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RESUMEN

En esta investigacion el objetivo fue determinar la relacidén que existe entre
la funcionalidad muscular glatea y el dolor lumbar en el personal asistencial del
centro geriatrico Aranda. El dolor lumbar es hasta la actualidad la segunda
patologia mas comun en la consulta médica, entre el 70 y 85 % de las personas
en algun momento de su vida lo presentd. Puede ir presentdndose con mayor
rigor de la misma manera en el personal asistencial, tanto en centros de salud o
en el presente trabajo en el centro geriatrico Aranda. Metodologia: el enfoque
es cuantitativo al recolectar datos para la hip6tesis y demostrar teorias de nivel
descriptivo con una disefio simple y comparativo. De los resultados en el
personal asistencial del centro geriatrico Aranda se entiende que el 54 % alcanza
el nivel bueno dentro del rango de fuerza muscular, el 26 % alcanz6 el nivel
pobre; y el 8 % alcanzd vestigios ubicados en el nivel minimo. el nivel de la
funcionabilidad muscular glutea y el dolor lumbar segun las variables de estudios
con un nivel de correlacion de p < 0,05 significando asi que existe una relacién
positiva entre las variables. Estos resultados indican que la funcionalidad
muscular glutea tiene relacion con el dolor lumbar. Se podria realizar
investigaciones adicionales para identificar otro factor a tener en cuenta a la hora
de abordar el dolor lumbar como terapeutas fisicos.

Palabras claves: dolor lumbar, funcionalidad, musculos gliteos



ABSTRACT

In this research, the objective of which is to determine the relationship
between gluteal muscle functionality and low back pain in the care staff of the
Aranda geriatric center. Low back pain is until now the second most common
pathology in medical consultation, between 70 and 85% of people at some point
in their life present it. It can be presented with greater rigor in the same way in
the assistance personnel both in health centers, and in our present work in the
Aranda geriatric center. Methodology: the approach is quantitative by collecting
data for the hypothesis and demonstrating descriptive-level theories with a simple
and comparative design. From the results in the assistance personnel of the
Aranda geriatric center, it is understood that 54% reached the good level and
26% reached the poor level; and 8% reached traces located at the minimum level.
the level of gluteal muscle function and low back pain according to the study
variables with a correlation level of 0.682, meaning there is a positive relationship
between the variables. These results indicate that gluteal muscle functionality is
related to low back pain. Additional research could be done to identify another
factor to consider when approaching low back pain as physical therapists.

Keywords: functionality, gluteal muscles, lumbar pain
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Funcionalidad muscular glatea y dolor
lumbar en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda”. Es un trabajo de
investigacién realizado en la region de Arequipa, en los trabajadores
asistenciales del centro geriatrico ubicado en el distrito de Characato. Segun
Huapaya y Gomero (1) parte de la poblacién no presenta una postura bipeda
ideal, presentando un desequilibrio postural y predisponiendo a sufrir trastornos
musculoesqueléticos, que pueden ser agravados por las condiciones del trabajo.
Nima y Ruiz (2) mencionan que el &rea de salud se encuentra sobreexigida
debido al aumento en la cantidad de pacientes, donde se puede observar que el
personal de salud es insuficiente, por lo cual, al personal de enfermeria se les ha
aumentado las actividades laborales. Con esta investigacion se pretende
acentuar bases de antecedente para el abordaje de patologias lumbares en el
personal asistencial de salud que serviran para programas preventivos a futuro.
Esta investigacion se divide en seis capitulos, en el primero se plantea el estudio,
el segundo se habla de los antecedentes; asi como de las bases sobre el dolor
lumbar y la funcionalidad muscular glitea. En el capitulo tres se plantean las
hipotesis y variables. En el cuarto capitulo se explica la metodologia de estudio,
explicando que es un estudio de enfoque cuantitativo, al recolectar datos para la
hipétesis y demostrar teorias, de igual forma, se presentan los criterios de
exclusién e inclusion del presente estudio. Las limitaciones que se encontraron
en esta investigacion fue la evaluacion clinica de manera presencial por la
presencia del SRAS-CoV-2 y la busqueda de bibliografia como funcionalidad
muscular glutea, ya que no muchos estudios engloban como tal estos términos.

Resultando asi comprobada las hipotesis, demostrando la relacién entre ambas

Xl



variables. Contribuyendo este estudio, primero, como predecesor para mas
estudios y como enfoque funcional del trabajo en conjunto de los muasculos

gluteos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento del problema

El dolor lumbar constituye un problema mas comuin cada dia, la mayoria
de los individuos sufriran de un episodio de lumbalgia en algin momento de su
vida. El dolor lumbar es uno de los padecimientos mas antiguos y frecuentes de
la humanidad, y es la segunda causa de requerimiento de atencion meédica en
los paises industrializados. Se calcula que entre un 3 % y un 4 % de las consultas
cumplidas en atencion primaria se deben a las lumbalgias. Segun Gomez (3)
“ocupa el tercer puesto en procesos quirdrgicos, la quinta en frecuencia de
hospitalizacion y la tercera de incapacidad funcional cronica después de las
afecciones respiratorias y los traumatismos”.

Siendo entonces importante en los protocolos de tratamiento de dolor,
musculos propios de la zona lumbar como musculos proximales, los cuales como
Salom (4) menciona que en su proyecto trazé mapas topograficos con presencia
de bandas tensas en el masculo glateo medio, uno de los cuales pertenece al

conjunto glateo.
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En los ultimos 30 afios, en las sociedades occidentales, la incapacidad
asociada con dolor lumbar se ha convertido en un problema de gran valor, debido
a sus complicados aspectos individuales, sanitarios, laborales, econémicos y
sociales (3). En los paises desarrollados constituye la primera causa de
incapacidad laboral. La patologia lumbar tiene una influencia considerable en la
salud publica y se ha convertido en una de las primeras causas de ausentismo
laboral (5). Es asi como se ha identificado que este estado doloroso impacta
significativamente en la salud del individuo que ejerce tareas, que requieran
sobrecargas mecéanicas como el coger o levantar objetos. Si esto es traducido al
contexto global, donde el dolor crénico afecta a un cuarto de la poblacion general
(un cuarto de ellos padece lumbalgia), es comprensible que esta afeccién sea
considerada un problema de salud publica.

En el centro geriatrico Aranda, el personal asistencial tanto cuidadores
como técnicos estan propensos a desarrollar trastornos musculoesqueléticos, ya
gue esta es una de las areas mas vulnerables en relacion con los factores de
riesgo laboral propios de la actividad que realizan. Estos trastornos, debidos a la
alta exigencia fisica que implica la realizacion de actividades como
movilizaciones, esfuerzos prolongados y repetitivos, cambios posturales o
posiciones incomodas, se manifiestan en masculos, tendones, nervios y
articulaciones, en su mayoria en la zona de la columna. Todo esto implica una
demanda de energia, destreza y flexibilidad, y genera cansancio, por lo que los
hospitales y centros asistenciales son considerados como &reas de alto riesgo
laboral y de incompatibilidades ergondémicas, inherentes a las estructuras de las
instituciones de salud. La literatura también sefiala que esta patologia afecta con

mayor frecuencia a personas entre los 30 y los 50 afios, y que es la causa mas
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comun de discapacidad relacionada al trabajo en personas menores de 45
afos (6) (p. 32).

Al conversar con las enfermeras de los diferentes servicios de medicina
sobre esta problemética, ellas manifiestan que la mayoria se queja
continuamente de dolores de espalda y de otros problemas
musculoesqueléticos, que esto dificulta muchas veces la realizacion de sus
actividades diarias y que conlleva, con el tiempo, a la solicitud de descansos
médicos. Este problema ha motivado que se realice la presente investigacion
donde se pretende establecer y determinar la relacién entre las dos variables de
investigacién funcionalidad muscular glatea y el dolor lumbar en el personal

asistencial.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢, Cudl es la relacién que existe entre funcionabilidad muscular
glutea y dolor lumbar en la personal asistencial del centro geriatrico

Aranda, Arequipa, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es la relacion que existe entre la funcionabilidad muscular glatea
y el dolor lumbar leve en el personal asistencial del centro geriatrico
Aranda, Arequipa, 20217

2. ¢ Cual es la relacion que existe entre la funcionabilidad muscular glatea
y el dolor lumbar moderado en el personal asistencial del centro

geriatrico Aranda, Arequipa, 2021?

16



1.3.

3. ¢ Cudl es la relacion que existe entre la funcionabilidad muscular glutea
y el dolor lumbar severo en el personal asistencial del centro geriatrico
Aranda, Arequipa, 20217?

4. ¢ Cual es la relacion que existe entre funcionabilidad muscular glatea y
dolor lumbar en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda,

segun sexo, Arequipa, 2021?

Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre la funcionalidad muscular
glutea y el dolor lumbar en el personal asistencial del centro geriatrico

Aranda, Arequipa, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relacion que existe entre la funcionalidad muscular glatea
y el dolor lumbar leve en la personal asistencial del centro geriatrico
Aranda, Arequipa, 2021.

2. Determinar la relacién que existe entre la funcionalidad muscular glatea
y el dolor lumbar moderado en el personal asistencial del centro
geriatrico Aranda, Arequipa, 2021.

3. Determinar la relacion que existe entre la funcionalidad muscular glutea
y el dolor lumbar severo en el personal asistencial del centro geriatrico

Aranda, Arequipa, 2021.
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1.4

4. Determinar la relacion que existe la funcionabilidad muscular glutea y
el dolor lumbar en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda,

segun sexo, Arequipa, 2021.

Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacion tedrica

La lumbalgia crénica ha demostrado una incidenciaentre 4%y 3 %
en consultas de atencion primaria. Mostrandose como un padecimiento
comun, afectando a hombre mujeres y adolescentes. El objetivo de la
presente investigacion es encontrar la relacion entre las variables,

ayudara a tener un mejor enfoque tedrico.

1.4.2. Justificacién social

El estilo de vida para el personal asistencial en centros geriatricos
demanda exigencias mecdnicas, los adultos mayores a lo largo del siglo
de vida pierden motricidad e independencia, requiriendo ayuda para
levantarse, acostarse, o0 realizar cambios posturales durante
determinados tiempos incluyendo noche o dia, predisponiendo a padecer
distintos problemas traumatolégicos entre ella y el dolor lumbar afecté a
casi todo el personal. Es muy comun ver cémo estos problemas limitan al
personal al realizar movimientos, cambios de caracter o cuadros de estrés

y llegando hasta generar ausencias en el centro laboral.
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1.5.

1.4.3. Justificacién econdmica

La patologia lumbar tiene una influencia considerable en la salud
publica, y se ha convertido en una de las primeras causas de ausentismo
laboral. Como tal, una de las patologias mas comunes en el ambiente
laboral, generando pérdida tanto como la entidad donde se labora,
disminuyendo la eficiencia como la calidad y gastos extras no planificados
en sus presupuestos mensuales en el personal. Esta investigacion podria
servir para futuras actividades y prevencién de lesiones en personal

asistencial de centros geriatricos.

1.4.4. Justificacion de la investigacion
Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de
encontrar si existiese el grado de relacion, se prevendria la prevalencia

del dolor lumbar en el personal asistencial.

Hipotesis y variables
1.5.1. Hipétesis general

Existe relacion significativa entre la funcionalidad muscular glutea
y el dolor lumbar en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda,

Arequipa, 2021.

1.5.2. Hipétesis especificas
1. Existe relacion significativa entre la funcionalidad muscular glatea y el
dolor lumbar leve en el personal asistencial del centro geriatrico

Aranda, Arequipa, 2021.
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1.6.

2. Existe relacion significativa entre la funcionalidad muscular glatea y el
dolor lumbar moderado en el personal asistencial del centro geriatrico
Aranda, Arequipa, 2021.

3. Existe relacion entre significativa entre la funcionalidad muscular glutea
y el dolor lumbar severo en el personal asistencial del centro geriatrico
Aranda, Arequipa, 2021.

4. Existe relacion significativa funcionabilidad muscular glatea y el dolor
lumbar en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda, segun

sexo, Arequipa, 2021.

Variables
1.6.1. Variable dependiente

Funcionalidad muscular glutea: los gliteos son un conjunto de
musculos ubicados en la cadera que cumple diversas funciones. Estos
musculos tienen multiples conexiones anatémicas y funcionales. Por su

ubicacion su funcionalidad crea dependencia en miembros superiores e

inferiores, connotando asi su importancia en sus roles para los seres

humanos. Se insertan en distintos lugares como el sacro, el ilion, el coccix,

o la fascia toracolumbar, etc.

- Test de fuerza muscular: segun Daniels, este test utiliza grados para
realizar su valoracion que es manual, se registra mediante una
puntuacion de caracter cuantitativo que va desde cero que representa
la ausencia en la fuerza muscular, o hasta cinco que representa la
normalidad en la fuerza muscular, también con una puntuacion

cualitativa, que va desde nulo, actividad escasa, mal, regular, bien,

20



normal que refiere desde la ausencia de actividad muscular hasta la
normalidad, de la misma manera que la primera puntuacion.

Criterios para la graduacién muscular: este test manual de
exploracién muscular se basa en factores subjetivos como objetivos.
Entre los factores subjetivos se encuentra la percepcion del examinador
sobre la cantidad de resistencia que aplica al paciente antes de la
prueba real, posterior a ello se encuentra la cantidad de resistencia que
el paciente tolera durante la prueba. Entre los factores objetivos esta la
capacidad que tiene el paciente para realizar el movimiento completo o
solo mantener una posicion especifica y desplazada contra la
gravedad. Todos estos factores necesitan ser interpretados
clinicamente, por ello, para realizar esta exploracién se necesita ser
interpretado clinicamente, por ello, para realizar esta exploracion se
necesita destreza, por eso el evaluador debe tener experiencia

considerable.

1.6.2. Variable dependiente

Dolor lumbar: el dolor lumbar se define como localizado entre el

limite del borde inferior de las costillas hasta el limite inferior de las nalgas,

cuya intensidad varia en funcién de las posturas y actividades fisicas.

Suele tener caracter mecanico, como Gomez presentd “seguido de

limitacion al movimiento puede también estar asociada al dolor referido o

irradiado” (3).

Escala visual analégica (EVA): segun Melzack: “el dolor es una

experiencia personal, por eso, es importante conocer con precision el
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dolor que puedan percibir otras personas”. Sin embargo, por el empefio
de poder cuantificar el dolor se realizaron multiples estudios donde se
nota la valoracion subjetiva del paciente y las mediciones objetivas. La
escala visual analdgica EVA, es la escala mas utilizada en la actualidad
por su confiabilidad, fue planteada por Scott Huskinson en 1976; en un
principio se uso en psicologia para determinar el estado de &nimo del
paciente, posteriormente, se fue modificando para valorar la intensidad
del dolor (7).

Criterio para la graduacion del dolor: esta escala consiste en una
linea de 10 cm, al comenzar la linea esta la frase “no dolor” y al lado
opuesto “dolor severo intolerable “, aqui el paciente indica el grado de
dolor de 0 hasta 10, donde es considerado menor a 3 (leve), dentro del
rango 4 a 6 (moderado), y por ultimo, de 7 a 10 es considerado dolor

severo (7).
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2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

En la tesis “Puntos gatillo miofasciales en el musculo gluteo medio
en pacientes con lumbalgia mecéanica: analisis topografico” (4), el dolor
lumbar de causa mecénica es una patologia prevalente, siendo una de las
causas asociadas el dolor en la zona glutea. El fin del estudio fue
determinar que la localizacion del masculo gluteo medio se encuentra mas
afectado por la representacion de PGM activos en pacientes con dolor
lumbar inespecifico de origen mecéanico. El método se realiz6 con una
serie de casos en la que se explor6é a 13 pacientes con dolor lumbar de
origen mecanico. Se evalué la presencia de PGM activos y los umbrales
de dolor a la presion (UDP) sobre el musculo gluteo medio. Se elabord un
mapa topografico del musculo gliuteo medio mediante 9 puntos para
determinar la zona anatomica mas afectada. Como efecto, la intensidad

media del malestar fue de 6,4 £ 1,7 cm y el lapso medio de duracion del
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dolor fue de 6,2 + 4,1 afios. Cada paciente con dolor lumbar mostré una
media + DE de PGM activos sobre el musculo gluteo medio de 5,6 + 1,3.
No se encontré asociacion alguna entre el nimero de PGM activos sobre
el gliteo medio y el tiempo de duracion de los sintomas
(r=0,191; p=0,622) o la intensidad del dolor. En las conclusiones las
fibras posteriores y superiores del musculo gliteo medio se encuentran
mas afectadas por PGM activos en pacientes con dolor lumbar de origen
mecanico (4).

En la tesis “Control postural, movilidad lumbopélvica y calidad de
vida en el dolor lumbar crénico de origen discogénico” (8), el dolor lumbar
en la sociedad es una patologia musculoesquelética con una elevada tasa
de prevalencia. Un origen frecuente que facilita la instauracién de dolor
lumbar crénico es la aparicion de un proceso degenerativo 0
desplazamiento en el disco intervertebral. Los sujetos con dolor crénico
de origen discogénico (DLCD) presentan atrofia en la musculatura lumbar
profunda, patrones de activacion muscular alterados y modificaciones en
el control motor. Ademas, evidencian una mayor fatigabilidad en la
musculatura lumbar en comparacién con sujetos asintomaticos y una
reduccion significativa de la capacidad de reposicionamiento vertebral. El
fin fue la aplicabilidad clinica de los resultados obtenidos, en términos de
prevencion y tratamiento. El primero fue un estudio transversal y los
restantes de disefio longitudinal (ensayos clinicos aleatorizados). Se
utilizaron como herramientas de medicion la “Escala analdgica visual”
para registrar el dolor, el “Modified schober test” y el “Fingertip-to-floor

test” para valorar el rango de movilidad lumbopélvica, la “Escala de
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incapacidad por dolor lumbar de Oswestry 1.0.” para cuantificar la calidad
de vida, y a través de la plataforma de fuerza ANTI AccuGait System y su
software AMTI Netforce / Bioanalysis se analiz6 el control postural (area,
velocidad, desplazamiento y posicion radial del centro de presion [COP]).
Estudio 1. En los sujetos con DLCD se observé una disminucion del rango
de movilidad lumbopélvica y un déficit de control postural. El area, el
desplazamiento y posicién radial descrita por el COP fueron mas elevadas
en los sujetos con DLCD en comparacién con los sujetos sanos. Estudio
2. Los sujetos con DLCD a través del tratamiento basado en ejercicios de
control motor y estabilizacién lumbopélvica (CMyELP) disminuyeron el
dolor, aumentaron el rango de movilidad lumbar, mejoraron la calidad de
vida y descendieron el déficit de control postural en comparacion con el
grupo de sujetos que no recibieron tratamiento. EI método “Stretching
global activo” (SGA) al protocolo de ejercicios de CMyELP, no genero
diferencias significativas entre los dos grupos que recibieron tratamiento
en ninguna variable del estudio excepto en el dolor. Ambos protocolos de
tratamiento de manera significativa disminuyeron el dolor, aumentaron el
rango de movilidad lumbar y mejoraron la calidad de vida en los sujetos
con DLCD. Los sujetos con DLCD que recibieron uUnicamente el
tratamiento basado en CMyELP descendieron de manera significativa, la
velocidad maxima en la direccion ML y el desplazamiento del centro de
presion (COP) en la direccién AP sin manipulacién de la informacion visual
(OA), en comparacion con el grupo que realiz6 el tratamiento de CMyELP
+ SGA. El grupo que no recibié tratamiento continu6é padeciendo dolor de

intensidad moderada, disminuy6 su rango de movilidad lumbar, empeoré

25



la calidad de vida, e incremento su déficit de control postural en todas las
variables estabilométricas (8).

En la investigacion “Fortalecimiento del core abdominal para
disminuir el dolor en pacientes con lumbalgia cronica en el hospital del
IESS Ambato” (9), se tuvo como interrogante el conocer si el
fortalecimiento del core abdominal contribuia al alivio del dolor lumbar
generado por una lumbalgia crénica en los pacientes que acuden al area
de rehabilitacion del hospital del IESS de Ambato, ya que los pacientes
esperan un tratamiento eficaz y duradero. El enfoque del trabajo realizado
fue cualitativo-cuantitativo, aplicado en una investigacion de campo, con
nivel critico-propositivo, se evalué a 20 pacientes que padecian dolor
lumbar debido a la lumbalgia crénica, asi determinaron la eficacia del
fortalecimiento del core abdominal que podria ser utilizado dentro del
tratamiento fisioterapéutico (agentes fisicos), se evidencidé que el
fortalecimiento de los masculos que conforman el core abdominal alivié el
dolor de espalda de manera significante en un 80 %, y los pacientes
manifestaron el alivio inmediato luego de pocas sesiones de terapia
conjuntamente con los agentes fisicos (9).

En la tesis “Alteraciones de la columna dorsolumbar y su relacion
con el equilibrio estatico y dinamico en adultos mayores
afrodescendientes de la parroquia de Ambuqui” (10), el envejecimiento se
caracteriza por los cambios en la informacion visual, vestibular o
somatosensorial o de varias de ellas, simultdaneamente pueden generar

reflejos posturales alterados y por lo tanto crear desequilibrio en el adulto

mayor. El objetivo de los investigadores en este estudio es identificar las
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alteraciones de la columna dorsolumbar y equilibrio estéatico y dindmico en
adultos mayores afrodescendientes de la parroquia de Ambuqui, este
estudio es no experimental, descriptivo y de corte transversal. Se
evaluaron a 48 personas entre mujeres y hombres, por medio de pruebas
posturales como medicion de las flechas sagitales, maniobra de Adams,
y para evaluar el equilibrio estético y dinamico se usoé el test Time up and
go y estacion unipodal. Teniendo como efectos que la hiperlordosis es la
alteracion postural que mas predomina en esta urbe, y se obtuvo un
equilibrio estatico malo, tanto en pie derecho como pie izquierdo, y el
equilibrio dinamico fue en su totalidad regular. En la relacion de estas dos
variables se determinaron que hay relacion entre las alteraciones de la
columna dorsolumbar y el equilibrio estético (10).

En la tesis “Andlisis funcional cualitativo de la musculatura
estabilizadora lumbo-pélvica en adultos jévenes sanos y con dolor
lumbar” (11), El dolor lumbar es la condicion musculoesquelética mas
comun en todo el mundo, dando lugar a grandes cargas tanto a nivel
individual, como a nivel sanitario y econdmico. Estudios realizados en
personas con dolor lumbar han reportado la presencia de déficits en el
control motor, asi como cambios estructurales y morfolégicos en la
musculatura posterior del tronco y la musculatura abdominal. Sin
embargo, sigue existiendo controversia en cuanto a estos resultados y la
implicacion que pueden tener estos cambios en la funcion de la
musculatura estabilizadora lumbo-pélvica. Los mecanismos
neuromusculares subyacentes a este proceso todavia no se conocen

bien, pero una mejora en la activacion de la musculatura anterolateral del
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abdomen y multifida lumbar podrian reportar efectos positivos tanto en la
prevencion del dolor lumbar, como en la obtencién de mejores resultados
clinicos en estos pacientes. En sus objetivos compararon la funcién de la
musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en un grupo de adultos jovenes
sanos respecto a un grupo con dolor lumbar, utilizando la ecografia como
método de obtencién de los resultados. Material y métodos: se plantearon
el desarrollo y posterior comparacion de dos estudios catalogados como
estudios descriptivos transversales de prevalencia, conformados por un

grupo de adultos jovenes sanos y por un grupo con dolor lumbar.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En latesis “Dolor lumbar y su relacion con el indice de discapacidad
en un hospital de rehabilitacién” (12). El dolor lumbar es un problema de
salud publica, debido a diferentes factores ergonomicos, posturales,
emocionales, etc. el cual podria conllevar a una limitacion funcional
afectando la calidad de vida del individuo. Objetivo: determinar la relacion
gue existe entre el dolor lumbar y la discapacidad fisica en los pacientes
con lumbalgia que acudieron al servicio de terapia fisica del Hospital de
Rehabilitacion del Callao, Lima-Pera. Material y métodos: es un estudio
descriptivo de tipo transversal y observacional. Tamafio de la muestra fue
de 68 pacientes con diagnéstico de dolor lumbar de ambos sexos y una
edad comprendida entre los 18 afios a mas, el instrumento que se uso
para medir el grado de discapacidad fue el cuestionario de Roland-Morris.
Resultados: al culminar determinaron que existe relacién entre la

cronicidad del dolor lumbar, la ocupacién de ama de casa (p = 0,002) y el
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sexo femenino (p = 0.005), ya que guardan relacién con el grado de
discapacidad. Asi mismo, la mayor parte de los pacientes presentaron
dolor lumbar crénico y presentaron discapacidad fisica de moderado a
severo 82.35 %. Asi mismo, la variable ocupacion exige la presuncion que
las amas de casa sufran mayor nivel de discapacidad entre moderado
43.8 % y severo 53.1 %. Concluyendo que, los hallazgos propusieron la
necesidad de desarrollar programas preventivos asistenciales, mejorando
asi la calidad de vida y la aparicion de algun tipo de discapacidad fisica,
juntamente con la promocién de higiene postural (12).

En la tesis “Evaluacion postural y presencia de dolor osteomuscular
en trabajadores de una clinica materno-infantil, en la ciudad de Lima” (1),
gran parte de la poblacion no presenta una postura bipeda ideal,
presentando un desequilibrio postural y predisponiendo a sufrir trastornos
musculoesqueléticos, que pueden ser agravados por las condiciones del
trabajo. Determinando la frecuencia de dolor osteomuscular y de las
alteraciones posturales del personal de una clinica materno-infantil de
Lima. Material y métodos: estudio de tipo transversal. La recoleccion de
informacion se realiz6 durante las evaluaciones médicas ocupacionales
periédicas de 188 trabajadores. Se evaluaron los segmentos corporales
empleandose la cuadricula postural y la prueba de Adams, mientras que
para evaluar los rangos de movimiento articular tanto pasivos como
activos, se utilizé el gonibmetro. Para la calificacién de la intensidad del
dolor se empled la Escala Visual Analdgica del dolor. Resultados: en la
evaluacion estética la alteracion mas frecuente fue la elevacién de alguno

de los hombros en 90,4 %, luego la inclinacion de cabeza 85,1 %,
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alteraciones en columna lumbar 58 %, la rotacion de cabeza 49,5 % y las
alteraciones en pie 41 %. Los trabajadores refirieron dolor en la evaluacion
dinamica de la columna vertebral en 64 %, de las extremidades en 30 %
y en ambas zonas 6 %. Se encontr0 una frecuencia elevada de
alteraciones posturales a predominio de la columna vertebral lumbar,
tanto sintomaticas y no sintomaticas. La inclusion de la evaluacion
postural en los examenes médicos ocupacionales identificé que el 39 %
de los evaluados con alteraciones posturales estaban asintométicos,
requiriendo acciones preventivas integrales (1).

En la tesis “Movilidad lumbar y su relacién con el dolor lumbar en
pacientes del policlinico peruano japonés Emmanuel, 2018” (13), se
analiza la relacion entre la movilidad lumbar y el dolor lumbar, ambas
variables fueron evaluadas mediante el test de Schober, el cual les
permite diferenciar la capacidad de la flexion lumbar y el grado de
restriccién que pueda tener, determinaron el desplazamiento de la region
lumbar, cuyo valores normales son mayor a 5 cm y disminuido menor a
5 cm. Que se emplearon en los pacientes con diagndéstico de lumbalgia,
asi mismo, se incluyeron aquellos pacientes que no presentaron dicho
diagndstico. Se trabajé con una muestra de 220 pacientes atendidos en
el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Policlinico Peruano
Japonés Emmanuel. Los resultados obtenidos de manera individualizada
mostraron que a mayor dolor lumbar muestre el paciente, tiene
hipomovilidad lumbar. El cual les dio de resultado que, si existe relacion

entre la movilidad y el dolor lumbares.
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En la tesis “Alteracion postural esta asociado al dolor lumbar en el
personal administrativo de los Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud
Calana - Tacna 2017” (14). Investigacidbn observacional, analitica,
prospectiva y de corte transversal, a nivel relacional. Trabajaron con el
total del personal administrativo del Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion
EsSalud Calana - Tacna 2017, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion de quienes se recopilaron los datos de la ficha
postural de sedestacion, validada debidamente y llenada por los
participantes. Encontraron que en las primeras 10 horas de la mafiana, la
postura intermedia y la anterior es la que predomina en el aumento de
dolor y en las siguientes horas es la postura anterior la que exacerba su
dolor seguidamente de la intermedia. No existe diferencia significativa con
la variable estado nutricional de los trabajadores y vinculacién con el dolor
lumbar. Entonces, hallaron hay una relacién directamente proporcional
entre intensidad del dolor y horas laborando (p: 0.03). Se observa una
diferencia significativa en la evolucién del dolor a las 12:30 m, segun sexo
el dolor es mayor en el personal femenino, tiempo de servicio (p: 0.002) y
jornadas laborales tempranas especialmente en el personal con tiempo
de servicio de 21 afios a més.

En la tesis “Relacion entre discapacidad funcional por dolor lumbar
cronico y alteracion del ritmo lumbo-pélvico en el personal de enfermeria
de la clinica Internacional, sede Lima, 2018” (2), se determind la relacion
entre discapacidad funcional por dolor lumbar crénico y alteracién del
ritmo lumbo-pélvico en el personal de enfermeria de la clinica

Internacional, sede Lima, 2018. En sus materiales y métodos ejecutaron
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un estudio cuantitativo, aplicativo, prospectivo, transversal, correlacional,
observacional, sin intervencién. El estudio se realizé en 80 personas del
personal de enfermeria, entre las edades de 21- 41 afios a mas, de ambos
sexos en la clinica Internacional, sede Lima; para la evaluacion de
discapacidad funcional por dolor lumbar crénico se utilizé el test de
Oswestry y para la evaluacion de alteracion del ritmo lumbo-pélvico se
aplicé la bateria de test de Sahrmann. La alteracion del ritmo lumbo-
pélvico presentd relacion significativa con la discapacidad funcional por
dolor lumbar crénico (p = 0,034), se obtuvo que el 35,0 % de la muestra
si presenta alteracion del ritmo lumbo-pélvico. Mientras que 82,5 %
presentd discapacidad funcional por dolor lumbar crénico minimo y la
diferencia presenta discapacidad funcional por dolor lumbar crénico
moderado, siendo mas frecuente entre las edades de 31 a 35 afios.
Llegando a la conclusién que, la alteracion del ritmo lumbo-pélvico si esta
relacionado a la discapacidad funcional por dolor lumbar crénico, siendo
mas frecuente entre las edades de 31 a 35 afios (2).

En la tesis “Sintomas musculoesqueléticos en el personal
asistencial del CAP 11l Iquitos EsSalud, manejando el cuestionario nordico
de Kuorinka estandarizado” (14), con el objetivo de estudiar prevalencia
de sintomas musculoesqueléticos, se trabajo con 51 trabajadores
asistenciales del Centro de Atencion Primaria I Iquitos EsSalud. Se utilizo
el cuestionario Kuorinka. Encontraron sintomas musculoesqueléticos en
un 52.9 % del personal. El 56.9 % fue de sexo femenino, 43.1 %
masculino. La media de edad es de 41.5 afios. Los encuestadas fueron

enfermeras 27.5%, médicos 15.7 % y técnicos de enfermeria 13.7 %.
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Media del tiempo de servicios 8.98 afos. Por segmentos, el 23.5 % los
present6 en cuello, el 19.6 % en hombro, 52.9 % en dorso lumbar; 3.9 %
en codo/antebrazo, 11.8 % en mufieca/mano. Otros hallazgos fueron que
el 17.6 % cambiO de trabajo por molestias en antebrazo y mano; el 19.6 %
con molestias en cuello impidieron hacer el trabajo regular por menos de
un dia. La intensidad de la molestia en una escala de 1 a 5, siendo 5 la
mas dolorosa, fue calificada como 3. Los trabajadores atribuyen al stress,
malas posturas y movimientos repetitivos las molestias. Se recomendod
una politica real de salud ocupacional para prevenir molestias
musculoesqueléticas en trabajadores de salud.

En la tesis “Dolor lumbar y actividades domésticas en mujeres
atendidas en un centro de rehabilitacién de Lima” (15), se determiné la
relacion entre el dolor lumbar y las actividades domésticas en mujeres
atendidas en un centro de rehabilitacion. Material y métodos: el estudio
fue descriptivo transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada
por 200 mujeres amas de casa atendidas en un centro de rehabilitacién
privado. Se uso un cuestionario validado, con una confiabilidad de 0,71.
Para evaluar el estado de ansiedad se empled el Test de Goldberg o
EADG. El dolor lumbar estuvo asociado al grado de instruccion, la edad,
la ocupacion de ama de casa, postura sentado, postura caminando,
planchar, limpieza, cargar o trasladar y factor de presién (p < 0,001);
asimismo, hijos menores de seis afios (p = 0,037) y el factor ansiedad
(p = 0,004). Se concluy6 que las actividades domésticas influyeron en el

desarrollo del dolor lumbar, el cual puede ocasionar limitacién funcional
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2.2.

en sus actividades domésticas y en la calidad de vida de las amas de

casa (15).

Bases tedricas
2.2.1. Dolor lumbar

Epidemiolégicamente supone el segundo motivo mas comun de
consulta médica, generando asi mas de 2 millones de consultas anuales,
siendo la entidad mas frecuente de consulta originada por patologia
musculoesquelética (5).

Entre el 70 y 85 % de las personas lo presentaron en algun
momento de su vida, que puede ir presentandose con mayor rigor, Kovacs
asi mismo menciona que “solo un 14 % sufrira un episodio que durard mas

de 2 a 3 semanas” (16).

2.2.2. Segun la clinica del dolor lumbar y de forma resumida

- Lumbalgia aguda inespecifica: es “el sindrome caracterizado por el
dolor en la region lumbosacra, generalmente de caracter mecénico,
acompafado o no de dolor referido o irradiado” (17).

- Lumbalgia con irradiacion: “Lumbalgia con irradiacion al miembro
inferior sin afeccion neurolégica” (18).
e Ciatalgia: dolor lumbar que extiende por MI sin que cumpla los

criterios de afeccion radicular.

e Lumbalgia con irradiacion al Ml con afeccion neurolégica.
e Radiculopatias: con afeccion de las raices espinales, siendo “la

causa mas frecuente la hernia discal, y en menor proporcion
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estrechamiento o0 estenosis de la cola con claudicacién

neurologica” (19).

2.2.3. Segun laraiz o raices lesionadas existen diferentes sindromes
clinicos

- Lumbociatalgia o ciatica por afeccién del nervio ciatico, que comprende
fibras de las raices de la L4 a S3 siendo la raices L5y S1 en el 98 %
de los casos.

- Cruralgia o neuralgia o radiculopatia del nervio femoral.

- Sindrome de la cola de caballo: por estenosis del canal, con lesion de
las ultimas raices lumbares, provocando alteracién severa de la
marcha, de control de esfinteres y de la ereccién y eyaculacion.

- Lumbalgia irradiada al Ml con afeccién neurol6gica medular (18)

2.3. Valoracion del dolor

El analisis especifico del dolor consiente hacer aproximaciones
diagnésticas y descubrir signos de alarma.

Inicio del dolor: Poiraudeau et al. (19) indico sobre “el dolor de origen
brusco, posterior a esfuerzos o traumatismo, induce a pensar en una patologia
muscular, discal o en una fractura esquelética, mientras que la instauracién
insidiosa y la duracion pueden indicar un proceso grave 0 un componente
psicopatoldgico. Tiene importancia su valoracion en el mundo de los accidentes
laborales y deben regirse los datos sobre el suceso exacto de

aparicion” (20) (p. 132).
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Anatomia del dolor: es util la exposicién grafica del dolor sobre un dibujo
del cuerpo que realiza el paciente, se precisa asi la distribucion del dolor, que es
de utilidad para la valoracién y para discernir los comportamientos. “El dolor
irradiado hacia la o las extremidades por afeccién nerviosa puede ser
habitualmente presentando una distribucion por dermatomos claramente
definidos” (21).

Calidad e intensidad del dolor: Delp et al. (20) indicé sobre calidad “un
dolor agudo, sordo, ansioso y pulsante hace sospechar su origen en la unidad
mecanica del raquis, un dolor sordo, profundo y agobiante suele indicar una
lesion 6sea. El dolor agudo e intenso puede indicar una fractura, el espasmo es
un delator de patologia muscular. Los dolores o el acortamiento localizado en
toda la extremidad sin distribucion por un dermatoma” (22).

Patrones del dolor lumbar: pueden identificarse algunos determinados
signos de alarma.

- Dolor mecanico

- Dolor inflamatorio

- Dolor tumoral o infeccioso
- Dolor fractuario

- Dolor referido

- Dolor neurologico radicular
- Dolor psicogénico

Inspeccidn: la observacion guia el proceso de evaluacién, es importante
observar la marcha, anomalias cutdneas (mechones de pelo, piel atrofiada o
manchas color café), la vision del paciente debe realizarse a través de diferentes

planos, asi como:
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- Arco de movimiento

- Palpacién y maniobras exploratorias
- Signos de tension radicular

- Exploracioén sensitiva

- Exploracién motora

- Exploracion neurolégica

- Dolor psicégeno o simulador (23)

2.4. Funcionalidad muscular glutea

Fascia toraco lumbar FTL: se trata de la fascia toraco lumbar. Que
conecta numerosos musculos y estructuras, y tienen una importante implicacién
funcional en todo el sistema lumbopélvico. Existe 3 capas de la fascia
toracolumbar, estas capas engloban muasculos y reciben directamente
inserciones musculares. Los mduasculos gluteos se unen en gran parte
directamente a la capa posterior del FTL haciendo que su contraccion tense este
tejido fascial. Llegando asi a tener dominio en numerosas zonas. De igual forma
“esta contraccion otorga gran estabilidad a todo el sistema lumbopélvico.
sirviendo ademas como transmisor de fuerzas entre la cintura escapular,
columna lumbar, cintura pélvica y extremidad inferior” (24). La fuerza del glateo
transmite tension a través de su conexion fascial la cual es indispensable cuando
se habla del sistema lumbopélvico.

Articula sacro iliaco ASI: debido a su forma, denomina cierre de forma
y otra debido a la estabilidad que aporta el sistema muscular, denominada cierre
de fuerza. “El musculo gluteo juega un rol importante que son los Unicos

musculos que cruza perpendicularmente esta articulacion” (25).
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Estabilidad pélvica: Grimaldi “mostré cémo el gluteo formaba parte de la
capa superficial de mecanismo de estabilizacion lateral de la pelvis, el cual
estaba formado por 3 capas. Expuso que las fibras superiores del glateo, junto
con el tensor de la fascia lata (ambos insertandose en la cintilla iliotibial)
formaban este grupo” (23) (p. 611).

La estabilidad en el plano frontal (estabilidad lateral) tiene funcién en
articulaciones mas distales como por ejemplo la rodilla y pie, y también en zonas
mas proximales como por ejemplo la columna lumbar. Durante los apoyos
monopodales que se dan en tareas como la marcha, carrera, etc. es necesaria
esta estabilizacion en el plano frontal para que la pelvis no se desvie
lateralmente, “cuando se desvia lateralmente se suele producir una aduccién o
rotacion interna femoral (con consecuencias cinesiologicas en todo el MMII) y
una flexion lateral y rotacion de la columna (sobre todo en los segmentos
lumbares bajos)” (25).

Debilidad por un mal control motor (implicacion agonista): en la
cadera un caso claro se da entre los isquiotibiales y el glateo, entre las funciones
gue tienen, ambos comparten la de extender la cadera o realizar la retroversion
de la pelvis, si la activacion de isquiotibiales supera la extensién de cadera, el

gluteo tiene mayor porcentaje de inhibicidn y no trabaja de manera eficiente (26).

2.5. Definicion de términos béasicos
Dolor lumbar: localizado entre el limite del bode inferior de las costillas
hasta el limite inferior de las nalgas, cuya intensidad varia en funcién de las

posturas y actividades fisicas. Suele tener caracter mecanico, acompafado de
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limitacion al movimiento por el dolor y puede también estar asociada al dolor
referido o irradiado (27).

Fascia: “el cual sefala que fascia es una vaina de tejido fibroso que
envuelve el cuerpo por debajo de la piel; también circunda muasculos y grupos de
musculos y separa sus diferentes capas o grupos”.

Musculos gluteos: los gluteos son 3 musculos que se localizan en la
parte posterior de la pelvis, en la region glutea. Estos de acuerdo a la forma y
localizacion se conocen como gluteo medio, mayor y menor, y son importantes
para varios movimientos de las extremidades inferiores y de la cadera.

Funcionalidad: segun la OMS “la capacidad funcional es la relacién que
se produce entre el individuo y el entorno en el que vive, y como interactian.
Asimismo, se asocia a la salud y al valor de las actividades que permiten ser y

hacer”.
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA

3.1. Tipo

“Tiene como fin crear un cuerpo de conocimiento teérico sobre los
fendmenos educativos, sin preocuparse de su aplicacion practica. Se orienta a
conocer y persigue la resolucion de problemas amplios y de validez general” (28)

(p. 128). El tipo de investigacion del presente estudio es basico.

3.2.  Nivel
El nivel de la investigacién es descriptivo segun Gomez (29) menciona
que: “la investigacion descriptiva describe las caracteristicas mas importantes de

un objeto de estudio, describir las maneras o formas en la investigacion”.

3.3. Disefio
“En un estudio no experimental no se construye ninguna situacion, sino

gue se observan situaciones ya existentes, no provocadas
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intencionalmente” (30). Entonces el presente estudio seria de caracter no

experimental, transeccional y correlacional.

[
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- > —
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L y
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. Recoleccion de datos enun
* | Garacteristica —— | oo momento
L
LY
: « Exploratorios
H?P;:;:SE:::: + | Tipos |+ Descriptivos
= (omelacionales-causales
’ Analizar cambios a través
—  Propdsito ——» del tiempo
’ L%
o . D!senas detend_e_ncla (HGM En una misma investigacion
Longitudinales »  Tipos o = Disenos de analisis evolutivo ~ pueden incluirse dos o mas
o evolutivos de grupos (coharte) disenos de distintos tipos (disenos
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Figura 1. Disefio de investigacién

3.4. Poblacién y muestra

La poblacién es “un conjunto, finito o infinito, de seres vivos, elementos o

cosas sobre las cuales estan definidas caracteristicas o variables que interesan

analizar” (31; 28). El presente estudio estuvo conformado por una poblacion de

50 personas siendo una muestra no probabilistica, muestreo casual conformado

por el total del personal asistencial del centro geriatrico Aranda.

3.4.1. Criterios deinclusiéon

e Personal con formacién académica en salud.
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3.5.

e Hombres y mujeres que laboren en el centro geriatrico.
e Personal entre 23 y 40 afios sin riesgo laboral por covid.

e Personal que acceda con el consentimiento informado.

3.4.2. Criterios de exclusién
e Personal que no labore como personal asistencial en el centro
geriatrico.

e Personal que no aceda a firmar el consentimiento informado.

3.4.3. Cantidad de poblacién
e Personal asistencial del centro geriatrico: 50 personas.

Esta investigacion estuvo conformada por 50 personas usando el
muestreo censal segun Ramirez (33) “que es aquella donde todas las
unidades de investigacidn son consideradas como muestra” (p. 120), en
este caso, el total del personal del centro geriatrico, del distrito de

Characato, en la provincia de Arequipa.

Técnicas de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

“Es aquella empleada en la investigacion documental con el propdésito de

examinar los materiales a través de dos tipos de lectura: la primera, consiste en

un examen de referencia, para determinar la existencia de datos importantes:

ademas de una posterior realizada en forma analitica para determinar el

significado o valor de cada documento (34).
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La técnica que se realiz6 en este estudio fue la observaciéon y el
instrumento, se utilizé una ficha de evaluacion fisioterapéutica, posterior a ser
cotejados a través del programa estadistico SPSS version 22.

Donde estuvieron incluidos datos personales, escala de dolor segun

Escala visual analdgica (EVA) y la escala de evaluacion muscular Daniels.

3.6. Validez

la validez de enfoque cuantitativo esta referida a que, “el instrumento
realmente mida lo que pretende medir’ (35). La validez se realiz6 mediante el
método de criterio de jueces, para ello se citdé a docentes de investigacion, con
conocimiento de metodologia, asi como de andlisis estadistico, para ello se

tomaron los certificados proporcionados por la escuela de posgrado.

Tabla 1. Resultado de validacién de juicio de expertos
Aplicabilidad del

Expertos Suficiencia del instrumento

instrumento
Mg. Luis Ibarra Hurtado Hay suficiencia Aplicable
Lic. Luz Elena Rodriguez
Pacheco Hay suficiencia Aplicable
Mg. Anibal Yllesca Ramos Hay suficiencia Aplicable
Consolidado Hay suficiencia Aplicable
Validez de contenido = Aplicable

Nota: informe de opinién de experto

Como se observa, los evaluadores en su conjunto dictaminaron la

coherencia y concordancia del instrumento, por lo tanto, es aplicable al estudio.

3.7. Confiabilidad
Para Hernandez et al. (30) (p. 277): “la confiabilidad de un instrumento de

medicion se refiere al grado en que su aplicacién repetida al mismo sujeto u
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objeto produce resultados iguales”. Para el presente estudio se aplico el Alfa de
Cronbach siendo un coeficiente atil para medir la fiabilidad de una escala de
medida, siendo el valor minimo aceptable para el coeficiente Alfa de Cronbach
de 0.8; por debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es
baja. Por su parte, el valor madximo esperado es 0.90; por encima de este valor
se considera que hay redundancia o duplicacion. Varios items estdn midiendo
exactamente el mismo elemento de un constructo. Siendo preferentemente
valores de alfa entre 0.80 y 0.90 (38). Asimismo, tomando una cantidad de 10

sujetos como prueba piloto.

Tabla 2. Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,862 12

Como se puede observar, los resultados del indice de confiabilidad son
superiores a 0,8 e inferiores a 0.9, por ende, se encuentra dentro del nivel de alta
confiabilidad, se deduce que el presente instrumento es confiable para la
recoleccion de datos perceptivos de las variables funcionalidad muscular glatea

y dolor lumbar en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda.

3.8. Cuestionario

Segun Meneses (28) “es un Instrumento estandarizado al cual se recurre
para la toma de datos durante el trabajo de campo de algunas investigaciones
cuantitativas”.

En la presente investigacion se realizo un cuestionario que sera aplicado
al personal asistencial del centro geriatrico, previamente firmado el

consentimiento informado.
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El instrumento fue el cuestionario utilizando el tipo de escala de Likert, la

cual fue realizada en base a las dimensiones e indicadores.

3.9.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion
3.9.1. Fase descriptiva

Se uso el programa software Excel 2016, los datos se tabularon y
organizaron, registrandose la base de datos, posterior a eso se realizo la
descarga de datos a través del programa estadistico SPSS, elaborando

las tablas de frecuencia y las figuras de los resultados obtenidos.

3.9.2. Fase inferencial

El célculo de los datos procesados en el programa estadistico fue
procesado con una prueba de bondad de ajuste, verificando la puntuacion,
dando como resultado una distribucién normal. Por la cual se procedi6 a

realizar el uso de Prueba de R de Pearson.

3.9.3. Valores considerados en la prueba de Pearson
-1,00 correlacion negativa perfecta: -1

-0,90 correlacion negativa muy fuerte: -0,90 a -0,99
-0,75 correlacion negativa fuerte: -0,75 a -0,89

-0,50 correlacion negativa media:-0,50 a -0,74

-0,25 correlacion negativa débil: -0,25 a -0,49

-0,10 correlacion negativa muy débil: -0,10 a

-0,24 0,00 no existe correlacion alguna: -0,09 a +0,09

+0,10 correlacion positiva muy débil: +0,10 a +0,24
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+0,25 correlacion positiva débil: +0,25 a +0,49
+0,50 correlacion positiva media: +0,50 a +0,74
+0,75 correlacion positiva fuerte: +0,75 a +0,89

+0,90 correlacion positiva muy fuerte: +0,90 a +0,99

Los criterios sobre los cuales se han tomado la decision son los
siguientes:

Hipotesis nula: Ho: B< 0 (ninguna relacion o una negativa)

Aceptacion o rechazo de la hipo6tesis general:

Si P valor es significativo (*) cuando:

*P < 0.05

Es decir:

Si P valor es menor a 0.05 se rechaza la hip6tesis nula.

Si P valor es mayor e igual a 0.05 se acepta la hip6tesis nula.

3.9.4. Baremo y determinacién de niveles de analisis de las variables

Baremo y determinacién de niveles de analisis de las variables.

Tabla 3. Funcionalidad muscular glitea

Nulo Vestigios Pobre Regular Bueno Normal

Funcionalidad muscular glutea 21-25 26-30  31-35 36-40 41-44 45

Funcionalidad muscular del gliteo
menor 6-7 7-8 9-10 11-12 13-14 15-17

Funcionalidad muscular del glateo
medio 6-7 7-8 9-10 11-12 13-14 15-17

Funcionalidad muscular del glateo
mayor

6-7 8-9 10-11  11-12 13-14 15-17

Con el fin de hacer hincapié, en la incidencia se toma como valor
maximo 45, siendo como valor normal, y como valor minimo 21 dando asi
una amplitud de 4. Asi mismo, en las presentes dimensiones siendo el
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valor maximo 17 y valor minimo 6 con un rango 1.4, tomando un namero

entero.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo de las variables

Para el andlisis, se asumiran las puntuaciones de las variables
funcionalidad muscular glutea y dolor lumbar en el personal asistencial del centro
geriatrico Aranda. Para el analisis se procederan a la presentacion de niveles y
rangos de la variable para proceso de interpretacion de los resultados de niveles

de rango y variables para el proceso de interpretacién correspondientes.

Tabla 4. Distribucion de frecuencia de la funcionalidad muscular glutea en el centro
geriatrico Aranda

E . Porcentaje Porcentaje
recuencia 2
valido acumulado
Normal 6 12 12,0
Bueno 27 54 66,0
Valido Pobre 13 26 92,0
Vestigios 4 8 100,0
Total 50 100

48



FUNCIONALIDAD_GLUTEA

40

Porcentaje
w
]
1

54%

20-

26%

12% 8%

T T T T
MNormal Bueno Pobre Vestigios

FUNCIONALIDAD_GLUTEA

Figura 2. Comparacion porcentual de la funcionabilidad glutea en las personas
asistencia del centro geriatrico Aranda

En latabla 4 y figura 2 se aprecia en cuanto a la funcionabilidad muscular
glutea en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda. Se entiende que el
12 % de los encuestados se encuentra en el nivel normal: el 54 % alcanzo el
nivel bueno; el 26 % alcanzo el nivel pobre; y el 8 % alcanzé vestigios ubicados

en el nivel minimo en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda.

Tabla 5. Distribucion de frecuencia del dolor lumbar en el personal asistencial del centro
geriatrico Aranda

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Leve 6 12 12.0 12.0
Valide  ederado 20 40 40.0 52.0
Severo 24 48 48.0 100.0
Total 50 100 100.0
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Figura 3. Dolor lumbar en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda

Enlatabla 5y figura 3 se tienen los niveles del dolor lumbar en la personal
asistencial del centro geriatrico Aranda: se tiene el 12 % de los encuestados en
dolor leve; en 40 % se ubica el dolor lumbar moderado; y en 48 % el dolor lumbar

severo en el centro geriatrico Aranda.

4.2. Niveles entre la funcionalidad muscular gluteay el dolor lumbar en
el personal asistencial del centro geriatrico Aranda.
Posteriormente, de la obtencion de los datos a partir de los instrumentos
ya descritos, se presentan los resultados generales en cuanto a los niveles de

variables de estudios de manera descrita.
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4.2.1. Resultado general de la investigacion

Tabla 6. Entre la funcionalidad muscular gliteay dolor lumbar en el personal asistencial
del centro geriatrico Aranda

Tabla de contingencia funcionalidad muscular glatea * dolor lumbar

Dolor lumbar

Leve Moderado Severo Total
Funcionalidad Normal Recuento 6 0 0 6
muscular glutea % dentro de

100.0 0.0% 0.0% 12.0%
dolor_lumbar

% del total 12.0 0.0 % 0.0 % 12.0%
Bueno Recuento 0 20 7 27
0,
b BT 31 00 1000% 292%  54.0%
dolor_lumbar
% del total 0.0 40.0 % 14.0 % 54.0 %
Pobre Recuento 0 0 13 13
0,
* dentro de 00 00% 542% 26.0%
dolor_lumbar
% del total 0.0 0.0 % 26.0 % 26.0 %
Vestigios Recuento 0 0 4 4
0,
“ajaeniroice 00 00% 167%  80%
dolor_lumbar
% del total 0.0 0.0 % 8.0% 8.0 %
Total Recuento 6 20 24 50
0,
% dentro de 100.0 100.0 100.0% 100.0 %
dolor_lumbar
% del total 12.0 40.0 48.0% 100.0%

En la tabla 6 se observa que existe moderada orientacién con
respecto al nivel de funcionalidad muscular glutea y dolor lumbar en el
centro geriatrico Aranda. De los cuales se tiene que el 12 % de los
encuestados percibe que la funcionabilidad muscular glatea es normal por
lo que el desarrollo del dolor lumbar es leve. En relacién con la
funcionalidad glutea dentro del grado bueno, 40 % de los encuestados
refiere dolor lumbar moderado y, dolor lumbar severo 14 %. La
funcionalidad muscular glutea pobre en relacion con el dolor lumbar

severo es 8 %.

4.3. Prueba de hipotesis
Para realizar la prueba de hipétesis prevé los siguientes parametros.

Nivel de significancia: a = 0.05 =0,05 _ 5 % de margen maximo de error.
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Regla de decision
p 2 a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Hi

4.4. Pruebade hipétesis general

Ho: no existe relacién directa y significativa entre la funcionabilidad
muscular glutea y dolor lumbar en el centro geriatrico Aranda.

Hi: existe relacion directa y significativa entre la funcionabilidad muscular

glutea y el dolor lumbar en el centro geriatrico Aranda.

Tabla 7. Grado de correlacidn y nivel de significancia entre la funcionabilidad muscular
gluteay el dolor lumbar del personal asistencial

Correlaciones

V1 V2
Correlaciéon
de Pearson 1 0,682
Vi Sig.
(bilateral) .000
N 50 50
Correlacion
de Pearson 0,682 1
V2 Sig.
(bilateral) 0.000
N 50 50

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: resultado obtenido SPSS 23

De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presenta los
estadisticos en cuanto al grado de correlacion entre las variables determinadas
por correlacién de Pearson 0.682, esto significa que existe una relacion positiva
media entre las variables, el grado de significancia estadistica (+0,50 correlacién
positiva media: +0,50 a +0,74 ), por lo que se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipdtesis alterna, determinando que existe relacion directa vy
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significativa entre la funcionabilidad muscular glitea y el dolor lumbar en el

personal asistencial del centro geriatrico.

4.5. Hipotesis especifica 1
Ho: no existe relacion significativa entre la funcionalidad muscular glatea
y el dolor lumbar leve en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda.
Hi: existe relacién significativa entre la funcionalidad muscular glutea y el

dolor lumbar leve en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda.

4.6. Resultado

Tabla 8. Grado de correlacidon y nivel entre la funcionalidad muscular gliteay el dolor
lumbar leve en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda

Correlaciones

Funcionabilidad  Dolor lumbar

muscular glitea leve
Correlacion de Pearson 1 0,397
Funcionabilidad muscular . .
Sig. (bilateral

glitea g ( ) 004

N 50 50

Correlacion de Pearson 0.397 1

Dolor lumbar leve Sig. (bilateral) 004
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: resultado obtenido con SPSS 23

Como se aprecia en la tabla adjunta se presenta los estadisticos en cuanto
al grado de correlacion de Pearson entre las variables, 0.397 significa que existe
una relacion positiva débil entre las variables, el grado de significancia
estadistica (+0,25 correlacion positiva débil: +0,25 a +0,49), por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, determinando que
existe relacion directa y significativa entre la funcionabilidad muscular glutea y el

dolor lumbar leve en el personal asistencial del centro geriatrico.
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4.7. Hipotesis especifica 3

Ho: no existe relacion directa y significativa entre funcionabilidad
muscular del gluteo medio y el dolor lumbar moderado.

Hi: existe relacion directa y significativa entre la funcionabilidad muscular

del gluteo medio y el dolor lumbar moderado.

4.8. Resultados

Tabla 9. Grado de correlacion y nivel de significancia entre el la funcionabilidad
muscular del gliteo medio y el dolor lumbar moderado

Correlaciones

Funcionabilidad Dolor lumbar

muscular glutea moderado
Correlacion de Pearson 1 0.550
Funcionabilidad muscular . .
Sig. (bilateral
glutea 9. ( ) ,000
N 50 50
Correlacion de Pearson 0,550 1
Dolor lumbar moderado Sig. (bilateral) 000
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Resultado obtenidos con SPSS y 23

En cuanto al resultado especifico, se aprecia en la tabla los estadisticos
al grado de correlacion entre las variables determinada por la correlacion de
Pearson 0.550, significa entonces que existe relacion entre las variables
determinada por la correlacién de Pearson frente al grado (+0,50 correlacién
positiva media: +0,50 a +0,74), por lo que se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la hipotesis nula. No existe correlacién alguna entre funcionabilidad
muscular glatea del gliteo medio y el dolor lumbar moderado en el centro

geriatrico Aranda.
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Tabla 10. Grado de correlacion y nivel de significancia entre funcionabilidad muscular
del gliteo mayor y el dolor lumbar severo en el centro geriatrico Aranda
Correlaciones

Funcionabilidad  Dolor lumbar

muscular glitea severo
Correlacion de Pearson 1 0,625
Funcionabilidad muscular : :
Sig. (bilateral
glitea g ( ) ,000
N 50 50
Correlacion de Pearson 0,625 1
Dolor lumbar severo Sig. (bilateral) 000
N 50 50

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

En cuanto al resultado especifico, se aprecia en la tabla adjunta los
estadisticos en cuanto al grado de correlacién entre las variables determinada
con la correlacion de Pearson 0.625, significa que existe una moderada relacién
positiva entre las variables. Frente a (+0,50 correlacion positiva media: +0,50 a
+0,74). Por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
determinando que existe relacion directa y significativa entre la funcionabilidad
muscular del gliteo mayor y el dolor lumbar severo en el centro geriatrico
Aranda.

Grado de relacion significativa entre dolor lumbar y la funcionalidad
muscular del gliteo medio del personal asistencial del centro geriatrico Aranda,
segun sexo.

El cuidado del personal asistencial de un centro geriatrico es dirigido en
gran parte por mujeres, desafortunadamente la cantidad de hombres es menor.
En el centro geriatrico Aranda el porcentaje de hombres es del 42 % vy el de
mujeres 58 %, siendo asi el mayor niumero de poblacién el de mujeres. No
obstante, esto serd un factor que altere los objetivos propuestos de la

investigacion planeada.
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Tabla 11. Distribucion de frecuencia funcionabilidad muscular glateay el dolor lumbar en

el centro geriatrico Aranda

Sexo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
1 21 42.0 42.0 42.0
Valido 2 29 58.0 58.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Sexo

50+

40

304

Porcentaje

207

Sexo

Figura 4. Frecuencia de la funcionabilidad muscular glatea en el centro geriatrico Aranda

4.9. Discusion de resultados

Por la correlacion de Pearson 0.682 significa que existe una relacion positiva
media entre las variables, el grado de significancia estadistica (+0,50
correlacion positiva media: +0,50 a +0,74), se concluye que: existe relacion
significativa entre la funcionabilidad muscular glatea y el dolor lumbar en el
centro geriatrico Aranda. Cabe precisar que esta relacion es media positiva,
indicando que a mayor funcionabilidad muscular glutea el dolor lumbar
aminora en el centro geriatrico Aranda. El presente resultado toma sentido
tomando en cuenta la tesis de Hinostrosa (13) en la cual se midi6 la capacidad
de flexion lumbar, tomando como punto importante la fuerza glitea en la
movilidad glutea. Asi mismo, se tiene como complemento los resultados de

Barreda (15), ya que tomo6 una de las variables, el autor indica como
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consecuencia limitaciones funcionales causadas por el dolor lumbar resaltan
mas aun la importancia como plan preventivo y de evaluacion la funcionalidad
muscular glutea.

- El grado de correlacion de Pearson entre las variables, 0.397 significa que
existe una relacion positiva débil entre las variables. Siendo asi la relacion
significativa entre la funcionabilidad muscular del glateo y el dolor lumbar leve
en el centro geriatrico Aranda.

Estos resultados complementan el estudio de Vazconez (9), que trata de
disminuir el dolor en pacientes con lumbalgia cronica en el hospital del IESS
Ambato, se evidencio que el fortalecimiento de los musculos que conforman el
core abdominal alivié el dolor de espalda de manera significante en un 80 %, y
los pacientes manifestaron mejoria.

Asi mismo, Rengifo (14) en su estudio determin6 52.9 % con dolor dorso
lumbar, usando la escala visual analogica, clasifico el dolor con un valor de 3
siendo maximo 5, tomando a consideracion estos resultados, se toma a
conciencia la importancia del estudio de las variables, no solo del dolor lumbar
sino de la funcionalidad muscular gliutea como ayuda y asistencia en su
tratamiento.

- El grado de correlacion entre las variables determinada con la correlacion de
Pearson 0.625 significa que existe una moderada relacion positiva entre las
variables funcionalidad muscular gliutea y el dolor lumbar moderado en el
centro geriatrico Aranda.

La investigadora Salom (4) intento relacionar lesiones deportivas de la
extremidad inferior. El tratamiento de varias de estas lesiones es conservador,

considerandose la activacion no solo del gliteo medio sino de abductores.
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Tomando en cuenta el enfoque iria en contra de la hip6tesis de este estudio, ya

gue en el estudio presentado se considera solo la fuerza glutea, resaltando que

tal vez sean diferenciadas las estructuras estudiadas, la autora investigé lesiones
de extremidad inferior, a diferencia del dolor lumbar como variable. entendiendo
la necesidad de seguir investigando su trabajo en relacion con el dolor lumbar.

- Se presenta los estadisticos en cuanto al grado de correlacién entre las
variables determinada con la correlacion de Pearson 0.625, significa que
existe una moderada relacién positiva entre las variables funcionabilidad
muscular glutea y el dolor lumbar severo en el centro geriatrico Aranda.

Estos resultados guardan relacién con Huapaya (1), el autor del estudio
realizd una evaluacion postural en trabajadores, determinando la frecuencia de
dolor osteomuscular y de las alteraciones posturales, encontrando una
frecuencia elevada de alteraciones posturales a predominio de columna vertebral
lumbar, tanto sintomaticas y no sintomaticas. Recordando asi la importancia de
la funcién muscular glutea, siendo estabilizador dinamico y estatico.

- En el centro geriatrico Aranda el porcentaje de hombres es del 42 % y el de
mujeres 58 % siendo asi el mayor nimero de poblacion el de mujeres.

Rengifo (14) en su muestra de 51 trabajadores asistenciales del centro
de atencion primaria Il Iquitos EsSalud, muestra que las encuestadas fueron
enfermeras 27.5 %, siendo un niumero mayor femenino en el personal, de igual
forma el autor concluy6 que hay una carencia en salud ocupacional, siendo asi
el tema como un antecesor a un futuro proyecto, siendo asi necesario continuar

con investigaciones.
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CONCLUSIONES

1. Larelacién que existe entre la funcionalidad muscular glatea y el dolor lumbar
en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda es positiva media 0,682
comprobando asi la hipétesis alterna de la investigacion.

2. Larelacion que existe entre la funcionalidad muscular glutea y el dolor lumbar
leve en la personal asistencial del centro geriatrico Aranda es de 0.397.

3. Larelacion que existe entre la funcionalidad muscular glutea y el dolor lumbar
moderado en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda presenta un
grado de correlacion 0.625, siendo una moderada relacion, comprobando asi
la hipotesis de la investigacion.

4. Larelacion que existe entre la funcionalidad muscular glatea y el dolor lumbar
severo en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda tiene un valor
de 0.397, significando una relacién moderada.

5. La relacién que existe entre la funcionabilidad muscular glutea y el dolor
lumbar en el personal asistencial del centro geriatrico Aranda, segun sexo,
presenta que existe en la poblacién un mayor porcentaje de mujeres, siendo

la poblacion con mayor prevalencia de dolor.
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Anexo 1

Modelo de operacionalizacion de variables e indicadores

. L Definicién . . . " Escalade
Variables Definicidon conceptual ; Dimensiones Indicadores  Instrumentos Items L
operacional medicion
El Test evalia Funcionabilidad
El trabajo de gluteos permitira muscular de . Normal 5 pt
: . Iy el grado de , Funcional
prevenir lesiones de la region gluteo mayor . Bueno 4 pt
. . fuerza muscular No funcional
posterior del muslo, asi como el cual divide Regular 3
. . problemas de rodilla . Funcionabilidad . Test de fuerza pt
Funcionalidad . . . los muasculos Funcional Escala
, (condropatia o tendinopatias) : . muscular de . muscular Pobre 2 pt .
muscular glatea (2) ; . en cinco items . ) No funcional . = ordinal
y cadera gracias a la mejora los cuales de 0 gluteo mediano Daniels Vestigios 1
de la biomecénica durante la : . pt
. a 2 considera . . Funcional
carrera reduciendo las cargas Funcionalidad . Nulo 0 pt
) no regulary 3 a No funcional
y las fuerzas de impacto. 5 funcionales muscular de
' gluteo menor
Paciente
Aquel dolor localizado entre el Permite medir refiere dolor
limite inferior de las costillas y la intensidad menor de 3
el limite inferior de las nalgas, del dolor
intensi varia en : ' Pacient
cuya Intens dad varia e teniendo 10 e Leve aciente 1-3
funcion de las posturas y de valores. leve refiere
Dolor lumbar (1) las actividades fisicas. Es un moderafdo «  Moderado valoracion Escala visual 4-7 Escala
dolor generalmente de severo y entre4y6 analdgica ordinal
caracter mecanico, suele o
- PSR Permitiendo e Severo i 8-10
acomparfarse de limitacién cuantificar el Paciente
dolorosa del movimiento y dolor en refiere
puede asociarse o no al dolor nGmero valoracion
referido o irradiado (12). ' entre igual o
supera 7

65



Anexo 2

Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable (1)

¢,Cuél es la relacién que
existe entre
funcionabilidad muscular
gldtea y dolor lumbar en
el personal asistencial del
centro geriatrico Aranda?

Determinar la relacion que
existe entre la funcionalidad
muscular glutea y el dolor
lumbar en el personal
asistencial del centro geriatrico
Aranda.

Existe relacion
significativa entre la
funcionalidad muscular
glutea y el dolor lumbar
en el personal asistencial
del centro geriétrico
Aranda.

Funcionabilidad muscular Tipo: basica

glutea

Funcionalidad muscular
del glateo menor
Funcionalidad muscular
del glateo medio
Funcionalidad muscular
del gluteo mayor

Nivel: cuantitativo

Método: descriptivo

Disefio: descriptivo (simple,
correlacional y comparativo)

Problemas especificos Objetivos especificos Hipodtesis especificas Variable (2)
¢,Cudl es la relacién que Determinar la relacion que Existe relacion Dolor lumbar Poblacion y muestras
existe entre el existe entre la funcionalidad significativa entre la e Leve Poblacién
funcionabilidad muscular muscular glitea y el dolor funcionalidad muscular e Moderado Muestras
glutea y el dolor lumbar lumbar leve en el personal glatea y el dolor lumbar e Severo

leve en el personal
asistencia del centro
geriatrico Aranda?

¢, Cual es la relaciéon que
existe entre la
funcionabilidad muscular
glitea y el dolor lumbar
moderado en el personal
asistencial del centro
geriatrico Aranda?

asistencia del centro geriatrico
Aranda.

Determinar la relacion que
existe entre la funcionalidad
muscular glutea y el dolor
lumbar moderado en el
personal asistencial del centro
geriatrico Aranda.

leve en el personal
asistencial del centro
geriatrico Aranda.

Existe relacion
significativa entre la
funcionalidad muscular
glutea y el dolor lumbar
moderado en el personal
asistencial del centro
geriatrico Aranda .

Valor socio demografico
Sexo

Técnica e instrumento
1. Técnica
2. Instrumento
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¢,Cudl es la relacién que
existe entre la
funcionabilidad muscular
glutea y el dolor lumbar
severo en el personal
asistencial del centro
geriatrico Aranda?

¢,Cudl es la relacién que
existe entre
funcionabilidad muscular
glutea y dolor lumbar en
el personal asistencial del
centro geriatrico Aranda,
segln sexo?

Determinar la relacion que
existe entre la funcionalidad
muscular glutea y el dolor
lumbar severo en el personal
asistencial del centro geriatrico
Aranda.

Determinar la relacion que
existe en la funcionabilidad
muscular glutea y el dolor
lumbar en el personal
asistencial del centro geriatrico
Aranda, segun sexo.

Existe relacion entre
significativa entre la
funcionalidad muscular
glutea y el dolor lumbar
severo en el personal
asistencial del centro
geriatrico Aranda.

Existe relacion entre
significativa entre el dolor
lumbar y funcionalidad
muscular del gliteo
mayor en el personal
asistencial del centro
geriatrico Aranda, segun
sexo.

Técnica o procedimiento de datos

SPSS V.22
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Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

Funcionalidad muscular glutea y dolor lumbar en el personal asistencial

Ciudad:

Estimado personal asistencial:

El presente estudio esta dirigido al personal asistencial del centro geriatrico

del centro geriatrico Aranda

Aranda, tiene como objetivo conocer la relacion entre la funcionalidad muscular

glutea y el dolor lumbar. La siguiente encuesta es anénima por lo que invitamos

a contestar con sinceridad, esta informacion solo se usarad para fines

académicos.

Instrucciones: conteste las siguientes preguntas. Marque con (x) una de las

alternativas propuestas.

Cargo:

Sexo:

Hombre | Mujer

Edad:

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

2

4

5
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N.° items 1 2 3 4 5 Total
N () o
S |28 8 |gs| =
= © 0] © £ e
= |2 2 |OCg| o
< n n

Soporto estar de pie varias
horas, sin cansarme.

Cuando camino, me cansa
la parte posterior de la
cadera a nivel gluteos.

Puedo mantenerme
estable, en solo un pie por
un tiempo determinado.

Cuando me pongo en un
solo pie he notado que mi
rodilla en la que cargo el
peso de mi cuerpo se
desplaza hacia mi rodilla
contraria.

Puedo subir repetidas
veces las gradas sin
presentar fatiga o molestia
en la parte lateral de mis
caderas.

Puedo realizar los cambios
de postura de sentando a
parado sin presentar dolor
en la parte lateral de mis
caderas.

Puedo levantar objetos
pesados, pero me aumenta
el dolor lumbar.

El dolor no me impide
dormir bien.

Necesito descansar
después de mi turno
laboral, porque siento
molestia e incomodidad en
el segmento lumbar.

10

Necesito sentarme luego de
estar parado tiempos cortos
por molestias que presento

a nivel lumbar.

11

Lavarme, vestirme etc. me
produce dolor a nivel
lumbar y tengo que hacerlo
despacio y con cuidado.

12

Los calmantes apenas me
alivian el dolor lumbar.
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Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que consdere convenlente, pudiendo asi mismo de

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Funcionalidad muscular Glitoa y dolor

Anexo 4

Fichas de Validacion de instrumentos

lumbar en el personal asistencial del centro geristrico Aranda

considerar nacesano incluir alguna sugerencia.

N* [ Indicadores de CRITERIOS Si | Ne Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
Instrumento instrumento

1 | Caandad Estan formulados con lenguaje | X
aproplado que fadlita su
comprension. Su simaclica y
semantica son adecuadas.

2 | Obpetvidad Estan expresados en| X
conductas cbservables vy
_medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y centificos.

4 | Coheranca Existe relacdn logica de fos @ X
ftems con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia E! instrumento es funcional | X
para el propésito de la
investigacién.

6 | Suficiencia Son suficientes la canticad y | X
cafidad de Items para obleneor
a medicitn de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
caencia y tecnologia,

8 | Metcdolagia La estructura sigue un orden
logico

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugorencias para mejorar el instrumento: Coregr ese térmno para que se ajuste a la
realidad de Ia poblacitn, cbjeto de estudio

Nombres y Apollidos

Mag Lus Alberio iDara Murtado

Grado (s) Académico (8] -
Universidad

Profesion

San Pedro

Magister en docencia Universitaria ¢ invesigaodn pedagdgica ~Universicad

Toondiogn Médico ~ Terapia Fisics y Rebabitacdn

va y’&‘ BARAA nﬁw’o‘

Fhml - DNI £1421872
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Funcionalidad muscular Glutea y dolor

lumbar en el personal asistencial del centro geridtrico Aranda

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudendo asi mismo de
considerar necesario incluir aiguna sugerencia.

- N° | Indicadores de CRITERIOS No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
1 | Claridad Estén formulados con lenguaje

aproplado que facilla su
comprensidn. Su sintéctica y
semantica son adecuadas

2 | Objetrvidad Estan expresados en
condiuctas  observables
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedncos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion ¥gica de los

items con los  indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia

El instumento es MRnconal
paa.olApmpOsib de la
mvestigaciin

6 | Suficiencia Son suficentes la cantidad y
calidad de items para obtenar
la medicidn de la variable

7 | Actuaidad Esta de acorde al avance de la

| ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia

La estructura sigue un orden
K6gico,

—_—

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerenclas para mejorar el instrumento: i témino
realidad de i poblacién, objeto do ostudo Sk b s cudis

Nombres y Apellidos

Bachiller Luz Elena Rodriguez Pacheco

Universidad

Grado (s) Académico (s) -

Profesién

Bachilier Egresada de la Universidad Alas Peruanas

Tecndlogo Médico ~ Terapia Fisica y Rehablitacion

L*E.- a%.“zzv"i :
Yo M

Twrects Fimica y Hehabistac on

Firma — DNI
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Funcionalidad
muscular glatea y dolor lumbar en el personal asistencial del
centro geriatrico Aranda

Sirvase contestar marcando con una X en fa casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necasano incuir alguna sugerencia.

légico,

' N* | Indicadores de CRITERIOS No | Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
1 | Clandad Estén formufados con lenguaje
apropado que facilita su
comprensidn. Su sintéctica y
semantica son adecuadas. o
2 | Objstividad Estén expresados en
conductas  observables  y
medibles. | .
3 | Consistencia Estdn basados en aspecios
=S tedricos y cientificos. |
4 | Coherencia Existe relacion logica de los
items con los  indicas,
indicadoras y dimensiones,
5 | Pertinencia El Instrumento es funconal
para el propdsito de |a
mnvestigadion,
6§ | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calicad de tems para obtener
ia medicion de la variable.
7 | Actualidad Es1a de acorde al avance de la
cencia y tecnologia
8 | Metodologia La estruclura sgue un orden

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )

Aportes o sugerencias para mejorar ol instrumento: Comegir ese 1&rmino para gue se ausle ala
realidsd de la poblacidn, objeto de estudio

| Nombres y Apeltidos

Anibal Gustavo Yllesca Ramos

Grado (s) Académico (s) -

Universidad

Profesién

Valiejo

Maestro en Gestion de los servicios de la Salud ~Universidad Cesar

Tecndlogo Medico ~ Especialicad an Terapia Fisica y Rehabiltacién

-
.......

Hacaileg Ml Catn 09372868
CTMP m" -DNI
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Anexo 5

Carta de aceptacion de la institucion para ejecutar la investigacion

“Afo del fortalecimiento de 1a Soberanfa nacional”

Solicito: Autorizacion para realizar trabajo de investigacién

Dra.:
Angela Concha Febres
Directora medica del centro de Atencion geriatrica Aranda S.A.

Yo, Arnold newton Huanqui Aguilar, Identificado con el DNIL N* 73027053 Bach. En Tecnologia
Médica de la universidad Continental ante usted expongo:

Que, se presenta e proyecto de investigacion titule: “Funcionafidad muscular gliteay
el dolor lumbar en el personal asistencial del centro geridtrico Aranda®

Mativo de la realizacion:
Para optar el grado de licenciado en Tecnologia Medica

En tal sentido, solicito aprobacion y autorizacion para ejecucion del proyecto de investigacion,
Asi misme me comprometo a cumplic con las buenas practicas de investigacion, fas
recomendaciones de los comités revisores, y e cumplimiento la normativa de ética de la
institucion.

Agradecido con su Atencion

Arequipa 18 de febrero del 2022

Bach. Arnold Newton Huanqui Aguilar
DNI.73027053
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Fotos de evidencia

Figura 5. Personal asistencia de un solo turno

Figura 6. Foto de un personal llenando el instrumento
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