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La finalidad de la presente investigacion fue determinar la relacion que existe entre
la discapacidad por dolor lumbar y la extensibilidad de la musculatura isquiotibial en
trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa, Lima — 2022. Se ejecuto una
investigacion cuantitativa de alcance correlacional y de corte transversal, en una muestra de
80 trabajadores con dolor lumbar, quienes respondieron a la escala de discapacidad por dolor
lumbar Oswestry y la prueba de angulo popliteo, las mismas que se encuentran validadas y
sometidas a confiabilidad. Los resultados del estudio evidenciaron que, del 100% de los
participantes el 43,8% tenia edades entre 20 a 29 afios, mientras que el 32,5% entre 30 a 39
afios, predominando el sexo masculino. Se hallo también que los trabajadores con una
limitacion funcional minima y moderada presentaron un acortamiento de la musculatura
isquiotibial en grado I (entre 53,8% y 23,8% respectivamente) y todos aquellos trabajadores
con una limitacion funcional intensa, presentaron acortamiento en grado 1l (3,8%), afirmando
entonces a través de la prueba Rho de Spearman, la misma que tuvo un valor de p =0, 000,
que existe relacion entre ambas variables. Lo que permite concluir que, existe una relacion
estadisticamente significativa entre la discapacidad por dolor lumbar y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa,

Lima — 2022.

Palabras claves: discapacidad por dolor lumbar y extensibilidad de isquiotibiales



AFTTT T

The purpose of the present investigation was to determine the relationship that exists
between disability due to low back pain and the extensibility of the hamstring muscles in
industrial operation workers of the company Tubisa, Lima - 2022. A guantitative
investigation of scope, magnitude and cross-section was carried out. , in a sample of 80
workers with low back pain, who responded to the Oswestry low back pain disability scale
and the popliteal angle test, which are validated and subject to reliability. The results of the
study showed that, of 100% of the participants, 43.8% were between 20 and 29 years old,
while 32.5% were between 30 and 39 years old, with males predominating. It was also found
that workers with a minimal and moderate functional limitation presented a shortening of the
hamstring muscles in grade | (between 53.8% and 23.8% respectively) and all those workers
with an intense functional limitation, presented shortening in grade 11 (3.8%), then affirming
through Spearman's Rho test, which had a value of p = 0.000, that there is a relationship
between both variables. Which allows us to conclude that there is a statistically significant
relationship between disability due to low back pain and the extensibility of the hamstring

muscles in the industrial operation workers of the Tubisa company, Lima - 2022.

Keywords: low back pain disability and hamstring extensibility
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INTF CION

El dolor lumbar es un problema de salud muy frecuente en la poblacion econdmicamente
activa, este es causado por multiples factores tanto intrinsecos (edad, sexo, condicion fisica,
etc.) como extrinsecos (posturas perpetuantes, condicion en el que laboran, etc.), llevando a la
persona que lo padece a una discapacidad, no solo para la ejecucion de sus actividades
béasicas, sino también para las laborales, afectando seriamente su economia y por ende su
calidad de vida, al ser este un problema de gran preocupacion para el sector salud,
principalmente para los fisioterapeutas, la investigacion tuvo como objeto determinar la
relacion que existe entre la discapacidad por dolor lumbar y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en trabajadores de operacién industrial de la empresa Tubisa, Lima —

2022.

Para ello, se llevo a cabo la investigacion en 5 apartados, los cuales son especificados

en los siguientes parrafos:

- En el apartado I: Se desarroll6 el planteamiento del problema, donde se detallaron
con datos estadisticos a nivel mundial y nacional el problema, asi mismo, se
formuld los problemas y objetivos generales como especificos, ademas de la
justificacion y las delimitaciones.

- El capitulo IlI: Es el apartado donde se describieron los estudios previos mas
vigentes a nivel nacional e internacional. También, se realizo el fundamento
tedrico de las variables de estudio y se formularon las hipdtesis, tanto general

como especificos.
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- Elapartado IlI: Describe la metodologia, en el cual se especifica el método,
disefio, enfoque y corte, asi mismo, se detallan la poblacién y la cantidad de
participantes que seran partes a de Ia muestra, En este apartado también, se
detallan las variables y la d , Juctiva de estas (operacionalizacion
de variables), otro punto importante que se explico en este capitulo fue acerca de
la técnica y los instrumentos que se aplicaron para el reojo de la informacion,
estos fueron previamente validados y sometidos a confiablidad. Finalmente, se
desarrollo el proceso de como se llevo a cabo la recoleccion y el tratamiento
estadisticos, asi como, los aspectos éticos.

- En el apartado 1V: Muestra los resultados y la discusion.

- Por dltimo, el apartado V: Se describen las conclusiones y las recomendaciones.

12



1.1.

CAPITIIIO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema:

La lumbalgia o dolor lumbar es considerada como una de las alteraciones
musculo esqueléticas méas usuales a nivel mundial, segun la Organizacion mundial de
la salud (OMS), aproximadamente 568 millones de individuos la han padecido,
convirtiéndose en motivo frecuente de discapacidad en 160 paises. Esta condicion
produce un impacto negativo en la sociedad y también en el &mbito econémico, ya
que genera disminucion de la calidad de vida, déficit en la productividad, asi como
también aumenta costos de forma indirecta por ausentismo laboral. (1-3)

En Europa, la prevalencia de dolor lumbar es de 25 — 45 % y la poblacion
espariola reporta aproximadamente 2 millones de consultas por Atencion Primaria al
afio, considerandose uno de los problemas de salud que ocasiona discapacidad laboral
temporal con mayor frecuencia, también se sabe que esta condicion es mas frecuente
es paises industrializados. (4)

Estadisticas indican que dos partes de la poblacion adulta padecen o padeceran
este problema en Estados Unidos, mientras que, en paises Latinoamericanos, como en
México, El 30 % de los que tienen la sintomatologia presentan incapacidad laboral.

(5.6)

El 84% de ciudadanos se ve afectado en algiin momento de su vida por
lumbalgia y las caracteristicas de este trastorno varian segin género y edad. Ademas,

el 23% de estos casos se puede volver dolor crénico y no se identifica la causa
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1.2.

especifica. Se asume que en el futuro el nimero de casos incrementara y en paises los
cuales los ingresos son bajos y medios sera de manera rapida. (7). Por lo tanto, es
importante conocer las causas, para una intervencion oportuna y evitar que el dolor

pueda perpetuarse originando que la calidad de vida de la persona pueda ser afectada.

Por otra parte, entre los principales factores relacionados a lumbalgia se
encuentran: la inactividad fisica, trabajo de carga, cambios posturales y disminucion
de la extensibilidad muscular, puesto que se puede modificar la estatica o dindmica
del area lumbo pelvica, la cual puede favorecer a la aparicion de dolor. Dentro de las
posibles causas por acortamiento, tenemos al acortamiento de los isquiotibiales,
debido a su insercion, podria generar retroversion de pelvis, rectificando la lordosis

lumbar y por ende sobrecarga en la region. (8-10)

En la empresa Tubisa, los trabajadores del area de operacién industrial o
manufactura presentan dolor lumbar de forma frecuente a pesar de contar con medidas

ergondmicas, esto genera que constantemente soliciten atencion médica.

Todo lo mencionado en los parrafos anteriores, motiva el hecho de investigar
sobre esta problematica, la cual, tiene como finalidad, determinar la relacion que
existe entre discapacidad originada por dolor lumbar y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en los trabajadores de la empresa Tubisa. Para poder realizar

trabajos preventivos y realizar mejoras en la atencion al paciente.

Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:

14



¢Cuél es la relacion que existe entre la discapacidad por dolor lumbar y la
extensibilidad de la musculatura isquiotibial en trabajadores de operacion industrial de

la empresa Tubisa, Lima —2022?

1.2.2. Problema Especifico:

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de operacion

industrial de la empresa Tubisa?

- ¢Cual es la relacion entre actividades de la vida diaria y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la empresa
Tubisa?

- ¢Cual es la relacion entre las actividades del ocio y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la empresa
Tubisa?

- ¢Cual es la relacion entre Intensidad de dolor y la extensibilidad de la musculatura
isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa?

- ¢Cual es la relacién entre el grado de discapacidad por dolor lumbar y la edad de

los trabajadores de operacién industrial de la empresa Tubisa?

1.3.  Objetivos de la Investigacion:

1.3.1. Objetivo general:
Determinar la relacion que existe entre la discapacidad por dolor lumbar y la
extensibilidad de la musculatura isquiotibial en trabajadores de operacion industrial de

la empresa Tubisa, Lima — 2022.

1.3.1. Objetivos Especificos:
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- Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores de operacion
industrial

- Identificar la relacién entre actividades de la vida diaria y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial.

- Identificar la relacion entre las actividades del ocio y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial.

- Identificar la relacién entre la intensidad de dolor y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial.

- Identificar la relacion entre el grado de discapacidad por dolor lumbar y la edad de

los trabajadores de operacién industrial.

1.4. Justificacion de la Investigacion:

1.4.1. Tebrica:

Actualmente podemos apreciar que hay requerimiento de maés estudios que
puedan demostrar la relacion entre el dolor lumbar, sus consecuencias y la flexibilidad,
por ello los resultados brindaran un aporte tedrico actualizado ya que se podran
reconocer factores de riesgo que puedan desencadenar este problema de salud, y poder
establecer mejoras en el abordaje fisioterapéutico tomando en cuenta la evidencia que

podemos obtener.

1.4.2. Metodoldgica:

Metodologicamente el estudio se justifica demostrando la viabilidad de los
instrumentos aplicados, pues estos fueron validados y sometidos a confiabilidad, por lo
tanto, permitieron medir las variables de estudio, asegurando medir lo que pretende

medir, dando al estudio el nivel de relevancia.
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1.4.3. Préactica:

1.5

Se justifica de manera practica, pue se basa en los resultados obtenidos, el cual
nos permite realizar un andlisis de la problemaética y de las causas para luego poder
establecer propuestas sobre los diferentes programas de prevencion, tomando en cuenta
la poblacion, demostrando la relevancia de la fisioterapia en el 1° nivel de servicios, asi

como también proponer cambios en el abordaje fisioterapeutico.

Limitaciones de la investigacion:

Las limitaciones halladas estuvieron relacionadas a la toma a la metodologia y
a la recoleccion de datos, siendo estos los siguientes:

- El estudio fue realizado en trabajadores de una empresa, por ello no
permitird la generalizacion de los resultados a otras poblaciones,
considerandose entonces que su utilidad es limitada.

- Al aplicarse los instrumentos en horarios de trabajo, se tuvo algunas

dificultades para la acceder a los participantes del estudio.

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
2.1.1 Antecedentes internacionales

Wattananon, et al., (2020) Desarrollaron en estudio con la finalidad de
“Determinar los cambios en los movimientos lumbopélvico, lumbar y de la cadera, y
la longitud de los masculos isquiotibiales, después de los ejercicios de estiramiento con
técnicas de relajacion lumbopélvica”. La investigacion fue de disefio cruzado aleatorio,
en 32 participantes con antecedentes de dolor lumbar y rigidez de los musculos
isquiotibiales bilaterales. EIl orden de la primera técnica se asignd aleatoriamente.
Después de un periodo de 2 dias, los participantes pasaron a la segunda técnica. Los
datos de movimiento durante la flexién activa del tronco hacia adelante y la longitud de
los musculos isquiotibiales bilaterales durante la extension pasiva de la rodilla se
recopilaron antes y después de la intervencion. Los resultados evidenciaron que la
disminucion de longitud de la musculatura isquiotibial, altera la mecénica en la columna
lumbar y la cadera, asi mismo, se pudo observar que hubo un aumento significativo
(P<0.05) en la longitud de los masculos isquiotibiales bilaterales tras la aplicacion de
las técnicas. Sin embargo, la técnica de extensibilidad demostrd una disminucion
significativa en el movimiento lumbar (P<0,05) y un aumento en el movimiento de la

cadera (P<0,05), mientras que la técnica de relajacion demostré tendencias que

18



mostraban aumentos en los movimientos lumbar y de la cadera (P=0,134 y 0,115,
respectivamente). Finalmente, el estudio sugiere que es importante tener en cuenta a la
musculatura isquiotibial cuando se presenten alteraciones en la biomecanica de la

columna y de la cadera.

Proafio, (2020) En su estudio tuvo como finalidad “Evaluar la flexibilidad de la
musculatura isquiotibial y su alteracion a nivel de la columna lumbar” . El estudio se
ejecutd desde un alcance correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, en
40 participantes de 35 a 60 afios de edad. Se aplicaron los siguientes instrumentos, el
test de Sit and reach y la prueba de angulo popliteo para evaluar la variable de
flexibilidad de la musculatura isquiotibial y el test de fechas sagitales para la evaluacién
de la columna, los instrumentos fueron sometidos a validez y confiabilidad. Los
resultados del estudio demostraron que, el déficit de flexibilidad de isquiotibiales es de
predominio en el género femenino siendo el 35%, en relacion a los participantes que
presentan alteraciones de la columna el 45% presenta rectificacion lumbar. Luego del
analisis de los resultados se llegd a la conclusion que existe correlaciéon entre la

flexibilidad de la musculatura isquiotibial y las alteraciones de la columna lumbar. (12)

Park y Jung, (2020) en su estudio tuvieron como proposito “comparar la
efectividad del estiramiento de los masculos isquiotibiales en la movilidad de pelvis en
personas con dolor lumbar”. La investigacion fue de tipo comparativa y de disefio pre

experimental, en 40 participantes con dolor lumbar crénico. La muestra fue dividida en

tres grupos teniendo en cuenta la inclinacion de la pelvis la cual fue medida usando
un medidor de postura, clasificandose como <5° inclinacion posterior, 6°-10°

neutral, y >11 inclinacion anterior. Se aplicaron los siguientes instrumentos, la
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Quadruple Visual Analogue Scale (QVAS) para conocer el nivel de dolor, Active knee
extension test para medir la variable de flexibilidad de isquiotibiales, el cuestionario
Fear Avoidance beliefs y el cuestionario Oswestry Disability index version Coreana
(KODI) para conocer el grado de discapacidad y el sensbalance Therapy Cushion (STC)
para evaluar la movilidad de la pelvis. Las evaluaciones se realizaron dos veces, al
inicio y luego de 4 semanas de intervencion. Los resultados demostraron que, si hubo
diferencia significativa entre el inicio y después de la intervencion en los puntajes
obtenido en la evaluacion de flexibilidad de isquiotibiales, QVAS y KODI (p>0.05).
También se pudo ver una diferencia significativa en cambios en la flexibilidad de la
musculatura isquiotibial entre los tres grupos (p<0.05). No hubo diferencia significativa
en los resultados de KODI y FABQ entre todos los grupos. Se pudo observar un gran
cambio en la flexibilidad de los isquiotibiales, la movilidad pélvica de la prueba de
inclinacion anterior y posterior. Por lo tanto, se debe considerar el desplazamiento

pélvico del participante al aplicar la intervencion, que, en consecuencia, pueden tener

una eficacia diferente. (13)

Nikzad, et al., (2020) En su estudio tuvo como propoésito “Determinar la
relacion entre la flexibilidad de los isquiotibiales y parametros musculares de
electromiografia (EMG) en la espalda y los masculos extensores de las extremidades
inferiores durante una tarea de flexion del tronco ”. Fue una investigacion descriptiva
correlacional, en 30 participantes mujeres sanas, en edades de 18 a 30 afios, con
movilidad normal. Se aplicd como instrumento la prueba de elevacion de pierna recta
0 EPR 90-90 para medir la flexibilidad de la musculatura isquiotibial. Las actividades

EMG de superficie fueron registradas desde los siguientes muasculos erectores de la
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columna lumbar, gliteo mayor, biceps femoral, semitendinoso, gastrocnemio durante
la flexién. Inicio y compensacion de la actividad muscular, la amplitud y la duracion se
calcularon con un software informatico. Se utilizo el andlisis de regresion para analizar
la relacion entre los resultados de la extensibilidad del musculo isquiotibial y los
pardmetros de la EMG durante la flexion de tronco. Durante la flexion, los musculos
extensores de la espalda en individuos con puntajes en la prueba de flexibilidad de los
isquiotibiales inferiores fueron activados y desactivados mas tarde, lo que puede
provocar un retraso en la flexion-relajacion. El analisis no reveld ninguna correlacion
significativa entre la flexibilidad de los isquiotibiales y otros parametros EMG, en los
musculos extensores de la espalda. Los patrones de reclutamiento de activacion y
desactivacion difirieron entre los grupos con valores normales y bajos de flexibilidad
de los isquiotibiales. Llegando a la Conclusion que los hallazgos de este estudio
sugieren que la flexibilidad de los isquiotibiales juega un papel importante en los
patrones de inicio, compensacion y reclutamiento de la actividad muscular del tronco y

de las extremidades inferiores. (14)

Gonzalez, et al., (2019) en su investigacion pretendieron “Establecer la relacion
entre el dolor lumbar de origen inespecifico y el acortamiento de la musculatura
isquiotibial”. El disefio fue descriptivo longitudinal, de casos y controles, en una
muestra de 54 personas divididas en dos grupos, el grupo control, quienes no
presentaban dolor lumbar que eran 27 personas y el grupo de casos, que presentaban
dolor lumbar conformada por 27 personas. Se aplicaron dos instrumentos, el
cuestionario de Roland Morris Disability, para la variable discapacidad por dolor
lumbar y el test Finger to floor para medir la variable extensibilidad de la musculatura

isquiotibial, ambos fueron validados y sometidos a confiabilidad. Los resultados del
21



estudio evidencian que, el 76% de los participantes fueron mujeres y que no se ha

encontrado una relacion estadisticamente significativa entre las variables. (9)

Paiva, et al., (2018) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la relacion
entre la intensidad del dolor lumbar cronico no especifico, la flexibilidad y las
caracteristicas de la postura estdtica”. Fue un estudio observacional, en una muestra
de 104 participantes entre 18 a 60 afios, y fue dividida en dos grupos, grupo con dolor
lumbar con 52 individuos y grupo con ausencia de dolor con 52 individuos. Se
recolectaron los datos en cuatro etapas y se aplicaron diferentes instrumentos. Primero
se realizé la anamnesis y se aplico la Escala analdgica visual (EVA) para la variable
intensidad de dolor, luego para la evaluacion postural estatica se utilizo la fotogrametria
mediante el software Digital Image-based Postural Assessment (DIPA), para medir la
flexibilidad se aplicaron diferentes pruebas, el test de Thomas, flexién y extension
lumbar, flexion pasiva de cadera, rotaciones pasivas de cadera y el banco de Wells o
test de sentarse y alcanzar, finalmente el cuestionario de Oswestry Disability para medir
la discapacidad por dolor lumbar. Los resultados demostraron que del Grupo con dolor
lumbar el 9.6% presento una discapacidad minima y una intensidad de dolor media. En
cuanto, a la comparacion entre los dos grupos no se demostré alguna diferencia en
ninguna de las variables. En conclusion, ambos grupos no presentaron una diferencia
en flexibilidad y la postura estatica. Mientras que en el grupo con dolor lumbar se

demostré correlacion entre intensidad dl dolor y nivel de discapacidad. (7)

Hasarangi, et al., (2018). En su estudio tuvieron como fin “Comparar la

flexibilidad de la musculatura isquiotibial en pacientes con dolor lumbar crénico y
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aquellos que no presentan dolor”. El estudio fue descriptivo, en 100 participantes,
quienes fueron divididos en dos grupos, pacientes diagnosticados con dolor lumbar
cronico y el otro grupo conformado por individuos sin dolor lumbar, ambos grupos con
50 individuos cada uno. La edad de los participantes era de 40 a 60 afios. Loa datos
fueron recolectados a través de un cuestionario para las variables sociodemograficas y
para medir la flexibilidad de la musculatura isquiotibial se aplicé como instrumento el
test de angulo popliteo o Active Knee extension (AKE) test con un goniémetro. Los
resultados revelaron que el 66% de participantes fueron mujeres, los valores obtenidos
para el grupo con dolor lumbar tuvieron una media de 152.63 en la pierna derecha y
152.63 en la pierna izquierda, mientras que en el grupo sin dolor fue 159.48 en la pierna
derecha y 159.33 pierna izquierda por lo tanto se pudo concluir que hay un déficit
(p<0.05) de la flexibilidad de isquiotibiales en pacientes con dolor lumbar crénico en

comparacion con pacientes sin dolor. (15)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Jara, (2018) En su investigacion tuvo como finalidad “demostrar el efecto de la
elongacion de los musculos isquiotibiales acortados en usuarios con lumbalgia
mecanica”, el estudio fue cuasi experimental, longitudinal. La muestra estuvo
conformada por 30 participantes que tenian lumbalgia. Los resultados demuestran que,
la intensidad de dolor de los individuos del grupo control disminuyd luego del
tratamiento de 7,5 a 4,8, mientras que en el grupo experimental el dolor disminuyo de
7,4 a 2,3. El nivel de acortamiento en dicho grupo, en el inicio fue de 21,5y al finalizar
el tratamiento fue de 20,4, por lo tanto, se pudo concluir que los estiramientos lograron

disminuir el acortamiento y el dolor en relacion al grupo control. (11)
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Discapacidad

El termino discapacidad ha sufrido algunas modificaciones en el concepto, si
bien antes hacia referencia a un estado que empezaba al término de una condicién
saludable del individuo, actualmente, la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (CIF), establece un nuevo concepto resaltando tambiéen el de
funcionamiento, el cual hace referencia a las funciones corporales, las actividades y la
participacion, mientras que discapacidad se refiere a las deficiencias, limitaciones en
las actividades y restriccion en la participacion, y esta puede ser transitoria o
permanente. Se debe tener en cuenta también los factores personales y ambientales.
(16,17)

Segun Garcia y Bustos (2015), la expresion discapacidad incluye todas las
limitaciones o deficiencias que presenta una persona al realizar actividades, las cuales
restringen la participacion y su interaccion donde se involucran aspectos ambientales y

personales. (18)

2.2.1.1 Tipos de Discapacidad
Debemos tener en cuenta que cada tipo de discapacidad cuenta con diferentes
grados y variables.
A) Discapacidad Motriz o Fisica: Esta relacionada con el cuerpo, afectando la calidad

del movimiento o restringiéndolo en su totalidad, en una o varias partes del cuerpo, su
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origen puede darse en el sistema musculo esquelético, nervioso, respiratorio, cardio

vascular o por presencia de neoplasias. Es una de las mas frecuentes:

a) Discapacidad Sensorial: relacionado aparato visual, oido, también comprende a
personas con alteracion en el lenguaje y dificultades en la comunicacion.

b) Discapacidad Intelectual: Este tiene como caracteristica la limitacién de las
funciones mentales superiores y del desarrollo de habilidades adaptativas.

c) Discapacidad psiquica: caracterizada por cambios bioquimicos o alteraciones
neurologicas y cerebrales.

d) Discapacidad Mdltiple: cuando el individuo presenta méas de un tipo de

discapacidad (18,19)

2.2.2. Dolor Lumbar
Conocido también como Lumbago o Lumbalgia, se define como la presencia de
malestar o dolor entre el limite inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior
glateo, con presencia o no de irradiacion a uno o ambos miembros inferiores, sin tener
compromiso radicular. La mayoria de casos presentan una etiologia inespecifica, debido
a que no se detecta alguna condicion subyacente especifica que pueda estar originando
el dolor, la mayor parte de los pacientes pueden tener dolor musculo esquelético y

presentan mejora en unas semanas. (20)

Su nombre y codigo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10ma.:
Lumbago (M54.5)

Segun el tiempo de duracion del dolor, la lumbalgia se clasifica en:

- Lumbalgia Aguda: Presencia de dolor menos de 6 semanas.
- Lumbalgia Subaguda: Presencia de dolor entre 6 al2 semanas.
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- Lumbalgia Croénica: Presencia de dolor por mas de 12 semanas.
- Lumbalgia Recurrente: dolor lumbar agudo en paciente que experimento la
condicién de dolor en similar localizacion, con periodos sin sintomas en tres

meses (20)

Factores de Riesgo asociados

- Obesidad

- Tabaco

- Actividad en el trabajo
- Actividad deportiva

- Inactividad fisica (21)

2.2.3. Discapacidad por dolor lumbar
La discapacidad asociada con el dolor lumbar se alude a la limitacion que tiene
el individuo al ejecutar las actividades que habitualmente realiza como el autocuidado,
caminar, relaciones sociales o quehaceres domésticos. Esta condicion logra afectar al
individuo en todo ambito debido a la manifestacion de dolor o molestia mientras

desarrolla sus actividades, teniendo asi un gran efecto en la satisfaccion y bienestar. (3)

2.2.4. Biomecanica de la columna
La columna vertebral del ser humano tiene la capacidad para adaptarse al
entrono, a la funcion mecanica y dindmica que asume. La posibilidad de asociar
funciones de soporte, resistencia, proteccion y movilidad, representa un avance muy
importante en su evolucion. Para ejecutarlo, se estructuro 5 zonas, todas con
caracteristicas singulares: a nivel cervical tenemos 7 vertebras, a nivel dorsal 12, lumbar

5y a nivel sacro coxigeo de 9 a 10 vertebras. De las 33 0 34 vertebras, solo 24 se
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articulan entre si, dando asi mayor estabilidad interna, a través de los discos
intervertebrales y ligamentos, Se articulan unas con otras permitiendo el movimiento
en los diferentes planos y, extrinsecamente, a través del sistema musculo tendinoso
dorsal y abdominal.

La columna vertebral esta conformada por un complejo sistema biomecéanico
que, ademas de proporcionarle una integridad absoluta a cada elemento, juega un rol
importante con otros factores, de indole diverso, que tienen la capacidad de alterar el
minucioso y coordinado engranaje de la misma. Este eje central del cuerpo, en
condiciones anatomicas normales, cuenta con curvaturas en el plano sagital, las cuales
se conocen como, cifosis y lordosis fisioldgicas, las mismas que se acentlan ante
esfuerzos dinamicos, contribuyendo, de ese modo, a disminuirlos.

La fisiologia normal de la columna vertebral se logra mantener gracias a lo
integro de sus sistemas:

- Osteoarticular. Este sistema tiene gran importancia en funciones de soporte,
resistencia, proteccion, cinéticas, de estabilizacién y de amortiguacion a los
discos intervertebrales.

- Mioligainentoso. Las cuales tiene como funciones, la de unir, estabilizar y
principalmente brindar dinamica.

- Nutricional.

- Intervencion, provisto de un flujo constante de sefializacion, eferentes y

aferentes, permanentemente la ortoestatica del individuo. (22,23)

2.2.5 Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry
La escala Oswestry tuvo origen en 1976 y siendo la méas utilizada para medir la

discapacidad generada por el dolor lumbar, ha sido traducida y adaptada, consta de 10
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items, que permiten medir la intensidad del dolor y las actividades de la vida diaria
como, levantar peso, caminar, mantenerse bipedo, sedente, la actividad sexual, el
cuidado personal, la vida social, y viajar. Es de facil comprension y se puede emplear
sin el entrevistador. Las opciones de respuesta son de 0 a 5 brindando un puntaje, de
menor a mayor segun el grado de limitacion. La puntuacion es expresada en porcentaje,
se debe sumar la puntuacién por cada pregunta y se divide por el maximo puntaje

multiplicado por 100. (24)

Puntuacitn total® =

50 = (5 x nimero de item no contestados)
suma de s puntuaciones de los item contestados x 100

Valores finales

- 0-20 %: limitacion funcional minima

20 %-40 %: moderada

- 40 %-60 %: intensa

60 %-80 %: discapacidad

Sobre los 80 %: limitacion funcional maxima (24)

2.2.6. Musculatura Isquiotibial
Los isquiotibiales son un grupo de tres musculos, que se encuentra en la
superficie dorsal del fémur, estan conformados por Biceps femoral, ssmimembranoso
y semitendinoso, los cuales tienen su insercion proximal en la tuberosidad isquidtica y
su insercién distal en la cara dorsal del condilo de la tibia, realizan los movimiento
como sinergista de la extension de cadera, agonista de la flexién de rodilla y
retroversion de la pelvis, y son considerados musculos posturales, y participan la fase

de apoyo durante la marcha. (25,26)
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Semimembranoso:

Tiene su insercion proximal en la tuberosidad isquiatica y su insercién distal en
la zona posteromedial del condilo medial de la tibia, dentro de sus acciones esta la
extension de cadera, rotacion interna de la cadera, flexion de rodilla y rotacion interna
de la rodilla flexionada, es inervado por el nervio ciatico. (27)

Semitendinoso:

Este musculo delgado tiene su insercién proximal en la tuberosidad isquiatica y
su insercion distal en la diafisis interna de la tibia, siendo parte del tendén de la pata de
ganso, realiza los movimientos de extension y rotacion interna de cadera, asi como,
flexion y rotacion interna de la rodilla flexionada. Esta inervado por el nervio ciatico.
(27)

Biceps Femoral

Es el més externo de los tres musculos, siendo el origen de la cabeza larga en la
tuberosidad isquiatica, y de la cabeza corta en el labio externo de la linea aspera, ambas
se insertan en la cabeza del peroné, sus principales acciones son la extension y rotacion
externa de la cadera, flexion y rotacion externa de la rodilla flexionada. Es inervado por

el nervio ciatico. (27)

2.2.7. Extensibilidad
Se define como extensibilidad a la propiedad que tiene el musculo esquelético
para alargarse o alongarse, es a su vez junto con la movilidad articular, un elemento de
la flexibilidad. A la reduccion de la extensibilidad en el musculo o en un grupo muscular

se le denomina retraccion muscular y puede causar restriccion significativa en la
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amplitud del movimiento articular, generando alteracion en la estatica y dindmica del

segmento llevando a posturas forzadas. (28)

2.2.7.1 Extensibilidad de la musculatura isquiotibial y la columna lumbar

Los isquiotibiales tienen influencia en la rodilla, cadera y pelvis, por ello, su
extensibilidad posibilita la flexion de la pelvis en relacion a los miembros inferiores.
Al ser musculos biarticulares el acortamiento de estos puede llegar a limitar el
movimiento de la pelvis, afectando también el ritmo lumbo pélvico modificando la
estatica y dinamica de la columna vertebral, puede provocar una retroversion
generandose una rectificacion lumbar y también se le relaciona con una mayor cifosis
dorsal al realizar la flexion de tronco, por lo tanto, el acortamiento esta musculatura se

puede considerar un factor predictor del dolor lumbar. (15, 29,30)

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hca: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la discapacidad por dolor

lumbar y la extensibilidad de la musculatura isquiotibial.

Hco: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la discapacidad por

dolor lumbar y la extensibilidad de la musculatura isquiotibial.

2.3.2. Hipotesis Especifica
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Hai: Existe una relacion entre actividades de la vida diaria y la extensibilidad de la

musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial.

Ho1: No existe una relacion entre actividades de la vida diaria y la extensibilidad de la

musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial

H a2: EXiste una relacion entre las actividades de ocio y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial.
Ho2: No existe una relacion entre las actividades de ocio y la extensibilidad de la

musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial.

H a3: Existe una relacién entre la intensidad del dolor y la extensibilidad de la

musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacién industrial.

H o3: No existe una relacion entre la intensidad de dolor y la extensibilidad de la

musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial.

H a4: Existe una relacion entre el grado de discapacidad por dolor lumbar y la edad de

los trabajadores de operacién industrial

Hos: No existe una relacion entre el grado de discapacidad por dolor lumbar y la edad

de los trabajadores de operacion industrial.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion

El método fue hipotético — deductivo, segun Bernal (2010) el procedimiento
inicia a partir de afirmaciones que son catalogadas como hipotesis, y tiene la finalidad de
argumentar o rebatir dichas hipoétesis al deducir conclusiones que son comparados con

los resultados. (31)
Enfoque de la investigacion

Fue desarrollado con un enfoque cuantitativo debido a que se sigui6é un orden
riguroso y la idea y la formulacion del problema se deben ir delimitando, cada variable
fue medida con el objetivo de probar las hip6tesis planteadas. Asi mismo, las variables

de estudio no fueron manipuladas. (32)
Tipo y nivel de investigacion

Fue bésica, ya que su finalidad es difundir conocimientos nuevos basandose en la
observacion. El nivel fue correlacional pues el objetivo fue establecer una relacion entre
dos variables, lo cual nos permitira hacer predicciones con el fin de sustentar la hipotesis.

(32,33)

Disefio de la Investigacion
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El presente estudio fue no experimental u observacional, puesto que no se
intervino sobre ninguna variable, es decir se observo la situacion ya existente. Fue

transversal porque se realizd la recoleccion de datos en un solo momento. (32)

3.5. Poblacion, Muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

Estuvo conformada por 92 trabajadores del area industrial, de ambos sexos, de

edades entre 18 a 50 afios que se encuentran trabajando en la empresa Tubisa.

3.5.2. Muestra

Fue constituida por 80 trabajadores de la empresa Tubisa

3.5.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, considerando los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccién

Criterios de Inclusién

- Adultos que trabajen en el area de operacién industrial de la empresa
- Adultos entre 20 a 50 afios.

- Trabajadores que firmen el consentimiento informado

- Trabajadores de ambos sexos

- Trabajadores que presenten dolor lumbar en los Ultimos 6 meses.

Criterios de exclusién

- Trabajadores que han tenido una cirugia en la columna.
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- Trabajadores que han sufrido algun tipo de traumatismo en los ultimos 6 meses.

- Trabajadores que presentes dolor neuropéatico

- Trabajadores con enfermedades concomitantes.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variablel: Discapacidad por dolor Lumbar

Definicion operacional: Es la limitacion funcional para la ejecucion de las actividades de

la vida diaria, tanto basicas como instrumentales, valorandose de 0 a 5. Es decir, de menor

a mayor limitacion. Representado a partir de este, una minima limitacion funcional,

moderada, intensa, discapacidad, y limitacién funcional maxima.

Dimensién Indicadores Escala de
medicion

Escala valorativa

Andar
Estar sentado
Actividades de la | Estar de pie

Dormir

Levantar peso

Actividades de Vida social
ocio

Viajar

Dolor Intensidad de dolor

vida diaria -

Cuidado personal Ordinal | -

Minima limitacién
funcional

Limitacién moderada
Limitacién intensa
Discapacidad

Limitacién funcional
maxima.

Variable 2: Extensibilidad de la musculatura isquiotibial

Definicién operacional: capacidad que posee el musculo para alargarse, permitiendo el

movimiento, la disminucion de la extensibilidad es denominada acortamiento.

| Dimensién | Indicadores | Escala de medicién | Escala valorativa
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Normalidad

Disminucion de
la extensibilidad

Lo que se pueda
evidenciar en la prueba

Ordinal

Normalidad: < 15°

Acortamiento grado
I: 16°-34°

Acortamiento grado
11> 35°

Variables intervinie

ntes: Caracteristicas sociodemogréaficas

Dimensién

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

Edad

Sexo

Estado civil

Lo que el participante
responde en el ficha de
recoleccion de datos

Ordinal

Nominal

Ordinal

20-29
30-39
40-50

Masculino

Soltero
Casado
Conviviente
divorciado

3.7.1. Técnica

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Podemos definir técnica como el conjunto de reglas y procedimientos que nos

permitiran reunir la informacion necesaria que nos aproxime a cumplir con el prop6sito

del estudio. (33) En tal sentido, se utilizd como técnica la Encuesta.

3.7.2. Instrumentos

El instrumento es la herramienta con la que podemos registrar los datos, es el

soporte con el que se cuenta para poder lograr el propdésito de la técnica. (33) En ese

sentido, se utilizé la ficha de recoleccion de datos, la escala de discapacidad por dolor

lumbar Oswestry y la Prueba de angulo popliteo, para medir las variables del estudio.
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3.7.2.1 Descripcién de instrumentos

A continuacion, se presentara la ficha técnica de los instrumentos utilizados:
Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

John O Brien disefio la escala en 1976 con el propdsito de medir la
discapacidad por dolor lumbar, en 1995 se realizd su adaptacion y validacion al
idioma castellano y se ha mantenido el disefio original de la escala. El instrumento
esta conformado por 10 items enfocados en las actividades de la vida diaria y el dolor
lumbar en especifico cuenta con 6 alternativas de respuesta y permite evaluar el grado
de limitacion generado por el dolor lumbar, se mencionan las siguientes actividades:
el cuidado personal, viajar, cargar peso, la bipedestacion, la sedestacion, andar, viajar,
la actividad sexual y la vida social y la prime inter es referente a la intensidad del

dolor. (34)

Ficha técnica del instrumento 1 Escala de incapacidad por dolor lumbar.

Instrumento Escala de incapacidad por dolor lumbar

Autores John O’Brien

Objetivos Determinar el grado de discapacidad generado por
dolor lumbar

Aplicacién: Autoaplicado , de forma individual

Validez: Criterio de expertos

Dirigido: Trabajadores industriales

Tiempo de ejecucion: 5 minutos

Numero de items: 10 items

Dimensiones: -

Alternativas de respuesta: 0,1,2,3,4,5

Baremos

Minima limitacion funcional,
Limitacién moderada
Limitacion intensa;
Discapacidad

Limitacién funcional maxima
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Prueba de angulo popliteo

También es conocida como el Test de extension activa de rodilla, la prueba
mide el acortamiento de la musculatura isquiotibial, esta prueba se disefié para
“Eliminar las limitaciones observadas durante la prueba EPR “‘esta prueba se basa en
la medida del angulo que se origina al realizar la extension de rodilla cuando ya se
encuentra con la cadera flexionada a 902, el tobillo debe estar en posicion neutra, se

debe utilizar un goniometro el cual debe alinearse con el eje de movimiento de la

rodilla. (35)

Ficha técnica de instrumento 2 “prueba de angulo popliteo”

Instrumento Prueba de Angulo popliteo
Autores: No se detalla
Objetivos Valorar la extensibilidad de la musculatura isquiotibial.
Aplicacion: Aplicado por un examinador
Validez: Se realizara por medio de criterio de expertos
Dirigido Adultos jovenes trabajadores del area industrial
Tiempo de ejecucion: | 10 minutos
Numero de items: No detalla

Dimensiones:

Alternativas de
respuesta:

Baremos:

Normalidad: < 15°
Acortamiento grado I: 16°-34°
Acortamiento grado Il: > 35°

3.7.3 Validacion

Se procedi6 a explicar el proceso de validacion de los instrumentos utilizados.
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La validacién de ambos instrumentos se ejecutd por medio del criterio de 3 expertos,
teniendo como finalidad validar los instrumentos que se utilizaron, dicho procedimiento
se define como “Juicio de expertos”, quienes tienen la responsabilidad de determinar si
es conveniente o no utilizar las pruebas y si cumplen con aspectos como: claridad,
congruencia y relevancia.

Para ello, se remitié una carta de presentacion a cada experto, quienes ejercen
en el area de terapia manual, la cual describia los items de los dos instrumentos. Los
expertos tenian las opciones de marcar “si” 0 “no” y también de poder escribir sus
sugerencias. Luego de Examinar los instrumentos, concluyeron en que se pueden

aplicar sin necesidad de modificar el contenido a la poblacion determinada.

3.7.4 Confiabilidad

Para confirmar la fiabilidad de los instrumentos, realiz6 el calculé de la
confiabilidad del cuestionario Oswestry por medio del alfa de Cronbach, obteniéndose
como resultados 0,782, el mismo, se realizd a través de la aplicacion previa a un grupo
piloto de 15 participantes con similares caracteristicas a la poblacién para luego
concluir con la confiabilidad. El resultado indica que el instrumento posee de una

consistencia interna buena, lo que significa que puede ser aplicado.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se redacto el proyecto utilizando el programa Microsof Word, asi como también,
los demas documentos necesarios. Para la base de datos, gréaficos y cuadros, se utilizo el

programa Excel y el programa SPSS.
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3.9.

Luego se solicito los permisos correspondientes se explico y consulto a los
participantes su decision de participar o no de la investigacion, después de la firma del
consentimiento informado se aplico el cuestionario Oswstry y posterior al mismo se
realizé la evaluacion de la musculatura isquiotibial.

Se elabord una base de datos en Excel y posteriormente trasladado al SPSS donde
los datos fueron analizados, para medir la relacion entre ambas variables, se utilizo el
coeficiente de Spearman, no se realizé la prueba de normalidad debido a que la variable:
Extensibilidad isquiotibial no es cuantitativa.

Aspectos éticos

La ejecucion del estudio se llevo a cabo cumpliendo con solicitar la autorizacion
de parte del comité de ética de la universidad Norbet Wiener, quienes aprobaron su
ejecucion a través del expediente N° 25232022 (Anexo 4). Asi mismo, en la
investigacion de caracter prospectivo, se respetaron los aspectos éticos universales con
base en la declaracion de Helsinki y en la autonomia porque toda persona tiene derecho a
elegir si participa o no del estudio, por ello, se solicitd la firma del consentimiento
informado (Anexo 5).

También se respetd la confidencialidad, ya que en el presente estudio se guard6
respeto a la informacion personal de los participantes.

Finalmente, la investigacion fue evaluado por el programa Turnitin para corroborar su

originalidad, respetando los derechos de autor.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis Descriptivo de los resultados

El tratamiento estadistico que a continuacion se presentan, estan relacionados a
la evaluacion de la discapacidad funcional por dolor lumbar y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa,

2022.

Tabla 1. Caracteristicas de la edad de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra 80
Media 32,65
Desviacion estandar 7,81
Edad minima 22
Edad maxima 50

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: La tabla 1 presenta las caracteristicas de la edad de la muestra
formada por 80 trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa, 2022. La
muestra presentd una edad promedio de 32,65 afios, con una desviacion estandar de

+7,81 afos, y una edad minima de 22 afios y una maxima de 50 afios.

Tabla 2. Distribucién de la muestra segun la edad

. i Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
20 a 29 aflos 35 43,8 43,8
30 a 39 afnos 26 32,5 76,3
40 a 50 afios 19 23,7 97,5

Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Respecto a la edad, el 43,8% de los trabajadores tenian de 20 a 29
afios; el 32,5% tenian de 30 a 39 afios mientras que el 23,3% tenian de 40 a 59 afos.

En su mayoria los trabajadores presentaron una edad entre 20 y 29 afios.

Tabla 3. Distribucion de la muestra segin sexo

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 77 96,3 96,3
Femenino 3 3,7 3,7
Total 80 100,0 100

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: La tabla 3 presenta la distribucion de los participantes segun el sexo.
De los 80 trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa, el 96,3% eran del
sexo masculino y solo el 3,7% eran del sexo femenino. Evienciandose que la mayor

parte de la muestra fue del sexo masculino.

Tabla 4. Distribucion de la muestra segin estado civil

. i Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Soltero 49 61,2 61,2
Casado 15 18,7 79,9
Conviviente 13 16,3 96,2
Divorciado 3 3,8 100,0

Total 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 4 presenta la condicion civil que tenian los trabajadores. El
61,2% de los trabajadores eran solteros; el 18,7% eran casados; el 16,3% eran
convivientes y solo el 3,8% de los trabajadores eran divorciados. La mayor parte de

los trabajadores eran solteros.

Evaluacion de la discapacidad funcional, en términos del cuestionario de Oswestry

Tabla 5. Discapacidad funcional por dolor lumbar en la muestra.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

Limitacion funcional minima 50 62,5 62,5
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Limitacion funcional moderada 27 33,7 96,2

Limitacion funcional intensa 3 3,8 100,0
Discapacidad - - 100,0
Limitacion funcional maxima - - 100,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La tabla 5 presenta la discapacidad funcional que tenia la muestra. El
62,5% de los trabajadores presentaron limitacion funcional minima, el 33,7%
mostraron limitacion funcional moderada; solo el 3,8% limitacion funcional intensa,
ninguno presento discapacidad y ninguno limitacion funcional maxima. Se evidencia

que la mayor parte de la muestra presento limitacion funcional minima.

Evaluacion de la extensibilidad, en términos de la prueba de angulo popliteo

Tabla 6. Extensibilidad de la musculatura isquiotibial en la muestra.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Normal 5 6,2 6,2
Acortamiento grado | 62 77,5 83,7
Acortamiento grado |1 13 16,3 100,0

Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: La tabla 6 presenta los resultados de la evaluacion de la
extensibilidad que present6 la muestra. El 6,2% de los trabajadores presentaron
normalidad en la extensibilidad de la musculatura isquiotibial, el 77,5% mostraron
acortamiento de grado 1y el 16,3% acortamiento de grado Il. Evidenciandose que la

mayor parte de la muestra presentd acortamiento de grado I.
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Tabla 7. Relacion de la discapacidad funcional por dolor lumbar y la extensibilidad de la

musculatura isquiotibial en la muestra.

Extensibilidad de la musculatura

isquiotibial
] ] Total p*
Narel Acortamiento  Acortamiento
grado | grado Il
Limitacion 5 43 2 50
funcional
minima 6,3% 53,8% 2,5% 62,5%
Discapacidad - s ii-in 0 19 8 27
funcional .
funcional 0,000
moderada 0,0% 23,8% 10,0% 33,8%
Limitacion 0 0 3 3
funcional
intensa 0,0% 0,0% 3,8% 3,8%
Total 5 62 13 80
6,3% 77,5% 16,3% 100,0%

p* obtenido mediante la prueba Rho de Spearman

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 7 presenta la discapacidad funcional por dolor lumbar y la
extensibilidad de la musculatura isquiotibial en la muestra. Los trabajadores con una

limitacion funcional minima, presentaron una menor extensibilidad de la musculatura
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isquiotibial de acortamiento grado | (53,8%); los trabajadores con una limitacion

funcional moderada, presentaron una extensibilidad de la musculatura isquiotibial de

acortamiento grado | (23,8%) y todos los trabajadores con una limitacion funcional

intensa, presentaron una extensibilidad de la musculatura isquiotibial de acortamiento

grado 11 (3,8%). Se encontrd que existe elacion (p<0,05), entre la discapacidad

funcional por dolor lumbar y la extensibilidad de la musculatura isquiotibial en la

muestra.

Tabla 8. Relacion entre las actividades de vida diaria y la extensibilidad de la musculatura

isquiotibial en la muestra.

Extensibilidad de la musculatura isquiotibial

Acortamiento  Acortamiento  Total p*
Normal
grado | grado Il
Me las puedo arreglar solo sin que 4 39 1 44
me aumente el dolor 5,0% 48,8% 1,3% 55,0%
Cuidad Me las puedo arreglar solo pero 1 19 7 27
u1dado  esto me aumenta el dolor 1,3% 23,8% 8,8% 33,8%
personal Lavarme, vestirme, etc., me 0 2 3 5
produce dolor y tengo que hacerlo
despacio y con cuidado 0,0% 2,5% 3,8% 6,3% 0,001
Necesito alguna ayuda pero 0 3 0 3
consigo hacer la mayoria de las
c0sas Y0 5010 0,0% 3,8% 0,0% 3,8%
Necesito ayuda para hacer la 0 0 2 2
mayoria de las cosas 0,0% 0,0% 2,5% 2,5%
Puedo levantar objetos pesados 4 22 0 26
sin que me aumente el dolor 5,0% 27,5% 0,0% 32,5%
Puedo levantar objetos pesados 1 30 5 36
pero me aumenta el dolor 1,3% 37,5% 6,3% 45,0%
Levantar El dolor me impide levantar 0 5 2 7
peso objetos pesados del suelo, puedo
hacerlo si estan en un sitio (0% 6,3% 2,5% 8,8%
cémodo (en una mesa) 0,001
El dolor me impide levantar 0 3 6 9
objetos pesados, pero si puedo
levantar  objetos ligeros o . 0 . o
medianos 0,0% 3,8% 7,5% 11,3%
S6lo puedo levantar objetos muy 0 2 0 2
ligeros
0,0% 2,5% 0,0% 2,5%
El dolor no me impide andar 4 a1 2 47
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5,0% 51,2% 2,5% 58,8%
El dolor me impide andar més de 1 15 5 21
Andar 1" Kilometro 1,3% 18,8% 6,.3% 26,3%
El dolor me impide andar mas de 0 6 4 10
500 metros
0,0% 7,5% 5,0% 12,5%
El dolor me impide andar més de 0 0 2 2
250 metros
0,0% 0,0% 2,5% 2,5%
Estar Puedo estar sentado en cualquier 4 23 ’ 29
sentado  tipo de silla todo el tiempo que
quiera 5,0% 28,7% 2,5% 36,3%
Puedo estar sentado en mi silla
favorita todo el tiempo que quiera 1 15 1 17 0.021
1,3% 18,8% 1,3% 21,3%
El dolor me impide estar sentado
maés de una hora 0 24 10 34
0,0% 30,0% 12,5% 42,5%
Estarde Puedo estar de pie tanto tiempo 4 23 ) 29
pie COmo quiera sin que me aumente
el dolor 5,0% 28,7% 2,5% 36,3%
Puedo estar de pie tanto tiempo
como quiera pero me aumenta el ! 25 ! 27 0,000
dolor 1,3% 21,3% 1,3% 33,8%
El,dolor me impide estar de pie 0 1 10 24
maés de una hora
0,0% 17,5% 12,5% 30,0%
Dormir  Eldolor no me impide dormir bien 4 49 5 58
5,0% 61,3% 6,3% 72,5%
S6lo puedo dormir si tomo 1 13 7 21
pastillas
1,3% 16,3% 8,8% 26,3% 0016
Incluso tomando pastillas duermo 0 0 1 1
menos de seis horas
0,0% 0,0% 1,3% 0,0%

p* obtenido mediante la prueba Chi cuadrado

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La tabla 8 presenta la relacion entre las actividades de vida diaria y la

extensibilidad de la musculatura isquiotibial en la muestra. Donde se puede evidenciar

que los trabajadores que presentan una mayor limitacién en la realizacion de las

actividades como cuidado personal, levantar peso, andar, estar sentado, estar de pie y

dormir, presentan acortamiento en grado I, mientras que aquellos que presentan un

cierto grado de limitacion en sus actividades de la vida diaria presentan acortamiento
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en grado Il. Lo que muestra que existe relacion entre las variables actividades de la

vida diaria y extensibilidad de la musculatura isquiotibial.

Tabla 9. Relacion entre las actividades de ocio y la extensibilidad de la musculatura

isquiotibial en la muestra.

Extensibilidad de la musculatura isquiotibial

; ; Total p*
Acortamiento Acortamiento
Normal
grado | grado Il
Vida Mi vida social es normal 4 36 6 46
. y no me aumenta el
social - golor, 5,0% 45,0% 7,5% 57,5%
Mi vida social es 1 19 3 23
normal, pero me
aumenta el dolor. 1,3% 23,8% 3,8% 28,7%
El dolor no tiene un 0 4 4 8
efecto importante en mi 0,182
vida social, pero impide
mis actividades mas 0,0% 5,0% 5,0% 10,0%
enérgicas, como bailar.
El dolor ha limitado mi 0 3 0 3
vida social al hogar
0,0% 3,8% 0,0% 3,8%
Viajar Puedo viajar a cualquier 4 30 1 35
sitio sin que me aumente
el dolor 5,0% 37,5% 1,3% 43,8%
Puedo viajar a cualquier 1 29 6 36
sitio, pero me aumenta el
0,000
dolor 1,3% 36,3% 7,5% 45,0%
El dolor es fuerte, pero 0 3 6 9
aguanto viajes de mas de
dos horas 0,0% 3,8% 7,5% 11,3%

p* obtenido mediante la prueba Chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 9 presenta actividades de ocio y la extensibilidad de la

musculatura isquiotibial en la muestra. Evidenciandose que el 45% de los trabajadores
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con una vida social normal presenta un acortamiento en grado I, mientras que solo el

7.5 % que presenta acortamiento en grado 1. Asi mismo, respecto a la actividad viaje,

los participantes que manifestaron que pueden viajar a cualquier lugar sin que

incremente el dolor presentaron un acortamiento en grado I, con un 37.5%, mientras

que el 36.6% manifestd un incremento del dolor, mientras que el 7.5% que presento

acortamiento en grado Il, manifest6 que el dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas

de dos horas. Lo que permite evidencias que ha mayor acortamiento, se incrementa la

limitacién de las actividades de 6seo.

Tabla 10. Relacion entre la intensidad de dolor y la extensibilidad de la musculatura

isquiotibial en la muestra.

Extensibilidad de la musculatura isquiotibial

Acortamiento Acortamiento Total p*
Normal
grado | grado Il
Intensidad  Puedo soportar el 4 24 1 29
de Dolor dolor sin necesidad

5,0% 30,0% 1,3% 36,3%
de tomar calmantes
El dolor es fuerte 1 15 2 18
pero me arreglo sin

1,3% 18,8% 2,5% 22,5%
tomar calmantes
Los calmantes me 0 16 8 24

. 0,033

alivian
completamente el 0,0% 20,0% 10,0% 30,0%
dolor
Los calmantes me 0 7 2 9
alivian un poco el

0,0% 8,8% 2,5% 11,3%
dolor
Total 5 62 13 80

6,3% 77,5% 16,3% 100,0%

p* obtenido mediante la prueba Chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: La tabla 10 presenta la intensidad de dolor y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en la muestra. Los trabajadores que manifestaron tolerar el
dolor presentaron una extensibilidad en grado I (30.0), mientras que los trabajadores
que manifestaron dolor y tuvieron la necesidad de tomar calmantes para que les alivie
complemente el dolor presentaron un acotamiento en grado 11 (10%). Evidenciando
que la intensidad del dolor esta relacionada con el grado de acortamiento de la

musculatura isquiotibial

Tabla 11. Relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y la edad en la muestra.

Discapacidad por dolor lumbar en la

muestra
Limitacion  Limitacién  Limitacion  Total p*
funcional funcional funcional
minima moderada intensa
20 a 29 afios 21 14 0 35
26,3% 17,5% 0,0% 43,8%
Edad 30 a 39 afios 17 8 1 26 4104
21.3% 10,0% 1,3% 32,5% ’
40 a 50 afios 12 5 2 19
15,0% 6,2% 2,5% 21,3%
62,5% 33,8% 3,8% 100,0%

p* obtenido mediante la prueba Rho de Spearman

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 11 presenta la discapacidad por dolor lumbar y la edad en la
muestra. En donde, los trabajadores con una edad entre 20 a 29 afios, presentaron una
limitacion funcional minima y moderada en un 26,3% y 17.5% respectivamente.

mientras que aquellos trabajadores que se encontraban en edades entre 30 a 39 afios y
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40 a 50 afios presentaron en mayor porcentaje una limitacion minima en un 21.3% y

15% respectivamente.

4.1.1. Prueba de hipdtesis

Prueba de la Hipotesis General

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la discapacidad por dolor
lumbar y la extensibilidad de la musculatura isquiotibial en los trabajadores de

operacioén industrial de la empresa Tubisa, Lima — 2022.

1.  Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la discapacidad
por dolor lumbar y la extensibilidad de la musculatura isquiotibial en los
trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa, Lima — 2022.

2.  Ha: Siexiste una relacion estadisticamente significativa entre la discapacidad por
dolor lumbar y la extensibilidad de la musculatura isquiotibial en los trabajadores

de operacion industrial de la empresa Tubisa, Lima — 2022,
3. Nivel de Significacion: @ =0,05
4.  Prueba Estadistica: Rho de Spearman

5. Decision y conclusion:

Tabla 12: Prueba estadistica Rho de Spearman

Extensibilidad

Discapacidad
de musculature
por dolor lumbar =
isquiotibial
Coeficiente de correlacion 1,000 0,583
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Discapacidad por ~ Sig. (bilateral) 0,000

dolor lumbar N 80 80
Rho de L - " o

Extensibilidad de  Coeficiente de correlacién 0,583 1,000
Spearman ] )

la musculatura Sig. (bilateral) 0,000

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 12 muestra que el valor de p, obtenido fue p =0,000 el cual es menor al

nivel de significancia « =0,05 por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

alterna; es decir que existe relacion estadisticamente significativa entre

lavdiscapacidad por dolor lumbar y la extensibilidad de la musculatura isquiotibial en

los trabajadores de operacién industrial de la empresa Tubisa, Lima — 2022.

Asimismo, la relacion es moderada y directa.

Prueba de la Hipdtesis Especifica H1

Existe relacion entre las actividades de la vida diaria y la extensibilidad de la

musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la empresa

Tubisa, Lima — 2022.

1.  Ho: No existe relacién entre las actividades de la vida diaria y la extensibilidad

de la musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la

empresa Tubisa, Lima — 2022.

2.  Ha: Siexiste relacién entre las actividades de la vida diaria y la extensibilidad de

la musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la

empresa Tubisa, Lima — 2022.

3. Nivel de Significacién: @ =0,05

4. Prueba Estadistica: Chi-cuadrado
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5. Decision y conclusion:

Tabla 13: Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 72,165 44 0,006
Razén de verosimilitud 48,016 44 0,000
Asociacion lineal por lineal 39,195 1 0,000

N de casos validos 122

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla 13 muestra que el valor de p, obtenido fue p = 0,006 el cual es menor al nivel

de significancia «=0,05 por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna;
es decir que existe relacion entre las actividades de la vida diaria y la extensibilidad de
la musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la empresa

Tubisa, Lima — 2022.

Prueba de la Hipdtesis Especifica H2

Existe relacion entre las actividades de ocio y la extensibilidad de la musculatura
isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa, Lima —

2022.
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1.  Ho: No existe relacion entre las actividades de ocio y la extensibilidad de la

musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la empresa

Tubisa, Lima — 2022.

Ha: Si existe relacion entre las actividades de ocio y la extensibilidad de la

musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la empresa

Tubisa, Lima — 2022.
3. Nivel de Significacion: a =0,05
4, Prueba Estadistica: Chi cuadrado

5.  Decision y conclusion:

Tabla 14: Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51,754 12 0,089
Razon de verosimilitud 27,432 12 0,000
Asociacion lineal por lineal 18,901 1 0,000
N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 14 muestra que el valor de p, obtenido fue p =0,089 el cual es mayor al

nivel de significancia « =0,05 por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

alterna; es decir que no existe relacion entre las actividades de ocio y la extensibilidad

de la musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacién industrial de la

empresa Tubisa, Lima — 2022.

Prueba de la Hipotesis Especifica H3
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Existe relacion entre la intensidad del dolor y la extensibilidad de la musculatura
isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa, Lima —

2022.

1.  Ho: No existe relacién entre la intensidad del dolor y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la empresa
Tubisa, Lima — 2022.

2.  Ha: Siexiste relacion entre la intensidad del dolor y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la empresa

Tubisa, Lima — 2022.
3. Nivel de Significacion: « =0,05
4. Prueba Estadistica: Prueba Chi cuadrado

5. Decision y conclusion:

Tabla 15: Prueba de Chi-cuadrado de Pearson

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22147 6 0,033
Razon de verosimilitud 19,224 6 0,000
Asociacion lineal por lineal 12,560 1 0,000

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 15 muestra que el valor de p, obtenido fue p = 0,033 el cual es menor al

nivel de significancia « =0,05 por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la

alterna; es decir que existe relacion entre la intensidad del dolor y la extensibilidad de
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la musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la empresa

Tubisa, Lima — 2022.

Prueba de la Hipdtesis Especifica H4

Existe relacion entre el grado de discapacidad por dolor lumbar y la edad en los

trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa, Lima — 2022.

1.

Ho: No existe relacion entre el grado de discapacidad por dolor lumbar y la edad
en los trabajadores de operacién industrial de la empresa Tubisa, Lima — 2022.
Ha: Si existe relacion entre el grado de discapacidad por dolor lumbar y la edad
en los trabajadores de operacién industrial de la empresa Tubisa, Lima — 2022.
Nivel de Significacion: « =0,05

Prueba Estadistica: Prueba Rho de Spearman

Decisién y conclusion:

Tabla 16: Prueba Rho de Spearman

Discapacidad

por dolor lumbar =i
Rho de Discapacidad por ~ Coeficiente de correlacion 1,000 0,124"
Spearman  dolor lumbar Sig. (bilateral) . 0,274
N 80 80
Edad Coeficiente de correlacion 0,124 1,000
Sig. (bilateral) 0,274 .
N 80 80

* Nivel de correlacion

Fuente: Elaboracion Propia
La tabla 16 muestra que el valor de p, obtenido fue p =0,274 el cual es mayor al

nivel de significancia « =0,05 por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

alterna; es decir que no existe relacion entre el grado de discapacidad por dolor
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lumbar y la edad en los trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa,

Lima — 2022.

4.1.3. Discusion de los resultados

Uno de los problemas de salud que se presentan con mayor frecuentes en la
actualidad son los provocados a nivel musculoesquelético, siendo el més resaltante
dentro de estas, las alteraciones a nivel de la columna lumbar, generando incapacidad
funcional, sobre todo en la poblacién econdmicamente activa. Dichas alteraciones se
presentan por multiples factores, como el hecho de permanecer en posiciones
perpetuantes, lo que genera tension en determinados muasculos. En lo que respecta a
los trabajares de la empresa Tubisa, ellos desempefian funciones que requieren de
manipulacién de cargas muy pesadas y en muchas ocasiones estas son realizadas en
posturas inadecuadas, otra actividad realizada por nuestros participantes son las de
manejar maquinarias pesadas para el traslado de materiales, en las que se mantienen
en posicién sedente por largos periodos de tiempos en un espacio incomodo, lo que
genera molestias a nivel de la columna lumbar que podria estar relacionada a la
hiperactividad de cuadrado lumbar, psoas e iliaco o isquiotibiales. Lo que podria traer
como consecuencias los descansos médicos prolongados, la discapacidad funcional y

por ende la laboral, ademas de gastos de bolsillo.

En tal sentido, el presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion
que existe entre la discapacidad por dolor lumbar y la extensibilidad de la musculatura
isquiotibial en trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa, Lima —

2022.
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En cuanto al primer objetivo, los resultados del estudio evidencian que las
edades predominantes son las que se encuentra entre los 20 a 29 afios con una 43,8,
seguido de aquellos que se encuentra entre los 30 a 39 afios con un 32%,
perteneciendo la mayor parte de estos del sexo masculino con un 96;3%. La mayor
parte de ellos de estado civil soltero con un 61.2%. Respecto a la edad, los resultados
se asemejan a los de Proafio (2020) quien realizd su estudio en una muestra con
edades casi similares, es decir, entre 35 a 60 afios de edad. Referente al sexo como
podemos observar el mayor porcentaje de nuestros participantes son del sexo
masculino, no habiendo antecedentes que permitan corroborar dichos resultados,
puesto que la mayoria fue realizada en poblaciones donde ambos sexos tienen
porcentajes similares o predomina el sexo femenino y en lo que respecta al estado
civil, los estudios no tomaron en cuenta dicha caracteristica, probablemente porque se
considera un factor que no determina el nivel de discapacidad por dolor lumbar, lo
que si es considerado para la presente investigacion, pues la mayoria de los
trabajadores realizan horas extras y si a esto le agregamos la carga familiar, la
mayoria de los participantes se podria ver forzado a realizar mas turnos, exponiéndose

a una mayor lesion.

Acerca del segundo objetivo, los resultados demuestran a través de la prueba
de chi cuadrado, la cual obtuvo un valor de p = 0, 006 siendo menor a 0, 05, la cual
afirma que, existe relacion entre las actividades de la vida diaria y la extensibilidad de
la musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial de la empresa
Tubisa. Dichos resultados se asemejan al de Nikzad y colaboradores, quien indica que
la flexibilidad de los isquiotibiales juega un rol importante en los patrones de inicio,
compensacion y reclutamiento de la actividad muscular del tronco y de las

extremidades inferiores, afectando a la capacidad funcional.
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Referente al tercer objetivo, los resultados demuestran a través de la prueba de
chi cuadrado, la cual obtuvo un valor de p = 0, 089 siendo mayor a 0, 05, la cual
permite afirmar que no existe relacién entre las actividades del ocio y la extensibilidad
de la musculatura isquiotibial en los trabajadores de operacion industrial, al respecto
los estudios no tomaron en cuenta la variable actividades del ocio, esto podria deberse
al hecho de que la gran mayoria se enfoca en la actividades cotidianas y laborales,
siendo estas las que podrian tener un impacto directo sobre la calidad de vida de las

personas que sufren de dolor lumbar.

En lo que respecta al cuarto objetivo, el estudio evidencia a través de la prueba
de chi cuadrado, la cual obtuvo un valor de p = 0, 033, que existe una relacion
significativa entre la intensidad de dolor y la extensibilidad de la musculatura
isquiotibiales en los participantes de estudio, resultado que concuerda con los
obtenidos por Wattananon y colaboradores, quienes hallaron que los participantes con
dolor lumbar entre moderado y severo mostraron un significativo acortamiento

muscular, los mismos que podrian estar relacionados a la actividad que realizan.

Con relacion al cuarto objetivo, se pudo evidenciar que no existe relacion entre
el grado de discapacidad por dolor lumbar y la edad de los trabajadores de operacion
industrial, pues el resultado de la prueba a través del Rho de Spearman fue de 0, 274.
Al respecto los antecedentes del estudio no consideran la edad, como un factor que
podria afectar la capacidad funcional de los pacientes con dolor lumbar, sin embargo,
se puede evidenciar en un estudio realizado en nuestra sierra peruana que la lumbalgia
se presentaba con mayor frecuencia en las personas con edades mas avanzadas,
persistiendo la irradiacion y la perdida de la funcionalidad. Este factor podria deberse
a los cambios que se producen en el anillo fibroso de los discos intervertebrales

(produciéndose pequenfas fisuras) la mismas que aumenta con la edad (37).
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Finalmente, en cuanto al objetivo general, el estudio afirma a través de la
prueba estadistica Rho de Spearman, la misma que tuvo un valor de p = 0, 000, que
existe relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa.
Dicho resultado guarda concordancia con el realizado por Paiva y colaboradores,
quienes concluyen en estudio que la intensidad del dolor se relaciona con el grado de
discapacidad y que ambos guardan también intima relacién con la flexibilidad de los
isquiotibiales. Del mismo modo, Jara menciona en su investigacion que la elongacion
de la musculatura isquiotibial disminuye de forma significativa el dolor y finalmente
el estudio de Nikzad y colaboradores concluye que, la extensibilidad de los
isquiotibiales cumple un rol importante en la funcién muscular general de tronco y

tren inferior.
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CAPITULO V

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los resultados del presente estudio, permiten llegar a las conclusiones que se

detallan a continuacion:

- Referente a los datos sociodemograficos de los participantes del estudio, las edades
que mas predominantes fueron los que se encontraban entre 20 a 29 afios y de 30 a
39 arfios, con un 43,8% y 32,5% respectivamente. En cuanto al sexo, el mayor
porcentaje era del sexo masculino con un 96.3%, siendo la mayor de los trabajadores
solteros con un 61.2%.

- Respecto a la relacion entre actividades de la vida diaria y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial, se concluye que existe relacion entre ambas variables, lo
que quiere decir, que a menor extensibilidad mayor dolor lumbar y, por lo tanto,
mayor limitacion de las actividades de la vida.

- Asi mismo, el estudio concluye que las actividades del ocio no se relacionan con la

extensibilidad de la musculatura isquiotibial.
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- En cuanto, al grado de discapacidad por dolor lumbar y la edad de los trabajadores,
el estudio concluye que ambas variables no tienen relacion, lo que quiere decir, que
no necesariamente a mayor edad presentaran mayor dolor.

- Enrelacién a la intensidad de dolor y la extensibilidad de la musculatura isquiotibial,
el estudio concluye que ambas variables tienen una intima relacion, puesto que, a
menor extensibilidad muscular, mayor serd la intensidad de dolor.

- Finalmente, el estudio concluye que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la discapacidad por dolor lumbar y la extensibilidad de la musculatura

isquiotibial en trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa.,

5.2. Recomendaciones

Los resultados y las conclusiones del estudio, permiten brindar siguientes

recomendaciones:

- En primer lugar, se recomienda que los fisioterapeutas tomen notoriedad en el
primer nivel de atencién, tomando acciones en la prevencién y promocion de la
salud en la poblacién econdmicamente activa, de este modo podriamos reducir
gastos de bolsillo, los descansos médicos prolongados y sobre todo las
complicaciones que podrian afectar seriamente la calidad de vida de la persona.

- Ensegundo lugar, se recomienda a las autoridades de la empresa que promuevan las
pausas activas en sus trabajadores, de este modo se podra reducir las lesiones
musculoesqueléticas y en caso de los trabajadores que permanecen en posturas
sedentes de forma prolongada, se podra reducir el riesgo de lesion a nivel lumbar,
afectando directamente su desempefio laboral.

- Entercer lugar, se recomienda fomentar la actividad fisica en todos los grupos

etarios, que permita mejorar 0 mantener la extensibilidad miofascial en general,
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sobre todo en la poblacion econdmicamente activa, con el fin de evitar dolor o
lesiones futuras, y que permita mejorar de forma significativa la condicion fisica.
Finalmente, se recomienda realizar estudios de mayor alcance, a partir de los datos
obtenidos en el presente estudio, de tal forma que podria contribuirse con datos
actualizados sobre la importancia de las pausas activas en la poblacién

econdmicamente activa.
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Anexo 1:

Matriz de consistencia: Discapacidad por dolor lumbar y la extensibilidad de la musculatura isquiotibial en trabajadores de operacién industrial

de la empresa Tubisa, 2022.

extensibilidad de la
musculatura isquiotibial
en trabajadores de
operacion industrial de
la empresa Tubisa -
Lima — 20227
Problema Especifico
¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de
los trabajadores de
operacién industrial de

laempresa Tubisa, Lima
- 20227

la musculatura isquiotibial.
Objetivos Especificos

Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los
trabajadores de operacion
industrial

Identificar la relacion entre
actividades de la vida diaria
y la extensibilidad de Ila
musculatura isquiotibial en
los trabajadores de operacién
industrial.

la musculatura isquiotibial.

HGO: No existe una relacion
estadisticamente significativa
entre la discapacidad por dolor
lumbar y la extensibilidad de
la musculatura isquiotibial.

Hipotesis Especifica

Hel: Existe una relacién entre
actividades de la vida diaria y
la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en los
trabajadores de operacion
industrial.

Actividades de la vida
diaria

Actividades de ocio
Dolor

Variable 2
Extensibilidad de la
musculatura
isquiotibial

Dimensiones

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefo
problema Metodoldgico
Problema General Objetivo general Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
¢Cuél es la relacion que | Determinar cudl es la | HGA: existe una relacion | Discapacidad por | Bésica
existe entre la | relacion que existe entre la | estadisticamente significativa | dolor lumbar
discapacidad por dolor | discapacidad por  dolor | entre ladiscapacidad por dolor Método y disefio
lumbar y la | lumbar y la extensibilidad de | lumbar y la extensibilidad de | Dimensiones

Hipotético deductivo
Disefio

No experimental

Poblacién

92 trabajadores del area industrial,
de ambos sexos, de edades entre 18
a 50 afios que se encuentran
trabajando en la empresa Tubisa.
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¢Cual es la relacion
entre actividades de la
vida diaria y la
extensibilidad de la
musculatura isquiotibial
en los trabajadores de
operacién industrial de
laempresa Tubisa, Lima
- 2022?

¢Cual es la relacion
entre las actividades de
ocio y la extensibilidad

de la  musculatura
isquiotibial en  los
trabajadores de

operacion industrial de
la empresa Tubisa Lima
- 20227

Cual es la relacion
entre el grado de
discapacidad por dolor
lumbar y la edad de los
trabajadores de
operacién industrial de
laempresa Tubisa, Lima
- 2022?

Identificar la relacion entre
las actividades de ocio y la
extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en
los trabajadores de operacion
industrial.

Identificar la relacion entre
el grado de discapacidad por
dolor lumbar y la edad de los
trabajadores de operacion
industrial.

Identificar la relacion entre
la intensidad de dolor y la
extensibilidad de la
musculatura isquiotibial.

Hol: No existe una relacion
entre actividades de la vida
diaria y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en los
trabajadores de operacion
industrial

He 2: Existe una relacion entre
las actividades de ocio y la
extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en los
trabajadores de operacion
industrial.

Ho2: No existe una relacion
entre las actividades de ocio y
la extensibilidad de Ila
musculatura isquiotibial en los
trabajadores de operacion
industrial.

He 3: Existe una relacion entre
el grado de discapacidad por
dolor lumbar y la edad de los
trabajadores de operacion
industrial

Ho 3: No existe una relacion
entre el grado de discapacidad
por dolor lumbar y la edad de
los trabajadores de operacion
industrial

Normalidad
Disminucion
extensibilidad

de

la

Muestra

Conformada por 80 trabajadores de
la poblacién.

72




¢Cual es la relacion
entre Intensidad de
dolor y la extensibilidad
de la  musculatura
isquiotibial en  los
trabajadores de
operacion industrial de
la empresa tubisa Lima-
20227

He 4: Existe una relacion entre
la intensidad del dolor y la
extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en los
trabajadores de operacion
industrial.

Ho 4: No existe una relacion
entre la intensidad de dolor y
la extensibilidad de Ila
musculatura isquiotibial en los
trabajadores de operacion
industrial.
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Anexo 02: Instrumentos

Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué punto su
dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella
respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su
caso, marque s6lo aquella que describa MEJOR su problema.

1. Intensidad de dolor

O Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
O El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes
[ Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado
Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

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

3. Levantar peso

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un sitio comodo (ej. En
una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o medianos si estan en un
sitio comodo

So6lo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningiin objeto

4. Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de un kilometro

El dolor me impide andar mas de 500 metros

El dolor me impide andar méas de 250 metros

Sélo puedo andar con bastén o muletas

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

5. Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

6. Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor
El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie méas de media hora
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El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
El dolor me impide estar de pie

7. Dormir

El dolor no me impide dormir bien

Sélo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

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

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades mas enérgicas, como bailar,
etc.

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
El dolor ha limitado mi vida social al hogar
No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital
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FICHA PRUEBA DE ANGULO POPLITEO

Valores de referencia Resultados
Extensibilidad de Prueba de angulo
musculatura popliteo
isquiotibial
Normalidad 0°-15°
Acortamiento grado | 16°-34°
Acortamiento grado Il 35°>
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Anexo 03: Validez de los instrumentos

Validacion 1

FICHAS DE VALIDACION
“DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y LA EXTENSIBILIDAD DE LA
MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL EN TRABAJADORES DE OPERACION
INDUSTRIAL DE LA EMPRESA TUBISA, 2022™

NQ

Pertinacia

Relevancia

Sugerencias

Variable 1 : Escala de incapacidad
por dolor lumbar de Oswestry

Dimension 1:Intensidad del dolor

SI | NO

Intensidad del dolor

Puedo soportar ¢l dolor sin la necesidad
de tomas calmantes

El dolor es fuerte pero me arreglo sin
tomar calmantes

Los calmantes me alivian
completamente ¢l dolor

Los calmantes me alivian un poco ¢l
dolor

Los calmantes apenas me alivian el
dolor

Los calmantes no me quitan ¢l dolor y
no los tomo

Dimension 2: Actividades de la vida
diaria

SI | NO

SI NO

NO

Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar més de un
kilometro

El dolor me impide andar mas de 500
metros

El dolor me impide andar mas de 250
metros.

Solo puedo andar con baston o muletas

Permancezco en la cama casi todo ¢l
uempo y tengo que ir a rastras al basio

AR

Rk Al K| R[H

b b R B B £

Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquicr tipo
de silla todo ¢l tiempo que quiera

Puedo estar sentado en mi silla
favonta todo el tiecmpo que quicra

El dolor me impide estar sentado mas
de una hora

El dolor me impide estar sentado mis
de media hora

El dolor me impide estar sentado mas
de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

Estar de pie

Puedo estar de pie tanto ticmpo como
quicra sin que me aumente el dolor

Puedo estar de pic tanto ticmpo como
quiera pero me aumenta el dolor

sl 2| Il | x| | »| =

b B I T I I I

E I B el ] < I I
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El dolor me impide estar de pie mis de
una hora

El dolor me impide estar de pie mis de
media hora

El dolor me impide estar de pic mas de
diez minutos

El dolor me impide estar de pie

dormir

El dolor no me impide dormir bien

Solo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas  duermo
menos de seis horas

Incluse tomando pastllas  duermo
menos de cuatro horas

Incluso tomando pastillas duermo
menos de dos horas

El dolor me impide totalmente dormir

b B ] B o o I e O R

b ] B B o e I e B o

F ] B B e B e B B B

Cuidados personales (lavarse,
vestirse, efc)

Me las puedo arreglar solo sin que me
aumente ¢l dolor

<

~

Me las puedo arreglar solo pero esto me
aumenta ¢l dolor

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

Necesito ayuda para hacer la mayoria
de las cosas

No puedo vestirme me cuesta lavarme v

suelo quedarme en cama

Levantar peso

Puedo levantar objetos pesados sin que
me aumente ¢l dolor

Puedo levantar objetos pesados, pero
aumenta ¢l dolor

El dolor me impide levantar objetos

pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estdn en un sitio como (¢j. En una mesa)

El dolor me impide levantar objetos
pesados, pero su puedo levantar objetos
ligeros o medianos, si estan en un sitio
comodo

Solo puedo levantar objetos muy
ligeros

No puedo levantar ni elevar ninglin
objeto

Dimension 3: Actividades de ocio

St

NO

NO

NO

Vida social

Vida social es normal y no me aumenta
¢l dolor

Mi vida social es normal, pero me
aumenta ¢l dolor
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El dolor no tiene un efecto importante
en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas, como bailar,
clc.

El dolor a imitado mu vida social y no
salgo tan a menudo

-
”
~

El dolor ha limitado mi vida social al
hogar

-

No tengo vida social a causa del dolor

~

Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que
me aumente ¢l dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me
aumenta el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes
de mas de dos horas

El dolor me limita a viajes de menos de
una hora

El dolor me impide viajar excepto para
ir al médico o al hospital

o I B B B B o

o K| K| K| R

Variable 2: Prueba de dngulo

popliteo
Dimension 1: Normalidad St | NO SI | NO | SI NO
Normalidad: < 15° X X X

Dimension  2: Disminucién de la
extensibilidad

SI | NO | SI |[NO| SI NO

Acortamiento grado I: 16° - 347

Acortanmiento grado II: > 35°

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X)

aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Lovato Sanchez Nita Giannina,

DNI: 40868567

Especialidad del validador: Doctor en Salud

e

03 de agosto del 2022

Firma del experto Informante
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Validacion 2

FICHAS DE VALIDACION

“DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y LA EXTENSIBILIDAD DE LA
MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL EN TRABAJADORES DE OPERACION
INDUSTRIAL DE LA EMPRESA TUBISA, 2022"

NO

Pertinacia

Relevancia

Sugerencias

Variable 1 : Escala de incapacidad
por dolor lumbar de Oswestry

Dimension 1:Intensidad del dolor

SI | NO

Intensidad del dolor

Puedo soportar el dolor sin la necesidad
de tomas calmantes

El dolor es fuerte pero me arreglo sin
tomar calmantes

Los calmantes me alivian
completamente ¢l dolor

Los calmantes me alivian un poco el
dolor

Los calmantes apenas me alivian ¢l
dolor

Los calmantes no me quitan ¢l dolor y
no los tomo

Dimension 2: Actividades de la vida
diaria

SI | NO

SI | NO

NO

Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mis de un
kilometro

El dolor me impide andar mas de 500
metros

El dolor me impide andar mas de 250
metros.

Solo puedo andar con baston o muletas

Permanczco en la cama casi todo cl
tiempo v tengo que ir a rastras al baio

I

Pt

Rixk| Al K| HK

Rkl K| A KK

Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquier tipo
de silla todo ¢l tiempo que quiera

Puedo estar sentado en mi silla
favonita todo el ticmpo que quicra

El dolor me impide estar sentado mds
de una hora

El dolor me impide estar sentado mis
de media hora

El dolor me impide estar sentado mas
de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

b IR B I I

Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como
quiera sin que me aumente el dolor

Puedo estar de pic tanto ticmpo como
quiera pero me aumenta ¢l dolor

b ] B o o < R

b B I el o3 O o I
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El dolor me impide estar de pie mis de
una hora

El dolor me impide estar de pie mis de
media hora

El dolor me impide estar de pic mas de
diez minutos

El dolor me impide estar de pie

dormir

El dolor no me impide dormir bien

Solo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas  duermo
menos de seis horas

Incluse tomando pastllas  duermo
menos de cuatro horas

Incluso tomando pastillas duermo
menos de dos horas

El dolor me impide totalmente dormir

b B B B o B e o R

b ] B B o e I e B R

P ] B B e IO e B B B

Cuidados personales (lavarse,
vestirse, etc)

Me las puedo arreglar solo sin que me
aumente ¢l dolor

<

~

Me las puedo arreglar solo pero esto me
aumenta ¢l dolor

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

Necesito ayuda para hacer la mayoria
de las cosas

No puedo vestirme me cuesta lavarme v

suclo quedarme en cama

Levantar peso

Puedo levantar objetos pesados sin que
me aumente ¢l dolor

Puedo levantar objetos pesados, pero
aumenta ¢l dolor

El dolor me impide levantar objetos

pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estdn en un sitio como (¢j. En una mesa)

El dolor me impide levantar objetos
pesados, pero su puedo levantar objetos
ligeros o medianos, si estan en un sitio
comodo

Solo puedo levantar objetos muy
ligeros

No puedo levantar ni elevar ninglin
objeto

Dimension 3: Actividades de ocio

NO

NO

Vida social

Vida social es normal y no me aumenta
¢l dolor

Mi vida social es normal, pero me
aumenta ¢l dolor
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El dolor no tiene un efecto importante | X X X
en mi vida social, pero si impide mis

actividades mds enérgicas, como bailar,

ete.

El dolor a limitado mu vida social yno | X X X
salgo tan a menudo

El dolor ha limitado mi vida social al | X X X
hogar

No tengo vida social a causa del dolor X X X
Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que | X X X
me aumente el dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, perome | X X X
aumenta el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes | X X X
de mds de dos horas

El dolor me limita a viajes de menos de | X X X
una hora

El dolor me impide viajar excepto para | X X X
ir al médico o al hospital

Variable 2: Prueba de angulo

popliteo

Dimension 1: Normalidad SI | NO SI |NO| SI NO
Normalidad: < 15° X X X
Dimensién 2: Disminucién de la | SI | NO SI |NO| SI NO
extensibilidad

Acortamiento grado I: 167 - 34° X X X
Acortamiento grado 11: > 35° X X X

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]

No aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Uribe Alvarado, Maria Victoria.

DNIL 07617831

Especialidad del validador: Mg en educacion con Mencion en Docencia y Gestion

Educativa

04 de agosto del 2022

o o o

Firma del experto Informante
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Validacion 3

FICHAS DE VALIDACION

“DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y LA EXTENSIBILIDAD DE LA
MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL EN TRABAJADORES DE OPERACION
INDUSTRIAL DE LA EMPRESA TUBISA, 2022"

NO

Pertinacia

Relevancia

Sugerencias

Variable 1 : Escala de incapacidad
por dolor lumbar de Oswestry

Dimension 1:Intensidad del dolor

SI | NO

Intensidad del dolor

Puedo soportar el dolor sin la necesidad
de tomas calmantes

El dolor es fuerte pero me arreglo sin
tomar calmantes

Los calmantes me alivian
completamente ¢l dolor

Los calmantes me alivian un poco el
dolor

Los calmantes apenas me alivian ¢l
dolor

Los calmantes no me quitan ¢l dolor y
no los tomo

Dimension 2: Actividades de la vida
diaria

SI | NO

SI | NO

NO

Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mis de un
kilometro

El dolor me impide andar mas de 500
metros

El dolor me impide andar mas de 250
metros.

Solo puedo andar con baston o muletas

Permanczco en la cama casi todo cl
tiempo v tengo que ir a rastras al baio

I

Pt

Rixk| Al K| HK

Rkl K| A KK

Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquier tipo
de silla todo ¢l tiempo que quiera

Puedo estar sentado en mi silla
favonita todo el ticmpo que quicra

El dolor me impide estar sentado mds
de una hora

El dolor me impide estar sentado mis
de media hora

El dolor me impide estar sentado mas
de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

b IR B I I

Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como
quiera sin que me aumente el dolor

Puedo estar de pic tanto ticmpo como
quiera pero me aumenta ¢l dolor

b ] B o o < R

b B I el o3 O o I
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El dolor me impide estar de pie mis de
una hora

El dolor me impide estar de pie mis de
media hora

El dolor me impide estar de pic mas de
diez minutos

El dolor me impide estar de pie

dormir

El dolor no me impide dormir bien

Solo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas  duermo
menos de seis horas

Incluse tomando pastllas  duermo
menos de cuatro horas

Incluso tomando pastillas duermo
menos de dos horas

El dolor me impide totalmente dormir

b B B B o B e o R

b ] B B o e I e B R

P ] B B e IO e B B B

Cuidados personales (lavarse,
vestirse, etc)

Me las puedo arreglar solo sin que me
aumente ¢l dolor

<

~

Me las puedo arreglar solo pero esto me
aumenta ¢l dolor

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

Necesito ayuda para hacer la mayoria
de las cosas

No puedo vestirme me cuesta lavarme v

suclo quedarme en cama

Levantar peso

Puedo levantar objetos pesados sin que
me aumente ¢l dolor

Puedo levantar objetos pesados, pero
aumenta ¢l dolor

El dolor me impide levantar objetos

pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estdn en un sitio como (¢j. En una mesa)

El dolor me impide levantar objetos
pesados, pero su puedo levantar objetos
ligeros o medianos, si estan en un sitio
comodo

Solo puedo levantar objetos muy
ligeros

No puedo levantar ni elevar ninglin
objeto

Dimension 3: Actividades de ocio

NO

NO

Vida social

Vida social es normal y no me aumenta
¢l dolor

Mi vida social es normal, pero me
aumenta ¢l dolor
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El dolor no ticne un efecto importante | X X X
en mi vida social, pero st impide mis

actividades mas enérgicas, como bailar,

clc,

El dolor a limitado mi vida social yno | X X X
salgo tan a menudo

El dolor ha limitado mu vida social al | X X X
hogar

No tengo vida social a causa del dolor | X X X
Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que | X X X
me aumente el dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me | X X X
aumenta el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes | X X X
de mis de dos horas

El dolor me limita a viajes de menos de | X X X
una hora

El dolor me impide viajar excepto para | X X X
ir al médico o al hospital

Variable 2: Prucba de dngulo

popliteo

Dimension 1: Normalidad SI | NO SI |NO| SI NO
Normalidad: < 15° X X X
Dimensién 2: Disminucién de la| SI | NO | SI | NO| SI NO
extensibilidad

Acortamiento grado [ 16° - 34° X X X
Acortamiento grado 1I: > 35° X X X

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X)

aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez vahidador.

DNIL: 10697600

Aplicable después de corregir | |

Especialidad del validador: Mg. Andy Freud Arricta Cordova

13 de septicmbre del 2022

_ g

Firma del experto Informante
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Anexo 04.

Aprobacién del comité de ética

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Univansdad INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 04 de diciembre de 2022
Investigndoaia)

Diaaa Carolina Suhael Rulz Setelo
Exp. N*: 28232022

De mi consideracwon:

Es grao expresarie mi coadial saludo y a la vez informarie gue ¢l Comitd [nstivacional de
Erica para la mvestigacién de la Universidod Privada Nocbert Wiener (CIEILUPNW)
evaleé y APROBO los siguicntes documenos:

e Prosocolo ttulado: “Discapacidad per delor lumhar v la extensibilidad de la
muscelaturs isquiotiblal en trabajadores de operacion industrial de la
empresa Tubisa, 2022 Versioa 01 coo fecha 21/11/2022.

e Formulano de Consentimienso Informado Versidn 01 con fecha 2171172022,

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Diasa Carolina Suhacl Ruiz Sceclo y a
ks investigndores colaboradores (2o aplica)

La APROBACION comprende ¢l camplimaento de las bocnas pricticas éticas, ¢l balance
nesgobencficio, la calificacida del equipo de mvestigaciion y la coafidencialidad de los
datos, entre owros.

El mvestigador deberd considerar Jos sigusentes puntos detallados a continuacin:

1. La vigencia de la aprobaciin cs de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances s¢ presestanh cada 6 meses, y o informe final una vexz
comclusdo ol estudio.

3. Toda enmicnda o ademda s¢ deberd presentar al CIELUPNW y no podnd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. Siaplica la Removackén de aprobacion ded proyecto de investigacida deberd
iniciarse treinta (30) diss amses de b focha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cusnto infommeo a usted pam sa conocimiento y fines pertinentes.

W~
- Bellido F \‘\\,_
wenie
del CIEL- UPNY —

Alentamenne,

=

A Minguape 440 - S b
Larviadad Paivads Nodust Wices
Tolk s T06-5515 wiwine i200 Uk Y90-000 40

Conre b ek,
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Anexo 05:

Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion  : “Discapacidad por dolor lumbar y la extensibilidad de la
musculatura isquiotibial en trabajadores de operacion industrial de la empresa Tubisa, 2022
Investigadores . Diana Carolina Suhael Ruiz Sotelo

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “Discapacidad por
dolor lumbar y la extensibilidad de la musculatura isquiotibial en trabajadores de operacion
industrial de la empresa Tubisa, 2022”. de fecha 21/11/2022 y version.01. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

INFORMACION

Proposito del estudio: El presente estudio se realizara con la finalidad de determinar grado de
incapacidad funcional por dolor lumbar relacionada a la Extensibilidad de la musculatura isquiotibial.

Duracion del estudio (meses): 16 meses
N° esperado de participantes: 80
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Adultos que trabajen en el area de operacion industrial de la empresa
- Adultos entre 20 a 50 afios.

- Trabajadores que firmen el consentimiento informado

- Trabajadores de ambos sexos

- Trabajadores que presenten dolor lumbar en los Ultimos 6 meses.

Criterios de exclusion:

- Trabajadores que han tenido una cirugia en la columna.

- Trabajadores que han sufrido algun tipo de traumatismo en los Gltimos 6 meses.
- Trabajadores que presenten dolor neuropético

- Trabajadores con enfermedades concomitantes.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

- Se procederd a la entrega de un cuestionario de preguntas, los mismos que debera de llenar con
la mayor sinceridad posible.

- Se realizara la prueba de extensibilidad de la musculatura isquiotibial la cual es una prueba de
medida angular del miembro inferior.

- brindara informacion de la observacion realizada

- Laentrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y Los resultados se le entregaran a usted
en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningln riesgo para su salud y/o bienestar
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Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto al obtener mayor informacion sobre la discapacidad por
dolor lumbar, a la vez ayudar a desarrollar la investigacion, importante para luego elaborar acciones
preventivas.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Diana Carolina Suhael Ruiz
Sotelo al nimero: 992795882, E-mail: dianacarolina_rs91@hotmail.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valid6 el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

. (FrMa__ _ (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI: 47296088
Fecha: Fecha:

(Firma)
Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 06:

Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Sr: Alex Solano Lima, 27 de Julio del 2022
Jefatura de recursos humanos

Empresa Tubisa

Presente. -

De mi especial consideracion:

Yo, Ruiz Sotelo, Diana Carolina Suhael, egresado de la EAP de Tecnologia Médica
de la Universidad Norbert Wiener, con cddigo n° 2014200288 solicito me permita recolectar
datos en la empresa como parte de mi proyecto de investigacién para obtener el titulo
profesional en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion cuyo objetivo general
es determinar si existe una relacion entre la discapacidad por dolor lumbar y la extensibilidad
de la musculatura isquiotibial asimismo, solicito la presentacién de los resultados en formato
de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccién de datos consiste en llenar un

cuestionario y realizar una prueba de extensibilidad muscular.

Atentamente,

Diana Carolina Suhael Ruiz Sotelo
Bachiller de la E.T.M

Universidad Norbert Wiener
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Anexo 07.

Autorizacion para la recoleccion de datos

o llllisa sac

Vioss- Parches Tibon - Aeguics- Césdies Wivili Filings

Da: Uma, 27 de Julbio ded 2022
Tudisa SAC

Madiante la gresante,

Se otorga auorRacdn ala Sra. Diana Caeolina R Sotelo, egresada de L EAP de Tecnologia
Midica do a Universdad Norbert Wiener, con codigo NE20142002838, para realaar
recolecciden de daos en NUESTIas INSLACOoNeS COMO Pt O Su PIOYECIo 3o Imvestigacdn:
DISCAPACIDAD POR DOLOA LUMEBAR Y LA EXTENSIEWDAD DE LA MUSOQULATURA SOUIOTIEAL
EN TRABAJADORES DE OPERACION INDUSTRIAL DE LA EMPRESA TUBISA.
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Anexo 08.
Resultado de Turnitin

® 16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
= 16% Base de datos de Internet = 4% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crosst

* 6% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES FRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

o repositorio.uap.edu.pe 29
Internet

o hdl.handle.net 2%
Internet

o repositorio.upn.edu.pe 1%
Internet

o bolsa-trabajo.upads.edu.pe 1%
Internet

o vbook.pub <1%
Internet

o repositorio.utn.edu.ec 1%
Internet

o repositorio.uisek.edu.ec 1%

Internet
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