexibilidad de la columna lumbar. Utilizan una metodologia de disefio
transversal y correlacional, con un andlisis descriptivo para examinar las variables cualitativas y
cuantitativas. El resultado muestra asociacion entre la flexibilidad lumbar y la edad (p = 0.00).
pero no identifican relacion entre el IMC y la flexibilidad de la columna lumbar. Concluyen que

no existe relacion entre las variables de estudio.

Asencio y Mayanga (19) en Lima, el 2017, tuvieron como objetivo determinar la relacion
entre la flexibilidad de los isquiotibiales y las alteraciones lumbares. La metodologia que utilizan
es un estudio transversal analitico donde participaron 64 jugadores. Los resultados muestran que
el 53.1 % de los jugadores tenian alteraciones lumbares. Los valores obtenidos de (p >0,05).
Concluyen gue no existe relacion entre las variables y la inclinacién pélvica o las alteraciones

lumbares.

Lopez (20) en Chimbote, el 2017, tuvieron como objetivo determinar la relacion entre la
disminucidn de rango del psoas iliaco y el dolor lumbar. La metodologia que usan es un disefio
descriptivo correlacional y corte transversal, con una muestra de 65 pacientes de la unidad de
lumbalgia. Los resultados muestran una significancia de p=0.000 para la relacion entre estas
variables. Concluyd que existe una relacion significativa entre la disminucion de rango del psoas

iliaco y el dolor lumbar.

Olivera (21) en Lima, el 2017, tuvo como objetivo determinar la efectividad de su
programa de ejercicios hipopresivos (EH). La metodologia que usa es de un disefio
cuasiexperimental en 40 estudiantes universitarios con acortamiento en los isquiotibiales que
fueron asignados a dos grupos: uno que practicé estiramientos tradicionales y otro que incluyé
EH. Los resultados muestran que ambos grupos mejoraron su flexibilidad, pero el grupo
experimental mostr6 resultados méas efectivos (p<=0.05). Concluyé que el enfoque combinado

con EH es més eficaz para tratar la pérdida de flexibilidad en los isquiotibiales.

2.2. Basesteoricas

2.2.1. Incapacidad lumbar

La incapacidad funcional lumbar se refiere a la limitacion en la region baja de la espalda,
generalmente causada por dolor, rigidez o problemas en los musculos, ligamentos, discos
intervertebrales o nervios de la columna lumbar. Esta condicion puede afectar la capacidad de
realizar actividades cotidianas, como caminar, estar de pie, levantar objetos o incluso dormir,

debido al dolor y la falta de movilidad (1).
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2.2.1.1. Anatomia de la columna lumbar
El raquis lumbar se extiende desde la T12 que es el tltimo raquis dorsal hasta la S1 que
es el inicio del sacro. Estd compuesta por cinco vértebras mdviles (L1-L5) que protegen la médula
espinal, permitiendo la distribucién de la fuerza axial. La médula espinal culmina en el cono
medular, a la altura de la L1-L2, en consiguiente es formada por raices nerviosas, se extiende
desde alli hacia el resto del canal. Las vértebras lumbares incluyen huesos, cartilagos, ligamentos,

nervios y musculos, todos ellos esenciales para la estructura y funcion de la columna (22).

e Estructuray funciones

Las vértebras lumbares tienen tres funciones principales: sostienen la parte superior del
cuerpo, protegen la médula espinal y los nervios, y permiten el movimiento del tronco como
flexion, extension, rotacion y flexion lateral. Son més grandes que las de otras zonas de la columna
para absorber las fuerzas provenientes de la cabeza, el cuello y el tronco. Ademas, la curvatura
concava de las vértebras, conocida como lordosis lumbar, facilita la locomocion bipeda al

transferir el peso del cuerpo hacia la pelvis (23).

2.2.1.2.Biomecénica de la columna lumbar
Las cinco vértebras que componen este segmento son mas grandes y robustas que las del
cuello o la parte toracica, debido a la carga y las tensiones a las que estan sometidas. Entre cada
vértebra hay discos intervertebrales que funcionan como amortiguadores, permitiendo el
movimiento y reduciendo el impacto de las fuerzas. Estos discos tienen un ndcleo gelatinoso en

su interior (ndcleo pulposo) y una capa externa mas rigida (anillo fibroso) (24).

e Movilidad y movimientos

La columna lumbar permite principalmente flexion (doblarse hacia adelante), extension
(doblarse hacia atras) y una cantidad limitada de rotacion lateral. La flexibilidad varia segin
factores individuales, como la edad o la salud de los discos y las articulaciones. La flexion y la
extension ocurren a nivel de los discos intervertebrales y las articulaciones facetarias, que estan

situadas en la parte posterior de la columna (24).

e Fuerzasy carga

La columna lumbar soporta el peso de la parte superior del cuerpo y lo distribuye hacia
la pelvis y las piernas. El centro de gravedad del cuerpo suele estar ubicado ligeramente por
delante de la columna lumbar, lo que provoca que haya fuerzas de compresion hacia adelante y

atras a medida que el cuerpo se mueve. Las actividades como levantar objetos pesados pueden
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generar cargas adicionales en la columna, lo que aumenta el riesgo de lesiones si no se realiza con

la postura adecuada (24).

¢ Estabilidad y movimiento

Los musculos y ligamentos que rodean la columna lumbar como los del core, los
multifidos y los ligamentos longitudinales, son fundamentales para su estabilidad. Ayudan a
mantener la postura neutral de la columna y permiten realizar movimientos controlados sin

sobrecargarla (24).

e Alteraciones biomecéanicas

Cualquier alteracion como una postura incorrecta o una fuerza excesiva puede generar
problemas como hernias discales, espondilolistesis o dolor lumbar crénico. La "cifosis lumbar"
(curvatura hacia adelante) o "lordosis lumbar" (curvatura exagerada hacia atras) también pueden

afectar la biomecénica de la zona, provocando desequilibrios musculares o dolor (24).

2.2.1.3. Dolor lumbar

La lumbalgia o dolor lumbar es una condicién médica comdn que genera un alto impacto
econdémico y social, tanto a nivel publico como laboral. Se estima que hasta el 84 % de la
poblacién sufrira de lumbalgia en algin momento de su vida, con frecuentes recaidas. La
lumbalgia aguda es la segunda causa mas comun de consulta médica y la crénica la octava. Un
20 % de los episodios de dolor lumbar resultan en baja laboral, representando el 30 % de las bajas
laborales de mas de seis meses. En Francia, es una de las principales razones de exclusién laboral
en personas menores de 45 afios. El dolor lumbar de origen indeterminado, que no tiene una causa
grave subyacente, dificulta su tratamiento y puede contribuir a la cronicidad. Las pautas
internacionales recomiendan enfoques personalizados que tengan en cuenta factores

biopsicosociales para un tratamiento mas efectivo y prevenir la cronicidad (2).

2.2.1.4.Incapacidad y dolor lumbar croénico
Se refiere a la limitacion funcional en la parte baja de la espalda, generalmente causada
por dolor, rigidez o problemas en los musculos, ligamentos, discos intervertebrales o nervios de
la columna lumbar. Esta condicion puede dificultar actividades diarias como caminar, estar de
pie, levantar objetos o incluso tareas simples como sentarse o dormir debido al dolor y la

movilidad reducida (1).

2.2.1.5.Factores biomecéanicos de incapacidad lumbar
Los factores biomecanicos de la incapacidad lumbar son aquellos aspectos relacionados

con la mecénica del cuerpo (25).
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Estos factores incluyen (25):

Posturas inadecuadas: mantener posturas incorrectas o forzadas durante periodos
prolongados, como estar sentado encorvado, de pie sin moverse o levantar objetos de manera
incorrecta, puede sobrecargar la columna lumbar y los musculos circundantes, provocando

tension y dolor.

Movimientos repetitivos: realizar movimientos repetitivos, especialmente aquellos que
implican flexion o torsion de la columna, puede desgastar los discos intervertebrales y los

musculos lumbares, generando dolor y limitacion de movimiento.

Sobrecarga en la columna lumbar: levantar o cargar objetos pesados sin la técnica
adecuada puede someter a la columna vertebral a una presidn excesiva, dafiando los discos

intervertebrales o los masculos y ligamentos lumbares.

Desequilibrio muscular: un desequilibrio entre estos musculos, como los masculos del
abdomen, la espalda baja y las piernas, puede llevar a una distribucién desigual de las fuerzas en

la columna.

Debilidad muscular: la falta de fuerza en el core (abdomen, espalda baja y pelvis) puede

resultar en una mala estabilidad de la columna.

Alteraciones en la alineacion de la columna: factores como una mala postura (escoliosis
o hiperlordosis) pueden alterar la biomecanica natural del cuerpo, lo que incrementa la presion en

la zona lumbar y favorece la aparicion de dolor.

Falta de flexibilidad: la rigidez los musculos lumbares, las caderas y las piernas,
especialmente en los isquiotibiales, puede restringir el rango de movimiento de la columna,

forzando la region lumbar a compensar, lo que puede generar tensiones o dolor.

2.2.1.6. Factores de riesgo de incapacidad lumbar
Involucra una combinacion de aspectos fisicos y biomecanicos que afectan la regién
lumbar. Entre los principales factores se encuentran (26):
Posturas incorrectas: mantener malas posturas durante largos periodos como estar sentado

0 de pie de forma inadecuada.

Movimientos repetitivos: realizar movimientos que sobrecargan la columna lumbar como

levantar objetos pesados o torsiones excesivas.
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Sobrecarga de la columna: levantar cargas sin la técnica adecuada o realizar actividades

gue ejerzan presion excesiva sobre la columna.

Debilidad muscular: la falta de fuerza en los masculos reduce el soporte para la columna.

Alteraciones estructurales: problemas en los discos intervertebrales, ligamentos o

articulaciones.

2.2.1.7. Clasificacion de incapacidad lumbar
Se refiere a la categorizacion del grado de limitacion funcional que experimenta una. Esta
clasificacion tiene como objetivo evaluar el impacto del dolor en las actividades diarias del

individuo y determinar el nivel de discapacidad (2).

El cuestionario de Oswestry, mide la severidad del dolor y la limitacion funcional en 10

areas clave de la vida cotidiana. A partir de las respuestas obtenidas en este cuestionario (27).

Se puede clasificar la incapacidad lumbar en varios niveles (27):

1. Limitacion funcional minima

El dolor lumbar es leve y no interfiere significativamente con las actividades diarias. La
persona puede realizar la mayoria de las tareas cotidianas sin restricciones importantes. Porcentaje

de limitacion: 0-20 % de limitacion funcional.

2. Limitacion funcional moderada
Dolor mas persistente que afecta algunas actividades, pero la persona todavia puede
realizar la mayoria de las tareas con cierto esfuerzo o adaptaciones. Porcentaje de limitacién: 21-

40 % de limitacién funcional.

3. Limitacion funcional intensa

Dolor lumbar significativo y limita considerablemente las actividades cotidianas. La
persona puede experimentar dificultades para realizar tareas fisicas como caminar, levantar
objetos o estar de pie durante periodos largos. Porcentaje de limitacion: 41-60 % de limitacion

funcional.

4. Discapacidad
Dolor severo y afecta notablemente las actividades diarias. La persona tiene limitaciones
importantes para realizar tareas fisicas basicas como caminar, agacharse, estar de pie o levantarse

de la cama. Porcentaje de limitacion: 61-80 % de limitacion funcional.
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5. Limitacion funcional maxima

El dolor lumbar es extremadamente severo, casi incapacitante, y limita la capacidad del
individuo para realizar la mayoria de las actividades cotidianas. La persona puede estar muy
limitada en cuanto a movilidad y funcionalidad. Porcentaje de limitacion: 81-100% de limitacion

funcional.

2.2.2. Flexibilidad del isquiotibial
2.2.2.1. Anatomia de los isquiotibilales

Situados en la parte posterior del muslo, estan formados por tres muasculos fundamentales
para actividades como caminar, correr y saltar. Las lesiones en estos musculos son comunes en
atletas profesionales y amateurs, y su tratamiento varia desde enfoques conservadores hasta
cirugia. Los tendones intactos pueden utilizarse como injertos en la reconstruccion del ligamento
de la rodilla. Los isquiotibiales son clave para la extension de la cadera y la flexion de la rodilla,
activandose durante la marcha en el Gltimo 25% de la fase de balanceo para extender la cadera,
resistir la extension de la rodilla y estabilizar la articulacion de la rodilla junto con el ligamento
cruzado anterior (LCA). El semitendinoso es el masculo mas largo, seguido por la cabeza larga

del biceps, mientras que el semimembranoso y la cabeza corta del biceps son mas cortos (28).

Son esenciales para el movimiento de la cadera y la rodilla, asi como para mantener la
alineacion de la pelvis y la columna. Su acortamiento puede alterar la postura, provocando una
inclinacion pélvica posterior y una hiperlordosis lumbar, lo que puede generar dolor en la parte
baja de la espalda y en las extremidades inferiores, como caderas, rodillas y tobillos. Se ha
demostrado que la pérdida de flexibilidad de estos musculos estéa estrechamente relacionada con
el dolor lumbar. Ademés, se observa una conexion significativa entre la rigidez de los

isquiotibiales y cuadriceps y el desarrollo de tendinitis y tendinopatia rotuliana (29).

2.2.2.2.Biomecénica de la musculatura de los isquiotibiales
La flexion isquiotibial se refiere al movimiento de flexion de la cadera, especificamente
en el plano sagital, que involucra la accion conjunta del masculo isquiotibial (principalmente) y
las estructuras anatdmicas que forman la articulacion de la cadera. La biomecéanica de este

movimiento es compleja, ya que involucra varias estructuras y movimientos articulares (29).

e Articulaciones involucradas
Articulacion coxofemoral: es la principal articulacion que se mueve en la flexién de la
cadera. En este caso, se produce un movimiento de flexion donde el fémur se mueve hacia

adelante y hacia arriba en relacién con la pelvis.
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Acrticulacion sacroiliaca y sinfisis plbica: Son importantes en la estabilizacion de la pelvis
durante el movimiento de la cadera. Aunque no son articulaciones de movimiento principal en la

flexion isquiopubica, son esenciales para la biomecéanica general del movimiento (29).

e Mdsculos involucrados

Isquiotibiales: musculos que contribuyen a la flexién isquioplbica. El grupo de
isquiotibiales incluye tres musculos: el biceps femoral, semitendinoso y semimembranoso. Estos
musculos se originan en la parte posterior del muslo y acttan para flexionar la cadera y extender
la rodilla. Flexores de cadera: Aunque los isquiotibiales son importantes, otros masculos como el

iliopsoas también juegan un rol esencial en la flexién de la cadera (29).

e Mecénica del movimiento

Durante la flexién isquiotibial, el movimiento es principalmente hacia adelante, lo que
significa que la cabeza del fémur se mueve hacia el acetabulo. Esto aumenta la inclinacion anterior
de la pelvis y produce una mayor curvatura en la regién lumbar. La flexion de la cadera y la
extension de la rodilla se combinan para generar este movimiento. Cuando los isquiotibiales se
contraen, no solo flexionan la cadera, sino que también controlan la posicién de la rodilla 'y la
pelvis (29).

o Factores que afectan el movimiento

Longitud de los masculos: la flexibilidad de los isquiotibiales puede influir en el rango
de movimiento durante la flexién isquiopubica. Los musculos acortados pueden limitar el
movimiento, mientras que los musculos mas largos o més flexibles permitiran una mayor flexion.
Estabilidad de la pelvis: La posicion de la pelvis y la sincronizacion del movimiento entre la pelvis

y la cadera son cruciales para evitar compensaciones y posibles lesiones (29).

2.2.2.3.Evaluacion de la flexibilidad de isquiotibiales
La evaluacion de la flexidon isquiotibial tiene como objetivo identificar posibles
limitaciones de movilidad, debilidad muscular o alteraciones en la mecanica que puedan estar

afectando el rendimiento funcional o predisponiendo a lesiones (30).

Para realizar esta evaluacion, se suelen seguir varios pasos, que incluyen tanto la

observacion clinica como las pruebas especificas (30):

1. Historia clinica
Antes de realizar cualquier prueba fisica, es imprescindible realizar este procedimiento.
Esto incluye (30):
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Preguntar sobre antecedentes de dolor en la cadera, la pelvis o los isquiotibiales.

Investigar si ha habido lesiones previas, problemas de movilidad o condiciones
especificas (como sindrome del piriforme, ciética, etc.).

Indagar sobre las actividades diarias y deportivas, ya que ciertas actividades pueden poner

estrés adicional en la flexion isquiotibial.

2. Inspeccion visual

En la evaluacion fisica inicial, se debe observar al paciente en posicion de pie 0 en
movimiento, buscando signos evidentes de alteraciones en la postura o en la alineacion de la
pelvis. Aspectos a observar (30):

Posicion de la pelvis: si la pelvis estd inclinada de manera excesiva (anteversion o
retroversion).

Curvatura lumbar: se puede observar alteraciones de la curvatura lumbar (hiperlordosis o
hipolordosis), lo que podria indicar compensaciones posturales.

Simetria de los miembros inferiores: Ver si ambos lados del cuerpo tienen un rango de

movimiento simétrico.

3. Evaluacion de la flexibilidad y longitud muscular:

El objetivo es determinar si los musculos involucrados en la flexion isquiotibial,
especialmente los isquiotibiales, estan tensos o acortados, lo que podria limitar el movimiento.
Algunas pruebas incluyen (11):

Prueba de Thomas: esta prueba evalla los flexores de cadera, incluida la musculatura
iliopsoas. Al paciente acostado se le pide que traiga una pierna hacia el pecho. Si la otra pierna se
eleva del banco, indica una limitacion en la flexion de la cadera.

Prueba de la hamstring (isquiotibiales): evalda la flexibilidad de los isquiotibiales,
acostado sobre su espalda, el paciente con una pierna estirada y la otra flexionada en la cadera y
la rodilla. Luego, se eleva la pierna extendida hacia arriba. Si la flexién de la cadera es limitada
antes de los 70°-90°, se considera que hay rigidez en los isquiotibiales.

Prueba de la pierna recta levantada (SLR): con la pierna extendida, el paciente se eleva
lentamente. Si no puede elevar la pierna por encima de 70°-80° sin que aparezca dolor o tensién

en los isquiotibiales, esto puede indicar rigidez o acortamiento muscular.

4. Evaluacion de la fuerza muscular:

Es esencial evaluar la fuerza de los musculos que participan en la flexion isquiotibial para
determinar si hay debilidad que pueda afectar la mecanica del movimiento. Se pueden realizar
pruebas de fuerza de los isquiotibiales, flexores de cadera y extensores de rodilla mediante

maniobras resistidas (11).
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Prueba manual: el examinador puede realizar una prueba manual de resistencia para los
isquiotibiales y los flexores de cadera, pidiendo al paciente que realice el movimiento contra la

resistencia para evaluar la fuerza (11).

5. Prueba de la marcha y patrones de movimiento:

Observar al paciente en movimiento, especificamente al caminar o al realizar actividades
como subir escaleras o correr, puede proporcionar informacion clave sobre como se realiza la
flexion isquiopibica en un contexto funcional. Se puede evaluar (11):

Si hay asimetrias en el movimiento de las caderas.

La amplitud de la flexion de la cadera durante el ciclo de la marcha.

La activacién muscular, especialmente si el paciente parece compensar el movimiento

con otros grupos musculares.

6. Pruebas especificas de movilidad de la cadera:

Las Pruebas comunes incluyen (11):

Prueba de movilidad articular: esto permite evaluar el rango de movimiento de la
articulacion coxofemoral, que es crucial para la flexion y extensién de la cadera.

Prueba de FADIR (flexion, aduccion y rotacion interna): esta prueba puede indicar
irritacion o patologia en la cadera, como el sindrome de pinzamiento femoroacetabular, que afecta

la flexion de la cadera.

7. Evaluacion de dolor o molestias:
Es importante determinar si hay dolor o incomodidad en cualquier parte de la cadera, la
pelvis o los isquiotibiales durante la evaluacion. EI dolor puede ser un indicio de inflamacion,

sobrecarga muscular, lesiones ligamentarias o problemas articulares (11).

2.2.2.4.Clasificacion de la flexion isquiotibial
Se puede clasificar de diversas maneras segun el contexto en que se analice. Las
clasificaciones mas comunes se basan en (31):
- El tipo de movimiento (activa vs. pasiva).
- El rango de movimiento (completa o parcial).
- Lafuerza muscular implicada (isquiotibiales vs. flexores de cadera).
- Labiomecanica y postura en gue ocurre el movimiento (de pie o acostado).

- Las patologias asociadas o limitaciones que puedan afectar el movimiento.
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2.2.2.5.Factores de riesgo para alteraciones de flexibilidad de
isquiotibiales
Pueden estar relacionados con caracteristicas anatdmicas, biomecénicas, musculares, de
comportamiento y actividades especificas (32):
1. Tensién o acortamiento de los muasculos isquiotibiales
Causas: si estos musculos estan acortados o tensos, pueden limitar el rango de
movimiento de la cadera y generar una compensacion en otros grupos musculares, lo que aumenta
el riesgo de lesiones. Riesgo: un exceso de tension en los isquiotibiales puede llevar a lesiones
musculares, como desgarros o contracturas, y a un mayor estrés en la articulacion coxofemoral.
Ademas, la limitacion de la flexion isquiotibial puede generar sobrecarga en la zona lumbar y

otras estructuras de la pelvis.

2. Debilidad muscular en los flexores de cadera

Causas: si estos musculos son débiles, la cadera puede no realizar correctamente el
movimiento, obligando a otros musculos, como los isquiotibiales, a compensar. Riesgo: la
debilidad de los flexores de cadera puede llevar a un patron de movimiento ineficiente, con
alteraciones en la postura y la mecéanica de la marcha. Esto incrementa el riesgo de lesiones en

los musculos y ligamentos circundantes y en la articulacion de la cadera.

3. Limitacién en la movilidad de la cadera o pelvis

Causas: pueden ser causadas por una mala alineacion de la articulacion coxofemoral,
rigidez en los musculos que rodean la cadera (como los flexores de la cadera o los isquiotibiales)
0 por lesiones articulares. Riesgo: la falta de movilidad en la cadera o pelvis puede restringir la
flexion isquiopubica, forzando movimientos compensatorios en otras articulaciones, como la
columna lumbar. Esto puede generar sobrecarga en las articulaciones afectadas y aumentar el

riesgo de lesiones por sobreuso o distension muscular.

4. Alteraciones posturales y biomecénicas

Causas: son factores clave que afectan la mecanica de la flexion isquiopubica. La
anteversién pélvica (cuando la pelvis se inclina hacia adelante) o la hiperlordosis lumbar pueden
generar cambios en la forma en que se realiza la flexion de cadera, afectando el rendimiento del
movimiento. Riesgo: las alteraciones en la postura pueden generar compensaciones que aumentan
el estrés en ciertas estructuras, como los musculos extensores de la espalda, los isquiotibiales o la
zona lumbar. A largo plazo, esto puede contribuir al desarrollo de dolor lumbar, hernias discales

o lesiones articulares en la cadera.
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5. Falta de flexibilidad general

Causas: los musculos y tejidos conectivos alrededor de la cadera y la pelvis (como los
isquiotibiales, los flexores de cadera, el piriforme, etc.) puede limitar el rango de movimiento
disponible para la flexion isquiopubica. Riesgo: la rigidez general de los tejidos blandos puede
generar limitaciones en la amplitud del movimiento de la cadera y aumentar la probabilidad de
lesiones musculares o articulares, como desgarros en los isquiotibiales, sobrecarga en los

musculos de la cadera o incluso lesiones en el labrum de la cadera.

6. Lesiones previas o historial de trauma

Causas: las personas con antecedentes de lesiones en la cadera, la pelvis o los
isquiotibiales tienen mayor riesgo de sufrir disfunciones en la flexion isquiopUbica. Lesiones
anteriores, como esguinces o distensiones musculares, pueden dejar secuelas que afectan la
capacidad de realizar este movimiento de forma segura. Riesgo: un historial de trauma en la
cadera, la pelvis o los musculos isquiotibiales puede resultar en una recuperacion incompleta o en
debilidad muscular residual, lo que puede llevar a una mala mecéanica del movimiento y mayor

propension a nuevas lesiones o a la aparicion de dolor crénico (32).

7. Sobrecarga o entrenamiento inadecuado

Causas: la realizacion excesiva de actividades que requieren flexion de cadera (como
correr, saltar o levantar pesas) sin el adecuado calentamiento, estiramiento o fortalecimiento
puede generar sobrecarga en los musculos y estructuras de la cadera. Riesgo: la sobrecarga o el
entrenamiento excesivo sin un equilibrio adecuado de estiramientos, fuerza y descanso puede
causar fatiga muscular y desequilibrios que afectan la flexion isquiopudbica. Esto puede dar lugar

a lesiones por uso excesivo, como tendinitis o sindrome de sobrecarga muscular.

8. Factores anatoémicos y genéticos

Causas: algunas personas tienen una predisposicién anatémica a problemas en la flexién
isquiopubica debido a caracteristicas individuales, como una estructura 6sea de la cadera, una
alineacion pélvica o una longitud de los masculos que puede afectar la amplitud del movimiento.
Riesgo: las variaciones anatomicas, como una cadera en anteversion excesiva o una forma inusual
del acetdbulo, pueden reducir el rango de movimiento de la cadera durante la flexion y

predisponer a lesiones o limitaciones funcionales.

9. Factores de edad y género
Causas: a medida que una persona envejece, los masculos y tejidos conectivos tienden a
perder flexibilidad y elasticidad, lo que puede afectar la amplitud del movimiento. Ademas, las

mujeres, debido a factores hormonales y anatémicos, a menudo tienen una mayor flexibilidad en
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las caderas, lo que puede generar alteraciones en la estabilidad y control motor de la pelvis.
Riesgo: en personas mayores, la pérdida de flexibilidad y fuerza muscular puede llevar a una
flexion isquiopubica limitada, con mayor riesgo de lesiones articulares o musculares. En mujeres,

la flexibilidad excesiva puede generar inestabilidad o descoordinacion en la cadera.

2.2.3. Evaluacion de dolor

“Es una experiencia sensorial y emocional negativa vinculada a un dafio en los tejidos, ya
sea real o posible.” (33). Subjetivo y se manifiesta cuando el paciente informa de una sensacién
dolorosa. Esta condicién es comun en la poblacién general y tiene un gran impacto
socioeconémico, especialmente entre los trabajadores activos. En la anamnesis, se debe recoger
informacion sobre el momento de inicio, la persistencia, la cualidad, la intensidad, la localizacion

y el patrén del dolor, asi como factores que lo agravan o alivian (33).

La intensidad debe evaluarse antes y después de cualquier procedimiento doloroso. En
pacientes capaces de comunicarse, el autoinforme es clave, mientras que en aquellos con
dificultades de comunicacion, como nifios pequefios, se utilizan indicadores no verbales

(conductuales o fisioldgicos) para evaluar el dolor (33).

2.2.4. Dolor lumbar

Es una condicion médica tanto publica como ocupacional provocando una carga
significativa a nivel econédmico y social. Hasta el 84 % de la poblacion experimentara lumbalgia
en lo largo de su vida, con altas tasas de recurrencia. La aguda es la segunda causa de consulta
médica, y la cronica, la octava; uno de cada cinco episodios de dolor de espalda conduce a baja
laboral. Constituye el 30% de las bajas laborales de més de seis meses y el 20 % de los accidentes
laborales. Es el crucial motivo de exclusion laboral en la poblacion menor de 45 afios en Francia.
El dolor de espalda bajo indeterminado se refiere a aquel que no tiene un origen grave subyacente
y no se asocia a enfermedades especificas, como céncer o estenosis. Su diagndstico no indica una
causa patoldgica clara, lo que dificulta su manejo y contribuye al dolor cronico. Las directrices
internacionales sugieren enfoques mas personalizados, considerando factores biopsicosociales

para un tratamiento mas efectivo y prevenir la cronicidad (2).

2.2.5. Musculatura

La incapacidad lumbar generalmente involucra varios masculos y estructuras de la
espalda baja, que pueden verse comprometidos por factores como el dolor, la tension muscular, o
problemas en los discos intervertebrales y las articulaciones facetarias. Los musculos més

frecuentemente comprometidos en la incapacidad lumbar son los que rodean la columna vertebral,
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los musculos del abdomen, y los masculos de las caderas. A continuacion, se detallan los

principales muasculos involucrados (34):

1. Musculos extensores de la columna

Los masculos erectores espinales, como el iliocostalis, longissimus y espinales, son
esenciales para la extension y estabilizacion de la columna lumbar. Cuando se sobrecargan por
malas posturas, levantamientos inadecuados o tensiones prolongadas, pueden causar dolor en la

zona lumbar, limitando la movilidad y flexibilidad (2).

2. Mdsculos flexores de la cadera

El psoas mayor es un musculo crucial en la region lumbar, conectando la columna
vertebral con la parte superior del muslo. Es fundamental para la flexion de la cadera y la
estabilizacion de la pelvis. Cuando el psoas esta tenso o acortado, puede afectar la posturay causar

dolor en la parte baja de la espalda (2).

3. Mdasculos abdominales

Los musculos abdominales, como el recto abdominal, los oblicuos y el transverso
abdominal, son fundamentales para estabilizar la columna vertebral y la pelvis. La debilidad en
esta area puede generar un desequilibrio en los musculos que sostienen la columna lumbar,
provocando dolor y un mayor riesgo de lesiones. Ademas, una activacion incorrecta de estos

musculos al levantar objetos puede sobrecargar la columna lumbar (2).

4. Musculos glateos

El gluteo mayor es un masculo clave para la extension de la cadera, el control de la pelvis
y la postura, siendo uno de los méas grandes y fuertes de la parte posterior de la cadera. Los glateos
medios y menores también ayudan en la estabilizacidon de la pelvis y la cadera. Cuando estos
musculos estan debilitados o inactivos, pueden alterar la alineacion de la pelvis y la columna,

aumentando el estrés en la region lumbar, especialmente al estar de pie o caminar (2).

5. Musculos isquiotibiales (semitendinoso, semimembranoso y biceps femoral)

Se encargan de la flexion de la rodilla y la extension de la cadera. La rigidez o tension en
los isquiotibiales puede limitar la movilidad de la cadera, lo que aumenta la presion sobre la
columna lumbar, ya que la pelvis tiende a inclinarse hacia adelante, lo que puede empeorar el
dolor lumbar (2).

6. Musculos de la regién lumbar (cuadrado lumbar)

El cuadrado lumbar es un misculo profundo que ayuda a estabilizar la columna vertebral
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y a mantener la postura erguida. La sobrecarga o contractura del cuadrado lumbar es una causa
comun de dolor lumbar crénico, ya que esta directamente implicado en la estabilizacion de la
region lumbar. La tension en este muasculo puede limitar la flexibilidad y movilidad, ademés de

aumentar el dolor (2).

7. Musculos intercostales y diafragma

Aungue los muasculos intercostales y el diafragma no estan directamente ubicados en la
region lumbar, su funcion en la respiracion y la estabilizacion del tronco tiene un impacto
indirecto en la columna lumbar. Un diafragma y musculos intercostales débiles pueden afectar la
estabilidad del tronco y la pelvis, lo que puede contribuir a una mala postura y, como resultado,

aumentar la tensién en la columna lumbar (2).

2.3.  Definicion de términos béasicos

2.3.1. Incapacidad

Es la dificultad o imposibilidad de una persona para realizar su jornada laboral habitual
debido a una afeccion o accidente, lo que genera consecuencias econémicas. El grado de invalidez

resultante determina el monto de las prestaciones, como indemnizacion o pension (35).

2.3.2. Incapacidad lumbar
Condicion caracterizada por dolor o limitacién funcional, que puede afectar la movilidad

y las actividades diarias del individuo (2).

2.3.3. Rehabilitacion

Accidn que busca restaurar la funcion fisica mediante ejercicio, masajes y otras técnicas,
enfocandose en mejorar la movilidad y el rendimiento. Es esencial para lesiones en musculos,
ligamentos, tendones, articulaciones y huesos, y también en casos de enfermedades degenerativas
o traumatismos. Por ejemplo, después de una fractura de pierna, la fisioterapia ayuda a recuperar

la movilidad y volver a una vida normal (36).

2.3.4. Dolor lumbar
Es un conjunto de sintomas musculoesqueléticos que afectan la zona lumbar, y pueden

irradiar hacia los gluteos, causando dolor y pérdida de funcién (37).
2.3.5. Clasificacion de la lumbalgia
La lumbalgia se clasifica en mecanica y no mecanica segin sus caracteristicas en

mecanico y no mecéanico (38).
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2.3.6. Flexibilidad
Capacidad de un grupo muscular para estirarse y permitir un rango de movimiento

adecuado en una articulacion (29).

2.3.7. lsquiotibiales

Grupo de musculos ubicados en la parte posterior del muslo (28).

2.3.8. Movimiento funcional
Movimientos del cuerpo realizados en actividades cotidianas, que requieren una

interaccion compleja entre las diferentes estructuras del sistema musculoesquelético (30).

2.3.9. Tension muscular
Estado en el que un masculo se encuentra contraido o tenso, limitando su capacidad para

moverse o relajarse, lo que puede generar dolor o incomodidad (30).

2.3.10. Prueba de flexibilidad
Método utilizado para evaluar la capacidad de estiramiento de un mausculo,

generalmente mediante pruebas especificas que miden el rango de movimiento (30).

2.3.11. Enfermedades musculoesqueléticas
Trastornos que afectan los masculos, huesos, ligamentos y tendones, y que pueden

generar dolor, debilidad y limitacion en el movimiento, como la incapacidad lumbar (11).

2.3.12. Evaluacién funcional

Proceso que evalua el nivel de capacidad funcional de una persona, midiendo su habilidad
para llevar a cabo tareas y actividades diarias, especialmente en relacion con lesiones o afecciones
médicas (11).
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Capitulo 1

Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipdbtesis general

Ho: No Existe relacion significativa entre la incapacidad lumbar y la flexibilidad de los

isquiotibiales.

Hi: Existe relacion significativa entre la incapacidad lumbar y la flexibilidad de los

isquiotibiales.

3.1.2. Hipdtesis especificas

¢ Hipotesis especifica 1. No aplica

e Hipdtesis especifica 2. No aplica

e Hipdtesis especifica 3

Ho No existe relacion entre la incapacidad lumbar y la edad en la Asociacion Humanidad
Libre-Arequipa.

H; Existe relacién entre la incapacidad lumbar y la edad en la Asociacion Humanidad

Libre-Arequipa.
o Hipotesis especifica 4
Ho. No existe relacion entre la incapacidad lumbar y el sexo en la Asociacion Humanidad

Libre-Arequipa.

H;. Existe relacion entre la incapacidad lumbar y el sexo en la Asociacion Humanidad

Libre-Arequipa.
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3.2. ldentificacion de variables

e Variable 1: Incapacidad lumbar

Pérdida parcial o total de la funcidn en la regién lumbar de la columna, generalmente por
dolor o trastornos musculoesqueléticos. Afecta la movilidad y las actividades diarias, y puede ser
causada por lesiones, hernias discales, escoliosis o tension muscular. EI dolor lumbar crénico es

una de las principales causas de incapacidad en adultos (2).

¢ Variable 2: Flexibilidad de los isquiotibiales

Capacidad de los masculos ubicados en la parte posterior del muslo para estirarse y
alargarse sin causar dolor o tension, lo que permite un rango de movimiento adecuado en la cadera
y la rodilla (29).

3.3.  Operacionalizacion de variables

e Variable 1: Incapacidad lumbar

La incapacidad lumbar se refiere a la limitacion funcional de la regidn baja de la espalda,
generalmente causada por dolor o rigidez en los masculos, ligamentos, discos intervertebrales o
nervios de la columna lumbar. La evaluacion de esta variable se realiza a través del Cuestionario

de Oswestry (2).

e Variable 2: Flexibilidad de los isquiotibiales

La flexibilidad de los isquiotibiales se refiere a la capacidad de los mUsculos ubicados en
la parte posterior del muslo para estirarse sin causar dolor o tension. Para evaluar esta variable,
se utiliza una prueba fisica que mide el rango de movimiento de las piernas y la capacidad de la

persona para alcanzar los pies con las manos (29).

La matriz esta en el Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
Es el conjunto de procedimientos y técnicas sistematicas que se utilizan para recopilar,

analizar e interpretar informacién con el fin de responder a una pregunta o resolver un problema
de investigacion (39).

4.1.2. Tipo de la investigacion
Tipo de investigacion basica, ya que orientada a generar nuevos conocimientos y teorias,
sin buscar una aplicacion inmediata. Su objetivo es ampliar la comprensién de fendmenos o

principios fundamentales en diversas areas del conocimiento (40).

4.1.3. Nivel de investigacion

Se enfoca en examinar la relacién o asociacién entre dos o mas variables, sin
manipularlas. Su objetivo es determinar si existe una conexién o patron entre ellas, pero no
establece causalidad (40).

4.2.  Disefo de la investigacion
Se utiliz6 el disefio correlacional. Segin Hernandez y Mendoza (40), estudio en el que el
investigador observa y analiza variables tal como ocurren de manera natural, sin intervenir ni

manipularlas. Este tipo de disefio se utiliza para estudiar fenémenos en su contexto real sin
establecer causalidad directa.
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4.3.

V1

M r

e
\UE

Disefio de investigacion: correlacional
Donde M: representa la muestra

V1: Incapacidad lumbar

V2: Flexibilidad de los isquiotibiales

r: relacion entre la variable V1y V2

Poblacion y muestra teorizar toda esta parte
4.3.1. Poblacion

Es el conjunto completo de individuos o elementos que comparten una caracteristica

comun y que son el foco de un estudio de investigacién (41).

Lo conformaron 100 participantes de la Asociacidn Humanidad Libre durante el afio 2024

(N=100)

4.3.2. Muestra

Es un subconjunto de la poblacion, seleccionado de manera representativa, que se utiliza

para realizar el estudio y obtener resultados que se puedan generalizar a la poblacion completa

(41).

Conformada por 78 personas de la Asociacion Humanidad Libre, quienes decidieron

firmar un consentimiento informado para participar del estudio durante el afio 2024 (n=78).

a) Criterios de inclusion
- Participantes de la Asociacion Humanidad Libre
- Participantes que requieren una orientacién de higiene postural

- Personas que quieren participar en este estudio de investigacion

b) Criterios de exclusion

- Participantes con secuelas por traumatismos

- Participantes con enfermedades sistémicas

- Participantes con algun tratamiento quirargico

- Personas que no desean participar

40



4.3.3. Muestreo
Proceso de seleccionar un subconjunto de individuos o elementos de una poblacion méas
grande para realizar un estudio con el fin de obtener resultados que puedan generalizarse a la

poblacion completa (41).

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que facilité la

identificacidn de 78 casos que cumplian con los criterios de seleccion del estudio.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Son los métodos utilizados para obtener informacion relevante y precisa en una
investigacion. Estas técnicas incluyen encuestas, entrevistas, observaciones, anélisis de
documentos, entre otras, y se emplean para recopilar los datos necesarios para responder a las

preguntas de investigacién (42).

Se utilizo la técnica de encuesta para evaluar el grado de incapacidad lumbar y la

observacion para medir la flexibilidad de los isquiotibiales.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

a) Disefio

Es la estructura y la organizacién del instrumento, es decir, como se presentan las
preguntas, las variables que se miden y la forma en que se recogera la informacién. Su objetivo

es garantizar que el instrumento sea adecuado para el propésito de la investigacion (43).

Se usé el cuestionario breve de Oswestry para evaluar la incapacidad lumbar es una
herramienta valida, rapida y efectiva para medir las limitaciones de los pacientes. Consta de 10

preguntas dicotdmicas en una sola seccién (42).

Se utilizo el programa SPSS version 26 para analizar las variables categoricas mediante
estadisticos descriptivos (frecuencias absolutas y relativas). Para probar las hipotesis, se aplico el
estadistico U de Mann-Whitney con un intervalo de confianza del 95% (o = 0,05 y margen de

error del 5%), interpretando los resultados seguln los datos obtenidos.

b) Confiabilidad
Se refiere a la consistencia y estabilidad de los resultados de una medicién o prueba a lo

largo del tiempo. Indica qué tan reproducibles son los resultados bajo condiciones similares (43).
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El cuestionario de Oswestry fue comprobado usado una prueba piloto y evaluado con la
prueba de fiabilidad de Cronbach. Los items variaron entre 0,20 y 0,62, con un promedio de 0,38,

resultando en un coeficiente de fiabilidad de 0,85(42).

El test de flexibilidad de los isquiotibiales mostr6 valores de confiabilidad superiores a
0.7, oscilando entre 0,92 y 0,99. El coeficiente de correlacion intercalado del 95% vario entre 0,94
y 0,99, lo que indica una fiabilidad excelente (43).

c) Validez
Capacidad de una herramienta de medicién para medir realmente lo que se pretende
medir. En otras palabras, indica qué tan precisa y adecuada es una prueba o instrumento para

evaluar el concepto o variable que se esta investigando (43).

La validacion se realiz6 con la aprobacion y juicio de los siguientes expertos:
- Lic. Héctor Torres Ferreyra
- Lic. Sergio Bravo Cucci

- Lic. Wilbert Torres Zamata

4.4.3. Técnicas de andlisis de datos
Se utilizo6 la observacion y el cuestionario.
Para la flexibilidad de los isquiotibiales se usé la observacian.

Para la Incapacidad Lumbar se utilizo el cuestionario.

4.4.4. Procedimiento de la investigacién
1. Se selecciond una muestra de personas de la Asociacion de Humanidad Libre en

Arequipa que cumplian con los criterios de inclusion para el estudio.

2. Se les solicité a los participantes firmar un consentimiento informado, donde se
detallaron los procedimientos, beneficios, posibles riesgos, y su derecho a la confidencialidad y a

retirarse en cualquier momento sin inconvenientes.

3. Se realiz6 una evaluacion clinica inicial, registrando datos demograficos como edad,
sexo y ocupacion, luego se aplicd el cuestionario breve de Oswestry para medir el nivel de

incapacidad lumbar y las limitaciones funcionales relacionadas con el dolor lumbar.

4. La flexibilidad de los isquiotibiales se evalu6 mediante el test de flexibilidad de los

isquiotibiales, registrando el rango de movimiento alcanzado.

5. Los datos obtenidos se analizaron utilizando el programa SPSS versién 26.
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4.5. Consideraciones éticas

La investigacion ha sido trabajada de manera honesta, no se recurrié al plagio. El respeto
hacia los participantes fue un principio fundamental durante el desarrollo del estudio. Se les tratd
con dignidad en todo momento, garantizando su integridad fisica y emocional. Antes de iniciar la
investigacion, se obtuvo el consentimiento informado de cada participante, asegurando que

comprendieran el objetivo, los procedimientos a seguir y los posibles riesgos involucrados (44).

La confidencialidad también fue una prioridad, ya que se tomaron medidas para proteger
la privacidad de la informacion personal de los participantes, y los resultados se presentaron de
manera anénima, sin identificaciones individuales. Ademas, la seleccion de los participantes se
realiz6 de manera justa, garantizando igualdad de oportunidades y evitando cualquier tipo de
discriminacion. Durante todo el proceso, se priorizd el bienestar fisico y emocional de los
participantes. Los beneficios de la investigacion se distribuyeron de manera equitativa, evitando

cualquier aprovechamiento de grupos vulnerables (44).
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Capitulo V

Resultados y discusion

5.1. Presentacion de resultados

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis realizado.

Tabla 1. Distribucion muestral por edad

Frecuencia Porcentaje
18 a 30 afios 41 53.90%
31 a 40 afios 16 21.10%
41 a 50 afios 11 14.50%
51 a 65 afios 8 10.50%
66 a mas afos 0 0.00%
Total 78 100.00%

Interpretacion

La tabla 1 presenta la distribucién muestral por edad de los participantes en el estudio. Se
observa que la mayor parte de los individuos pertenece al rango de 18 a 30 afios, con un total de
41 personas, lo que representa el 53.90 % de la muestra. En segundo lugar, se encuentra el grupo
de 31 a 40 afios, con 16 personas (21.10%). El grupo de 41 a 50 afos tiene 11 personas, lo que
equivale al 14.50 %, mientras que el rango de 51 a 65 afios estd compuesto por 8 personas
(10.50%). Finalmente, no se registrd ningln participante en el grupo de 66 afios 0 mas,

representando el 0% de la muestra.
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Tabla 2- Distribucion muestral por género

Frecuencia Porcentaje
Masculino 28 35.90%
Femenino 50 64.10%
Total 78 100.00%

Interpretacion:

La tabla 2 presenta la distribucion muestral segun el género de los participantes. De
acuerdo con los datos, el grupo masculino estd compuesto por 28 personas, lo que representa el
35.90 % de la muestra total. EI grupo femenino incluye 50 personas, lo que corresponde al 64.10%

de la muestra.

Tabla 3. Distribucion muestral por incapacidad lumbar

Frecuencia Porcentaje
Discapacidad minima (0% a 20%) 58 74.40%
Discapacidad moderada (21% a 40%) 15 19.20%
Discapacidad grave (41% a 60%) 5 6.40%
Lisiado (61% a 80%) 0 0.00%
Pacientes encamados (81% a 100%) 0 0.00%
Total 78 100.00%

Interpretacion

La tabla 3 muestra la distribucion muestral de los participantes segun el nivel de
incapacidad lumbar. Los resultados son los siguientes:

El grupo con discapacidad minima (de 0% a 20%) es el mas numeroso, con 58 personas,
lo que representa el 74.40 % de la muestra total. El grupo con discapacidad moderada (de 21% a
40%) estd compuesto por 15 personas, lo que equivale al 19.20 % de la muestra. EI grupo con
discapacidad grave (de 41% a 60%) incluye 5 personas, lo que representa el 6.40 % de la muestra.
No se registraron participantes en los grupos de lisiado (de 61% a 80%) ni en el de pacientes

encamados (de 81% a 100%), lo que refleja un 0 % en ambos casos.
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Tabla 4. Distribucion muestral de flexibilidad de los isquiotibiales

Frecuencia Porcentaje
Si 41 52.60%
No 37 47.40%
Total 78 100.00%

Interpretacion

La tabla 4 muestra la distribucion muestral de los participantes segln la flexibilidad de
los isquiotibiales. Los resultados son los siguientes: 41 personas (equivalentes al 52.60%)
presentan flexibilidad en los isquiotibiales (responden "Si"). 37 personas (equivalentes al 47.40%)

no presentan flexibilidad en los isquiotibiales (responden "No").
e Contraste de hipotesis:
Para poder desarrollar el contraste de hipotesis se procedio a realizar las pruebas de

normalidad para la eleccion de estadigrafos, lo cual se describe a continuacion:

Tabla 5. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad 0,323 78 0,00 0,751 78 0,000
Sexo 0,414 78 0,000 0,605 78 0,000
Incapacidad 0,462 78 0,000 0,558 78 0,000
lumbar
Prueba de 0,360 78 0,000 0,634 78 0,000
flexibilidad

Interpretacion

En la tabla 5 se puede visualizar la prueba de normalidad para las variables de edad, sexo,
incapacidad lumbar y prueba de flexibilidad. En todas las variables se alcanz6 un valor de
significancia de 0.000 eso indica que la distribucion es no normal. En este caso se opta por pruebas

no parameétricas.
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Tabla 6. Tabla de frecuencia por sexo

Masculino Femenino Total
Porcentaje d¢
Variable Categoria ‘recuencia ’orcentaje -recuencia ’orcentaje ecuento la frecuencia
Jde fila
Discapacidad
minima (0% a 22 37.90% 36 62.10% 58 100.00%
20%)
Discapacidad
moderada 5 33.30% 10 66.70% 15 100.00%
(21% a 40%)
Incapacidad  pjscapacidad
lumbar grave (41%a 1 20.00% 4 80.00% 5 100.00%
60%)
Lisiado (61% 0 0 0
a 80%) 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Pacientes
encamados 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
(81% a 100%)
S.'e';egaasus 15 36.60% 26 63.40% 41 100.00%
Prueba de P
flexibilidad
F’:'igs"egaasus 13 35.10% 24 64.90% 37 100.00%

Interpretacion

La tabla 6 muestra la distribucion de la muestra por sexo en relacion con la incapacidad

lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales. En cuanto a la incapacidad lumbar, la mayoria de

los participantes en cada categoria son mujeres, destacandose en los grupos de discapacidad

minima (62.10%) y moderada (66.70%). En el grupo de discapacidad grave, también hay méas

mujeres (80%). Sin embargo, no se registraron participantes en las categorias de lisiado o

pacientes encamados. Respecto a la flexibilidad de los isquiotibiales, nuevamente las mujeres son

mayoria, tanto en el grupo que llega a sus pies (63.40%) como en el que no llega a sus pies

(64.90%).
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Tabla 7. Tabla de frecuencia por edad

Edad

184a30 31a40 41a50 51a65 66 a més

Variable Categoria ~ > > > ~
afios afios afios afios afios

Total

N % N % N % N % N % N %

Discapacidad
minima (0% ¢ 37 63.80% 12 20.70% 7 12.10% 2 3.40% 0 0.00% 58 100.00%
209%)

Discapacidad
moderada 4 26.70% 3 20.00% 4 26.70% 4 26.70% 0 0.00% 15 100.00%
(21% a 40%)

Incapacidad

lumbar Discapacidad

grave (41%a 0 0.00% 1 33.30% 0 0.00% 2 66.70% 0 0.00% 3 100.00%
60%)

1< 0,
'a"g(')%z;’(e”’ 0 000% 0 000% 0 000% 0 000% 0 0.00% 0 0.00%
Pacientes
encamados 0 0.00% O 0.00% O 000% 0 0.00% O 0.00% 0 0.00%
(81% a 100%

Si llega a sus

Pruebade pies
flexibilidad

27 65.90% 8 19.50% 4 9.80% 2 4.90% 0 0.00% 41 100.00%

F’:'igs"egaasus 14 40.00% 8 22.90% 7 20.00% 6 17.10% O 0.00% 35 100.00%

Interpretacion

La tabla 7 muestra la distribucién de la muestra por edad en relacion con la incapacidad
lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales. En cuanto a la incapacidad lumbar, la mayoria de
los participantes con discapacidad minima (0% a 20%) son jovenes, especialmente en el rango de
18 a 30 afios, con 37 personas (63.80%). A medida que aumenta la edad, la cantidad de personas
con discapacidad minima disminuye, y se observa un leve aumento en las personas con
discapacidad moderada (21% a 40%), especialmente en los grupos de 31 a 40 afios y 41 a 50 afios.
Las categorias de discapacidad grave tienen pocos participantes, destacandose el grupo de 51 a
65 afios. Respecto a la flexibilidad de los isquiotibiales, los méas jovenes (18 a 30 afios) son los
gue mayormente llegan a sus pies (65.90%), mientras que los grupos de mayor edad tienen una
proporcion menor de participantes que logran este resultado. En el grupo de 31 a 40 afios, hay una
distribucién mas equilibrada, y en los rangos de 41 a 50 afios y 51 a 65 afios, la flexibilidad

disminuye notablemente.
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Tabla 8. Estadisticos de frecuencia cruzada

Prueba de flexibilidad

Si llega a sus pies No llega a sus pies Total

N % col. %fila N % col. % fila N % col. % fila

Discapacidad
minima (0% 38 92.70% 65.50% 20 54.10% 34.50% 58 74.40% 100.00%
a 20%)

Discapacidad
moderada 3 7.30% 20.00% 12 32.40% 80.00% 15 19.20% 100.00%
(21% a 40%)

Discapacidad

. grave (41%a 0 0.00% 0.00% 5 13.50% 100.00% 5 6.40%  100.00%
Incapacidad 60%)

lumbar
Lisiado (61%
a 80%)

o

0.00% 0.00% O 0.00% 0.00% 0 0.00%  0.00%

Pacientes
encamados
(81% a
100%)

o

0.00% 0.00% O 0.00% 0.00% 0 0.00%  0.00%

Total 41 100.00% 52.60% 37 100.00% 47.40% 78 100.00% 100.00%

Interpretacion

La tabla 8 muestra la relacion entre la incapacidad lumbar y la flexibilidad de los
pacientes. En los pacientes con discapacidad minima (0% a 20%), la mayoria (92.7%) fue capaz
de llegar a sus pies, lo que representa el 65.5 % de este grupo, mientras que un 54.1 % de ellos no
pudo alcanzarlos. En cuanto a los pacientes con discapacidad moderada (21% a 40%), un 32.4 %
de los pacientes no pudo llegar a sus pies, mientras que el 7.3 % restante si pudo hacerlo. Para los
pacientes con discapacidad grave (41% a 60%), todos presentaron dificultades para realizar el
movimiento, con un 13.5 % que no llego a sus pies. No se registraron pacientes con incapacidad

superior al 80 % en la muestra.

e Prueba de hipdtesis general:

Si P-valor = < a, se rechaza la Ho (Se acepta la Ha).

Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta la Ho).

Nivel de Significancia:

o=0,05

Ho = No existe relacidn significativa entre la incapacidad lumbar y la flexibilidad de los

isquiotibiales en la Asociacién de Humanidad libre- Arequipa
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Ha = Existe relacion significativa entre la incapacidad lumbar y la flexibilidad de los

isquiotibiales en la Asociacién de Humanidad libre- Arequipa.

e Contraste de hipdtesis general

Tabla 9. Prueba de hipétesis U de Mann-Whitney
Variables en prueba de asociacién Valor chi-2 gl Significancia

Incapacidad lumbar * Prueba de flexibilidad 15.823 2 0.000

e Interpretacion:

La prueba de asociacion chi cuadrado de Pearson, conducida entre "Incapacidad lumbar
* Prueba de flexibilidad" alcanza un valor chi-2 de 15.823 con 2 grados de libertad, y una
significancia de 0.000 siendo menor al valor critico de 0.05, se procede a aceptar la hipotesis

alterna, se identifica una relacion significativa entre Incapacidad lumbar y Prueba de flexibilidad.

¢ Contraste hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

No aplica

Hipotesis especifica 2

No aplica
Hipotesis especifica 3

HEo. No existe relacion significativa entre la incapacidad lumbar y la edad en la
Asociacién Humanidad Libre-Arequipa

HE,. Existe relacidn significativa entre la incapacidad lumbar y la edad en la Asociacion

Humanidad Libre-Arequipa.

Tabla 10. Prueba de hip6tesis especifica 03

Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,618 6 0,001
Razdn de verosimilitud 19,663 6 0,003
Asociacion lineal por lineal 17,154 1 0,000
N de casos validos 78
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Interpretacion

En la tabla 10 se observa que en la prueba de chi cuadrado aplicada para determinar si
existe relacion significativa entre incapacidad lumbar y edad se obtuvo un valor de 22.618 y p
valor de 0,001. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se confirma que existe relacion

significativa entre incapacidad lumbar y edad en la Asociacién de Humanidad Libre- Arequipa.

Grafico de barras

40 Edad

18 a 30 arios
W31 a3 40 afios
W41 250 afios
[51 a65 aros

30

20

Recuento

0 ) i
Discapacidad minima  Discapacidad moderada  Discapacidad grave
(0% a 20%) (21% a 40%) (41% a 60%)

Incapacidad lumbar

Figura 1. Incapacidad lumbar y edad

¢ Interpretacion

En la figura 1 se observa que la mayoria de los individuos presentan discapacidad minima,
especialmente en el grupo de 18 a 30 afios (48.68%). A medida que la edad aumenta, la
prevalencia de discapacidad moderada y discapacidad grave tiende a estar mas distribuida entre
los distintos grupos de edad. Los grupos de 31 a 40 afios, 41 a 50 afios y 51 a 65 afios tienen menor
representacién en discapacidad minima, pero su presencia es mas notoria en niveles mas altos de

incapacidad lumbar.

Considerando los resultados de la prueba de chi cuadrado, se infiere que los individuos
jovenes (18 a 30 afios) tienen menor incapacidad lumbar en comparacion con los mayores de 30

afios, quienes presentan méas casos de discapacidad moderada y grave.

e Hipotesis especifica 4
HEo No existe relacién entre la incapacidad lumbar y el sexo en la Asociacion Humanidad

Libre-Arequipa.
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HE; Existe relacion entre la incapacidad lumbar y el sexo en la Asociacién Humanidad

Libre-Arequipa.

Tabla 11. Prueba de hipdtesis especifica 04
Valor df Significacién

asintaética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,696 2 0,706
Razén de verosimilitud 0,749 2 0,688
Asaociacién lineal por lineal 0,620 1 0,431
N de casos véalidos 78

Interpretacion

En la tabla 11 se observa que en la prueba de chi cuadrado aplicada para determinar si
existe relacion significativa entre incapacidad lumbar y edad se obtuvo un valor de 0.696 y p valor
de 0,706. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula evidenciando estadisticamente que no hay

relacion significativa entre incapacidad lumbar y sexo en la Asociacion de Humanidad Libre-

Arequipa.
Grafico de barras
40 Sexo
E Masculine
W Femenino

Recuento

Discapacidad minima Discapacidad moderada  Discapacidad grave
(0% a 20%) (21% a 40%) (41% a 60%)

Incapacidad lumbar

Figura 2. Incapacidad lumbar y sexo

Interpretacion
En la figura 2 se observa que la mayoria de los casos se encuentran en la categoria de
discapacidad minima, con una mayor proporcion en mujeres (46.15%) en comparacién con los

hombres (28.21%). En la categoria de discapacidad moderada, las mujeres también presentan un
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porcentaje mas alto (12.82%) en comparacién con los hombres (6.41%). Para la discapacidad
grave, aungue los casos son pocos, la proporcion de mujeres (5.13%) sigue siendo mas alta que
la de los hombres (1.28%).

Complementado con la prueba de chi cuadrada, la figura muestra una mayor proporcion
de mujeres en todas las categorias de discapacidad lumbar, pero estos patrones pueden deberse al

azar y no reflejan una diferencia significativa en la poblacidn.

5.2.  Discusion de resultados

e Seanalizan los resultados segln objetivos para la discusion, segun el objetivo general

La prueba de asociacién chi cuadrado de Pearson, alcanza un valor chi? de 15.823 con 2
grados de libertad, y una significancia de 0.000 siendo menor al valor critico de 0.05, se procede
a aceptar la hipdtesis alterna, se identifica una relacion significativa entre incapacidad lumbar y
prueba de flexibilidad. Este hallazgo es consistente con estudios previos como el de Mamani (13),
quien investigo la relacion entre la incapacidad lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales en
pacientes de un centro de salud en Lima. El estudio observacional, de corte transversal y disefio
correlacional incluy6 a 90 pacientes, en su mayoria mujeres, y encontré que existia una relacién
estadisticamente significativa entre la incapacidad lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales
(p=0,000). Por otro lado, el estudio de Ruiz (15), también mostrd resultados concordantes,
investigando la discapacidad por dolor lumbar y la extensibilidad de la musculatura isquiotibial
en trabajadores de la empresa Tubisa. En este caso, se tratd de un estudio cuantitativo,
correlacional y transversal con 80 empleados que sufrian de dolor lumbar. Los resultados
revelaron que una parte significativa de los empleados presentaba acortamiento de los
isquiotibiales en grado 1y grado 1, y la correlacién entre la discapacidad lumbar y la flexibilidad
isquiotibial fue también significativa (p=0,000), concluyendo que ambas variables estan
estrechamente relacionadas. Actualmente, los investigadores contintan explorando esta conexion
entre la incapacidad lumbar y la flexibilidad muscular. La investigacion reciente en este campo
sigue demostrando la importancia de abordar la flexibilidad de los isquiotibiales como un factor
clave en el manejo y tratamiento del dolor lumbar, y la relacion entre ambas condiciones sigue
siendo un tema relevante para estudios clinicos y laborales. El hallazgo consistente en estos
estudios sugiere que la mejora de la flexibilidad podria tener un impacto positivo en la reduccion

de la incapacidad lumbar, abriendo asi la puerta a nuevas intervenciones terapéuticas.

e De acuerdo con el objetivo especifico 1
El estudio, respecto a la frecuencia de incapacidad lumbar, identifica que predominé la
discapacidad minima en un 74,4 %. Este hallazgo es relevante porque se alinea con los resultados

de otros estudios previos, como el de Castro (17), que también identificé un predominio de la
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incapacidad minima (66.7%) entre los trabajadores de salud del CLAS Centro de Salud San
Francisco en Tacna. En su investigacion, que se realizé durante la pandemia de COVID-19, un
74.3 % de los participantes experimentaron dolor lumbar, y la mayoria de ellos reportaron un
dolor persistente de méas de tres meses, lo cual estuvo asociado a niveles bajos de incapacidad
funcional. Por otro lado, los resultados de nuestro estudio también se pueden comparar con los de
Proafio (9), quien investigo la relacion entre la flexibilidad de los isquiotibiales y las alteraciones
en la columna lumbar en adultos mestizos de la parroquia de Ambuqui, Ecuador. Aunque su
estudio se centrd en una poblacion diferente, con un disefio no experimental de corte transversal,
también hallé que las alteraciones en la columna lumbar estan relacionadas con la flexibilidad
muscular. Aunque no se especifico la frecuencia de incapacidad lumbar en su investigacion, si se
destacé la relevancia de la flexibilidad de los isquiotibiales en la prevencién de alteraciones en la
columna lumbar, un aspecto que resalta la importancia de la flexibilidad en el manejo de la
incapacidad lumbar. En cuanto al estudio de Garcia (10), aunque se centrd en una poblacién de
tenistas jovenes en Espafia y utilizé pruebas de flexibilidad diferentes (como el test de distancia
dedos-planta y el de elevacion de pierna recta pasiva), sus resultados también reflejan un grado
significativo de flexibilidad deficiente en la mayoria de los participantes. Esto refuerza la idea de
que la flexibilidad muscular deficiente, en este caso de los isquiotibiales, puede estar asociada a
diversas condiciones de la columna lumbar, aunque el enfoque de Garcia era mas especifico en el
ambito deportivo (10). En nuestro caso, la flexibilidad de los isquiotibiales podria ser un factor
clave en la aparicion o intensificacién de la incapacidad lumbar, especialmente en aquellos con
una flexibilidad deficiente. En resumen, el presente estudio concuerda con los hallazgos de
investigaciones previas, especialmente en cuanto a la prevalencia de la incapacidad lumbar
minima. La relacién entre la flexibilidad isquiotibial y la incapacidad lumbar, aunque no
especificamente medida en todos los estudios comparados, parece ser un tema comun que subraya
la importancia de abordar la flexibilidad muscular en los tratamientos preventivos y terapéuticos

de la incapacidad lumbar.

e Segun el objetivo especifico 2

El estudio identifica respecto al nivel de flexibilidad de los isquiotibiales, que
predominaron los que si llegan a sus pies en un 52,6 %. Este hallazgo contrasta con otros estudios
previos en los que la flexibilidad de los isquiotibiales fue deficiente en la mayoria de los
participantes. En el estudio de Proafio (9), realizado en adultos mestizos de la parroquia de
Ambugqui, Ecuador, la mayoria de los evaluados mostrd una flexibilidad isquiotibial deficiente,
lo que refleja un patron de limitacion en la capacidad de estiramiento de los isquiotibiales. Este
estudio utilizo el test de Sit and Reach y la prueba del Angulo Popliteo para evaluar la flexibilidad,
similar a las metodologias empleadas en otros estudios, pero los resultados indicaron una

flexibilidad menos favorable en comparacion con los nuestros, donde una proporcion significativa
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alcanzé los pies. El estudio de Sanchez (6), realizado con escolares y adolescentes
afroecuatorianos, también muestra una prevalencia de acortamiento muscular isquiotibial, con un
51.6 % de los participantes presentando esta condicion. Este porcentaje es bastante cercano al
52,6 % de nuestros participantes que alcanzaron sus pies, lo que podria sugerir que, en
poblaciones mas jovenes, como la estudiada por Sanchez, es mas frecuente observar limitaciones
en la flexibilidad de los isquiotibiales, lo que refuerza la importancia de evaluar y tratar este
aspecto en diversas edades. Por otro lado, el estudio de Rodriguez y Correa (8) en pentatletas de
Colombia reportd que la mayoria de los participantes presentd un acortamiento muscular
moderado a severo en los isquiotibiales. Esto difiere claramente de nuestros resultados, donde una
parte importante de los evaluados mostro una flexibilidad adecuada. Este hallazgo puede ser
atribuible a las diferencias en las poblaciones estudiadas: los pentatletas tienen un entrenamiento
fisico intenso que podria generar tensiones musculares mas marcadas, mientras que, en nuestra
muestra, los participantes podrian tener una menor exigencia fisica o habitos méas saludables en
cuanto a la actividad fisica. Por Gltimo, el estudio de Garcia (10) en tenistas jovenes en Espafia
también reveld una prevalencia de acortamiento de los isquiotibiales, especialmente en los
participantes con grado | de flexibilidad limitada, lo que es coherente con los hallazgos de Proafio
y Sanchez, pero difiere de nuestros resultados donde mas de la mitad de los participantes
alcanzaron los pies, sugiriendo que, en nuestra muestra, la flexibilidad es relativamente mejor. En
resumen, los resultados de nuestro estudio son mas positivos en términos de flexibilidad de los
isquiotibiales en comparacion con otros estudios que reportan una prevalencia significativa de
acortamiento muscular. Esto podria deberse a las caracteristicas especificas de la muestra y la
metodologia utilizada, pero también resalta la importancia de promover y mantener una buena
flexibilidad muscular, especialmente en poblaciones generales, para prevenir futuras

complicaciones relacionadas con la columna lumbar y mejorar la calidad de vida.

e En cuanto al objetivo especifico 3

La prueba de correlacion rho de Spearman, conducida entre "Incapacidad lumbar * edad"
alcanza un coeficiente de correlacion de 0.437 y una significancia de 0.000 siendo menor al valor
critico de 0.05, se procede a aceptar la hip6tesis alterna, se identifica una relacién significativa
entre Incapacidad lumbar y la edad. El estudio identifica como principales caracteristicas
sociodemograficas que el promedio de edad mas frecuente de los participantes fue de 18 a 30 afios
con 53,90 %. EI 65.90 % de estos participantes tuvieron un nivel de flexibilidad que Ilegan hasta
sus pies. En el caso del estudio de Sanchez (6) sobre escolares y adolescentes en Ecuador, los
resultados mostraron que el 51.6 % de los participantes presentaron acortamiento muscular
isquiotibial, con una mayor prevalencia en los varones (34.9%). Ademas, el estudio encontré una
asociacion con hiperlordosis lumbar. Aunque este estudio se centré en una poblacién més joven

y con una prevalencia mas alta de problemas musculares y posturales, la comparacién con
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nuestros resultados podria sugerir que en adultos jovenes (como los de 18 a 30 afios) la
flexibilidad de los isquiotibiales es generalmente mejor (6). En cuanto al estudio de Ruiz (14),
realizado con trabajadores de la empresa Tubisa, se observo que el 43.8 % de los trabajadores
tenian entre 20 y 29 afios, lo que coincide con nuestro grupo de edad més frecuente. Aunque
ambos estudios sugieren que la poblacion joven podria estar mas expuesta a problemas
relacionados con la flexibilidad y el dolor lumbar, las caracteristicas sociodemogréaficas y el
contexto de cada investigacién podrian influir en los resultados. En resumen, nuestros resultados
sugieren que la poblacién de 18 a 30 afios muestra una flexibilidad muscular relativamente

adecuada en comparacion con otras investigaciones.

e Sobre el objetivo especifico 4

La prueba de asociacion chi cuadrado de Pearson, conducida entre "Incapacidad lumbar
* sexo0" alcanza un valor chi-2 de 0.696 con 2 grados de libertad, y una significancia de 0.706
siendo mayor al valor critico de 0.05, se procede a aceptar la hip6tesis nula, no se identifica una
relacion significativa entre Incapacidad lumbar y el sexo. En nuestra investigacion predominé el
sexo femenino con 64,1 %. La discapacidad minima en las mujeres obtuvo una frecuencia de
62.10 %. Estos resultados son parecidos al estudio de Proafio (9), realizado en la parroquia de
Ambugqui, Ecuador, la mayoria de los participantes mostrd una flexibilidad isquiotibial deficiente,
especialmente en las mujeres (62.5%). Este resultado resalta la diferencia con los nuestros, donde
mas de la mitad de los participantes (65.90%) alcanzaron sus pies, lo que podria indicar una
poblacién con mejores caracteristicas de flexibilidad. Sin embargo, en el estudio de Proafio, las
mujeres también tuvieron una mayor prevalencia de rectificacién lumbar en comparacién con los
hombres, lo que destaca la posible relacién entre la flexibilidad isquiotibial y las alteraciones
posturales en las mujeres, un aspecto que también podria ser relevante en nuestro estudio si se
profundiza en la evaluacién postural. Sin embargo, el mayor porcentaje de mujeres en nuestra
muestra (64.1%) podria estar relacionado con la mayor frecuencia de flexibilidad adecuada en
comparacidn con otros estudios que encontraron una flexibilidad deficiente, especialmente en las
mujeres. El estudio de Gonzales et al. (7) en Madrid también muestra una poblacién en la que
predominaban las mujeres (41 mujeres y 13 hombres) y se investigaba la relacion entre el dolor
lumbar no especifico y el acortamiento muscular. Este estudio resalta la importancia del
acortamiento de los muasculos del muslo, lo cual podria estar relacionado con los resultados de
nuestro estudio en cuanto a la flexibilidad de los isquiotibiales y su impacto en la discapacidad
lumbar. En comparacién con Gonzales et al., nuestros resultados muestran que, aungue predomina
el sexo femenino, los niveles de flexibilidad son mas elevados, lo que sugiere que la flexibilidad
muscular de los isquiotibiales podria tener un papel protector frente al dolor lumbar. En cuanto al

estudio de Ruiz (14), realizado con trabajadores de la empresa Tubisa, en su estudio predominé

56



el sexo masculino, mientras que, en el nuestro, el 64.1% de los participantes eran mujeres.

En resumen, los resultados del presente estudio muestran que las mujeres representan el
mayor porcentaje en nuestra muestra. Aunque estudios previos como los de Proafio y Sanchez
reportan una flexibilidad deficiente, especialmente en mujeres, nuestras observaciones sugieren
que, en nuestra muestra, la flexibilidad es mas favorable, lo que podria tener implicaciones

importantes en la prevencion de problemas posturales y la discapacidad lumbar en esta poblacién.
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Conclusiones

. Se determina que existe una correlacion significativa entre la incapacidad lumbar y la

flexibilidad de los isquiotibiales, segln la prueba chi cuadrado de Pearson (p = 0.000).

. Se identifica que la mayoria de los participantes present6 discapacidad lumbar minima, con
un 74.4 % del total.

. Se identifica que mas de la mitad de los participantes (52.6%) mostr6é buena flexibilidad en

los isquiotibiales.

. Se determina que existe una correlacion significativa entre la incapacidad lumbar y la edad

segun la prueba de correlacion rho de Spearman (p = 0.000)

. Se determina que no existe una correlacién significativa entre la incapacidad lumbar y el sexo,

segun la prueba chi cuadrado de Pearson (p = 0.706).
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Recomendaciones

1. Dado que existe una correlacion significativa entre la incapacidad lumbar y la flexibilidad de
los isquiotibiales, se recomienda que los tecnélogos médicos en terapia fisica y rehabilitacion
enfoquen sus programas de tratamiento en ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de los
isquiotibiales para mejorar la movilidad y reducir el dolor lumbar, ajustando los protocolos

terapéuticos a las necesidades individuales de cada paciente.

2. Dado que la mayoria de los participantes presentd discapacidad lumbar minima, se sugiere que
los tecn6logos médicos realicen una evaluacién temprana y continua de la movilidad lumbar
de los pacientes, implementando intervenciones preventivas como ejercicios de correccion
postural, fortalecimiento de la musculatura del core y técnicas de relajacion muscular, para

evitar el progreso hacia discapacidades mas graves.

3. Considerando que mas de la mitad de los participantes mostrd buena flexibilidad en los
isquiotibiales, se recomienda a los tecndlogos médicos promover programas de mantenimiento
de la flexibilidad, que incluyan estiramientos regulares y actividades fisicas que mantengan la

elasticidad de los isquiotibiales, especialmente en pacientes con antecedentes de dolor lumbar.

4. Dado que se ha encontrado una correlacion significativa entre la incapacidad lumbar y la edad,
seria recomendable realizar estudios especificos que aborden cémo la edad influye en la
prevalencia y gravedad de la incapacidad lumbar. Ademas, se podrian implementar programas
de prevencidn y tratamiento orientados a las personas mayores, con estrategias adaptadas a sus

necesidades fisicas, para minimizar los riesgos asociados con esta condicion.

5. Dado que no se ha encontrado una correlacion significativa entre la incapacidad lumbar y el
sexo, se sugiere que futuros estudios amplien el anélisis, considerando otros factores que
podrian influir en la aparicién de la incapacidad lumbar, como la ocupacion, el estilo de vida o
antecedentes familiares. Ademas, seria uatil explorar si hay diferencias en la forma en que

hombres y mujeres experimentan o gestionan la incapacidad lumbar.
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PROBLEMAS
Problema general
¢Cual es la relacién
entre incapacidad
lumbary la
flexibilidad de los
isquiotibiales?

Problemas
especificos

» ;Cuanto es la
frecuencia de
incapacidad lumbar
en la Asociacion
Humanidad Libre —
Arequipa?

» ;Cual es el nivel de
flexibilidad de los
isquiotibiales en la
Asociacion
Humanidad Libre -
Arequipa?

» ;Cual es la relacién
entre la incapacidad
lumbar y la edad en
la Asociacion
Humanidad Libre-
Arequipa?

» ;Cuél es la relacién
entre la incapacidad
lumbar y el sexo en
la Asociacion
Humanidad Libre-
Arequipa?

Anexo 1

Matriz de consistencia

“Relacion entre incapacidad lumbar y la flexibilidad de los isquitibiales en la Asociacion de Humanidad Libre-Arequipa.”

OBJETIVOS
Objetivo general
Identificar la
relacion entre
incapacidad
lumbary la
flexibilidad de los
isquiotibiales

Obijetivos
especificos

e Identificar la
frecuencia de
incapacidad
lumbar en la
Asociacion
Humanidad Libre.

o Identificar el nivel
de flexibilidad de
los isquiotibiales
en la Asociacion
Humanidad Libre.

e |dentificar la
relacién entre la
incapacidad
lumbar y la edad
en la Asociacion
Humanidad Libre-
Arequipa.

o |dentificar la
relacién entre la
incapacidad
lumbar y el sexo
en la Asociacion
Humanidad Libre-
Arequipa.

HIPOTESIS
Hipétesis general
Existe relacion
significativa entre la
incapacidad lumbar
y la flexibilidad de
los isquiotibiales

Hipotesis
especificas

e No aplica

e No aplica

e Existe relacion
significativa entre
la incapacidad
lumbar y la edad

e Existe relacion
significativa entre
la incapacidad
lumbar y el sexo

VARIABLES E INDICADORES

Variable Dependiente:
Incapacidad Lumbar

Indicadores:
e Limitacion funcional minima.

e Limitacién funcional Moderada

e Limitacion funcional Intensa
e Discapacidad
e Limitacion funcional méxima

Variable Independiente:

Flexibilidad de los isquiotibiales

Indicadores:
Si
No

METODOLOGIA
Método:
Método Cientifico deductivo.

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:

Basico

Alcance o nivel: Correlacional

Disefo:
No experimental

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
100 participantes de la
Asociacion de humanidad libre

Muestra:
78 participantes de la

Asociacion de humanidad libre.

Técnicas:
Observacién
Entrevista

Instrumentos:
Cuestionario de Oswestry
Test de flexibilidad
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VARIABLES

Incapacidad
Lumbar

Flexibilidad de
los Isquiotibiales

DEFINICION
CONCEPTUAL

Limitacion
funcional en la
region baja de la
espalda,
generalmente
causada por
dolor, rigidez o
problemas en
los musculos,
ligamentos,
discos
intervertebrales
0 nervios de la
columna
lumbar.

Capacidad de
los masculos
ubicados en la
parte posterior
del muslo para
estirarse y
alargarse sin
causar tension o
dolor.

Anexo 2

Matriz de operacionalizacién de variables

DEFINICION
OPERACIONAL

Se define como
el grado de
limitacién
funcional que
experimenta un
individuo debido
al dolor lumbar,
evaluado
mediante el
Cuestionario de
Oswestry.

Rango de
movimiento que
evalla la
capacidad del
individuo para
alcanzar con las
manos los pies.

DIMENSIONES

No aplica

Rango de
movimiento
Capacidad de
alcance

SUBDIMENSIONES

e Intensidad
del dolor

e Cuidados
personales

e Levantar
peso

e Andar

e [Estar
sentado

e Estar de pie

e Dormir

e Actividad
sexual

e Vida social

e Viajar

No aplica

OPERACIONALIZACION

INDICADORES
eLimitacion Nominal
funcional
minima.
e Limitacién
funcional
Moderada
e imitacién
funcional
Intensa
e Discapacidad
e L imitacion
funcional
maxima

eSi (>1cm) Nominal

eNo <-1cm)

ESCALA DE
MEDICION

TIPO DE
VARIABLE

Dependiente

Independiente
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Anexo 3

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Univarsidad
E Continantal

Buancaye, 27 da azosmo del 2004
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Anexo 4
Consentimiento informado

COMEENTMIENTS BFOREWE DO FARA L6 FELACH S ENERE BCAPACIDAD LUMESR Y LA
AENRRLIDAD DE LOS GUMBLALES EM La ASSIIACHIN DE HUMAMIDAD LIBFEE- ARESUIFA

Invesligades principal Bech Corl Galfea Yaies Suadaupe
Ol woliackn

Por media Dol peasends ma peeio ieflane o poricipor v wolciar su auboimocktn en el
[ gt St ] m‘lﬂ.ﬁﬂh’ﬂlﬂﬂlﬁlhﬂ"ﬂm LUMEAR ¥ LA FLEXIBILIDAD DE Lo
EASUMSLALES EH LA AT LACHSH DE HUWLERIDAD UBREE-AREQUIFA." o carga de Bach, Cuil

Qi Tares Gusdoiope.
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inclidnd o un ndemeno da 100 porcinontes o b Asociocn di Fornaniadoo - A ouino
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&N g fE S0 Fed SN LEOdeE P Oiros ineesRgocionsd, kel oEpaiod ok Nk S0enien
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prevencidn para oste O de pobinciin. dondo en ciaro que wited puede © MO
beneficiane con ol estudoa.

Mo COMEOMato Q Aar Ifomaciin acaada de 1o rvestigaciin, para dar seguidad deo
Quo W INaMacion o LS con o dobida resporschilidod. sendd Impdrionte

PACIPOCon Gonto do oo Ioyecia.

Asl MEMO hOCENGONoS COO G0 CutiQUEl COMPANBOTIEN SCONBMICO PO Qastos
Qdciondies (PoneOoMe, Imgrosonos o8C) Gue serd de §/. 220

Hoted confidonciaidod de ko denfidod do wted, of repetd G w prvacidod y of
manfenimionio de o confidencialidod do a Infomadcidn recoloctoda antes, duante y

depuds do W pOticipacion on 0 vestgociin. Bl confenido G0 a4 seccidn deberd
onconhione dento 4o I peMido por 1 Loy No 29710, Loy do profecciin do datos

POONCIoS y W 1OGICIMeni.
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- 50 tondkQ QCCes0 O S8 A4 Pononaies jodad. Qénerd, CateQaia profesonal).

- E5906 G004 30 LGN PAra determings Ia 10lacion ente INCaPaCKIod Lmbar y ka
Todtlicdad do 106 bauithiakes,

- 50 10Ny OCCoi0 Q 040 INOMOCon 010 I3 INvesIQOaoNg G CaNgo.
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«  Comprondo queo mi paricipoditn o voluniario.

« Comgrendd Que puedo reframe dol ostudid cuando quiera, N tener Quo o
aOICaciones y SN Que eit0 Afocie mi tenciin médica.

«  Afency 0390 GOCUMenio, yO QCepio PArICIDGr on e4%0 e, NO 510y renunciando q
ningin derecho.

- Enfiondao que 1echivd una Copia IMmada y con fecha de a1l documenta.
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Anexo 5

Permiso institucional

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Cludad, Arequipa

Srjo), Dr.(0) walter Stive Colderan Gersten
Presidente de! CIEFUC

Presente, -
De mi consideracion:

£l Jefe/Direcir del Deporfamento/Serviciofksfifucion Mercedes Cruz Dioz responsable de lo
Asociacién Humanidad Libre, hago de su conocimiento que el/le Investigador|a| Yairza Guadalupe Curl
Quitlo, dispone de la autorzacin para realzar el proyecto de invesfigacidn fitulado *Relocién enfre
Incopacidad lumbar y la flexibilidod de los isquiotiblales”

Este protocolo deberd confar ademds con la evaluocion del comité instifucionol de éfico en
restigacion [CE)) antes de su ejecucion por fratarse de un protocolo de investigackin en salud con
seras humanos,

Sin ofro particuiar, quedo de usted alentamente,
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Anexo 6

Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PARTE I: Datos Sociodemogrificos:

Edad
Sceao \;{: ¥

Enfermedades asociadas: —'(—/L"';‘"Z‘J- =
v S

PARTE 1I: Test de flexibilidad

TEST RESULTADO
Flexibilidad de isquiotibiales “Heen o Ne Ve
Incapacidad lumbar G = Limdons
Minwa

PARTE I1I: Cuestionario de Oswestry

73



TEST DE EVALUACION FUNCIONAL DE OSWESTRY

1.- INTENSIDAD DEL DOLOR

2.- ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA (LAVARSE, VESTIRSE, ETC)

D Acualmente no tengo dolor de columna ni de plerna.

18 Mi dolor de columna o plema es muy leve en este momento.
O M dolor de columna o plérna s moderado en este momenta.
OIMi dolor de columna o piena &5 intenso en este momento.
M dolor de columna 0 plema es muy ntenso en este momento,
OIMi dolox e & peor imaginable en este momenta.

DlLas reaizo gn ningln doloc

8 Puedo haces de toda solo y en forma nommal, pero con dolor,
O Las reaizo en forma mas lenta y culdadaosa por el doloc

0 Ocasionalmente

O Requiero ayuda a

CINecesito ayuda par 1000, 850y postrado/a en cama,

3.- LEVANTAR OBJETOS

4.- CAMINAR

0 Pusdo levantar objetos pesados desde & susio sin doloc

8 Puado levantar objetos pesados desde ¢ susk, pero con dolor

0 No puedo leantar objtos pesados del suelo al dolog,
pero <l cargar un abjto pesado desde una mayor altura, &)
desde una mesa.

0580 puedo levantar desde o susio objetos de peso mediano.

0S¢0 puedo fevantar desde & suslo cosas muy IManas.

@ Camino t0do % que quisro sin dolor.

O No puedo caminar mas de 1-2 Km, debido i dolot.

O No puedo caminar més de S00-1000mt debido al dolot

O No puedo caminar més de S00 me. debido al dolot

O Slo puedo caminar por uno 0 dos bastones.
ommmmmmmum

QN0 puedo levantar nf cargar nada.
5.- SENTARSE 6.- PARARSE
8 Me puedo sentar en cuaiquier sila, todo el rato que quiera sin @ Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dalor.
sentir dolor, 0 Pusdo permanecer de pie lo que quiero, aunque con dolor.

0 o en un asiento especal puedo sentamme sin doloc

O No puedo estar sentado mas de una hora sin dolor.

O No puedo estar sentado mds de treinta minutos sin dolor

0 No puedo permaneces sentado mds de dez minutos s doloc
ONo puado permanecer ningdn instante sentado sin que sienta doloc

QN0 puedo estar mds de una hora parado Mre de dolot
DINo puedo estar parado més de treinta minutos Abre de doloc
QN0 puede estar parado més de diez minutos sin dolor.
DINo pusdo permanecer ningin instante de pie sin doloc

7.- DORMIR 8.- ACTIVIDAD SEXUAL
@ Pusdo dormir bien, lbre de dolor. & Normal, sin dolor de columna,
0 Ocasicnaimente el dolor me altera ¢ susfo, 0 Noemal, aunque con dolor ocasional de columna.

OPor & dolor no Jogro dormir mas de 6 hrs. sequidas.
O Per ¢ delor no logro dormir mas de & hrs, sequidas.
0 Por & dolor no Jogro dormir mas de 2 hrs. sequidas.
ONo logro dormir nadia sin doloc

0 Casi normal pero con importante dolor de columna.,
O Seriamente kmitada por &l dolor de a columna,
0 Casi sin activdad, por el dolor de |a columna.
O Sn actividad, debido a los dolores de columna.

9. ACTIVIDADES SOCIALES (RESTAS, DEPORTES, ETC)

10.- VIAJAR

5 restricciones, libres de doler.

O W actividad es normal pero aumenta el doloc.

O M dolor tiene poco impacto en mi actividad social, excepto
mds enbegicas (¢f, deportes).

Owdmwgomm

0 Debido al dolar no salgo nunca.

O No hago nada, debido 3l dolor.

B Sin problemas, ibre de doloc
Uﬂnﬁmmm daolot

el €5 5810 pero vajes de hasta 2 hoeas.
D Puedo visiar menos de 1 he, por el dolor.

0 Puedo visar mencs de 30 minutos, por ¢l dodoc
0560 viajo para ir 3 médico o al hospital,

F1 Test de Oswestry comprends 10 e de 10 puntos cads wno, con un micimo de 100, siendo este puntaie of peor estado fundonsl posdle
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Anexo 7

Validacion del instrumento
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y Apeliidos Wiscer Demi Toress ZamaTA
Profesién y Grado Académico Hagismee &n Sawo Al
’ ' /
Teeapia Tivéa y QM“" iracicn
Especialidad Froszaesrin Cardio reseresToRIA
Institucién y afics de experencia | TaFISUL - 12 amos
Cergo que desempefic actuaimente | 7= ore cppeaTa
Puntaje del Instrumento Reviscdo: 25
Opinién de aplicabliidad:
APLICABLE (X} APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE [ )

4

Mp. Witteal Dennis Torres Iomata
o it - Tarapin Fsny
CTM.EB6E4 -

Nombtres y apellides:
DN 40395 4Xg
COLEGIATURA: Z£ 489
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

Sergio Bravo Cucci

Profesion y Grado Académico

Licenciado en Terapia Fisicay
Rehabilitacion. Magister en Rehabilitacion
en Salud

Especialidad

Administracion

Institucién y anos de experiencia

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas,
25 afios

Cargo que desempena actualmente

Encargado de Laboratorio de Ciencias del
Movimiento

Puntaje del Instrumento Revisado: 25_
Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE (X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )
A/
7 / / 4
Non /7 RAVO CUCCI
DNI: 4

COLEGIATURA: 3692
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

Héctor Torres Ferreyra

Profesion y Grado Académico

Licenciado TM Terapia Fisica y rehabilitacion

Especialidad

Osteopatia

Institucién y afos de experiencia

Centro Osteopatico del Perd, 19 afios

Cargo que desempena actualmente

Gerente de asuntos académicos

Puntaje del Instrumento Revisado: 24
Opinién de aplicabilidad: )
APLICABLE ( x) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos: Hector Torres Ferreyra
DNI: 40785819
COLEGIATURA:5380
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Anexo 7

Evidencias fotogréaficas

Llenado del cuestionario

Evaluacion de isquiotibiales
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Llenado del cuestionario
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