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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo demostrar la efectividad del programa
de estiramientos en las amas de casa entre 25 a 45 afios, que sufren de sintomas
musculoesqueléticos, teniendo una muestra poblacional de 60 amas de casa las mismas que
tienen a sus hijos matriculados en el colegio “Magister Lagrange”, misma institucion educativa
gue dio todas las facilidades para realizar nuestra investigacion. La metodologia utilizada fue
de método cientifico de tipo aplicado, con un nivel explicativo y bajo un disefio experimental,
el estudio estuvo dividido en dos grupos como el experimental y el de control, la seleccion fue
de tipo aleatorio quedando dividido en grupos de 30 amas de casa cada uno. También se utilizd
el instrumento de Cornell para medir los sintomas musculoesqueléticos, estableciéndolo en
ambos grupos como una prueba inicial y una final, sin embargo, en el grupo experimental se
aplico el programa de estiramientos el mismo que estuvo disefiado para los propésitos de
nuestra investigacion, dicho instrumento, esta dividido en tres dimensiones que son de
frecuencia, intensidad e interferencia. Los resultados obtenidos muestran en los rangos finales
que el grupo experimental solo tiene en cuello a 4 personas que son el 13,3 %; seguidamente
espalda baja con 3 personas que es el 10 %, finalmente glteo y cadera con 3 personas que es
el 6,7 %. Por el contrario, en el grupo control se obtiene una elevacion considerable en cuanto
a la prueba de inicio, siendo los niveles méas altos en cuello con 23 personas que son el
76,7 %; seguido de espalda baja con 19 personas haciendo el 63,3 % y el dorso con 18 personas
que son el 60 %. La conclusion en la que se arribé fue que se determina la efectividad del
programa de estiramientos para disminuir los sintomas musculoesqueléticos en amas de casa
entre las edades de 25 a 45 afios. Siendo el valor de p < 0,01 como consecuencia se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipoétesis alterna del estudio, quedando demostrado que hay

efectividad del programa de estiramientos acorde lo observado en el grupo experimental.

Palabras clave: efectividad, programa de estiramientos, sintomas, musculoesqueléticos.
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Abstract

The objective of this investigation was to demonstrate the effectiveness of the
stretching program in housewives between 25 and 45 years of age who suffer from
musculoskeletal symptoms, having a population sample of 60 housewives who have their
children enrolled in school " Magister Lagrange" same educational institution that gave us all
the facilities to carry out our research. The methodology used was the scientific method, of an
applied type, with an explanatory level and under a experimental design, the study was divided
into two groups, the experimental and the control, the selection was random, being divided
into groups of 30. housewives each. The Cornell instrument was also used to measure
musculoskeletal symptoms, establishing it in both groups as an initial and a final test, however,
in the experimental group the stretching program was applied, the same one that was designed
for the purposes of our study. This instrument is divided into three dimensions of frequency,
intensity and intervention. The results obtained show in the final ranges that the experimental
group only has for the neck with 4 people that are 13.3 %; followed by the lower back of 3
people, which is 10 %, and the gluteus and hip with 3 people, which is 6.7 %. On the contrary,
in the control group a considerable elevation is obtained in terms of the initial test, the highest
levels being the neck with 23 people, which are 76.7 %; followed by lower back with 19 people
with 63.3 % and the back with 18 people who are 60 %. Coming to the conclusion that the
effectiveness of the stretching program is determined to reduce musculoskeletal symptoms in
housewives between the ages of 25 to 45 years. With a value of p < 0.01, the null hypothesis
is rejected and the alternative hypothesis of the study is accepted, demonstrating that there is
effectiveness of the stretching program in accordance with what was observed in the

experimental group.

Keywords: effectiveness, stretching program, symptoms, musculoskeletal
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Introduccion

En las ultimas décadas se ha tratado de mejorar la calidad de vida en las personas, sin
embargo, por la actual sociedad en la que vivimos estamos inmersos por una vida acelerada
con las nuevas tendencias tecnoldgicas, dejando de lado el cuidado de la salud. Las amas de
casa son parte fundamental de la sociedad siendo estas personas las que se encargan del
cuidado del esposo y los hijos como también de los quehaceres diarios del hogar lo que como
consecuencia trae consigo las diferentes fatigas musculares que dan lugar a diferentes
problemas del sistema musculoesquelético, los cuales se presentan en diferentes partes del
cuerpo como cuello, espalda, hombros, brazos, mufecas, cadera y piernas. Todos estos
problemas musculares si no son tratados de una forma adecuada podrian convertirse en un

problema mas agudo o hasta volverse cronico.

Estudios realizados a nivel mundial sobre sintomas musculoesqueléticos (SME)
muestran que de cada 5 personas 3 lo sufren como afeccion muscular u osteoarticular dolorosa,
causando discapacidad, asi como también afectando la vida personal y social de las personas
(1). En el Perq, en un estudio realizado en el afio 2018, dan indices altos en cuanto a las
exigencias fisicas que tienen las amas de casa en sus hogares con respecto a los quehaceres

diarios que realizan, desencadenando SME que perjudican su salud. (2)

En la actualidad se ha tratado de buscar alternativas para poder disminuir este
problema que aqueja a las amas de casa siendo los programas de estiramientos una alternativa
para mejorar la salud de las amas de casa, tomando en cuenta que las medidas que se tomen
deben ser especificas en relacion al ritmo y exigencias de las labores diarias que se realiza en

los hogares, como también ayuda a reducir los niveles de estrés que sufren.
La investigacion se dividio en capitulos de la siguiente manera:

Capitulo I. Planteamiento del estudio; en este se ha realizado el planteamiento del
problema, describiendo la problematica que se atraviesa, también se presenta la formulacion
del problema la cual es como una pregunta a la que damos solucion, los objetivos planteados
son acorde a la problemética y estara compuesto de un objetivo general y 6 especificos, los
mismos que ayudan a demostrar nuestro objetivo general y finalmente la justificacion de cada

uno de los aspectos descritos.

Capitulo I1. Marco tedrico; muestra los antecedentes de la investigacion no menos de
5 afios de anterioridad, los mismos que sirven para la discusion y las bases tedricas describen
cada una de las dimensiones e indicadores que utilizamos para tener un mejor panorama

tedrico como también la definicion de términos que son categorias que ayudan al investigador
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a tener una mejor definicion o conceptualizacidn de las palabras que se usan dentro de la

investigacion.

Capitulo 111. Hipdtesis y variables; se presenta la hipotesis general de acuerdo a los
objetivos planteados y luego se realiza nuestra contrastacion de hipétesis final, y la
operacionalizacidn de las variables la cual describe las dimensiones e indicadores de nuestras

variables.

Capitulo 1V. Metodologia; se muestra el tipo, nivel y disefio de la investigacion,
describiendo cada una de ellas acorde a las necesidades de la investigacion, dando una
conceptualizacion de cada una de ellas, también se describe la recoleccion de datos donde

describimos las técnica e instrumento utilizados y la manera de su procesamiento de datos.

Capitulo V. Resultados; de acuerdo a la estadistica procesada en el SPSS para luego
realizar la contrastacion de hipotesis segun los objetivos plasmados, finalmente nos referimos

a la discusién para contrastar nuestros resultados con otras investigaciones realizadas.

Se finaliza con las conclusiones, recomendaciones y los anexos.



Capitulo |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion se realizo en el Colegio Particular “Magister Lagrange,” ubicado en
el distrito del cercado de la provincia y departamento de Arequipa, en la urbanizacion Los
Conquistadores A-4, a un costado del Hospital General Honorio Delgado Espinoza.

1.1.2. Delimitacion temporal

Fue conveniente realizar la toma de muestras al inicio del mes de agosto y finalizando
en setiembre del 2023 ya que son fechas en que el colegio tuvo lapsos de tiempo por
actividades deportivas internas en la cual la participacion de las amas de casa fue con ropa

deportiva. Para el mes de agosto se realizo el pre test y en setiembre el post test.
1.1.3. Delimitacién conceptual

Gracias a las diferentes teorias sobre sintomas musculoesqueléticos, podemos
comprender mejor las dolencias que tienen las amas de casa por las actividades que realizan,
sin embargo, como en la actualidad en el pais existen pocos estudios para poder contrarrestar
estos sintomas musculoesqueléticos y la falta de informacion sobre como pueden enfrentar
este mal, es la implementacion de programas especificos para SME es una delimitacion, por
lo que los conceptos referidos en la presente investigacion se aproximan a complementar la

informacidn que se necesita para poder prevenir los SME en amas de casa.
1.2.  Planteamiento del problema

La enfermedad causada por el Virus Sars Cov2 — COVID-19 fue oficialmente
declarada una pandemia en marzo 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
cambiando el ambiente social donde vivimos y trabajamos, la pandemia ha puesto en evidencia
mucha falencias en diferentes &mbitos tanto sociales como familiares, una de las méas afectadas
fue el &mbito familiar, pues por el confinamiento que se sufrio, la labor de las amas de casa
aumento en las tareas domésticas en el cuidado de todos los miembros y la educacion virtual
de los hijos, sumado al latente temor de tener contagiados por COVID-19, las mujeres tienden

a tener mayor prevalencia a los dolores musculoesquelético ya que el sexo femenino mantiene
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factores no modificables para poder padecer de estos trastornos por las labores domésticas que
realizan, abarcando una jornada laboral que muchas veces se extiende a horas interminables,

puesto que, realizan actividades tediosas y pesadas que ocasionan dolor. (3)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4), aproximadamente 1,710
millones de personas, tienen trastornos musculoesqueléticos (TME) en todo el mundo, entre
estos se encuentra el dolor lumbar siendo el mas frecuente con una prevalencia de 568 millones
de personas. Para el afio 2017, la OMS, indica que los Trastornos musculoesqueléticos fueron
una de las principales causas de discapacidad en el mundo, siendo el dolor lumbar el motivo
maés frecuente representando el 20 % y 33 % de la poblacion que lo padece, asimismo un
estudio realizado en Latinoamérica en el cual incluye a Pert determina que el dolor lumbar es
una afeccién muy comdn en la poblacion de este continente donde los indices mas altos los
presentan las mujeres con un 60,61 %. Los sintomas suelen aparecer como molestias propias
de la vida, pero suelen sufrir alteraciones por la intensidad y duracion del trabajo que realizan
las mujeres en el hogar, pudiendo desencadenar en una enfermedad alin mayor si no es tratada,

ya que tienen un inicio lento y persistente.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) en la actualidad se han convertido en un
problema de salud publica siendo la pandemia quien lo ha puesto en evidencia con mayor
fuerza, cabe resaltar que el rol que cumplen las mujeres en el desarrollo de las labores en el
hogar es muy importante por lo cual estdn expuestas a este tipo de problemas musculares.
Segun un estudio del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (5), sobre el
impacto de la pandemia covid-19 en las familias, el 51 % de las mujeres de mas de 18 afios
expresan haber sentido una mayor sobrecarga en las labores del hogar, siendo entre los motivos
la limpieza de la casa con un 32 %, la carga de cuidados 28 %, preparacién de la comida 20 %
y la ayuda de las tareas escolares 22 %, a su vez un 4 % reporta una mayor carga laboral.
También en un estudio realizado por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP) (6),en colaboracion con el grupo de analisis para el desarrollo (Grade), el 80 % de las
tareas domésticas recae en las mujeres, es decir 24 horas semanales. Por lo que podriamos
percibir menos tiempo para que realice alguna actividad fisica o ejercicio en beneficio de su

salud.

En el Pert el Ministerio de Salud, a través del Instituto Nacional de Salud (INS),
recomienda realizar actividad fisica por un periodo de 30 minutos de forma moderada, con un

minimo de 3 veces por semana, que permitira mantener la salud en nuestro cuerpo. (7)

En el presente trabajo de investigacion se realizé un estudio a las amas de casa del

Colegio Magister Lagrange de los estudiantes de 3,4,5 afios y de toda la primaria que tengan
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sintomas musculoesqueléticos en la provincia de Arequipa, las mismas que buscan disminuir
la tension y fatiga muscular, centrandose en evaluar los principales SME para luego realizar
un programa de estiramientos con el cual buscaremos reestablecer la movilidad articular y
mejorar la amplitud de movimiento, reduciendo al minimo el riesgo de lesiones
musculoesqueléticos relacionadas con las actividades laborales, también buscaremos crear
conciencia y auto cuidado de su salud integral para que sea como antecedente, para que otras
amas de casa no padezcan de estos sintomas. Asimismo, para realizar el presente estudio de
investigacion contamos con el permiso de la direccion, plana docente y madres de familia las

cuales apoyaron con la realizacion de nuestro programa teniendo una accesibilidad universal.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Coémo es la efectividad del programa de estiramientos para la disminucion de

sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023?
1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Como es la presencia del sintoma musculoesquelético por zonas corporales antes
de la aplicacion del programa de estiramientos en el grupo control y grupo experimental en
amas de casa?

2. ¢Como es la presencia del sintoma musculoesquelético por zonas corporales
después de la aplicacion del programa de estiramientos en el grupo control y grupo
experimental en amas de casa?

3. (Como comparan la presencia del sintoma musculoesquelético por zonas
corporales antes y después de la aplicacion del programa de estiramientos en el grupo control
y grupo experimental en amas de casa?

4. ¢Cual es la efectividad del programa de estiramientos bajo la dimensién frecuencia
para disminuir los sintomas musculoesqueléticos antes y después de su aplicacion, en amas de
casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023?

5. ¢Cual es la efectividad del programa de estiramientos bajo la dimensién intensidad
para disminuir los sintomas musculoesqueléticos antes y después de su aplicacion, en amas de
casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023?

6. ¢Cual es la efectividad del programa de estiramientos bajo la dimension
interferencia para disminuir los sintomas musculoesqueléticos antes y después de su

aplicacion, en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023?
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1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Demostrar la efectividad del programa de estiramientos para la disminucion de
sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar la presencia del sintoma musculoesquelético por zonas corporales antes
de la aplicacion del programa de estiramientos en el grupo control y grupo experimental en
amas de casa

2. ldentificar la presencia del sintoma musculoesquelético por zonas corporales
después de la aplicacion del programa de estiramientos en el grupo control y grupo
experimental en amas de casa

3. Comparar la presencia del sintoma musculoesquelético por zonas corporales antes
y después de la aplicacién del programa de estiramientos en el grupo control y grupo
experimental en amas de casa

4. ldentificar la efectividad del programa de estiramientos bajo la dimension
frecuencia para disminuir los sintomas musculoesqueléticos antes y después de su aplicacion,
en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

5. ldentificar la efectividad del programa de estiramientos bajo la dimension
intensidad para disminuir los sintomas musculoesqueléticos antes y después de su aplicacion,
en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

6. ldentificar la efectividad del programa de estiramientos bajo la dimension
interferencia para disminuir los sintomas musculoesqueléticos antes y después de su

aplicacion, en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.
1.5.  Justificacion
1.5.1. Justificacion teorica

Se justifica tedricamente ya que la existencia de enfoques y teorias sobre los
problemas musculares en las amas de casa que viene tomando importancia social,
consolidando la informacion tedrica desde el enfoque terapéutico, con la finalidad de poder
realizar terapias que puedan minimizar y prevenir estas dolencias musculares. Gracias a este
aporte, se pudo analizar a las amas de casa que tienen a sus hijos en el colegio Magister
Lagrange en los grados de inicial y primaria, determinando lo importante de realizar estos

programas de estiramientos.
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1.5.2. Justificacion metodoldgica

Para lograr los objetivos trazados en el estudio, se realiz6 un proceso metodol6gico
sistematico y ordenado utilizando técnica de investigacion cuantitativas orientandolo al uso
del cuestionario de Cornell para medir los niveles de sintomatologia musculoesquelética, los
cuales han sido previamente evaluados mediante un proceso de validacién y confiabilidad
mediante juicio de expertos, este instrumento evaluara de forma especifica los principales
sintomas por trastornos musculoesqueléticos, sirviendo también de guia a otros investigadores

ya que brindaré resultados del problema observado.
1.5.3. Justificacion practica

El estudio tiene una justificacion préctica, ya que los resultados obtenidos
proporcionaron informacién relevante sobre la eficacia de un programa de estiramientos, lo
cual contribuy6 al desarrollo de nuevas estrategias para la promocidén de la salud. De igual
forma sirvi6é para abrir nuevos campos de estudio dentro del area de terapia fisica para
promover la salud y crear estrategias a corto y mediano plazo para la prevencién de sintomas

musculoesqueléticos en las amas de casa.
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Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.2.  Antecedentes internacionales

En Ecuador se publicé la investigacion titulada: Aplicacion de estiramientos estaticos
sobre la flexibilidad muscular y la funcionalidad en adultos sedentarios de 40—60 afios de la
iglesia Encuentro Cumbayé con retraccion de isquiotibiales de enero- junio, 2021, elaborado
por Ramirez (8). Su objetivo fue analizar el efecto de los estiramientos en retraccion de
isquiotibiales, metodologia cuasi experimental, longitudinal y prospectiva, en 35 adultos
mayores, utilizando como instrumento, Sit And Reach y test marcha 6 minutos, teniendo como
resultados, mejoria significativa en flexibilidad y funcionalidad, usando la T de Student se
encontré una significancia menor de 0,001 para ambas, concluyendo que los estiramientos
estaticos influyen de manera significativa. Esta investigacién aporta en el beneficio del

estiramiento, pero también en la funcionalidad de la marcha.

En Ecuador se publicé la investigacion titulada: Prevencion de lesiones
musculoesqueléticos en estudiantes que reciben clases en la modalidad virtual 2021, elaborado
por Pilco (9), con el objetivo de determinar la efectividad de un programa de prevencion de
lesiones musculoesqueléticos, metodologia aplicada cuasi experimental y enfoque
cuantitativo, en 34 estudiantes, utilizaron como instrumento el cuestionario nérdico para TME
con una confiabilidad de Alfa de Cronbach 0,726, teniendo como resultado que el total de los
estudiantes reportan molestias, siendo mas frecuentes en cuello (94.1 %), lumbar (79,45 %) y
hombro (70,6 %), concluyendo la disminucion del dolor en las zonas mas frecuentes con la
aplicacion del programa. Esta investigacion aporta al beneficio del estiramiento para la
disminucién de dolor en las zonas mas frecuentes pero enfocado en la prevencion de riesgos

ergonémicos.

En Ecuador se publico la investigacion titulada Aplicacion de un programa de
ejercicios en mujeres climatéricas a través de la tele rehabilitacion, 2021, elaborado por
Medina (10), con el objetivo de determinar los beneficios de un programa de ejercicios fisicos
mediante la tele rehabilitacion, metodologia aplicada de manera prospectiva, pre experimental
y longitudinal, en 33 mujeres. Se utilizé6 como instrumentos la Historia clinica, Menocpausé
Rating, Scale (MRS), cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), y plataformas

virtuales, teniendo como resultado diferencias a la evaluacion antes y después de aplicar un
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programa de ejercicios, concluyendo un cambio significativo de la disminucién de
sintomatologia y el aumento de la actividad fisica. Esta investigacidn contribuye a la eficacia
de un programa que incluye los estiramientos activos para la disminucién de la sintomatologia

musculoesquelética.

En Espafia se publicé la investigacion titulada: Diferencia en los efectos inmediatos
entre elongacion estatica y dindmica de flexibilidad isquiotibial que practican el entrenamiento
de crossfit, 2018, elaborado por Arce (11), con el objetivo de determinar la técnica con mayor
eficacia en la flexibilidad isquiotibial, metodologia aplicada experimental, en 30 deportistas,
utilizaron dos instrumentos el Sit and reach y test estadistico, con un nivel de significancia
menor del 5 %.Teniendo como resultado, que el grupo de elongacion estatica no muestra
diferencia en comparacion al grupo elongacién, concluyendo que no se genera diferencia
relevante entre ambos grupos, lo que indicaria que ambos son efectivos para la flexibilidad de
isquiotibiales. Estd investigacion contribuye en la efectividad de ambas técnicas de

estiramiento como tratamiento a corto plazo para nuestra investigacion.

En Costa Rica se publico la investigacion titulada: El efecto del entrenamiento de la
flexibilidad con el uso de estiramientos dinamicos sobre las aptitudes fisicas: flexibilidad,
agilidad y capacidad de salto de jugadores de baloncesto de primera divisién, 2018, elaborado
por Quesada (12). Su objetivo fue determinar los efectos de flexibilidad con una rutina de
estiramiento dinamico, metodologia aplicada cuasi experimental con enfoque cuantitativo y
correlacional, en 18 jugadores, utilizando como instrumentos: la Anamnesis, Sit and Reach,
Vertical JUMP (Targents Jump) y el T test Agility (T-Test), teniendo como resultado un
aumento significativo en agilidad en el grupo experimental (F=27,58.P<.001), concluyendo
gue fue positiva sobre la agilidad expresada en un menor tiempo, lo que puede ser utilizada en
el periodo de calentamiento, sin embargo, el valor p= 0,03 menor 0,48 en el inicio y p= 0,03

menor 0,12 al final determinan que no hubo efecto para el salto.
2.3.  Antecedentes nacionales

En Peru se publico la investigacion titulada: Efecto del taller pausas activas en el
control de trastornos musculoesqueléticos en el personal de Enfermeria del area COVID 19,
EsSalud, Trujillo 2021, elaborado por Bonifacio (13), con el objetivo de establecer un taller
de pausas activas en el control de TME, metodologia aplicada, cuantitativa y de manera pre
experimental de corte longitudinal, en 60 trabajadores. Se utilizd como instrumento
cuestionario Trastornos de Desgaste Musculoesqueléticos teniendo como resultado al 100 %
con problemas musculoesqueléticos, donde el 28 % se encuentra medianamente

comprometido y el 72 % muy comprometido en la pre y en la post evaluacion después de
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realizar el taller se evidencid la disminucién en los valores de muy comprometido, mientras
gue los valores de medianamente y levemente comprometido aumentaron, el nivel de
significancia fue de P<0.05 concluyendo la efectividad del taller en la disminucién de TME.
Esta investigacion contribuye a nuestro estudio en la disminucién de TME post un programa

de pausas activas.

En el Per( se publicd la investigacion titulada: Efectos de un programa de ejercicios
en sintomas musculoesqueléticos 2021 elaborado por Manrique (14). Su Objetivo fue de
determinar el efecto de un programa de ejercicios en los sintomas musculoesqueléticos en
docentes de nivel primario. Se realizé un estudio experimental, donde se aplicé el cuestionario
de Cornell. Resultados. Los docentes presentaron una mediana de 52 afios de edad. Al inicio
se encontrd que los sintomas musculoesqueléticos mas frecuentes de todos los docentes se
encontraban en cuello (50,8 %), espalda baja (41,5 %), pie izquierdo (35,4%) y pie derecho
(33,9 %); en la comparacion final entre los grupos, se observé que la intensidad obtuvo
diferencias significativas de valor de p<0,01 para cuello, hombro derecho/izquierdo, espalda
alta, espalda baja, rodilla derecha/izquierda. Esta investigacion contribuye a nuestro estudio
con el instrumento utilizado ya que es una herramienta que evalUa los principales SME para

el pre y post de un programa

En Per( se publicd la investigacion titulada: Efectos de la liberacion miofascial
longitudinal y estiramiento pasivo de isquiotibiales en futbolistas, Chimbote 2018, elaborado
por Roque (15), con el objetivo de encontrar la efectividad de la técnica de liberacion
miofascial longitudinal con el estiramiento pasivo, metodologia aplicada en su forma cuasi
experimental, en 50 jugadores, utilizaron como instrumento ficha de recoleccion de datos y
test Sit and Reach mostrando una fiabilidad de p <0.05, teniendo como resultado en la técnica
miofascial obtuvo una ganancia de 5,44cm a diferencia de la técnica de estiramiento pasivo
que solo obtuvo una ganancia de solo 2,24cm, hallando mayor efectividad en la técnica de
liberacion miofascial en comparacion al estiramiento pasivo en isquiotibiales. Esta
investigacion contribuye a demostrar el resultado que se obtiene utilizando una técnica de

estiramiento pasivo.

En Peru se publicd la investigacion titulada: Efectividad del Stretching en trapecio
Superior en Cervicalgia Midgena en pacientes del Hospital 111 EsSalud Chimbote, 2017,
elaborado por Morante (16), con el objetivo de determinar la efectividad del Stretching,
metodologia aplicada cuasi experimentalmente, de corte transversal, en 30 pacientes,
utilizaron como instrumento ficha de evaluacion fisioterapéutica, escala de EVA y test de
movilidad articular, siendo p=0,00 < 0,05 haciéndolo estadisticamente efectiva , teniendo

como resultados aumento de rango articular y disminucion del dolor después de su quintay
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sexta sesion, concluyendo la efectividad de la técnica de Stretching en relacién a la técnica
convencional. Esta investigacion contribuye a la efectividad de un programa de stretching

como tratamiento a corto plazo que coincide con nuestro plan de investigacion.

En Pert se publico la investigacién titulada: Elongamiento y masaje clasico en
personas con cefalea de tipo tensional del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2017. Elaborado por Terrazos (17), con el objetivo de determinar influencia del estiramiento
y masaje clasico, metodologia aplicada de manera cuasi experimental, en 120 pacientes,
utilizaron como instrumento para el pre y post test ficha de recoleccion de datos, teniendo
como resultado que el masaje clésico fue efectiva en comparacion a los estiramientos pasivos,
pero en valores porcentuales no hubo diferencia de una en relacién a la otra, concluyendo que

ambas técnicas son eficaces en el tratamiento de cefalea tipo tensional.

2.4. Bases teoricas

2.4.1. Evolucioén histérica del estiramiento

Segun los estudios realizado por Blum (18), el estiramiento forma parte del
comportamiento natural de todo ser humano y de todos los demds seres vivos, dado que el
movimiento es un elemento basico, el estiramiento se relacionard con los primeros
movimientos vitales, también menciona que “El stretching nace y se corresponde a una
necesidad natural”. Todas las personas tienen la necesidad de forma casi vital el de estirarse y

extenderse, tras permanecer en una misma postura en reposo durante un tiempo prolongado.

Para Godelteve (19), el acortamiento de los grandes grupos musculares no solo son
producto de la gravedad que comprime al cuerpo, sino también por nuestra propia fuerza
muscular, hipertonia, estado de tension y contraccion, generando la perdida de elasticidad y

retracciones globales o lineales.

Souchard (20), menciona que los musculos estaticos son los encargados del
mantenimiento y el freno en la postura. Pero estos se acortaran si sufren determinadas
situaciones de sobrecarga lo que genera la falta de amplitud articular, debido a la rigidez de

estos muisculos estaticos.

Para Busquet (21), cuando no hay una adecuada postura, el cuerpo tratara de buscar
su equilibrio, teniendo como prioridad el no dolor y en este camino adoptara posturas que

disminuiran su movilidad generando un mayor estado de fatiga.
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Estos tres ultimos autores coinciden que para un buen funcionamiento debe haber un
equilibrio tanto estatico como dindmico, en relacion con la movilidad de los musculos para

favorecer el movimiento y evitar un gasto superior de energia.
2.4.1.1. Concepto del estiramiento

Blum (18), conceptualiza al estiramiento como la aplicacion de diferentes maniobras
que sirven para elongar los tejidos blandos, especificamente los mdsculos con una 0 méas

articulaciones logrando la movilidad, flexibilidad y elasticidad de nuestro cuerpo.

Souchart (20), menciona que, al realizar los estiramientos, los musculos tienen la
propiedad de recuperar su longitud ideal, el cual toma importancia en el equilibrio postural y

la marcha.

Para Busquet (21), es importante mantener la capacidad de contraccion y alargamiento

de un musculo, ya que la alternancia de ambos generara calidad del movimiento.
2.4.1.2. Efectos del estiramiento

De acuerdo a los estudios realizados por Blum (18), los estiramientos producen los
siguientes efectos: Mayor movilidad de las articulaciones, mejora la elasticidad de los
musculos, tendones, ligamentos, capsulas y facies articulares es decir todos los érganos de
movimiento, mejora la capacidad del deslizamiento de los tejidos, es decir generando una
lubricacidn, elevando el ahorro de energia corporal proporciona un movimiento mas fluido y
econdmico, es decir, necesitaremos menos fuerza para realizar un movimiento ejemplo, una
actividad deportiva; mejora la circulacion sanguinea y metabolismo muscular; al realizar un
estiramiento, se activa el reflejo miotatico lo que generara un mejor tono muscular;
disminucion y relajacion de las contracturas musculares; a mayor elasticidad o flexibilidad, se
reduce el riesgo de lesiones en los 6rganos motrices; mejora la conciencia corporal, dando la
facultad de percibir mejor nuestro cuerpo, facilitara las cargas fisicas y psiquicas del trabajo
haciéndola parte de nuestra vida cotidiana; mejora la postura y con el estiramiento ayuda a

conocer nuestra propia capacidad de adaptacion de muestro cuerpo.
2.4.1.3. El estiramiento y el dolor muscular

Realizar estiramientos previene los puntos gatillo miofasciales, fundamentalmente en
casos que abarcan uno o varios musculos, si realiza un estiramiento que se encuentra afectado

por estos puntos gatillo miofasciales puede ocasionar un dolor fuerte y desagradable, afectando
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al paciente si no se realiza de forma Optima. Para realizar el estiramiento es necesario

prepararse antes. (18)

Para Souchard (20), los estiramientos pueden resultar desagradables, debemos
entender que ante el dolor el mdsculo buscara compensarse con una mala posicién o una
postura antalgica. El stretching global evita estas compensaciones durante este proceso,
pueden aparecer dolores que no era perceptibles por eso es importante mantener algunos
instantes esta tension, sin forzar apoyandose en una expiracion profunda hasta que las

molestias cedan.

Los acortamientos de los grandes grupos musculares producirdn deformaciones y

sufrimientos articulares, es decir el dolor.

2.4.1.4. EI estiramiento y el rango del movimiento de las

articulaciones

Una contractura afecta al acortamiento adaptativo de los muasculos, también a otras
estructuras suaves que atraviesen alguna articulacién, limitando el rango de los movimientos

articulares.

Segun Blum (18), si los muasculos se acortan, entonces son musculos tonicos y los
musculos que se debilitan son misculos fasicos; los misculos ténicos se encargan de mantener
la postura mientras que los musculos fasicos otorgan los movimientos. Los musculos son
mixtos variando el dominio tonico o fasico, ejemplo: en los muslos la predominancia es por
los musculos tdnicos principalmente en los isquiotibiales, en los cuadriceps predomina los

fasicos que permiten saltar, pararnos, patear, entre otras acciones.
2.4.1.5. Factores psicoldgicos que influencia un estiramiento

Pueden existir factores tanto internos como externos que afecten los resultados de

realizar un estiramiento como, por ejemplo:

Una persona puede estar influenciada por sus emociones, estos son factores internos,
entonces los efectos de un estiramiento son afectados por las emociones, como la tension, el
estrés, la ansiedad, la depresion, entre otros, pueden variar la resistencia de un estiramiento.
Mientras una persona muestre emociones de alegria, relajacion, tranquilidad, etc, podra

realizar los estiramientos de los masculos de una manera éptima. (18)

El sistema encargado de percibir los sentimientos o emociones es el limbico, el cual

tiene el objetivo de desear el movimiento. Para controlar los movimientos, es necesario la
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intervencion del cerebro mediante el area pre-motora la cual programa los movimientos.
Existen otras areas que ayudan a coordinar el movimiento como el cerebelo y centros ubicados
en el tronco cerebral, estos centros estan vinculados con los érganos vestibulares, el cual
controla el equilibrio del cuerpo y comunican mediante la medula espinal para realizar el

movimiento. (18)
2.4.1.6. Tipos de estiramientos
Se clasifica los estiramientos en dindmicos y estaticos.

Los estiramientos dindmicos se dividen en balisticos y dindmico controlado, los cuales
son usados en deportistas profesionales como pre calentamiento. La diferencia que existe entre
el estiramiento dinamico es que dura un segundo menos y en el estatico el estiramiento dura

por més de un segundo

Los estiramientos estaticos segin Blum (18), muestra la eficacia de tres técnicas que
se pueden practicar individualmente o con un compafiero, entre ellas tenemos el estiramiento

estatico pasivo, estatico activo y el stretching de contraccion de relajacion.

a. El estiramiento estatico pasivo, mantiene al masculo de 10 a 30 segundos en esa
posicién, dando como respuesta una disminucion de la intensidad a los 3 0 4 segundos sin que

se modifique la posicion del estiramiento. (18)

b. El estiramiento estatico activo, se mantiene en esta posicién al masculo durante
10 a 20 segundos hasta su maximo posible, a continuacion, el masculo antagonista se contraera
lentamente lo que hard que aumente su estiramiento de forma activa, a los tres o cuatro
segundos se notara que cedera la sensacion de tensién. Este ejercicio se podra repetir de dos o
tres veces realizando una pausa de 10 a 20 segundos (18). Este tipo de estiramiento es el que

se utilizdé en nuestro estudio de investigacion.

c. El estiramiento contraccién y relajacion, este método combina dos técnicas el
cual pretende inhibir al reflejo miotéatico, es decir, el musculo se contraera de forma isométrica
sin que se acorte este mismo contra una resistencia externa. Esta contraccion se mantiene
durante 6 a 10 segundos seguidamente el musculo se relaja de 2 a 4 segundos manteniendo la
misma posicion, tras esta pausa se sigue estirando al musculo lentamente. Esta posicion se

mantiene durante 20 segundos. (18)
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2.4.1.7. Proposito de los estiramientos

El estiramiento global activo tiene como proposito que todos los estiramientos son
globales, siendo Utiles para todo tipo de personas ya que sean de élite o de ocio. Busca la

flexibilidad y longevidad, por eso es til desde los 7 afios hasta la tercera edad. (21)

Segun Kabbat (22), la finalidad de los estiramientos es realizar ejercicios a través de
distintas técnicas y ejecuciones metodoldgicas, aliviar la tension y estrés en las personas.

La técnica puede variar el objetivo de los estiramientos:

e Calentar el musculo para realizar la actividad fisica

e Ayuda a aumentar la flexibilidad.

e Ayuda a incrementar la elasticidad y reactividad de los tejidos.

e Recupera rapidamente la elongacion de los musculos una vez realizado la
inmovilizacion.

e Recuperacion de la posicion para reposar el muasculo una vez terminado la
actividad.

e Mejora la relajacion del sistema locomotor.

Se puede lograr un estiramiento muscular con distintos patrones de movimiento, esto
permite la movilidad de la articulacion. Los distintos métodos tienen un trabajo sistematico
gue consta en generar variados esquemas de movimientos semejantes, los cuales son

realizados en las rutinas diarias o algun deporte. (22)
Esto ayuda a conseguir:

e Reforzar los musculos
e Incrementa la flexibilidad de las articulaciones

e Mejora la coordinacion del sistema neuromuscular.

2.4.1.8. Contraindicaciones del estiramiento articular y factores

importantes que afectan al estiramiento
a. Contraindicaciones

Dentro de las contraindicaciones que podemos mencionar: hipermovilidad, anquilosis
articular, compresion nerviosa, angiopatias, osteoporosis, traumatismo agudo, inflamacion

articular, cirugia reciente y dolor intenso de articulaciones anquilosadas. (23)
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b. Factores importantes que afectan al estiramiento

Dentro de los factores méas importantes tenemos las siguientes: biomecénica articular,
estructura muscular e inserciones musculares, flexibilidad de musculos y tendones,
flexibilidad de las capsulas y los ligamentos articulares, flexibilidad de los vasos sanguineos,
vias nerviosas libres, flexibilidad del tejido conectivo, periodos de inmovilizacion,
traumatismos, cirugia y radioterapia, adherencias y cicatrices, inflamacién, espasticidad o

rigidez y tolerancia al dolor. (23)
2.4.1.9. Larespiraciony el estiramiento

Mientras exhalamos, los musculos del cuerpo se relajan. Mientras inhalamos, la accion
muscular se facilita. Es recomendable que al momento de realizar un estiramiento se inspire
para poner el masculo en la posicién, inmediatamente se realiza la espiracion de una forma
profunda y lentamente que logre relajar el masculo. Existe una excepcién al momento de

bostezar porque los musculos cierran la mandibula luego de una inspiracion profunda. (24)
2.4.1.10. Secuencia de estiramientos

Al comenzar una secuencia de estiramientos o un programa, se recomienda realizarlos
con una variedad de ellos para todo el cuerpo y no solo para partes especificas, lo ideal es bajar
la tensién muscular y lograr una mejor movilidad. Seguidamente para mejorar la flexibilidad
y comenzar a estirar los tendones y musculos, tomando en cuenta que todo tiene una secuencia
y tiempo determinado que puede extenderse hasta tres meses para lograr mejorias, sobre todo
si no se tiene una rutina de actividades de agilidad o peso muscular. No hay datos precisos de
codmo hacer estiramientos, pero se recomienda comenzar con estiramientos sentados para

evitar lesiones y seguir con los de pie. (25)

Una vez mejorada la flexibilidad general y queramos mejorar el movimiento de los
musculos especificos es preciso aislar los masculos durante los estiramientos, para lo cual
debemos centrarnos en un solo grupo de musculos. El tiempo promedio que realizaremos
nuestros estiramientos estara acorde a la actividad que realicemos, si es para mejorar la salud
en general 20 segundos son suficientes, pero si estamos en actividades de alta competencia
minimo 30 segundos hasta llegar a los 60 segundos. ¢ Cuén frecuentemente debo estirar? Esto
se realizar4 también acorde a cuanto estemos involucrados en algun deporte de alta actividad

siendo mas repeticiones si el esfuerzo es vasto. (25)

24



2.4.2. Cadenas musculares

Los huesos son como un armazdén movil del cuerpo humano, todas las partes del
cuerpo tienen una relacion. Mientras seguimos observando las articulaciones estan cubiertas
por tejidos llamados capsulas articulares y ligamentos, la funcion de ellos es unir estas
superficies. Los ligamentos tienen flexibilidad, pero no elasticidad su funcién es limitar el

movimiento en ciertas direcciones. (26)

El esqueleto del cuerpo es cubierto por los musculos, los cuales estan cubiertas por la
piel. La funcién de los masculos es crear sostén y movimiento. Estan constituidos por dos

tipos de tejido y son:

a. Fibra carnosa: Constituida por fasciculos formado por fibras y microfibras, con
células de tipo sarcomela. Una de sus cualidades permite la contraccion por la unién de dos
proteinas, como la miosina y actina. (26)

b. Envoltura fibrosa o fascia: Es un tejido conjuntivo, también denominado
aponeurosis. Recubre a los musculos y a los distintos fasciculos, forman los tendones el cual

son insertados en dos huesos distintos. Se asemeja a la piel de los gajos de una naranja. (26)
Segun Ramon (26), los musculos tienen dos funciones importantes:

1. Una funcion es la elasticidad, los musculos son como gomas eldsticas, que si las
replegamos se podrian convertir en una pelota.

2. Otrafuncion es la contraccion, cuando el sistema nervioso lo estimula, el masculo
puede aumentar de volumen o disminuir su tamafio, ocasiona el movimiento
porgue esta insertado en dos huesos diferentes, existe una articulacion entre ellos

que actia como una bisagra.

El musculo se relaja cuando ya no hay estimulo nervioso, regresando a su volumen
original, esta es la fisiologia comun. Constantemente los musculos pueden contraerse durante
tiempos extensos, esto es llamado contractura, ante el tacto los mdsculos pueden estar tensos,
duros y con dolor. Durante el tiempo esta anomalia se hace cronica perdiendo el masculo su
dimensidn original, esto puede ocasionar que las articulaciones puedan perder movilidad. Un
musculo acortado es causa de pérdida de movimiento libre, produciendo rigidez articular,
principalmente la capa muscular profunda es la méas afectada. Un aumento de la presion
intraarticular ocasiona la artrosis. Pero una tension entre los musculos que cubren la zona

genera una excelente circulacion. (26)
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Si se acortan una o mas cadenas musculares puede ocasionar desalineamiento en la
estructura del cuerpo. Si se tiene un cuerpo desalineado ocasiona un aumento en el gasto de

energia que se resta de la vitalidad de la persona.

La fascia es la unién entre la superficie y la profundidad de la estructura del cuerpo,

entre masculos y visceras, y también visceras y esqueleto.

Existen distintos tipos de fascia, el cual genera sostén a los musculos, 6rganos y
huesos. La fascia recorre por toda la estructura corporal. La fascia superficial esta ubicada
entre musculos y piel, es una capa de tejido conjuntivo que cubre todo el cuerpo y tiene

conexiones aponeuroticas entre las articulaciones y musculos. (26)

Al referimos a cadenas musculares, entonces hablamos de cadenas miofasciales. Para
entender el funcionamiento de las cadenas musculares, se necesita conceptualizar los musculos

estaticos y musculos dindmicos. (26)

Entendemos por musculatura estatica a aquellos musculos que tienen la funcién de
sujetar la estructura del cuerpo, la cual la endurece en el campo gravitatorio, también forma
musculos que trabajan durante tiempo completo. Son musculos que contienen mucha fibra
porgue estan desarrollados para realizar esfuerzos pequefios durante tiempo muy extensos.

Pueden sufrir hipertonia y acortamiento de los muasculos. (26)

Los musculos dindmicos estan conformados por los musculos que influyen en el
movimiento y el esfuerzo, también estan relajados en la mayoria de tiempo. Son misculos de
gran magnitud, que realizan movimientos de gran fuerza pero que duran un corto tiempo.

Existen variedad de musculos que forman parte de la musculatura estatica o dinamica. (26)

Al estudiar anatomia, se observa que existen muchas capas de musculos tanto
superficiales como profundas. Si hablamos de musculatura superficial es cercana a la piel
mientras que la profunda se ubica cerca de las articulaciones. Otros autores expresan a la
musculatura profunda son los verdaderos ligamentos que funcionan como estabilizadores para

las articulaciones. (26)
2.4.2.1. Concepto de cadena muscular

Las cadenas representan circuitos de continuidad y planos a través de los cuales se
propagan las fuerzas que organizan al cuerpo. El cuerpo responde al equilibrio, economiay el

confort para encontrar una armonia y coordinacion. (26)
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Segun Ramon (26), es un conjunto de musculos que logran el funcionamiento y
movimiento. El término “cadena” permite analizar una posibilidad de retraccion de alguna
parte que pueda tener causas negativas en otra parte del recorrido. Si se acorta una de las partes

entonces afecta a todo el conjunto.

Los musculos estaticos estdn organizados mediante la forma de cadenas musculares. Los
grupos musculares son redes que se conectan y los podemos observar al hacer estiramiento

local, este puede compensarse con un acortamiento en un punto cualquiera de las cadenas. (26)

Francoise Mezieres trabaja a las cadenas de forma global, aunque solo fuera de forma
pasiva, es importante que al iniciar un estiramiento este siga un alineamiento ayudado de

diferentes técnicas. Favoreciendo a un mejor resultado para disminucion de las tensiones.

Una de las cadenas musculares méas antiguas que permitié la evoluciéon del ser
humano, permitiendo erguirnos desde andar en cuatro patas hasta caminar en dos pies es la

cadena posterior tiene una funcién importante en este proceso. (19)

De acuerdo a los autores la Reeducacion Postural Global (R.P.G), desarrollado por
Souchard es una terapia de forma manual para las cadenas musculares. Tomando algunos
principios como base de Mezieres para su método, durante muchos afios trabajé a su lado
permitiéndole asegurar su propio analisis de las cadenas musculares, afirmando las funciones
hegeménicas de respiracion, asi como la nutricion, la reproduccion sexual y la postura erecta

en la bipedestacion. (27)

Describe la variedad de cadenas musculares, principalmente musculaturas estaticas.
Existe dos grandes series musculares que permiten el equilibrio de la postura en la

bipedestacion: uno es la cadena posterior y la cadena anterior. (27)

Tenemos las cadenas estaticas como cadena inspiradora, cadena antero interna
ubicada en el hombro, cadena superior también ubicada en el hombro, cadena lateral de la

cadera, cadena antero interna de la cadera y cadena anterior del brazo. (26)

El R.P.G. utiliza las posturas globales para corregir, las cuales trabajan con una o mas
cadenas en un mismo plazo de tiempo. La globalidad permite ser mas efectiva. El objetivo de
la globalidad es tener una amplitud articular y elasticidad. Si estiramos s6lo un punto extremo
de la cadena, puede ocasionar desalineamiento en otras partes, a esto se llama compensacion.
(26)
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También existe otro método de cadenas musculares y articulares llamada G.D.S, el
cual tiene un enfoque pisco-comportamental y amplitud. EI cuerpo es el lenguaje mientras las

cadenas musculares son las herramientas con las cuales puede expresarse.
2.4.2.2. Nuestro cuerpo y las cadenas musculares

El musculo tiene dos cualidades principales. Una es la elasticidad y la otra es la
capacidad de contraerse cuando recibe un estimulo. Cuando un musculo se contrae disminuye
su talla y aumenta su volumen produciéndose el movimiento en relacion a los dos huesos
donde se encuentra insertado y actuara en forma de bisagra. El musculo después de contraerse
seguidamente se relaja volviendo a su longitud inicial, siendo esta su fisiologia normal.
Frecuente mente hay musculos que llegan a permanecer contraidos durante un periodo
prolongado, a estos se los [lama contractura, que pueden llegar a ser tensos y dolorosos. Si
estos permanecen con el tiempo, pueden llegar a ser cronicos, observando que el musculo
pierde su longitud original, entonces podemos decir que este musculo este retraido o acortado.
(27)

Cuando se presenta el acortamiento de una o varias cadenas musculares, puede causar
desalineamientos en gran parte de nuestra estructura corporal. Un cuerpo desalineado supondra

un mayor gasto de energia lo que podria agotar nuestra vitalidad personal.

La relacion que existe del tejido conjuntivo y la musculatura genera una idea de
continuidad. EI masculo conjuntivo limitara o permitird un adecuado movimiento de la
estructura corporal determinando asi nuestra postura. Estas caracteristicas son importantes ya

gue daré paso al bienestar y el equilibrio en relacion con la gravedad. (27)

Para comprender nuestro funcionamiento en relacion a las cadenas musculares, éstas
estan integradas por los musculos de la estatica y de la dinamica: la musculatura estatica
trabajara para mantener nuestra estructura corporal en contra de la gravedad. Generalmente las
personas que trabajan en tiempos prolongados tendran tendencia a la hipertonia y los
acortamientos. Al ser muasculos mas fibrosos generan pequefios esfuerzos durante mucho
tiempo. (27)

Mientras que las musculaturas dindmicas son aquellos musculos que actGan en
determinados movimientos o esfuerzos para luego relajarse durante el resto del tiempo, estos
musculos son mas grandes y realizan movimientos mas amplios y mayor fuerza, pero durante

menos tiempo. (27)
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Los musculos que continuamente trabajan llegan a presentar alteraciones en su tono
lo que se llama hipertonia. Si esto se mantiene en el tiempo modificara la forma del tejido
muscular, gradualmente se volvera mas fibroso, aumentara su densidad y perderéa lo que en un
inicio fue la elasticidad. Souchard (20), menciona que dos series de musculos permiten un
equilibrio en nuestra postura de bipedestacion: la cadena maestra posterior y la anterior. Estas
grandes cadenas se relacionan con la respiracion, los miembros superiores e inferiores.

Souchard menciona” la globalidad es una de las claves de la eficacia”.

Trabajar un ejercicio en globalidad ayuda a restablecer la elasticidad y su amplitud
articular simultaneamente en relacion a la estructura corporal. No podemos estirar solo un
extremo de la cadena ya que puede producir desalineamiento en otro punto, lo que generara
una compensacion. Souchard (20), propone trabajar auto posturas que lo denomina como
stretching global activo, siendo su objetivo conservar o mantener la elasticidad de las

diferentes cadenas musculares.

Segun Souchard (20), los musculos se dividen en musculos estaticos y dindmicos. Los
estaticos estan programados para mantener posturas prolongadas por mas tiempo, causando
deformacion o falta de amplitud articular estos son méas constantes a la hipertonia y llevan a
una rigidez articular. Al estirar estos misculos esperamos que retorne a su longitud ideal pues
es necesario para mantener un equilibrio muscular siendo una necesidad importante. Los
dindmicos son muy pocos tonicos y pocos fibrosos, actlan cuando hay movimiento de gran
amplitud. No ayudan en la posicién de mantenimiento o freno estos musculos son

antigravitatorios.

La importancia de trabajar con los misculos estaticos es que estan organizados en
forma de cadenas musculares, cada grupo muscular constituyen una red que va de la cabeza a
los pies. Es decir, que al estirar un musculo estarad obligatoriamente compensado por el

acortamiento de un punto cualquiera de la cadena. (22)
2.4.3. Sintomas musculoesqueléticos
2.4.3.1. Componentes del sistema musculoesqueléticos

Para Walker (25), este sistema est4 conformado por huesos y articulaciones que dan
amplitud especifica de movimiento; mientras que los ligamentos conectan un hueso con otro
actuando como estabilizadores para las articulaciones; y los tendones, son tejidos muy fuertes
y a la vez flexibles, actuando también como estabilizador articular, asi mismo los musculos
tienen la capacidad de contraerse, relajarse y alargarse, dandonos el movimiento; Pilat (27),

menciona que la fascia es una estructura muy especial que cubre los musculos, tendones y
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ligamentos considerandolo como uno de los componentes auxiliares del control de

movimiento para conseguir un funcionamiento apropiado.
2.4.3.2. Teorias del trastorno musculoesquelético

Bordachart (28), menciona que cuando se produce el dafio muscular los nociceptores
se activan derivando una inflamacién neurogénica. La sobrecarga de las fibras de contraccion
lenta y la isquemia que exacerban el dolor, favoreciendo la fatiga muscular y dificultando su
reparacion (p. 250).

2.4.3.3. El dolor

Para la OMS, es uno de los principales sintomas comunes que se presentan en las
personas sin priorizar la edad, ocasionando una sensacién emocional desagradable que pueden
ser desde dolores crénicos hasta repercusiones biopsicosociales mdltiples, el cual genera
discapacidad en las rutinas diarias de los individuos, su vida social y el trabajo. El dolor
lumbar, es el principal factor que contribuye a la carga general de trastornos

musculoesqueléticos. (2)
Dentro de tipos de dolor tenemos:

a. Dolor agudo. Se considera como dolor agudo a una respuesta normal, fisioldgica
y predecible del organismo frente a una agresion quimica, fisica o traumatica. Por tanto, el
dolor agudo es aquel que persiste mientras dura el proceso de curacion o cicatrizacion de los
tejidos. En este sentido, un dolor cuya duracidn excede de tres a seis meses puede considerarse
como cronico. Illodo et al. (29), propone hablar de dolor agudo y crénico en funcion de la
duracién y de la cantidad de patologia subyacente, de manera que los procesos de corta
duracién con mucha patologia subyacente coincidirian con dolor agudo y los procesos
dolorosos de mayor duraciéon y menor patologia subyacente se enmarcarian como dolor
cronico.

b. Dolor crénico. Segun Illodo et al. (29), es el que persiste mas de tres a seis meses
desde el momento de la agresion tisular. Entre las caracteristicas del dolor crénico podemos
destacar las siguientes:

o La persistencia temporal méas alla de la reparacion tisular.

¢ Sufre cambios fisiopatologicos que se producen en el sistema nociceptivo.

A diferencia del dolor agudo que constituye un sintoma de una enfermedad, el dolor

crénico constituye una enfermedad en si mismo.
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c. Dolor Musculoesquelético. El dolor es un fendmeno multifactorial que incluye
componentes de tipo bioldgico o sensorial, psicoldgico, social y cultural. EI dolor puede surgir
de lesiones en el sistema nervioso periférico o de lesiones en el sistema nervioso central, el
sufrimiento es la respuesta afectiva negativa generada por el dolor o por diversos estimulos

emocionales como aislamiento, depresién, angustia o miedo. (29)

Segun Pérez (30), la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) en el
afio 2020 en su nueva definicion, determina que es una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada o similar al dafio tisular real o potencial, descrita en términos como
dafio. La IASP (29), define el dolor musculoesquelético como una consecuencia conocida del
esfuerzo repetitivo, el uso excesivo y los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el

trabajo.

Por otro lado, Muriel (31), sefiala que el dolor es un fenémeno sensorial-perceptual,
multidimensional y complejo, que contribuye una experiencia subjetiva Unica para cada
individuo, este contiene implicaciones que contribuyen avances muy importantes para su

conceptualizacidn, en ellos sefiala los componentes emocionales y subjetivos.

Asimismo, Daza (32), sefiala que el dolor musculoesquelético se manifiesta como un
sintoma de patologias que pueden ser de tipo articulares (degenerativas e inflamatorias) y las
de tipo no articulares, las cuales estan relacionadas a tejidos blandos, muasculos, tendones,
bursas, nervios y ligamentos como: artritis reumatoide, fibromialgia, sindrome miofascial,
tendinopatias y otras en las que se produce una cronificacion del dolor que responde a factores
de género; sensibilizacidn de los nociceptores musculares; cambios en la inervacion muscular;

factores genéticos y factores psicosociales.

Finalmente, Illodo (29) , define el dolor musculoesquelético como aquel relacionado
con condiciones que afectan musculos, huesos, o articulaciones, como la artrosis, artritis y
enfermedades del tejido conectivo, con o sin patologia especifica y conocida, en una region
particular; por ejemplo, el dolor lumbar. Este puede presentarse de forma aguda o cronica en

funcién de su duracion o de forma localizada o difusa en cuanto a su ubicacion.

De acuerdo a lo leido anteriormente apreciamos que los trastornos
musculoesqueléticos, en su conjunto y variedad, logran actuar como disparador de una fuerte
afectacion psicopatol6dgica, pudiendo cursar ademas con dolor. Una afectacion psicopatoldgica
como la ansiedad, estrés, depresion, ira, agresividad, que repercute obstaculizando los
beneficios terapéuticos que se aplican. De la misma forma, el dolor al principio asociado al
trastorno  musculoesquelético, deriva en continuidad, intensidad y duracion,

independientemente de que haya sido el origen musculoesquelético.
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2.4.3.4. Dimensiones de sintomas musculoesqueléticos

Segun Arenas (33), son consecuencia de la sobrecarga muscular en actividades

musculares por posturas, fuerza y movimiento repetitivo, los cuales estan compuestos por:

a. Frecuencia: son movimientos repetitivos que pueden afectar a tendones,
musculos, ligamentos y articulaciones, incluso a los huesos; la realizacion frecuente de
actividades rutinarias y cotidianas utilizando esfuerzos mecéanicos ocasiona que los tejidos
puedan ser forzadas excesivamente. Aunque la fuerza sea poca para mover objetos puede
ocasionar problemas musculares. Ejemplo: El uso constante del teclado, carga de mercaderias
en los mercados, etc. (33)

b. Intensidad: se entiendo como un esfuerzo descomunal que afecta a los tejidos.
Usualmente realizamos mucha fuerza de intensidad cuando levantamos o cargamos objetos
muy pesados. Actividades como mover, sostener 0 empujar a un ser vivo 0 un objeto ocasiona
que la persona realice mucha fuerza. (33)

c. Interferencia: puede ocasionar que existan fallos en el aparato locomotor, si la
actividad es realizada durante un largo tiempo y si la actividad abarcar gran parte de este
aparato. La zona mas afectada es la region lumbar porque se desarrollan enfermedades que
ocasionan decadencia a lo largo del tiempo. Uno de los factores que pueden afectar son el

tiempo de duracion. (33)
2.4.3.5. Relacion del estrés y los sintomas musculoesqueléticos

El estrés se considera como un factor a tener en cuenta en el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas porque produce una limitacion en la capacidad del organismo para
reparar los tejidos lesionados. Donde las reacciones y comportamientos en situaciones de
estrés provocan un excesivo esfuerzo del trabajador por actuar rapido sin alcanzar la mayor
eficiencia, incrementando la sensibilidad psicofisica al dolor y conduciendo al desarrollo de

posturas inadecuadas. (34)

Dada las repercusiones del estrés en la vida laboral se hace necesario la evaluacion del
mismo, en el ambiente de trabajo, valorando las relaciones interpersonales, la sobrecarga y sub
carga de trabajo, la estructura de la organizacion, el disefio de los puestos y sistemas de trabajo,
el estilo de direccidn entre otros, ya que estos factores pueden potenciar la creacion de vinculos
sociales y un clima de apoyo social, por el contrario, pueden dificultarlo o incluso

imposibilitarlo. (35)
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2.4.4. Instrumento de Cornell

El instrumento Cornell MS Malestar Questionnaire (CMDQ) (36), es una herramienta
de recoleccion de datos bien disefiada que fue estudio en estudiantes del postgrado de
ergonomia de la Universidad de Cornell (Cornell University, 2014). EI CMDQ realiza una
evaluacion longitudinal de 7 dias sobre la frecuencia, gravedad y trabajo, asi como los efectos
de interferencia en 20 partes del cuerpo humano. EI CMDQ fue desarrollado originalmente en
inglés y con el fin de utilizarlo con poblaciones de habla inglesa y turca, por lo que se hacia
necesario la adaptacion cultural y validacion de la herramienta en lengua espafiola. El objetivo
de este articulo es presentar la adaptacién transcultural, asi como la validez y fiabilidad del
CMDQ en lengua espafiola. Esta iniciativa contribuira a la literatura cientifica, proporcionando
un instrumento valido y confiable para los investigadores que necesitan evaluar LMS
(Lesiones musculoesqueleticas) entre la poblacion de habla espafiola.

2.5. Definicion de términos
1. Dolor

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion

real o potencial o descrita en los términos de dicha lesién. (31)
2. Dolor agudo

Es intenso, se presenta rapidamente, y dura relativamente poco tiempo. Con mas

frecuencia, es un signo de que el cuerpo ha sido lesionado de alguna forma. (29)
3. Dolor cronico

Dura periodos prolongados. Por lo general, el dolor se considera crénico si dura mas
de 3 meses, y puede perturbar su vida e interrumpir sus actividades cotidianas si no se trata
bien. (29)

4. Estiramiento

Es un ejercicio en el que se realiza una posicion concreta, llevando al musculo en
sentido contrario al de su contraccion, para poner en tension un musculo o grupo de musculos

con el fin de incidir en su flexibilidad. (37)

33



5. Estrés

Es un sentimiento de tensidn fisica 0 emocional. Puede provenir de cualquier situacion

0 pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o nervioso. (35)
6. Flexibilidad

Es una cualidad basica susceptible de ser mejorada con el entrenamiento y supone la
unién de los conceptos de movilidad articular (posibilidad de movimiento de las
articulaciones) y extensibilidad muscular (capacidad de elongacién ante fuerzas de traccion).
(25)

7. Frecuencia

Son movimientos repetitivos que pueden afectar a tendones, musculos, ligamentos y
articulaciones, incluso a los huesos; la realizacion frecuente de actividades rutinarias y
cotidianas utilizando esfuerzos mecanicos ocasiona que los tejidos puedan ser forzadas
excesivamente. Ejemplo: el uso constante del teclado, carga de mercaderias en los mercados,
etc. (35)

8. Intensidad

Se entiende como un esfuerzo descomunal que afecta a los tejidos. Usualmente
realizamos mucha fuerza de intensidad cuando levantamos o cargamos objetos muy pesados.
Actividades como mover, sostener 0 empujar a un ser vivo o un objeto ocasiona que la persona

realice mucha fuerza. (35)
9. Interferencia

Es laaccion de una interrupcion en los movimientos las cuales son resultado de alguna

condicion de aumento o disminucién del movimiento. (35)
10. Masculo

Es un tejido contréctil de origen mesodérmico entre sus propiedades se encuentra la
irritabilidad, conductividad y elasticidad. (25)

11. Musculoesquelético

Este sistema es uno de los mas grandes del cuerpo humano, tiene la mitad del peso del
cuerpo estando compuesto por mas de 400 musculos y se puede originar dolor en cada uno de
ellos. (24)
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12. Postura
Posicion o actitud del cuerpo en el espacio. (20)
13. Riesgo de lesiones musculoesqueléticas

Es el movimiento, postura o actividad que puede ser influyente para padecer un

problema musculoesquelético. (35)
14. Sintomas musculoesqueléticos

Las lesiones (sintomas) musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo son cada vez
mas frecuentes. Son lesiones que afectan a los muasculos, tendones, huesos, ligamentos o discos

intervertebrales. (24)
15. Salud de acuerdo a la OMS

La salud es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades. (28)
16. Salud ocupacional segun la OMS

La salud ocupacional se define como “una actividad multidisciplinaria que promueve

y protege la salud del trabajador. (4)
17. Trastorno musculoesquelético (TME)

Ha sido definido por la OMS como “trastorno de los musculos, tendones, nervios
periféricos o sistema vascular que no sea consecuencia directa de un traumatismo agudo o

evento instantaneo”. (31)
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Capitulo 11
Hipotesis y variables
3.1.  Hipotesis

3.1.1. Hipdtesis general

Ho. La aplicacion del programa de estiramientos no es efectiva para la disminucion
de sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

Ha. La aplicacion del programa de estiramientos es efectiva para la disminucion de

sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.
3.1.2. Hipotesis especificas

1. La presencia del sintoma musculoesquelético por zonas corporales antes de la
aplicacién del programa de estiramientos en el grupo control y grupo experimental en amas de
casa, es alto.

2. La presencia del sintoma musculoesquelético por zonas corporales después de la
aplicacion del programa de estiramientos en el grupo control y grupo experimental en amas de
casa, es bajo.

3. Lacomparacion de presencia del sintoma musculoesquelético por zonas corporales
antes y después de la aplicacion del programa de estiramientos en el grupo control y grupo
experimental en amas de casa, muestra efectividad.

4. Laaplicacion del programa de estiramientos es efectiva para mejorar la frecuencia
de los sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

5. Laaplicacion del programa de estiramientos es efectiva para mejorar la intensidad
de los sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

6. La aplicacion del programa de estiramientos es efectiva para mejorar la
interferencia de los sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre,
Arequipa 2023.

3.2.  ldentificacion de variables
Sintomas musculoesqueléticos: variable dependiente

Los sintomas musculoesqueléticos se definen como alteraciones dolorosas que parten

de una irritacion miofascial, que son el resultado de traumatismos mecanicos. Estos
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microtraumatismos se atribuyen por el sobreuso repetitivo de cargas excesivas en el tejido

tisular, que pueden producirse en un solo episodio o por tiempos prolongados. (24)
Efectividad del programa de estiramientos: variable independiente

Programa de estiramientos describe una secuencia de posiciones especificas que
tendran una intensidad, duracion, velocidad, frecuencia y modalidad. El cual buscaremos
restablecer movilidad articular y mejorando la amplitud del movimiento, como resultado de

este se conseguiré la reduccion de la tension muscular general. (17)
3.3.  Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de variables esta conformada por dos o mas variables, la cual
contiene indicadores y escalas. Su proceso va desde lo general hasta lo particular, por lo que
posibilita una comprension acertada de cada una de las variables de investigacion, de una

manera ordenada, comprensible para finalmente medir el fenémeno de la investigacion. (39)

El cuadro se puede encontrar en el anexo 2.
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Capitulo IV

Metodologia
4.1.  Método, tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Meétodo de investigacion

Segun Herndndez et al. (39), el método cientifico es una sucesion de pasos que
debemos aplicar para poder descubrir nuevos conocimientos comprobando hipétesis que

predicen o explican fendbmenos desconocidos hasta el momento.

Consideramos el método cientifico ya que cumple con un conjunto de procesos
sistematicos y empiricos que se ampliaron al estudio, para resolver el problema de los sintomas

musculoesqueléticos en amas de casa del colegio Magister Lagrange.
4.1.2. Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada segin Hernandez et al. (39), se dirigen a un objetivo practico los
mismos que dan repuesta a un interés especifico la cual desencadena en una contigua técnica

sistematica, empirica y critica.

De acuerdo con el autor la investigacion aplicada pone en evidencia las practicas de

estiramientos en las amas de casa que sufren sintomas musculoesqueléticos.

También el enfoque es cuantitativo, segin Hernandez et al. (39), pues los
procedimientos son cuantificados de forma numeral, obteniendo informacion numeroldgica la
que consiguientemente siguid por un analisis estadistico y de esta manera poder corroborar la

hipotesis planteada.
4.1.3. Nivel de investigacion

Es explicativo segun Rios (40), establece que se ve las causas como los efectos a través
de una prueba de hipdtesis. La investigacion es de nivel explicativo ya que se evidencio su
efectividad en relacion al programa de estiramientos para amas de casa, evidenciando

progresos conforme se aplica el programa en los sintomas musculoesqueléticos.
4.2.  Disefo de la investigacion

Rios (40), menciona que la investigacion experimental, es un proceso que consiste en

someter a un objeto o grupo de individuos a determinados estimulos o tratamientos para
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observar los efectos que puede producir, segin lo referido por el autor la investigacion es
experimental porque se dio los cambios en las variables y el disefio es de tipo preexperimental;
ya que el grupo control no sera asignado al azar, y el resultado fue producto de la variable

independiente. Ya que el disefio fue pretest, postest.

En el presente estudio se realiz6 con un disefio cuasiexperimental pues la variable
dependiente se manipulé (mediante un programa), para ver la efectividad de un programa de
estiramientos formulada por la variable independiente, para lo cual se cuenta con un grupo

control y uno experimental.
Ge=Vo X Vo
Gc=Vo Vo
Donde:
Ge:  Grupo experimental
Gc:  Grupo control
Vo:  Variable dependiente
o: Medicion
X: Programa de estiramientos o variable independiente
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

Segln Hernandez et al. (39), la poblacion es el conjunto de individuos los cuales
muestran ciertas caracteristicas o propiedades que son las que se requieren para la
investigacion de estudio. Para la presente investigacion la poblacién estuvo constituida por las
madres de familia de los nifios de 3, 4 y 5 afios de educacion inicial y toda la primaria del

Colegio Magister Lagrange, la cual esta conformada por 175 madres.
4.3.2. Muestra

Segun Hernandez et al. (39), la muestra es un subgrupo de la poblacion de donde se
recolecta los datos para tener una representacion de la misma. Para lograr la muestra fue

necesario aplicar la muestra finita probabilistica la cual ayudo a determinarla.
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N*Zz*p*q

= d?+x(N—-1)+Z2%*pxq
Donde:
n= Tamafo de muestra
N= Tamafio de poblacion

Z= Nivel de confianza 95 %= 1.96
p= Variabilidad positiva 50 %
g= Variabilidad negativa 50 %
d= Depresion error maximo=5 %

Donde nuestros resultados establecieron que la muestra es de 120.13 pasando a

redondear a un n= 120 amas de casa.
4.3.3. Muestreo

Para determinar el muestreo fue necesario aplicar la formula:

n N
o

1+N

Donde:

nl = Tamafio de la muestra calculada
n’= Tamafio provisional de la muestra
N= Tamafio de la poblacion

Para Hernandez et al. (39), es un mecanismo de la investigacion cientifica que tiene
como principal propdsito establecer el segmento de la poblacion que se va a investigar. La
técnica de muestreo en este estudio fue probabilistica ya que los sujetos a estudiar tendran
caracteristicas similares y cumpliran con los criterios de inclusion. Los casos que se aceptaron

fueron incluidos previo a un consentimiento informado, permitiendo asi la accesibilidad y
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proximidad con los investigadores. Determinando la cantidad exacta de nuestra muestra con

un resultado de 70 amas de casa.
nl=70

A. Criterios de inclusion
e Madres de familia
e Amas de casa de 25 — 45 afios de edad
e Personas que accedan voluntariamente al proceso de investigacion.
e Personas sin lesiones graves en los ultimos meses.
e Personas sin patologias afiadidas.
e Personas que dispongan de tiempo para el tratamiento minimo de 2 sesiones
por semana.
B. Criterios de exclusion
e Amas de casa fuera del rango de edad establecido
e Personas que no accedan voluntariamente al proceso de investigacion
e Mujeres embarazadas

e Personas con patologias afiadidas

De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion se encontré madres de familia
gue se encuentra fuera del rango de inclusién por lo que se llegé a determinar que la cantidad

de muestra final obtenida para la investigacién fueron 60 amas de casa.

Estas 60 amas de casa se dividieron en dos grupos como son el grupo control con 30
amas de casa a quienes no se les aplicé el programa de estiramientos, pero por el contrario se
les aplicé el cuestionario inicial y final, y el grupo experimental conformado por 30 amas de
casa en donde aplicamos el programa de estiramientos dos veces por semana durante 4

semanas y también se aplicé el cuestionario de Cornell al comienzo y al final.
4.4.  Técnica e instrumentos de recoleccion de analisis de datos
4.4.1. Técnica

La técnica fue la entrevista estructurada puesto que esta permitié recolectar los datos
que deseamos obtener en cuanto a nuestras variables de estudio la misma que seleccionamos
con facilidad y en consecuencia la pudimos realizar con sencillez acorde a las exigencias de
nuestros estudios, segn Rios (40), quien indica que la técnica es la entrevista, esta posibilita
recoger datos mediante preguntas elaboradas por medios estadisticos teniendo como virtud

recoger una vasta informacion.
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Teniendo en consideracion nuestros criterios de inclusion y exclusion realizamos las
entrevistas estructuradas, primero dando una charla de introduccion del estudio que se

ejecutard a las mamas al finalizar la escuela de padres.
4.4.2. Instrumento de recoleccién de datos

El instrumento es el cuestionario, para Rios (40), el cuestionario tiene un
procedimiento de facil aplicacion el cual se puede comprender por si solo, el mismo que ayudo
a recolectar informacion a través de items y de esta manera darnos a conocer las
particularidades del fendbmeno que investigaremos. Para tal finalidad se utilizo el cuestionario
de Cornell para determinar los sintomas musculoesqueléticos el cual se observa en el (anexo
3).

4.4.3. Confiabilidad

La confiabilidad segin Hernandez et al. (39), es el instrumento que mide el grado de
su aplicacién al individuo u objeto de investigacion produciendo resultados iguales. La
confiabilidad del instrumento fue sometida a un analisis en el programa SPSS con el alfa de
Cronbach dando confiabilidad al cuestionario de Cornell teniendo una confiabilidad alta. Cabe

sefialar que el valor de alfa, entre més se acerque a 1, es mejor la confiabilidad.

Tabla 1
Prueba de confiabilidad de frecuencia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.902 60

Tabla 2
Prueba de confiabilidad de intensidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.894 60

Tabla 3
Prueba de confiabilidad de interferencia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
914 60
4.4.4. Validez

La validez segun Hernandez et al. (39), esta referida al grado en que un instrumento

mide realmente la variable que pretende medir. Para lo cual se valido los instrumentos con 3
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expertos especialistas de la carrera en la materia quienes determinaron que el cuestionario de
Cornell posee una validez interna y se puede aplicar en el presente trabajo de investigacion.

Los expertos se detallan a continuacion:

Tabla 4
Validacion de expertos
Expertos Aplicabilidad del instrumento
Lic. Angela Courthney Cordero Sardon Aplicable
Mg. Cristhian Santiago Bazan Aplicable
Lic. Raul Alberto Condo Montealegre Aplicable

4.4.5. Procedimiento de investigacion
Para la presente investigacion se realizo los siguientes procedimientos:

e La captacion de las madres se realiz6 gracias al aporte de la licenciada directora
del colegio Magister Lagrange a quien acudimos para presentar la presente investigacion.

e Se realiz6 una autorizacién para realizar la aplicacion a la directora Gaby
Rodriguez

e Autorizacién de la realizacién de protocolo de investigacién en salud con seres
humanos firmada por la directora Gaby Rodriguez.

¢ Se firmo el consentimiento informado a cada una de las participantes.

e Se aplicé los estiramientos dos dias por semana dentro de la institucion.

e Contestaron el cuestionario de Cornell para sintomatologia del
musculoesqueléticos.

¢ No existe ningln riesgo anticipado asociado a participar en este estudio, mas alla
de aquellos relacionados con realizar el programa de estiramientos

e Se realiz6 por tiempos de 30 minutos, para luego contestar el cuestionario sobre
informacion relacionada a lo que siente.

e Se tomo capturas fotograficas como parte de evidencia del estudio.

¢ Se entrego folletos informativos a cada una de las participantes.

o Se les entregd liquidos rehidratantes para todas las participantes

e La toma de informacion se realizé por las tres integrantes de la presente
investigacion.

e Se realiz6 un archivo codificado donde solo tiene acceso las investigadoras.

¢ No se publico ningln resultado a las participantes, salvo pedido de ellas.
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4.4.6. Analisis de datos

Para hallar la efectividad del programa se compard los valores iniciales y finales del

grupo control con el grupo experimental mediante:

e Tabulacion de la informacion en el programa Excel.
e Procesamiento de los dados conseguidos en la tabulacion y procesarlos en el
programa estadistico SPSS 2018 v26.

e Seanalizo e interpret6 los resultados obtenidos.
4.4.7. Consideraciones éticas

Rios (40), menciona que la ética proviene de un estudio sistematico de analisis y de
las cuestiones de normas que son guias de las acciones de los seres humanos. La ética tiene
como objetivo salvaguardar la dignidad de los seres humanos en la investigacion, la cual tiene
sensibilidad ética y dentro de esta se considera la honestidad y la claridad de la proposicién de
la investigacion, la ética tiene una gran importancia para proteger la integridad cientifica. Tal
como se establece en la declaracion de Helsinki en la 18ava Asamblea en el afio 1964 y
ratificada en la 64ava Asamblea de Brasil en el 2013, en la cual menciona que la investigacion
realizada con personas humanas debe ser protegida la vida, salud, dignidad, integridad,
autodeterminacién, intimidad y confidencialidad de su informacién personal, siendo los Gnicos
responsables aquellos que realizan la investigacion y no en los participantes, aunque estos
tengan el consentimiento, esto lo avala la Declaracién de los Derechos Humanos y la
Constitucion Politica del Peru en la ley 29733 (Confidencialidad) descritos en el articulo 2
numeral 6 de dicha Constitucion, estos criterios éticos también establecidos por la Universidad
Continental en su Resolucion Rectoral (N° 560-2018-R/UC) en su apartado 8.1 Investigacion
con seres humanos en la cual menciona brindar informacién a los participantes, ser riguroso
en el cumplimiento de la normativa establecida por la universidad, solicitar y obtener el
consentimiento explicito de las personas que se desean incluir en la investigacion, tener
compromiso a guardar la confidencialidad de los datos que se obtienen, tener el compromiso
de no otorgar la informacion para otros proyectos o investigaciones y se debe garantizar la
libertad de las personas en su participacion, por todo estas razones las consideraciones éticas

presentadas tienen un valor agregado para poder haber realizado la presente investigacion.
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Capitulo V

Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Prueba de normalidad

Tabla 5
Prueba de Kolmogorov Smirnov
Prueba de Kolmogorov Smirnov Dolor muscular
(Cornell)
N 60
Media 1,248
Parametros normales Desv. 0,4396
Desviacion
Absoluto 0,437
Maximas diferencias extremas Positivo 0,437
Negativo -0,285
Estadistica de prueba 437
Sig. (bilateral) 0,000

Como se observa se verifica la valoracion encontrada para los hechos fijados en la
prueba de Cornell utilizada, obteniendo su valor p=0,000 el cual es menor que el «o=0,05; por
lo que es facil desestimar la Ho siendo la estructura de la informacion de forma natural, por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna siendo una prueba no

paramétrica en consecuencia utilizaremos la prueba de Wilcoxon.

Para la siguiente investigacion se muestra los resultados obtenidos los mismos que
fueron tabulados en el programa Excel, para posteriormente transportarlos al programa SPSS
V24, para el procesamiento de porcentajes y medianas, como también verificar la normalidad
con las pruebas de Kolmogorov y Smirnov ya que no se tiene una distribucion normal para el
total de datos con la excepcion de la variable sexo, puesto que solo se trabajo con amas de casa
entre los 25 a 45 afios. Se opta por aplicar la prueba de Wilcoxon siendo una prueba estadistica
no paramétrica comparando las medianas entre los datos de inicio y final tanto del grupo

experimental como el grupo control, determinando si existe diferencia significativa.
Obijetivos especificos

OEL1: Identificar la presencia del sintoma musculoesquelético por zonas corporales
antes de la aplicacion del programa de estiramientos en el grupo control y grupo experimental

en amas de casa.
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Tabla 6

Prueba antes de la aplicacion del programa de estiramientos para los SME en los dos grupos

Grupo experimental Grupo control Total
PfJ;isoel Paciente Porcentaje Paciente Porcentaje Paciente %
(30) (30) (60)
Cuello 16 53,3 14 46,7 30 50,0
Hombro D 8 26,7 26,7 16 26,7
I 7 23,3 6 20,0 13 21,7
Dorso 8 26,7 9 30,0 17 28,3
Espalda baja 11 36,7 12 40,0 23 38,3
Mufeca D 23,3 20,0 13 21,7
| 8 26,7 16,6 13 21,7
Gluteo y 8 26,7 9 30,0 17 28,3
cadera
Rodilla D 9 30,0 10 33,3 19 31,7
| 6 20,0 6 20,0 12 20,0
D= Derecho I=izquierdo

Fuente: elaboracién propia

Como se puede observar en la Tabla 6 las amas de casa en la prueba de inicio para
medir los sintomas musculoesqueléticos en ambos grupos tanto experimental como control en
las diferentes partes corporales comparando los puntajes totales de inicio se logra determinar:
el grupo experimental Cuello 16 personas (53,3 %); Hombro derecho 8 personas (26,7 %);
Hombro izquierdo 7 personas (23,3 %); Dorso 8 personas (26,7 %); Espalda baja 11 personas
(36,7 %); Mufieca derecha 7 (23,3 %); Mufieca izquierda 8 personas (26,7 %); Gliteo y Cadera
8 personas (26,7 %); Rodilla derecha 9 personas (30 %)y Rodilla izquierda 6 personas
(20 %). Sin embargo, el grupo control muestra Cuello 14 personas (46,7 %); Hombro derecho
8 personas (26,7 %); hombro izquierdo 6 personas (20 %); Dorso 9 personas (30 %); Espalda
baja 12 personas (40 %); Mufieca derecha 6 (20 %); Mufieca izquierda 5 personas (16,6 %);
Glateo y Cadera 9 personas (30%); Rodilla derecha 10 personas (33,3 %) y Rodilla izquierda
6 personas (20 %).

OEZ2: Identificar la presencia del sintoma musculoesquelético por zonas corporales
después de la aplicacion del programa de estiramientos en el grupo control y grupo

experimental en amas de casa.
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Tabla 7
Prueba después de la aplicacién del programa de estiramientos para los SME en ambos grupos

Grupo experimental Grupo control Total
Parte del - - - - -
CLErDo Paciente Porcentaje Paciente Porcentaje Paciente %
P (30) (30) (60)
Cuello 4 13,3 23 76,7 27 45,0
Hombro D 2 6,7 15 50,0 17 28,3
I 1 3,3 14 46,7 15 25,0
Dorso 1 3,3 18 60,0 19 31,7
Espalda baja 3 10,0 19 63,3 21 35,0
Mufeca D 1 3,3 6 20,0 11,7
I 1 3,3 7 23,3 8 13,3
Gluteo y 2 6,7 13 43,3 15 25,0
cadera
Rodilla D 1 3,3 14 46,7 15 25,0
I 1 3,3 11 36,6 18 30,0
D= Derecho I=izquierdo

Fuente: elaboracion propia

Como se puede observar en la Tabla 7 las amas de casa en la prueba final para medir
los sintomas musculoesqueléticos en ambos grupos con la aplicacion del programa de
estiramientos para el grupo experimental como para el grupo control sin la aplicacion, en las
diferentes partes corporales comparando los puntajes totales finales determinan que el grupo
experimental Cuello 4 personas (13,3 %); Hombro derecho 2 personas (6,7 %); Hombro
izquierdo 1 personas (3,3 %); Dorso 1 personas (3,3 %); Espalda baja 3 personas (10 %);
Mufieca derecha 1 (3,3 %); Mufieca izquierda 1 personas (3,3 %); Gluteo y cadera 2 personas
(6,7%); Rodilla derecha 1 personas (3,3%) y Rodilla izquierda 1 personas (3,3 %). Sin
embargo, el grupo control muestra Cuello 23 personas (76,7 %); Hombro derecho 15 personas
(50 %); Hombro izquierdo 14 personas (46,7 %); Dorso 18 personas (60 %); Espalda baja 19
personas (63,3 %); Mufieca derecha 6 (20 %); Mufieca izquierda 7 personas (23,3 %); Gluteo
y cadera 13 personas (43,3 %); Rodilla derecha 14 personas (46,7 %) y Rodilla izquierda 11
personas (36,6 %).

OE3: Comparar la presencia del sintoma musculoesquelético por zonas corporales
antes y despues de la aplicacion del programa de estiramientos en el grupo control y grupo

experimental en amas de casa.
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Tabla 8
Comparativo del antes y después de la aplicacion del programa de estiramientos

Grupo experimental Grupo control
Parte del cuerpo
Antes Después Antes Después
(media) (media) (media) (media)
Cuello 19,02 4,01 18,92 27,48
Hombro D 10,36 0,06 11,75 11,19
| 10,98 0,05 8,44 11,37
Dorso 9,49 0,31 10,37 15,67
Espalda baja 16,11 0,57 13,48 21,78
Mufieca D 10,79 0,71 8,61 6,33
I 6,12 0,63 6,12 10,24
Gluteo y cadera 8,72 0,38 9,16 14,17
Rodilla D 11.42 0,56 12,35 11,36
I 8,55 0,10 7,91 13,55

D= Derecho I=izquierdo

Fuente: elaboracién propia

Como se puede observar en la Tabla 8 las amas de casa muestran efectividad que ha
causado el uso del programa de estiramientos para reducir los sintomas musculoesqueléticos
en ambos grupos tanto experimental como control en las diferentes partes corporales
comparando los puntajes totales del antes y el después donde se logra determinar: el grupo
experimental muestra un mayor cambio en la disminucién de los parametros: Cuello de 19,02
a 4,01; Espalda baja de 16,11 a 0,57 y Rodilla derecha de 11,42 a 0,56; Rodilla izquierda de
8,55 a 0,10, Hombro derecho de 10,36 a 0,06; Hombro izquierdo de 10,98 a 0,05; Mufieca
derecha de 10,79 a 0,71; Mufieca izquierda 6,12 a 0,63; Gluteo y cadera de 8,72 a 0,38. Por el
contrario en el grupo control se obtiene muy ligeras disminuciones en ciertas partes corporales
pero en su mayoria hay aumentos en los datos finales entre los mas relevantes estan: Cuello
de 18,92 a 27,48; seguido de Espalda baja 13,48 a 21,78; Dorso de 10,37 a 15,67; Hombro
derecho de 11,75 a 11,19; Hombro izquierdo de 8,44 a 11,37; Mufieca derecha de 8,61 a 6,33;
Mufieca izquierda de 6,12 a 10,24 y Rodilla derecha 12,35 a 11,36 y Rodilla izquierda de 7,91
a 13,55.
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OEA4: Identificar la efectividad del programa de estiramientos bajo la dimensién
frecuencia para disminuir los sintomas musculoesqueléticos antes y después de su aplicacion,

en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

Tabla 9
Prueba de programa de estiramientos para la dimensién frecuencia
Grupo experimental Grupo control
Parte del cuerpo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cuello 4 13.3 21 70.0
Hombro D 3 10.0 23 76.6
I 3 10.0 19 63.3
Dorso 1 3.3 19 63.3
Espalda baja 2 6.7 20 66.6
Murieca D 4 13.3 18 60.0
| 2 6.7 20 66.6
Gluteo y cadera 3 10.0 19 63.3
Rodilla D 1 33 19 63.3
| 2 6.7 21 70.0

Como se puede observar en la Tabla 9. Se observa la comparacion de los datos finales
tanto para el grupo experimental como para el grupo control para las caracteristicas del SME
de acuerdo a las partes corporales para la dimension frecuencia en grupo experimental las
frecuencias (amas de casa) se han reducido una vez aplicado el programa de estiramientos y
sus porcentajes oscilan entre 3.3 % a 13.3 % estableciendo un reduccién significativa, sin
embargo para el grupo control de acuerdo a las frecuencias mostradas observamos un aumento
del dolor puesto que no se aplicé el programa y estableciendo que sus porcentajes oscilen entre
63.3 % a 76.6 %, por lo que se demuestra que el programa de estiramientos en cuanto a la

dimension frecuencia si es efectiva y reduce los sintomas musculoesqueléticos.

OES: Identificar la efectividad del programa de estiramientos bajo la dimensién
intensidad para disminuir los sintomas musculoesqueléticos antes y después de su aplicacion,

en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

Tabla 10
Prueba de programa de estiramientos para la dimension intensidad
Grupo experimental Grupo control
Parte del cuerpo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cuello 2 6.7 24 80.0
Hombro D 2 6.7 21 70.0
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I 2 6.7 22 73.3
Dorso 3 10.0 19 63.3
Espalda baja 1 3.3 22 73.3
Murieca D 2 6.7 21 70.0
I 1 3.3 20 66.6
Glateo y cadera 4 13.3 23 76.6
Rodilla D 3 10.0 24 80.0
| 1 3.3 21 70.0

Como se puede observar en la Tabla 10. Se observa la comparacion de los datos finales
tanto para el grupo experimental como para el grupo control para las caracteristicas del SME
de acuerdo a las partes corporales para la dimension intensidad en grupo experimental las
frecuencias (amas de casa) se han reducido una vez aplicado el programa de estiramientos y
sus porcentajes oscilan entre 3.3 % a 13.3 % estableciendo un reduccidn significativa, sin
embargo para el grupo control de acuerdo a las frecuencias mostradas observamos un aumento
del dolor puesto que no se aplicé el programa y estableciendo que sus porcentajes oscilen entre
63.3 % a 80.0 %, por lo que se demuestra que el programa de estiramientos en cuanto a la
dimension intensidad si es efectiva y reduce los sintomas musculoesqueléticos. Cabe sefialar

gue para esta dimension los porcentajes en el grupo control aumenta alin mas.

OES®6: Identificar la efectividad del programa de estiramientos bajo la dimensién
interferencia para disminuir los sintomas musculoesqueléticos antes y después de su

aplicacién, en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

Tabla 11
Prueba de programa de estiramientos para la dimensién interferencia
Grupo experimental Grupo control
Parte del cuerpo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cuello 3 10.0 24 80.0
Hombro D 3 10.0 23 76.6
I 3 10.0 23 76.6
Dorso 3 3.3 24 80.0
Espalda baja 1 3.3 22 73.3
Mufieca D 1 3.3 23 76.6
| 3 10.0 21 70.0
Gluteo y cadera 3 10.0 23 76.6
Rodilla D 2 6.7 23 76.6
| 2 6.7 20 66.6
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Como se puede observar en la Tabla 11. Se observa la comparacion de los datos finales
tanto para el grupo experimental como para el grupo control para las caracteristicas del SME
de acuerdo a las partes corporales para la dimension interferencia en grupo experimental las
frecuencias (amas de casa) se han reducido una vez aplicado el programa de estiramientos y
sus porcentajes oscilan entre 3.3 % a 10.0 % estableciendo un reduccién significativa, sin
embargo para el grupo control de acuerdo a las frecuencias mostradas observamos un aumento
del dolor puesto que no se aplico el programa y estableciendo que sus porcentajes oscilen entre
66.6 % a 80.0 %, por lo que se demuestra que el programa de estiramientos en cuanto a la
dimensidn interferencia si es efectiva y reduce los sintomas musculoesqueléticos. Cabe sefialar
que para esta dimension el aumento en el grupo control es mucho mas con respecto a las dos

primeras dimensiones.
Objetivo general

Demostrar la efectividad del programa de estiramientos para la disminucion de
sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

Tabla 12
Prueba general por frecuencia y porcentaje
Grupo experimental Grupo control
Parte del cuerpo
Antes - Porcentaje Antes- Porcentaje
después después
Cuello 12 40,0 -9 30,0
Hombro D 6 20,0 -7 23,3
I 6 20,0 -8 26,7
Dorso 7 23,3 -9 30,0
Espalda baja 8 26,7 -7 23,3
Mufeca D 6 20,0 0 0
| 7 23,3 -2 6,7
Gluteo y cadera 6 20,0 -4 13,3
Rodilla D 8 26,7 -4 13,3
| 7 23,3 -5 16,6

D= Derecho I=izquierdo

Fuente: elaboracion propia
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Como se puede observar en la Tabla 4 las amas de casa en los valores de inicio y final
para los sintomas musculoesqueléticos en ambos grupos con la aplicacion del programa de
estiramientos para el grupo experimental como para el grupo control sin la aplicacion, en las
diferentes partes corporales obteniendo una reduccion significativa en el grupo experimental
reduciendo: en el Cuello 12 personas (40 %); Hombro derecho 6 personas (20 %); Hombro
izquierdo 6 personas (20 %); Dorso 7 personas (23,3 %); Espalda baja 8 personas (26,7 %);
Mufieca derecha 6 (20 %); Mufieca izquierda 7 personas (23,3 %); Glateo y Cadera 6 personas
(20 %); Rodilla derecha 8 personas (26,7 %) y Rodilla izquierda 7 personas (23,3 %). Sin
embargo, el grupo control muestra un aumento significativo en el Cuello -9 personas (30%);
Hombro derecho -7 personas (23,3 %); Hombro izquierdo -8 personas (26,7 %); Dorso -9
personas (30 %); Espalda baja -7 personas (23,3 %); Mufieca derecha 0 (0 %); Mufieca
izquierda 2 personas (6,7 %); Gluteo y Cadera -4 personas (13,3 %); Rodilla derecha 4
personas (13,3 %) y Rodilla izquierda 5 personas (16,6 %).

Prueba de hipotesis
Hipotesis especifica 1

La presencia del sintoma musculoesquelético por zonas corporales antes de la
aplicacién del programa de estiramientos en el grupo control y grupo experimental en amas de

casa, es alto.

Tabla 13
Sintomas musculoesqueléticos antes de la aplicacién del programa
Partes de cuerpo Antes de la aplicacion del programa de estiramientos

GE (media) GC (media) Valor p

Cuello 0,84 0,81 0,043
Hombro D 0,76 0,69 0,036

I 0,72 0,74 0,032
Dorso 0,68 0,70 0,041
Espalda baja 0,63 0,61 0,018
Mufieca D 0,59 0,63 0,07

| 0,71 0,68 0,102
Gluteo y 0,65 0,61 0,134
cadera
Rodilla D 0,72 0,74 0,048

I 0,61 0,68 0,036
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Como se puede observar en la Tabla 13. Se observa los datos antes de la aplicacién
del programa de estiramientos, tanto para el grupo experimental como para el grupo control
para las caracteristicas del SME, de acuerdo a las partes corporales en el grupo experimental
los rangos varian de 0,58 a 0,84 en promedio lo que significa “1-2 por semana” sienten dolor
en todas las partes corporales, mientras que para el grupo control los promedios se encuentran
de 0.61 a 0.81 lo que demuestra que 1-2 por semana” sienten dolor en todas las partes
corporales, evidenciando que hay un una similitud de dolor antes de la aplicacion del programa

de estiramientos.
Hipotesis especifica 2

La presencia del sintoma musculoesquelético por zonas corporales después de la
aplicacion del programa de estiramientos en el grupo control y grupo experimental en amas de

casa, es bajo.

Tabla 14
Sintomas musculoesqueléticos después de la aplicacién del programa.
Partes de cuerpo Después de la aplicacion del programa de
estiramientos
GE (media) GC (media) Valor p
Cuello 0,24 1,78 0,002
Hombro D 0,26 1,84 0,012
I 0,14 1,98 0,000
Dorso 0,35 1,94 0,001
Espalda baja 0,41 1,87 0,044
Mufieca D 0,38 1,89 0,062
| 0,43 1,92 0,034
Gluteo y 0,40 1.93 0,101
cadera
Rodilla D 0,38 1,84 0,007
I 0,21 1,88 0,001

Como se puede observar en la Tabla 14. Se observa los datos después de la aplicacion
del programa de estiramientos, tanto para el grupo experimental como para el grupo control
para las caracteristicas del SME, de acuerdo a las partes corporales en el grupo experimental
los rangos varian de 0,14 a 0,43 en promedio lo que significa “nunca” sienten dolor en todas
las partes corporales, mientras que para el grupo control los promedios se encuentran de 1.78

a 1.98 lo que demuestra que 3-4 por semana” sienten dolor en todas las partes corporales,
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evidenciando que hay una disminucién de los sintomas musculoesqueléticos en el grupo
experimental después de haber aplicado el programa de estiramientos, mientras que el grupo
control aumentan los sintomas musculoesqueléticos puesto que no se aplico el programa de

estiramientos.
Hipdtesis especifica 3

La comparacion de presencia del sintoma musculoesquelético por zonas corporales
antes y después de la aplicacion del programa de estiramientos en el grupo control y grupo

experimental en amas de casa, muestra efectividad.

Tabla 15
Cuadro comparativo de antes y después de la aplicacion del programa

Partes de cuerpo ~ Comparacion del antes y después de la aplicacion
del programa de estiramientos

Antes de la aplicacion Después de la aplicacion
GE (media) GE(media) GC (media) GC (media)

Cuello 0.84 0.24 0.81 1.78
Hombro D 0.76 0.26 0.69 1.84

I 0.72 0.14 0.74 1.98.
Dorso 0.68 0.35 0.70 1.94
Espalda baja 0.63 0.41 0.61 1.87
Mufieca D 0.59 0.38 0.63 1.89

I 0.71 0.43 0.68 1.92
Gliteo y 0.65 0.40 0.61 1.93
cadera
Rodilla D 0.72 0.38 0.74 1.84

I 0.61 0.21 0.68 1.88

Como se puede observar en la Tabla 15. Se observa la comparacion de los datos antes
y después de la aplicacion del programa de estiramientos, tanto para el grupo experimental
como para el grupo control para las caracteristicas del SME, de acuerdo a las partes corporales
en el grupo experimental los rangos varian en un inicio de 0,58 a 0,84 en promedio lo que
significa “1-2 por semana” y una vez aplicado el programa de 0,14 a 0,43 en promedio lo que
significa “nunca” sienten dolor en todas las partes corporales, mientras que para el grupo
control los promedios iniciales varian de 0.61 a 0.81 lo que demuestra que “1-2 por semana”
y finalmente los valores finales se encuentran de 1.78 a 1.98 lo que demuestra que “3-4 por

semana” sienten dolor en todas las partes corporales.
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Hipotesis especifica 4

La aplicacion del programa de estiramientos es efectiva para mejorar la frecuencia de

los sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

Tabla 16
Prueba para la dimension frecuencia segun las partes corporales
Partes de cuerpo Frecuencia
GE (media) GC (media) Valor p
Cuello 0,40 1,95 <0,001
Hombro D 0,03 1,08 0,001
I 0,12 0,84 0,021
Dorso 0,07 1,89 <0,001
Espalda baja 0,24 1,32 0,001
Mufieca D 0,18 1,62 0,001
I 0,17 0,87 0,281
Gluteo vy 0,16 1,43 0,256
cadera
Rodilla D 0,19 1,46 0,001
I 0,08 1,01 0,001

Fuente: elaboracién propia

Como se puede observar en la Tabla 16. Se observa la comparacion de los datos finales
tanto para el grupo experimental como para el grupo control para las caracteristicas del SME,
de acuerdo a las partes corporales para la dimension frecuencia del grupo experimental los
rangos varian de 0,03 a 0,40 en promedio lo que significa que programa de estiramientos
aplicado en el grupo de amas de casa en su mayoria ‘“nunca” tiene sintomas
musculoesqueléticos en ninguna de las partes de su cuerpo. Sin embargo, en el grupo control
en la dimension frecuencia los rangos van de 1,62 a 1,95 en promedio lo que significa “3-4
por semana” en cuello, dorso y mufieca derecha; el rango de 0,87 a 1,46 en promedio lo que
significa “1-2 por semana” para las partes corporales de rodilla, gluteo, espalda y hombro y en
el rango de 0,84 en promedio para el hombro izquierdo siendo “nunca”. Lo que finalmente nos
demuestra que el programa de estiramientos es efectivo para mejorar la frecuencia de los

sintomas musculoesqueléticos en amas de casa.
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Hipdtesis especifica 5

La aplicacion del programa de estiramientos es efectiva para mejorar la intensidad de

los sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

Tabla 17
Prueba para la dimension intensidad segun las partes corporales
Partes de cuerpo Intensidad
GE (media) GC (media) Valor p
Cuello 0,46 2,52 <0,001
Hombro D 0,07 2,56 0,001
I 0,09 2,43 0,007
Dorso 0,12 2,21 <0,001
Espalda baja 0,17 3,89 0,001
Mufieca D 0,32 2,49 0,001
| 0,12 2,68 0,311
Gluteo y 0,08 2,72 0,226
cadera
Rodilla D 0,11 3,54 <0,001
I 0,03 3,42 0,001

Fuente: elaboracién propia
Interpretacion

Como se puede observar en la Tabla 17. Para el grupo experimental en la dimensién
intensidad los rangos se encuentran en 0,03 a 0,46 en promedio lo que significa que para el
instrumento aplicado en el grupo de amas de casa “Ligeramente incomodo” tiene SME en
ninguna de las partes del cuerpo. Sin embargo, para el grupo control los valores se encuentra
de 2,21 a 2,72 en promedio lo que significa que se encuentra en “moderadamente incomodo”
para las partes corporales cuello, hombro derecho e izquierdo, dorso, mufieca derecha e
izquierda y gluteo y cadera; en rango de 3,42 a 3,89 “muy incomodo” se encuentran las partes
corporales de espalda baja y rodilla derecha e izquierda. Lo que finalmente nos demuestra que
el programa de estiramientos es efectivo para mejorar la intensidad de los sintomas

musculoesqueléticos en amas de casa.
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Hipdtesis especifica 6

La aplicacion del programa de estiramientos es efectiva para mejorar la interferencia

de los sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

Tabla 18
Prueba para la dimension interferencia segun las partes corporales
Partes de cuerpo Interferencia
GE (media) GC (media) Valor p
Cuello 0,46 3,01 <0,001
Hombro D 0,07 2,25 0,001
I 0,09 2,03 0,007
Dorso 0,12 3,15 <0,001
Espalda baja 0,17 3,42 0,001
Mufieca D 0,32 2,28 0,001
I 0,12 1,99 0,311
Gluteo y 0,08 2,53 0,226
cadera
Rodilla D 0,11 3,07 <0,001
I 0,03 3,39 0,001

Fuente: elaboracién propia
Interpretacion

Como se puede observar en la Tabla 18. En cuanto al grupo experimental en la
dimension interferencia los rangos se encuentran en 0,03 a 0,23 (Nada) en promedio lo que
significa que para el instrumento aplicado en el grupo de amas de casa “nada” tiene SME en
ninguna de las partes del cuerpo. Sin embargo, para el grupo control los valores se encuentra
de 3.01 a 3,42 en promedio lo que significa que se encuentra en “mucho” para las partes
corporales cuello, dorso, espalda baja y rodilla derecha e izquierda; en rango de 2,03 a 2,53
siendo “poco” para las partes corporales de mufieca derecho y gluteo y cadera; finalmente en
1,99 siendo “nada” la muiieca izquierda. Lo que finalmente nos demuestra que el programa de
estiramientos es efectivo para mejorar la interferencia de los sintomas musculoesqueléticos en

amas de casa.
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Hipotesis general

Ha. La aplicacién del programa de estiramientos es efectiva para la disminucién de

sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

Ho. La aplicacion del programa de estiramientos no es efectiva para la disminucion

de sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

Tabla 19
Prueba de hipdtesis general
Partes del cuerpo Grupo experimental Grupo control
Valor p* Valor p*
Cuello 0,002 0,024
Hombro D 0,006 0,037
| 0,008 0,051
Dorso 0,013 0,004
Espalda baja <0,001 0,426
Mufieca D 0,007 0,587
| 0,005 0,355
Gluteo y cadera 0,026 0,785
Rodilla D 0,005 0,493
| 0,002 0,698
D= Derecha 1= Izquierda

Valor p*= Prueba de Wilcoxon

Fuente: elaboracién propia

Como podemos observar en la Tabla 19. Para demostrar nuestra hipétesis con la
prueba de Wilcoxon, podemos comparar el puntaje inicial y final, obtenemos en el grupo
experimental tiene diferencias significativas de un valor p < 0,05, valores decrecientes en todos
los datos tomados en cada uno de los casos, para las partes corporales del dorso y gluteo y
cadera, con mas arraigo el valor de p < 0,01 en el cuello, hombro derecho e izquierdo, espalda

baja, mufieca derecha e izquierda y rodilla derecha e izquierda.

Sin embargo, en el grupo control se obtienen valores p > 0,05 los mismos que son
similares en hombro izquierdo, espalda baja, mufieca derecha e izquierda, gliteo y cadera y
rodilla derecha e izquierda, siendo el valor p < 0,05 en las partes corporales en el cuello,

hombro derecho y dorso. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
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alterna del estudio quedando demostrado que hay efectividad del programa de estiramientos

acorde lo observado en el grupo experimental en comparacién al grupo control.
5.2.  Discusion de resultados

Con respecto a los resultados obtenidos se evidencio que el programa de estiramientos
es efectivo para las amas de casa del Colegio “Magister Lagrange” que tienen sintomas
musculoesqueléticos, ya que existen resultados favorables para la mayoria de las zonas
tratadas que demuestran la eficacia del estiramiento. Resultados similares que se muestran en
la investigacion de Manrique (14), donde realizé un programa el cual incluia un circuito de
estiramientos, obteniendo un valor p< 0.00 determinando que los estiramientos son efectivos
la reduccion de los SME y el aumento del nivel de actividad fisica. Esto demuestra que los
estiramientos son efectivos dentro de un programa como tratamiento de la disminucién de

diversos SME en ambos sexos de diferentes edades hasta los 65 afios.

Datos similares podemos encontrar en el trabajo de Ramirez (8), teniendo un valor p<
0.00 determinando que los estiramientos son efectivos en cuanto a flexibilidad funcionalidad
de los adultos sedentarios. Estos resultados se evidenciaron que el estiramiento estatico no
solo reduce la sintomatologia, sino que también mejora el rendimiento y la funcionalidad que
es un factor importante para las amas de casa, reforzando asi nuestra hipétesis sobre la

efectividad en sintomatologia.

También podemos evidenciar en el trabajo realizado por Terrazos (17), teniendo un
valor p< 0.00 determinando que los estiramientos son provechosos para disminuir el dolor y
la tensién asemejandose a nuestro estudio que se puede utilizar los estiramientos de forma
preventiva, obteniendo que el masaje clasico es mas efectivo en la disminucion del cuadro
algido, pero no muestra una diferencia significativa en relacion al estiramiento. Concluyendo
que ambas técnicas son eficaces y pueden ser usadas de forma preventiva. Es decir que el
estiramiento no solo sirve para tratar una sintomatologia, sino que también para prevenir

sintomas musculoesqueléticos como las que puedan presentar las amas de casa.

Otra tesis como las de Arce (11), muestra una significancia través de valor p=0.000,
sin embargo, observamos la efectividad del estiramiento ya sea a corto o largo plazo
obteniendo resultados positivos, mejorando la flexibilidad y fuerza en los respectivos grupos
musculares para un mejor desempefio fisico mas la prevencion de futuras lesiones. Estos
resultados evidencian que el estiramiento no solo disminuird los SME como en nuestra

investigacion, sino también la posibilidad de conseguir mejoras en muchos otros factores para
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las amas de casa. Al compararlo con nuestro estudio aporta con medir la flexibilidad con los

estiramientos.

Quezada (12), muestra una significancia de valor p< 0.03, sin embargo, teniendo
similitud con nuestro estudio que los valores se encuentran por debajo del p< 0.05 el cual
demuestra que si hay efectividad en el programa de estiramientos Sit-and-Reach para
flexibilidad y el agility test, comparandolo con nuestra investigacidn en cuanto a la rutina de

estiramientos dinamicos se asemejan a nuestros resultados.

Como también podemos observar en los estudios de Pilco (9) y Roque (15), donde su
objetivo es medir la efectividad de la prevencion con el uso de estiramientos para los SME,
los mismos que llegando a un valor p< 0.05 en ambas investigaciones mostrando significancia
del programa de estiramientos al igual que el programa que proponemos, asemejandose a
nuestro estudio en los resultados en las zonas corporales del dorso, lumbar y parte baja siendo
su conclusién que realizar una correcta aplicacion de los estiramientos ayuda a una buena
relajacion de las personas ayudando a los musculos a relajarse de manera gradual como
también ayudaria a prevenir los SME. Dejando en evidencia que los estiramientos no solo
ayudan a tratar los SME, sino que también ayudan a prevenir dichos sintomas, esto ayuda a

asentar con mayor fuerza nuestra hipotesis general.

Dentro de nuestros objetivos especificos proponemos, comparar la diferencia de
valores iniciales y finales de la presencia de sintomatologia musculoesquelética en los grupos
de amas de casa ,se obtuvo una reduccién significativa en el grupo experimental , reduciendo
en el cuello 12 (40 %), Hombro derecho 6(20 %), Hombro izquierdo 6 (20 %), Dorso 7
(23,3 %), Gluteo y caderas 6 (20 %), Rodilla derecha 8 (26,7 %) y Rodilla izquierda 7 (23,3
%); similar resultado se encontr6 en él trabajé de Manrique (17), en su tesis titulada “ Efecto
de implementacion de un programa de ejercicios en la incidencia de sintomas
musculoesqueléticos en docentes de nivel primaria en Surquillo”, para su objetivo especifico
comparar la diferencia de los valores iniciales y finales de la presencia de sintomas
musculoesqueléticos segun zona corporal, el resultado del grupo intervenido tuvo diferencias
positivas en todas las zonas corporales en comparacion al grupo control. Llegando a la
conclusion de que se puede obtener diferencias significativas en los valores finales en
comparacion a los iniciales tras la realizacion de un programa para la disminucion de sintomas

musculoesqueléticos.

Otra tesis, Morante (16), en su estudio, evidencia relacion estadistica significativa en
la efectividad de la técnica de stretching con un valor p<0.05, tanto en rango articular como la

disminucién del dolor que es componente de la sintomatologia musculoesquelética, teniendo
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similitud con el programa de estiramiento que tiene un valor p parecido al nuestro, en
consecuencia este estudio aporta efectivamente en la sintomatologia y el rango sin especificar
zona corporal, lo que ayuda a reafirmar uno de nuestros objetivos especificos sobre las
diferencias acerca de la sintomatologia bajo la dimension intensidad, después del programa de
estiramiento donde los valores de “ligeramente incomodo” para el grupo experimental ha
disminuido en la mayoria de las zonas del cuerpo. Lo cual reafirma nuestra efectividad de la

técnica de estiramientos para diferentes sintomatologias musculoesqueléticas.

Bonifacio (13), en su estudio, después de la aplicacion de un programa de pausas
activas que incluye una serie de ejercicios de estiramientos en cuello, espalda, brazos y piernas,
obtuvo la disminucion del nivel de afectacion “muy comprometido” de 72 % a 25 %,
“medianamente comprometido® de 28 a 67 % y “muy levemente comprometido” a 8 %, con
un valor de significancia de p< 0.05, concluyendo asi, que el taller de pausas activas influye
de manera positiva disminuyendo los trastornos musculoesqueléticos. Lo que contribuye a
nuestro objetivo general en lo que respecta a la efectividad del programa de estiramientos en
larelacion a la disminucion de sintomas musculoesqueléticos, obteniendo una significancia de

p<0,05 demostrando que ambas técnicas son efectivas.

Mientras que Medina (10), en su estudio donde buscé aplicar un programa de
gjercicios fisicos con la intencion de reducir los sintomas del climaterio en mujeres, los
resultados obtenidos son, que mas del 48 % de mujeres muestra un climaterio de moderado a
intolerable y una actividad fisica baja de 67 %; por lo que al aplicar el programa fisico se
reflejé en la disminucion de los sintomas de climaterio encontrando que el 98 % de mujeres
con sintomas leves y moderados en cuanto a la actividad fisica de 97 % entre alta y moderada;
en consecuencia, se concluye que entre mayor actividad fisica por parte de mujeres que tienen
sintomas de climaterio los reduce y mejora sus condiciones tanto fascias como mentales no
habiendo un p valor ya que la investigacion no lo requiere de esta forma. La contribucién a
nuestra investigacion es que se determina que la actividad fisica ayuda con los problemas o
sintomas que se presentan en mujeres a partir de los 35 afios hacia adelante como también se
observa que dentro de la actividad fisica se encuentra los estiramientos y por congruencia son

efectivos para la relajacion.
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Conclusiones

El programa de estiramientos muestra un grado de efectividad alto, ya que la disminucion
de sintomas musculoesqueléticos se evidencia en el grupo experimental con la prueba de
Wilcoxon la misma que muestra valores de p < 0,05, rechazando la hipétesis nula y
aceptando la hip6tesis alternativa usada en la investigacion.

Se concluye que antes de aplicar el programa de estiramientos se encuentra similitud
significativa en las zonas corporales tanto en el grupo experimental como en el grupo
control por lo que se comienza con unos porcentajes graduales de sintomatologia en las

amas de casa.

Se establece que después de la aplicacion del programa de estiramientos existe una
reduccion significativa de los sintomas musculoesqueléticos tanto en el grupo
experimental como en el grupo control, donde se observé lo siguiente: en el grupo
experimental se redujo gradualmente los sintomas musculoesqueléticos, sin embargo, en
el grupo control en vez de mantenerse 0 mejorar los sintomas hubo un aumento

significativo.

Se concluye, con la media estadistica, la disminucion en el grupo experimental en las
distintas partes corporales mostrando un valor alto antes y con un valor minimo después
de aplicado el programa, sin embargo, en el grupo control se observa un aumento de los

valores antes y después.

Se concluye de acuerdo a la dimension frecuencia que en el grupo experimental su
promedio se encuentra por debajo de 0.05 en todas las partes corporales lo que significa
gue hay una disminucién del dolor o malestar de los sintomas musculoesqueléticos, por
el contrario, en el grupo control observamos que los promedios se encuentran por encima
del 0.05 estableciendo que, el dolor o malestar no se mantiene sino mas bien se eleva

sobre todo en las partes corporales.

Se concluye de acuerdo a la dimension intensidad que, en el grupo experimental su
promedio se encuentra por debajo de 0.5 en todas las partes corporales lo que significa
que hay una disminucion del dolor o malestar de los sintomas musculoesqueléticos
encontrandose en ‘“ligeramente incémodo”, por lo contrario, en el grupo control
observamos que los promedios se encuentran por encima del 0.5 con “muy incomodo”,
estableciendo que, el dolor o malestar no se mantiene sino mas bien se eleva en la mayoria
de zonas corporales como son cuello, hombro derecho, dorso, espalda baja, mufieca
derecha e izquierda, gluteo-cadera y rodilla derecha; mientras que “ligeramente

incémodo” se encuentran las partes corporales de hombro izquierdo y rodilla izquierda.

62



7. Se concluye de acuerdo a la dimension interferencia que en el grupo experimental su
promedio se encuentra por debajo de 0.5 en todas las partes corporales lo que significa
gue hay una disminucion del dolor o malestar de los sintomas musculoesqueléticos
encontrandose en “nada”, por lo contrario, en el grupo control observamos que los
promedios se encuentran por encima del 0.5 “mucho”, estableciendo que, el dolor o
malestar no se mantiene sino mas bien se eleva sobre todo en las partes corporales de
cuello, dorso, espalda baja, mufieca izquierda; y en “nada” las partes corporales de
hombro derecho e izquierdo y rodilla derecha e izquierda, mufieca derecha y gluteo-
cadera. Finalmente, el grupo experimental en todos los sintomas musculoesqueléticos en
sus dimensiones (frecuencia, intensidad e interferencia) reducen significativamente a
comparacion del grupo control donde se aumenta significativamente sus niveles de dolor

y malestar en todas sus dimensiones.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones posteriores tomando como antecedentes la
presente investigacion puesto que la mayoria de los estudios realizados se centran en
trabajos ocupacionales siendo una investigacion innovadora para amas de casa que

cumplen las funciones del hogar.

Se recomienda la creacion de programas de estiramientos que ayuden a evidenciar las

diferentes sintomatologias en diferentes partes del cuerpo.

Se recomienda bajo nuestros resultados crear nuevos programas que complementen
nuestro estudio ayudando a llegar a los valores minimos en la sintomatologia de las

diferentes partes del cuerpo.

Se recomienda la aplicacién de un programa con periodos de tiempo y frecuencia mayores
al propuesto en nuestro estudio para obtener mejores resultados a diferencia del grupo
control que al no realizar el programa aumentd los sintomas en diferentes partes del

cuerpo.

Se recomienda realizar una implementacién de programas de valorizacion en los sintomas

musculoesqueléticos y estiramientos para amas de casa en la ciudad Arequipa.

Implementar guias de estiramientos buscando fomentar e incentivar a las amas de casa y
pacientes que sufran de los sintomas musculoesqueléticos con una explicacion detallada

estableciendo parametros para que puedan realizar dichas actividades.

Otorgar informacion a las amas de casa para que puedan informarse acerca de los distintos
programas de estiramientos y se puedan enterar que los estiramientos ayudan a reducir

los dolores musculoesqueléticos y de esta manera puedan tener una mejor calidad de vida.

64



10.

11.

12.

Referencias bibliograficas

Gunnar A, Singurd B, Cameron K. La carga de las enfermedades
musculoesqueléticas en los EE.UU: prevalencia, costo social y econdmico

EE.UU Iniciativa de huesos y articulaciones de los Estados Unidos. 2016; 1(5).

INEI. Estadistica segun censo 2014. [Online].; 2017 [cited 2022 Febrero 08.
Available from: http://censo02017.inei.qgob.pe/publicaciones/.

Gordon S. Mujeres trabajo doméstico y Covid 2019: explorando el incremento

en la desigualdad de género causado por la Covid 19. 2021; 29(1).

Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion de trastornos

musculoesqueléticos en el lugar de trabajo. 2021 Febrero.

UNICEF. Unicef Argentina. [Online].; 2020 [cited 2022 Febrero 09.

Available from: www.unicef.org/argentina/publicaciones-y-datos/2-

EncuestaRapida-educacion.

MIMP PUND GRADE. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
[Online].; 2020 [cited 2022 febrero 12.

MINSA. Ministerio de Salud. [Online].; 2021 [cited 2022 febrero 02.

Ramirez J. Aplicacion de estiramientos estaticos en adultos sedentarios de 40
a 65 afos de la iglesia Encuentro Cumbaya con retraccion del isquiotibiales
de enero - julio "Tesis", editor. Lima-Per(: Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador; 2021.

Pilco C, Arellano L, Calero D, Villalta P, Guaman C. Prevencion de lesiones
musculoesqueléicas en estudiantes que reciben clases de modalidad virtual

"Tesis", editor. Ambato: Universidad Técnica de Ambato; 2021.

Medina L, Valeria A. Aplicacion de un programa de ejercicios fisicos en
mujeres climatéricas a través de la rehabilitacion "Tesis", editor. Guayaquil:

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil; 2021.

Arce G. Diferencias en los efectos inmediatos entre elongacion estatica y
dinamica de flexibilidad isquiotibial en hombres que practican el
entrenamiento de Crossfit Barcelona: Instituto Universitario de las Ciencias
de la Salud; 2018.

Quesada M. EIl efecto del entrenamiento de la flexibilidad con el uso de
estiramientos dindmicos sobre las aptitudes fisicas: flexibilidad, agilidad y
capacidad de salto de jugadores de baloncesto de 1ra division "Tesis", editor.

Heredia: Universidad Nacional Heredia; 2018.

65


http://censo2017.inei.gob.pe/publicaciones/
file:///C:/Users/erick_flores/Downloads/www.unicef.org/argentina/publicaciones-y-datos/2-EncuestaRapida-educacion
file:///C:/Users/erick_flores/Downloads/www.unicef.org/argentina/publicaciones-y-datos/2-EncuestaRapida-educacion

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.

22.

23.
24.

25.

26.
217.

28.

29.

Bonifacio U. Efecto del taller de pausas activas en el control de transtornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria del areas de Covid- 19
"Tesis", editor. Trujillo: Universidad César Vallejo; 2021.

Manrique R. Efectos de un programa de ejercicios en sintomas
musculoesqueléticas. "Tesis", editor. Lima: Anales de la Facultad de
Medicina.

Roque E. efectos de la liberacion miofascial longitudinal y estiramiento pasivo
de isquiotibiales en futbolistas "Tesis", editor. Chimbote: Universidad San
Pedro; 2018.

Morantre A, Valencia A. Efectividad del streching en trapecio superior en
cervicalgia miogena en pacientes del Hospital Il EsSalud "Tesis", editor.
Chimbote: Universidad San Pedro; 2017.

Terrazos G. Elongamiento y masaje clasico en personas con cefalea del tipo
tensional del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen "Tesis", editor.
Lima: Universidad San Pedro; 2017.

Blum B. Los estiramientos Barcelona: Hispano Europea S.A; 1998.
Godelteve D. Manuel Mezierista Bélgica: Paidotribo; 1995.

Souchart P. La reeducacion postural. Barcelona-Espafia; 2002.

Busquet L. Estiramientos y movilidad. Segunda ed. Ele, editor. Barcelona-
Espafia: Paidotribo; 2016.

Kabbat H. Neurociencia en traduccion del banco a la cabecera California;
2013.

Ylinen J. Estiramientos terapéuticos: Elsevier Masson; 20009.

Nakasato T, Alarcon R. Manual de técnicas de estiramiento "Stretching":
Cedomund; 2005.

Walker B. Anatomia estiramientos. Guia de estiramientos, descripcion

anatomica S.L. editor. "Baladona": Paidotribo; 2009.
Ramén J. Estiramientos de cadenas musculares: La liebre de marzo; 1999.

Pilat A. Terapias miofaciales:Induccion miofacial. 1st ed. Interoamericana,
editor.: McGrawHlill; 2005.

Quevedo A, Alonso A, Alonso J. Terapia ortopédica en el tratamiento del

dolor. 1st ed. Barcelona-Espafia: Elsevier; 2022.

Illodo G, Sobrino J, Fandifio J. Manual basico del dolor Brasilia; Grunenthal;
2017.

66



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

Pérez J. Versién actualizada de la definicion de dolor de la IASP: un paso
adelante o un paso atrds. Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor. 2020
Julio-agosto; 27(4).

Muriel C, Llorca G. Conceptos generales en dolor Madrid; 2016.

Daza J, Iglesias A. Dolor musculoesquelético Bogota: Guadalupe S.A; 2010.

Arenas L, Cantl O. Factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos
crénicos laborales. Medicina interna de México. 2013; 29(4 julio-agosto
2013).

Leon M, Fornes J. Estrés psicologico y problematica musculoesquelética.

Revision sistematica. Enfermeria global. 2015 abril; (38).

Edelmira Y. Factores estresores y sintomas somaticos del sistema
musculoesquelético en estudiantes universitarios de Palmira. Educacion
Meédica Superior. 2018 julio-setiembre; 32(3).

Carrasquero E. Adaptacién y validacién espafiola del instrumento cornell
musculoskeletal discomfort questionnaires (CMDQ). Prevencién integral.
2015.

Nelson A, Kokkonen J. Anatomia de los estiramientos. Quinta edicion ed.:
Tutor; 2014.

OMS. @WHO. [Online].; 2021 [cited 2022 febrero 08.
Hernandez R, Ferndndez C, Baptista M. Metodologia de la investigacion
McGRAW-W-HILL, editor. México: Quinta Interamericana; 2018.

Riois P. Metodologia de la investigacion: Un enfoque pedag6gico: Cosmitus;
2020.

67



Anexos

68



Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipdtesis Variables e Metodologia Poblacion y
indicadores muestra
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Meétodo de Poblacion
¢Cuél es la | Demostrar la| La aplicacion del dependiente investigacion | 150 madres de
efectividad del | efectividad del | programa de | Sintomas Cientifico familia del Colegio
programa de | programa de | estiramientos muestra | musculoesqueléticos Magister Lagrange
estiramientos para la | estiramientos para la | efectividad para la | Indicadores: Enfoque del nivel inicial 3,4
disminucion de | disminucion de | disminucion de | ¢(Durante la ultima | Transversal y 5 afios y toda la
sintomas sintomas sintomas semana, que tan a educacion primaria.
musculoesqueléticos | musculoesqueléticos | musculoesqueléticos | menudo ha presentado
en amas de casa de | en amas de casa de | en amas de casa de | dolor o malestar? Tipo de | Muestra
agosto-setiembre, agosto-setiembre, agosto-setiembre, ¢Si a experimentado | investigacion Se aplico la
Arequipa 2023? Arequipa 2023. Arequipa 2023. dolor o malestar, que | Aplicada formula estadistica
Problemas Objetivos especificos | Hipotesis especificas | tan incomodo  fue siendo el resultado:
especificos 1. La presencia del | este? Disefio de n=120
1. ¢Cémo es la | l.Identificar la | sintoma ¢Si a experimentado | investigacion
presencia del sintoma | presencia del sintoma | musculoesquelético | dolor o malestar, que | Cuasi- Muestreo
musculoesquelético | musculoesquelético | por zonas corporales | tanto interfiere en sus | experimental Se aplico la
por zonas corporales | por zonas corporales | antes de la aplicacion | labores domésticas? férmula para
antes de la aplicacion | antes de la aplicacion | del  programa  de muestral siendo el
del programa de | del programa  de | estiramientos en el resultado:
estiramientos en el | estiramientos en el | grupo control y grupo | Variable n=70
grupo control y grupo | grupo control y grupo | experimental en amas | independiente
experimental en amas | experimental en amas | de casa, es alto. Efectividad del Por inclusion vy
de casa? de casa 2. La presencia del | programa de exclusion el
2. (Como es la . sintoma estiramientos resultado final de
presencia del sintoma | 2-1dentificar |2 | musculoesquelético | Indicadores: nuestra muestra fue

musculoesquelético
por zonas corporales

presencia del sintoma
musculoesquelético

por zonas corporales
después de la

Distribucion en dos
grupos

de

nl =60
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después de la
aplicacion del
programa de
estiramientos en el
grupo control y grupo
experimental en amas
de casa?

3. ¢Como comparan la
presencia del sintoma
musculoesquelético
por zonas corporales
antes y después de la
aplicacion del
programa de
estiramientos en el
grupo control y grupo
experimental en amas
de casa?

4, Cuédl e la
efectividad del
programa de
estiramientos bajo la
dimensién frecuencia
para disminuir los
sintomas
musculoesqueléticos
antes y después de su
aplicacién, en amas de
casa de  agosto-
setiembre, Arequipa
2023?

por zonas corporales

después de la
aplicacion del
programa de

estiramientos en el
grupo control y grupo
experimental en amas
de casa

3.Comparar la
presencia del sintoma
musculoesquelético
por zonas corporales
antes y después de la
aplicacién del
programa de
estiramientos en el
grupo control y grupo
experimental en amas
de casa

4.Identificar la
efectividad del
programa de

estiramientos bajo la
dimension frecuencia
para disminuir los
sintomas
musculoesqueléticos
antes y después de su
aplicacion, en amas de
casa de  agosto-

aplicacion del
programa de
estiramientos en el
grupo control y grupo
experimental en amas
de casa, es bajo

3. La comparacion de
presencia del sintoma
musculoesquelético
por zonas corporales
antes y después de la
aplicacion del
programa de
estiramientos en el
grupo control y grupo
experimental en amas
de casa, muestra
efectividad.

4.La aplicacion del
programa de
estiramientos es
efectiva para mejorar
la frecuencia de los
sintomas
musculoesqueléticos
en amas de casa de
agosto-setiembre,
Arequipa 2023.

5.La aplicacion del
programa de
estiramientos es
efectiva para mejorar

Grupo control
Grupo experimental

Técnica
Entrevista
estructurada

Instrumento

El cuestionario de
Cornell para
sintomatologia
musculoesquelético
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5. ¢Cudl es la
efectividad del
programa de
estiramientos bajo la
dimensién intensidad
para disminuir los
sintomas
musculoesqueléticos
antes y después de su
aplicacién, en amas de
casa de  agosto-
setiembre, Arequipa
2023?

6. ¢Cual e la
efectividad del
programa de
estiramientos bajo la
dimension
interferencia para
disminuir los
sintomas
musculoesqueléticos
antes y después de su
aplicacién, en amas de
casa de  agosto-
setiembre, Arequipa
2023?

setiembre, Arequipa
2023.

5.1dentificar la
efectividad del
programa de

estiramientos bajo la
dimension intensidad
para disminuir los
sintomas
musculoesqueléticos
antes y después de su
aplicacién, en amas de
casa de  agosto-
setiembre, Arequipa
2023.

6.ldentificar la
efectividad del
programa de

estiramientos bajo la
dimension
interferencia para
disminuir los
sintomas
musculoesqueléticos
antes y después de su
aplicacién, en amas de
casa de  agosto-
setiembre, Arequipa
2023.

la intensidad de los
sintomas
musculoesqueléticos
en amas de casa de
agosto-setiembre,
Arequipa 2023.

6.La aplicacion del
programa de
estiramientos es
efectiva para mejorar
la interferencia de los
sintomas
musculoesqueléticos
en amas de casa de
agosto-setiembre,
Arequipa 2023.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variable

Variables Definicion Definicién Dimensiones Sub dimensiones Operacionalizaciéon
conceptual operacional Indicadores Escala de Tipo de
medicion variable

Los sintomas | El cuestionario de |e Zona o Cuello, hombro | La ponderacion Escala
Musculo_esqueléticos Qornell ~ para corporal (derecho de puntuaciones nominal
se definen como | sintomatologia izquierdo), dorso, | y calificaciones
alteraciones musculoesqu_eletlca espalda baja, | que seria la
dolorosas que parten | para  medir la ~ q h media
de una irritacion | presencia de _munfeca( erec,a €
miofascial, que son | malestar o dolor izquierda), gluj(eo
el resultado  de | musculoesquelética y cadera, rodilla

Sintomas traumatismos en sus 7 puntos (derecha €

musculoesqueléticos | mecénicos.  Estos | corporales Cuello, izquierda)
microtraumatismos Hombro, Dorso, e Frecuencia P ¢Durante la Gltima
se atribuyen por el | Espalda baja, semana, que tan a
sobreuso repetifcivo Mufieca, Gluteo_ y menudo ha Nuca Cuantitativa
de cargas excesivas cadera y Rodilla presentado dolor o De 1 a 2 por
en el tejido tisular, para sus malestar? semana
que pueden | dimensiones  que De 3 a 4 por
producirse en un | son frecuencia, . . P
solo episodio o por | interferencia e |® Interferencia » ¢Si a semana
experimentado A diario

tiempos prolongados

intensidad en la
Ultima semana.

Intensidad

dolor o malestar,
gue tan incomodo
fue este?

¢Si a
experimentado
dolor o malestar,
que tanto interfiere
en sus labores
domeésticas?

Varias veces
al dia.

Nada

Poco

Mucho

Ligeramente
incomodo
Moderadame
nte incomodo
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Muy

incomodo
Programa de | Ejecuta una serie de Posiciona Supino e Grupo control
Estiramientos A las miento Sedente e Grupo
describe una | Cuess - ponen  en Bipedo experimental
secuencia de tenS|on_ un  grupo
osiciones determinado de
p . musculos con la Rediciones
Programa de especificas que | firari . .
M dra finalidad de Tiempo o Series
estiramientos tendran una | incrementar su >
intensidad, duracion, | longitud. duracion
velocidad, Entrenamiento
frecuencia y Tipo  de Aerdbico
modalidad. El cual actividad 3 veces por
?:sst:?)fcl?s . Frecuencia semana
- . del
movilidad articular, eiercicio Gradual
y mejorando la | .
amplitud del Intensidad
movimiento, como del
resultado de este se ejercicio

conseguira la
reducciéon de la
tension muscular
general
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Anexo 3. Ficha técnica

Ficha técnica

Cuestionario de Cornell Hedge, A., Morimoto, S. y McCrobie, D. (1999)

Nombre del cuestionario: Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ)
Adaptacién al espaiiol: Ender Enrique Carrasquero

Adaptacién a la realidad de estudio: Paricahua et al, (2022)

Procedencia: Quito-Ecuador (2015)

Aplicacion: Ergonomia

Uso: Salud.

Estructura: Esta compuesta por 3 items y con una division de 12 dimensiones las mismas que
son: cuello, hombro, dorso, brazo, espalda baja, antebrazo, mufieca, gliteo y cadera, muslo,
rodilla, pantorrilla, pie.

Administracion: Es de forma individual o colectiva y una duracion de 30 minutos en promedio.
Objetivo: aplicar programa de estiramientos.

Calificacion y puntuacién: Se califica manualmente y se describio el puntaje inicial y se
demostro su homogeneidad con la prueba de Chi cuadrado. Se compar6 la diferencia entre los
datos iniciales y finales de cada grupo con la prueba de Mc- emar. Asimismo, las variables
ordinales (frecuencia, intensidad, interferencia) se expresaron de forma independiente con la
media. Para la comparacion de datos finales en cada grupo se aplico la prueba de U de Man
Whitney. Mientras que la prueba de Wilcoxon se utilizé para el valor del puntaje total obtenido
de las variables ordinales ya mencionadas, comparando los datos iniciales y finales
independientemente de cada grupo.

Valores del instrumento

Dicho instrumento midi¢ 7 partes del cuerpo cuello, hombro, dorso, espalda baja, mufieca, gliiteo
y cadera y rodilla siendo la dimension frecuencia mostrando las siguientes respuestas y sus
valores:

nunca = 0
1-2 por semana = 1.5
3-4 por semana = 3.5
A diario = 5
Varias veces al dia = 10

Para la dimension intensidad se muestra las siguientes respuestas y valores

Ligeramente incomodo = 1
Moderadamente incomodo = 2
Muy incdmodo = 3

Para la dimension interferencia se muestra las siguientes respuestas y valores

Nada = 1
Poco = 2
Mucho= 3
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Anexo 4. Documento de aprobacion de comité de ética

Universidad
= Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 19 de noviembre del 2022

OFICIO N°0220-2022-VI-UC

Investigadores:

Natividad Liliana Paricahua Arratea
Silvia Daniela Pérez Rojas

Susana Beatriz Machaca Pauccar

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: EFECTIVIDAD DEL
PROGRAMA DE ESTIRAMIENTOS PARA LA DISMINUCION DE SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS EN AMAS DE CASA, DE AGOSTO-SETIEMBRE,
AREQUIPA 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e EIl Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

-

“z,
et ”M, /‘

Wailter Calderdn Gerstein
— Presidente del Comité de Etica
Universidad Continental

C.c. Archivo.
Arequipa Cusco

Av. LlosIncas S/N, Urb. Manuel Pradb - lote B, N° 7 Av. Collas
José Luis Bustamante y Rivero (084) 480 070
(054) 412 030
Sector Angostura KM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera SanJerénimo - Saylla
(054) 412 030 (084) 480 070
Huancayo lima
Av. SanCarlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01)2132760

. Junin355, Mireflores
(01)213 2760

tal edu.pe
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Anexo 5. Consentimiento informado

Universidad
(:=—_ Continental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por favor lea esta informacion cuidadosamente antes de decidir su participacion en el estudio.

Titulo de la investigacion: Efectividad del programa de estiramientos para la disminucién de
sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa 2023.

El objetivo de esta investigacion: Determinar la efectividad del programa de estiramientos para
la disminucién de sintomas musculoesqueléticos en amas de casa de agosto-setiembre, Arequipa
2023.

Su participacién: Contestar el cuestionario de Cornell para sintomatologia del
musculoesquelético

Sin riesgo: No existe ningin riesgo anticipado asociado a participar en este estudio, més alld de
aquellos relacionados con realizar el programa de estiramientos por un tiempo de 30 minutos,
para luego contestar el cuestionario sobre informacion relacionada a lo que siente y se tomara
capturas fotogréficas como parte de evidencia del estudio.

Beneficios: Mediante su participacion, contribuird al conocimiento general sobre el dolor
musculoesquelético y la efectividad del programa que se le aplica, si desea puede hacerlo
personalizado o frente al grupo para evitar que las demds personas escuchen sus respuestas o
alguien haga copia de las respuestas que usted realiza.

Confidencialidad: Toda opinién o informacién que usted nos entregue se tratada de forma
confidencial, nunca revelaremos su identidad. En la presentacion que se hagan de sus resultados
de esta investigacion no usaremos nombre ni revelaremos detalles suyos ni respuestas que
permitan individualizarle. Sus datos serdn resguardados en un archivo digital al que solo se tendra
acceso con clave y esta solo la tendrd el investigador.

Participacion voluntaria: Su participacion es totalmente voluntaria. Se puede retirar del estudio
cuando usted lo estime conveniente. Para ello basta que indique que se retira cual fuese su motivo.

¢Estd usted dispuesto a realizar el programa de estiramiento y contestar el cuestionario de
Cornell? Si es asi, por favor marque si acepto de lo contrario ponga no acepto.

Si acepto
X

No acepto FIRMA
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Anexo 6. Permiso institucional

g
AGISTER LAGRANGE"
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Anexo 7. Instrumento de recoleccion de datos

Frecuencla:
éDurante Ia Jltima semana, que tan 3

Intensidad:
éSi 3 experimentado dolor 0 malestar, que
tan incomodo fue este?

Interferencia:
¢Si a expenmentado color o malestar, que
tanto interfiere en sus labores domesticas

menudo 3 presentado doloro malesgr? este
e T [l | B e I Ligurnmes | Qécutam | : "“'Y‘J [Nada | Poco [ Mucho |
al dia
Cuello X K X
Hombro ] >< = X B x
= = St L

Dorso >< i | >< ><

{ T A4, NS - i it st st

NEspalda baja

Muneca

Glateo y cadera

Rodilla

]
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Anexo 8. Validacion de instrumentos

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: ANGELA COURTHNEY CORDERO SARDON

Considerando su actitud éfica y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Cuestionario Cornell MusculosKeletal Disconfort

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
tesis:

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE ESTIRAMIENTOS PARA LA
DISMINUCION DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN AMAS
DE CASA. DE AGOSTO -SETIEMBRE, AREUIPA 2022

£l resultado de esta evaluacion permitira Ia VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

AREQUIPA, 20 DE JULIO 2022

’\"‘—v_—r——' = —7" _;-
OQFr

'

Tesista: NATIVIDAD LILIANA PARICAHUA A. Tesista: SILVIA DANIELA PEREZ R.

D.NLI: 42375065

/\&(

“e

D.NI: 02064489

| —

3 \ )
/7 \,!
Ul

'."f’*

Tesista: SUSANA BEATRIZ MACHACA PAUCCAR

D.NLI: 42828094

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy buenc 7 (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden aigun | Se deben
Los items de una |suficientes porc | aspecto de la dimensidn | incrementar items :
Los items son
misma dimension o | medir lo | © indicador, pero no | para evaluar . Los items son 4
P . relativamente
indicador son | dimensién o | comesponden a la | completamente |ao wclertos suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total. dimensién o X
obtener su mediciéon. indicador.
2. PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden cigun | Se deben
Los items de wna | adecuados para | aspecto de la dimensién | incrementar items 1
Los items son
misma dimensién o© | medir lo | © indicador., pero no | para evaluar lo . Los items son 4
relativamente
indicador son | dimensién o | comesponden a la | dimension =} Siftaritas suficientes.
adecvuados para | indicador. dimensiéon total. indicador :
obtener su medicidon. compietamente.
3. CLARIDAD:
Los items requieren R Los items son
Los items se Se requiere una . ,
modificaciones en el uso Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son modificaciéon muy 4
: 2 de palabros por su 2 claros en lo | semantica y
facilmente, es decir, su | claros. especifica de
significado o por el orden sintactico. sintaxis
sintaxis y semdénticao S algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
4. COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan Lo e
K . . estan muy
Los iterns tienen | tienen relocién | Los items tienen wuna |relocién regular con | relocionados BRI
relacién légica con la | légica con la | relacién tangencial con | la dimensién o | con la con & 4
dimensién o indicador | dimensidn o | la dimensién o indicador. | indicador que estd | dimensidon ) 1 g
dimensibn o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador.
indicador.
Los items deben
it ti it
5. RELEVANCIA: ser eliminados sin ) Los emw Owe Lo Aeae fon
2 Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se vea B
. eliminados sin que se vea | pero otro itern | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada la = “
afectada la medicion de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicién de Io 3 . . N . .
= % la dimensidn o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensién o
5 éste mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apeliidos Angeia Courthney Cordero Sardon
Profesién y
Grado Licenciado tecndlogo medico
Académico
Especiciidod | Terapic Fisica y rehabiitacién
Institucion y
ofos de Essalud - 5 anos
experiencia
Corgo que
desempena | Fisiolercpeuta
acluaimente
Puntaje del Instrumento Revisado: 20
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (x) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APUCABLE ( )
Tecndiogo
CTMP. 9535

Nombres y apelidos: Angela Courthney Cordero Sardon
DNI: 46314432
COLEGIATURA: 9535
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Epecialisia: Dr. Cristhion Sanfiogo Bazan

Considerondo su acfitud éfica y trayectona profesional, permitaome considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Cuestionanio Cornell MusculosKeletal Disconfort

L& adjunto las mathices de consistencia y operacionalizacion de vanables para la revisidn
respeactiva del proyecto de tesis:

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE ESTIRAMIENTOS PARA LA
Titulo del proyecto de | DISMINUCION DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN AMAS
tesis: DE CASA. DE AGOSTO -SETIEMBRE, AREUIPA 2022

Bl resultado de esta evaluacion permitird la VALIDET DE CONTEMIDO del instrumento.

De antermanc le agraodezco sus aportes y sugerencios,

AREQUIFA, 20 DE JULIO 2022

- ..,;._'.i' > =
e
¥ — ._-
Tesista: NATIVIDAD LILANA PARICAHUA A Tesista: SILVIA DANIELA PEREZ R.
DN 42375065 DN 02044587

|{?.. I\ )
A by
,f".(f... X ::h'{ 54

Tesista: SUSANA BEATRIZ MACHACA PAUCCAR
DN 42828004

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracién
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Buenc  [(4) Muy buenc | (5) Eficlente | .
0-20%% 21-40% 41-40% 41-80% 81-100%
SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algoin | Se daben
los ftems de una |suficientes pora | ospecto de la dimension | incrementar  ftems || L
L}
misma  dimensidn o | medir la | o indicador, perc no | para evaluar relativamente Los items son 4
indicador son | dimensidn o | comesponden a la | completamente la suficientes.
. . . suficientes.
suficientes para | indicador. dimensién total, dimensidn o
obtener su medicidn. indicador.
PERTINENCIA: Loz items no son | Los items miden algon | Se deben
Lo: iterm: de wna | adecuado: pora | aspecto de la dimensidn | incrementar items Los fHems son
L}
misma dimensidn o | medir la | & indicador. pere no | para evaluar l= relativamente Las: tems son 4
indicador son | dimensién o | comesponden a la | dimensidn o suficientes suficientes.
adecuades para | indicador. dimensidn total, indicador i
obtener su meadicion. complaetamente.
CLARIDAD: ; .
Los items requieren . Los items son
Los iterms 1] - . Se requiere una . .
) modificacioneas en el uso - B Los items son | claros, tienen
comprenden Los iterms no son modificacién muy 4
de palabras por  su . clarcs en lo | semantica vy
facilmente, es decir, su | claros. - especifica de . .
. . . significadso o por el orden . sintdactico, sirvbaxis
sintaxis vy semantica ) algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
i Los items
COHERENCIA: Los items no Loz items fienen una | Los items estan estan U
Los iterms tienen | tienan relacién | Los  items fHenen wna | relacion regular con | relacionados ¥
o . ) . relacionados 4
relacién logica con la | légica con la | relacion tangencial con | la dimension o | con la con Ia
dimensién o indicadaor | dimensidn o | la dimensién o indicador. | indicador que e:td | dimensidn =] dimensién o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador. N
indicador.
Los flems deben Los iterns tiene Los items son
RELEVANCIA: ser eliminados sin . .
; Los items pueden ser | alguna relevancia. muy
Los terms son | Que =] =T ) .

, eliminados sin que se vea | pero ofro itemn | Los items son | relevantes vy
esanciales o | afectada la . 4
) . afectada la medicidon de | puade astar | necesanos. debe ser
importantes y deben | medicien de Ia ; - .

la dimensién o indicador. | incluyendo |l que incluido.
ser incluidos. dimensicn =] .
-~ éste mide.
indicador.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos Cristhian Santiogo Bazan
Profesion y licenciado Tecndlogo Meédico en terapia fisica vy
Grado rehabilitacion, Magister en Gestion y Conduccion en Salud,

Académico | Doctor en educacion
Especiaidad

i "a'n‘.'os”"'g: Y | Universidad Norbert Wiener

R Centro de Rehabilitacion Integral Fisica Funcional 12 afios

expenencia

Cagoque |1, ante Universitario

oS Fisioterapeuta

actuaimente

Puntgje del Instrumento Revisado: 20
Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (x)

el

APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE [ )

Nombres y cpelidos Cristhian Santiago Bozan

DNI: 40712250

COLEGIATURA: 6425
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VAUDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: RAUL ALBERTO CONDO MONTEALEGRE

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerarto como JUEZ
EXPERTO pora revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de dotos:

Cuestionario Comell MusculosKeletal Disconfort

Le adjunto los matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para ka revision
respectiva del proyecto de tesis:

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE ESTIRAMIENTOS PARA LA
Titulo del proyecto de | DISMINUCION DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN AMAS
tesis: DE CASA, DE AGOSTO -SETIEMBRE. AREUIPA 2022

£l resultado de esta evaluacidn permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

AREQUIPA, 20 DE JUUO 2022
,‘_\.-__ ;_‘,{— 2
e _)»“‘.‘f “:L
' .
Tesista: NATIVIDAD ULIANA PARICAHUA AL Tesista: SILVIA DANIELA PEREZ R.
D.NLI: 42375065 D.NI: 020645689

@: A\ D

).

oot

Tesisto: SUSANA BEATRIZ MACHACA PAUCCAR
D.NLI: 42828094

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionaizacion de variables
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 41-80% 81-1007%
SUFICIENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los items de wuna |suficientes para | aspecto de la dimensién | incrementar items
. A Los tems son :
misma dimensibn o© | medir lo | © indicador, pero no | para evaluor 2 Los items son
S - relativamente
indicador son | dimensién o | comesponden a la | completamente Ila ctontes suficientes. 4
suficientes para | indicador. dimensiéon total. dimensién o 3
obtener su medicidn. indicador.
PERTINENCIA: Los items no son | Los items miden algun | Se deben
Los ftems de wuna | adecuados para | aspecto de la dimensidn | incrementar items p
2 Los items son .
misma dimensidbn o© | medir la | © indicador, pero no | para evaluar la A Los items son
relativamente
indicador son | dimensién o | comesponden a la | dimensién =} e lertas suficientes. 4
adecvados para | indicador. dimensién total. indicador ?
obtener su medicién. completamente.
CLARIDAD:
R Los iterms requieren = Los tems son
Los items se A Se requiere una p 3
_ modificaciones en el uso Los items son | claros, tienen
comprenden Los items no son meodificacion muy
& de pcolabras por su p: claros en lo | semantica vy
fécilmente, es decir, su | claros. . especifica de . : -4
significado o por el orden % sintactico. sintaxis
sintaxis y semdantica algunos items.
de las mismas. adecuada.
son adecuadas.
COHERENCIA: Los items no Los items tienen una | Los items estan :::én ":::s
Los items fienen | tienen relacién | Los items tienen uno | relacién regular con | relacionados =P R dosy
relacion légica con lo | légica con  lo | relacidn tangencial con | la dimensiéon o | con la R 5 4
dimensidn o indicador | dimensién o | la dimensidon o indicador. | indicador que esta | dimension o
% dimensién o
que estan midiendo. indicador. midiendo. indicador.
indicador,
e A Los items tiene Los items son
RELEVANCIA: ser eliminados sin 5
2 Los items pueden ser | alguna relevancia, muy
Los items son | que se veao 2 g 2
eliminados sin que se vea | pero otro item | Los items son | relevantes vy
esenciales o | afectada o] 4
> aofectada la medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
importantes y deben | medicién de la 5 2 % x 2
2 la dimensién o indicador. | incluyendo lo que incluido.
ser incluidos. dimensién o
éste mide.
indicador,
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos Raul Alberto Condo Montealegre.
Profesién y
Grado Licenciado tecnélogo Medico
Académico
Especialidad | Terapia fisica y rehabilitacion.
Institucién y
afios de Essalud - 12 Afos
experiencia
Cargo que
desempefia | Terapeuta Fisico - Essalud
actualmente
Puntgje del Instrumento Revisado: 20
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE [x) APLICABLE LUEGO DEREVISION | ) NO APUCABLE{ )

Nombres y apellidos: Ratl Alberto Condo Montealegre.

DNI; 40027031
COLEGIATURA: 103112
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Anexo 9. Plan de programa de estiramientos

l.- Introduccion

El presente taller de estiramientos esta dirigido para las amas de casa quienes realizan de
forma continua las labores domésticas, es por ello por lo que luego de realizar un estudio e
identificar los principales trastornos musculoesqueléticos, urge la necesidad de implementar un
programa de estiramientos como estrategia de apoyo y seguimiento para mitigar el agotamiento
por exposicion al trabajo doméstico.

De acuerdo con la bibliografia consultada se elaborard un programa se estiramientos
basandose en el cuestionario Cornell que por ser un método de facil acceso y ejecucion se pueden
realizar en distintos grupos de estudio.

En este contexto se busca impulsar el desarrollo de actividades fisicas y fomentar un
habito de vida saludable para este grupo de poblacion en particular.

I1. Finalidad

Para lograr prevenir y/o mejorar la salud y bienestar de las amas de casa mediante el

programa de estiramientos propuesto para su mejora continua.
I11. Objetivo

Establecer un programa de estiramientos de facil acceso para disminuir y mitigar los

trastornos musculoesqueléticos de las amas de casa.

1V. Obijetivo especifico
» Concientizar el autocuidado por medio de los conocimientos tedricos y practicos
» Reducir los sintomas por trastornos musculoesqueléticos

» Promover un habito de vida saludable.

V. Ambito de aplicacion

El programa propuesto se aplicara en un grupo de 60 amas de casa entre 25 y 45 afios.
V1. contenido

El programa consta de 8 sesiones, distribuidos en 2 sesiones por semana, cada sesion

tendra una duracion de 30 minutos aproximadamente.
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Anexo 8. Programa de estiramientos

PROCIAMADE ESTIRAMIENTOS=

EJERCICIO= DESCRIPCION= ILUSTRACION=

SOCRIOU T 00 Soursiin Clado doca wniba com rociillas de
compocal v reeducacidn prcs- aperyudos earel saelo-y bos bewos a o
respuraiont lrgo: &l owerpo. Religese: vy toone

concrenci de o linencun de- e cucap
Pozicionamsiento: ko supuut | pahudo de

ATy TeSNACNeXs,

. Segudaonente mod learemos: L posscion '
censidad: <iad
” o G e Ianos codocasy e o0 1
Duraciéa: 2 sevies e 3 nep wbve el vieswe v la ot en pecho, toosaire Figurs 1.
18 poc b o sallesdo o abdoanen, .1umcu_.,4
e s segundhin y dae o bote s emeate
Velocidsd: Modesad® poe-ladocs dewendiendo el abdoneen |

Frecuemcia 2 wecesn

Sarmana

Modalidad: -k stinoo- Active

Estsunuento del grupo Feludo-hoca abdpo com das preies T

mscular mtenor del tronea ¥ | estiradas, apoyac las palines de-lis osnos
o L altues dedos Sombros v extienda los

Posicionamsiesto: ki poocad :
L B, DAy TS S PO
. por s segukon. exhale y semiee asu
Frecuemcia: 2 veces pur
PosdCion e
witiexf

Incensidad: Gradia®

Tiempo-o-Duracita; !

wees de-repaa 18

Tipo-de-Acthidad:

Aerhbio
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[Estiramuento del  grupo
muscular postenior del tronco,
en enrollamiento

Intensidad: Gradual

Tiempo o Duracidn: 2
series de 3 reps x 157

Tipo de actividad:
Aerdbico

Echado boca arnba, doble sus rodillas y
lévelas en direccaon al pecho sujetado con
ambas munos, seguidamente leve el
menton hacia of pecho, inhale y mantenga
esta posicidn por unos segundos, exhale v
regrese 4 su posicidn imcial

Estrramiento ded grupo
muscular del miembro

inferior sobre tronco en
rotacidn

Posiclonamiento: En supino

Frecuencha: 2 veces x
Sermana.

Intensidad: Gradusl

Tiempo o Duracidn: 2
series de 3 reps x 15"

Tipo de actividad:
Aetdbico

Echado boca amba cruzs una pema por
encima de la otrs, sube el pie hacia la
rodills contrana y con ¢l brazo opuesto tire
la prerna levantada hacia el suelo, mnhale y
mantenga esta posicion por unos segundos,
exhale vy regrese 8 su posicidn micial.
Repetir en lado opuesto,
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Esuramiento  del  grupo
muscubsr  postenior de
miembros  inferiors e
flexidn de tronco.

Posicionamiento: En bipedo

Frecuencia; 2 veces x
Semana.

Intensidad: Gradual

Tiempo o Duracién: 2
series de 3 reps x 15"

Tipo de nctividad: Aerobico

SEGUNDA SEMANA

Con los pies separados 3 la alura de los
hombros, inclinese hocia  adelante
mitentando evar ambas manos hacis el
suclo. mhale y mantenga esta posicidn por
unos segundos, exhale y regrese & su
posicién inscial.

Estiramiento del grupo
muscular anlenior ¢n
extensin de tronco

Posicionamiento: Ea bipedo

Frecoencla: 2 veces x
Semuana.

Intensidad: Graduzl

Tiempo o Duracida: 2
series de 3 reps x 157

Tipe de actividad:
Aerdbico

A) De pie, fije ls mirada hacia ¢ techo
coloque sus manos detrds de sus caderas
arqueando ligeramente la espalda. mhale v
mantenga esta posicion por unos segundos,
exhale y regrese a su posicion inicial.

B) De pie, lleve sus bazos cruzados por
encima de su cabeza, estirdndols en
direccion  hacia ¢l techo  arqueando
ligeramente la espalda, inhale y mantenga
esta posicion por unos segundos, exhale v
regrese  su posicion incal.

(A)

Figum 8.

Figura 5.
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Estiramsento untlateral del
grupo muscular posterior en
miembro micrior derecho ¢

Paosiclonamiento: kn
bipedo.

Frecuencia: 2 jeces x
Semuann.

Intensidad: Gradual

Tiempo o Duracién: 2
senies de 3 reps x 15",

Tipo de actividad:
Aetdbico

Con los mies mis separados que los
hombros, inclinese hacia delante levando
la mano zquerds hacia el pie derecho,
mhale y mantenga esta posicidn por unos
segundos, exhale y regrese a su posicidn
inicial. Repita Jo mismo af otro lado,

Estiramiento  del  grupo
musculer  antenor  de
miembro  superie en
extension

Posiclonamiento: En bipedo

Frecuencia: 2 veces x
Senuana.

Intensidad: Gradual

Tiempo o Duracién: 2
seres de 3 reps x 157,

Tipo de actividad:
Aerobico

De pe, con ¢l codo extendido hacia atrds
patalelo al suelo, apoyade en la pared con
los dedos apuntando hacw alrds, gire
suavemente ¢ tronco v I cabeza hacu o
lado contranio, pars alejarlo del beazo
cstirado, inhale y mantenga esta posicion
por unos segundos, exhale v regrese 8 su
posicion micial. Repetir Jo mismo con el
otro beazo.
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Esticamiento el Lrupo
muscular  anteriores del
miembro infenor en flexion
de rodilla,

Posicionamiento: En
bipedo.

Frecuencia: 2 reces x
Semana.

Intensidad: Gradusl

Tiempo o Duraciéa: 2
series de 3 reps x 15,

Tipe de actividad:
Acrdbico

Estiramento del grupo
muscular posterior del troaco
en cuadripedo

Posicionamiente: En 4
puntos.

Frecuenci 2 eces &
Semana.

Intensidad: Gradual

Tiempo o Duracién: 2
series de 3 veps x 15",

Tipo de actividad:
Actdbico

De pic, apoyado del borde de una slla,
nantengs ¢l equilibrio sobre una prema. y
tire del otro pie con ayuda de la mano hacia
ol glisco, mantén las rodillas justss
mientrds empujes con las caderas hacia
delante, mhale y mantenga esta posicidn
por unos segundos, exhale y regrese a su
posicion wmicial. Repeta lo mismo con ¢
otro lado.

TERCERA SEMANA

Arrodillese y poaga las manos en o suclo
con la mirada hacia shajo, loego extienda ls
columna ligeramente manteniendo  los
mismos apoyos, mhale y mantengs esta
posicion por unos segundos, exhale y
regrese 8 su posicion mal.

W

Figura &, Elaborado por Canal M et al. (23)

Figura 9.
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Estiramuento ded grupo
muscular posterior del tronco

Posicionamiento: De
rodillas.

Frecuencha: 2 veces x
Semana.

Intensidad: Gradual

Tiempo o Duracién: 2
series de 3 reps x 15"

Tipo de actividad:
Aerbbico

Arrodillese en ¢l suelo y siéntese sobre sus
talones, échese hacia delante con los brazos
estirados, dejando caer la cabeza hacia
adelante, nhale v mantengs esth posiciin
por unos segundos, exhale y regrese a su
posicadn mucial.

Figura 10,

Estiramiento unilsteral del
grupo muscular postenor ded
msembro mferior derocho ¢
1zquicedo

Posiclonamiento: En
sedente.

Frecuench 2 ieces x
Semama.

Intensidad: Gradual

Tiempo o Duracién: 2
senes de 3 reps x 15"

Tipo de actividad:
Acrdbico

Sentado en el suelo, con una pierma estirada
y I otra doblada. coge con Jas manos la
punta de los dedos del pie de la picrna
estirads ¥y deje caer ln cobeza hacia
adelante. Echese todo lo que pueds sin
soltarse. mhale y mantengs csta posicidn
por unos segundos, exhale y regrese 1 su
posicion micial. Repita lo mismo del otro
lado

Figura 1L
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Estiranuento del grupo
muscular posterior en
nuembro inferior sobre
ronco ¢n rotackin
Posicionamiento: En
sedente.

Frecuencia 2 eces x
Semana,

Intensidad: Gradual

Tiempo o Duracida: 2
series de 3 reps x 157,

Tipo de actividad:
Aerdbico

Esteramiento ded grupo
muscular posterior del tronco
en exprraciin
Posiclonamiento: En
bapedo.

Frecuencia 2 veces x
Sermana.

Intensidad: Gradual

Tiempo o Duracién: 2
seres de 3 reps x 157,

Tipo de actividad:
Acribico

Sentado, con una picma estirada v la otra
cruzada sobee la rodilla, rote el tronco y fa
cabeza en dircccion contrana » la pserna
estirada, nhale y mantenga ests posacidn
por unos segundos, exhale y regrese a su
posicion inicial. Repita en el lado opuesto.

hombeos como si estuviera sbrazéndose a i
mismo, mhale y mantenga esta posicion por
unos segundos, exhale y regrese 2 su
posicidn micial

Figura 12

igura 13,
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[P usichom ssie ntu: £ v

Frocurncia: 2 voces x

lstensiabad Combil

Tiempo o Deracida: 1
scres de 3 sope x 157

Tigeo de actis bdad

D pic, con I o desds del cucllo y o
codo apustunds hacs arviba, wtilice ls ous
frune y e auvencste Jdd  codo
comvaletordl  Rects  abuje,  indule y
fahictagn Oold petsict (s poe Wi segundon
exhule v sgreee 4 s posicon sucal.

Esticunzenie de grupu
ssisscular postenor ded
mucsshwo inferioe en
exicnnain de coders

Pusiciomsmicnto: Fo
Frecurmcia: 2 ccos s

latenaidad: Combisl

Tiempo » Daracida: 1
sennes de 3 sepa x 157

Tips e actiy adad-

D pic. cryunlas de e s Largn Bata alries
con ls rodills csticada y apoye sodo o pe
realice e Meoy2s comsiinie del déo contns
el saclo de wmbus pics, inkale y masengs
esla powicidn e Wios sepundos, cxhale y
oo 4 s posicwm iciel  Repaw o
gertici de Lado upecsie

Foguen 14,

Figuen 15,

Estieamcsts G2l gy
suncolyr  de foexo oo
echrecin ldordd

Posicienssmicntin: En bipeds

Frocmemeds 2 jecen s

Istensidad: Cralial

Tiempo » Derscida: 2
werics de 3 pop x 15T

Tipe de sctividad:
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Anexo 10. Evidencias fotograficas

Echado boca arriba dobladas las rodillas en direccion al pecho
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Reconocimiento somato corporal
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Preparando material
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Autoras y directora de la institucion en estudio
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