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RESUMEN 

 

El dolor lumbar como un trastorno relacionado con el trabajo, es multifactorial e indica 

relación con factores físicos, organizativos, psicosociales, sociológicos en su desarrollo. 
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La fisiopatología es inespecífica por lo que el tratamiento abarca varias áreas dependiendo 

el grado de necesidad. (Organización Mundial de Salud, 2015). En el adulto la 

incapacidad más importante es el dolor lumbar, por lo que en muchas ocasiones 

desencadena una serie de trastornos como alteraciones posturales, limitaciones físicas- 

funcionales, emocionales y sociales; obteniendo consecuencias afectando la calidad de 

vida y disminuyendo sus capacidades biopsicosociales. El objetivo del presente estudio 

fue determinar la relación entre el grado de incapacidad lumbar y la flexibilidad de los 

isquiotibiales en pacientes de un centro de salud de Lima, durante el 2022. Se realizó un 

estudio observacional, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada 

por 90 pacientes de un Centro de Salud. Los instrumentos utilizados fueron: el índice de 

Oswestry y el test de flexibilidad de los isquiotibiales. Se encontró mayor cantidad de 

personas del sexo femenino. Los resultados evidenciaron que existe relación 

estadísticamente significativa entre la incapacidad funcional y la flexibilidad de los 

isquiotibiales (p=0,000). 

 

 Palabras clave: incapacidad funcional, flexibilidad, dolor lumbar, isquiotibiales, dolor. 

  

 

 

 

ABSTRACT 

 

Low back pain as a work-related disorder is multifactorial and indicates a relationship 

with physical, organizational, psychosocial, and sociological factors in its development. 
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The pathophysiology is nonspecific, so the treatment covers several areas depending on 

the degree of need. (World Health Organization, 2015). In adults, the most important 

disability is low back pain, which is why it often triggers a series of disorders such as 

postural alterations, physical-functional, emotional and social limitations; having 

consequences increasing the quality of life and decreasing their biopsychosocial 

capacities. The objective of the present study was to determine the relationship between 

the degree of lumbar disability and the flexibility of the hamstrings in patients of a health 

center in Lima, during 2022. An observational, correlational and cross-sectional study 

was carried out. The sample consisted of 90 patients from a Health Center. The 

instruments used were: the Oswestry index and the hamstring flexibility test. A greater 

number of females were found. The results showed that there is a statistically significant 

relationship between functional disability and hamstring flexibility (p=0.000). 

 
 
Keywords: functional disability, flexibility, low back pain, hamstrings, pain. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El dolor lumbar y la incapacidad que produce son unos de los principales 

problemas que afronta la salud pública en la actualidad, afecta entre el 60 y 80% 
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de la población en algún momento de su vida y tiene una prevalencia anual del 

50% entre la población trabajadora en edad adulta. (1)  

Las cifras que van desde el 13 al 49% en adultos mayores de 65 años. Ciertos 

estudios han demostrado que los pacientes con dolor lumbar casi todos los días y 

que está considerado como uno de los factores que más afectan el estado 

individual de salud. (1) El dolor lumbar como un trastorno relacionado con el 

trabajo, es multifactorial e indica relación con factores físicos, organizativos, 

psicosociales, sociológicos en su desarrollo. La fisiopatología es inespecífica por 

lo que el tratamiento abarca varias áreas dependiendo el grado de necesidad. 

(Organización Mundial de Salud, 2015). (2) En el adulto la incapacidad más 

importante es el dolor lumbar, por lo que en muchas ocasiones desencadena una 

serie de trastornos como alteraciones posturales, limitaciones físicas- 

funcionales, emocionales y sociales; obteniendo consecuencias afectando la 

calidad de vida y disminuyendo sus capacidades biopsicosociales. (3, 4) 

La flexibilidad muscular es importante para un funcionamiento del sistema 

músculo esquelético. Los nexos biomecánicos y funcionales de los isquiotibiales 

son conocidos, pero aún no está claro si existe relación entre el grado de 

incapacidad lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales, y por eso nace la 

necesidad de estudiar este tema. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Cuál es la relación entre el grado de incapacidad lumbar y la flexibilidad de 

los isquiotibiales en pacientes de un centro de salud de Lima, durante el 2022? 
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1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la frecuencia de incapacidad lumbar en pacientes de un centro de 

salud de Lima, durante el 2022? 

- ¿Cuál es el nivel de flexibilidad de los isquiotibiales en pacientes de un 

centro de salud de Lima, durante el 2022? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes de un 

centro de salud de Lima, durante el 2022? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre el grado de incapacidad lumbar y la flexibilidad 

de los isquiotibiales en pacientes de un centro de salud de Lima, durante el 

2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Identificar la frecuencia de incapacidad lumbar en pacientes de un centro de 

salud de Lima, durante el 2022. 

- Identificar el nivel de flexibilidad de los isquiotibiales en pacientes de un 

centro de salud de Lima, durante el 2022. 

- Describir las características sociodemográficas de los pacientes de un centro 

de salud de Lima, durante el 2022. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

Justificación teórica 

El dolor lumbar causa pérdidas laborales y gastos muy altos en el sistema salud 
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por los tratamientos y los procesos de rehabilitación en dichos pacientes que 

acuden a las instituciones sanitarias en gran número. (5, 6). 

Los resultados de la presente investigación servirán para aumentar el 

conocimiento relacionado con la flexibilidad muscular y su relación con la 

incapacidad por dolor lumbar, pudiendo tomar decisiones más acertadas en el 

manejo de este. 

Justificación metodológica 

 Para la presente investigación se utilizaron instrumentos debidamente validados 

y se realizó un estudio de tipo observacional que se alinea con los objetivos del 

mismo. 

Justificación práctica 

Los resultados servirán para que se puedan plantear intervenciones basados en 

ejercicios de todo tipo y posiblemente con énfasis en la flexibilidad de los 

isquiotibiales. No se busca determinar la causa – efecto de estas dos variables 

sino la posible relación, y es por eso que se plantea un diseño de tipo descriptivo 

correlacional. 

Se necesitan estudios que aborden el dolor lumbar con una visión muchos más 

actualizada y dentro del marco biopsicosocial. Así, por ejemplo, a corto y 

mediano plazo se podrían incluir evaluaciones de dicha variable como predictor 

de incapacidad lumbar. 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

3. Mutubuki, E. N.,et al. (2019), realizaron un estudio observacional, teniendo 
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como objetivo “cubrir esta brecha de conocimiento explorando las relaciones 

longitudinales entre la severidad del dolor y la discapacidad versus la calidad de 

vida relacionada con la salud, la atención médica y los costos sociales entre los 

pacientes con dolor lumbar crónico”. Los resultados indican que los  niveles más 

altos de dolor y discapacidad se relacionaron estadísticamente significativamente 

con una peor calidad de vida relacionada con la salud (intensidad del dolor: - 

0.0041; IC del 95%: 0.0043 a - 0.0039; discapacidad: - 0.0096; IC del 95%: 

0.0099 a - 0.0093), mayor sociedad costos (intensidad del dolor: 7; IC del 95%: 

5 a 8; discapacidad: 23; IC del 95%: 20 a 27) y costos de atención médica más 

altos (intensidad del dolor: 3; IC del 95%: 2 a 4; discapacidad: 9; IC del 95%: 7 

a 11). La severidad del dolor se midió con la escala numérica de calificación del 

dolor (rango: 0-100) y la discapacidad se midió con el índice de discapacidad de 

Oswestry (rango: 0-100), también se midió la calidad de vida relacionada con la 

salud EQ-5D-3L (rango: 0-1). Concluyendo que el dolor y la discapacidad 

estaban relacionados longitudinalmente con la calidad de vida relacionada con la 

salud, los costos sociales y los costos de atención médica. La discapacidad tuvo 

una asociación más fuerte con todos los resultados en comparación con el dolor. 

(12) 

Bazán C., et al. (2018), cuyo estudio tuvo como objetivo: “determinar la relación 

que existe entre el dolor lumbar y la discapacidad física en los pacientes con 

lumbalgia que acudieron al servicio de terapia física del Hospital de 

Rehabilitación del Callao, Lima- Perú”. Ralizaron un estudio descriptivo de tipo 

transversal y observacional. Utilizaron el cuestionario de índice de discapacidad 

de Roland- Morris. Los resultados obtenidos indican que existe una relación entre 

la cronicidad del dolor lumbar, la ocupación de ama de casa (p= 0,002) y el sexo 
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femenino (p= 0,005) guardan relación con el grado de discapacidad. Así mismo, 

la mayor parte de los pacientes presentaron dolor lumbar crónico y presentaron 

discapacidad física de moderado a severo 82.35%. Así mismo la variable 

ocupación existe la presunción que las amas de casa sufren mayor nivel de 

discapacidad entre moderado 43.8% y severo 53.1%. Concluyendo que hay 

necesidad de desarrollar programas preventivos asistenciales, mejorando así la 

calidad de vida y la aparición de algún tipo de discapacidad física, juntamente 

con la promoción de higiene postural. (7) 

Ayre K. (2018), cuyo estudio tuvo como objetivo: “determinar el nivel de 

discapacidad de los agricultores con dolor lumbar de una comunidad campesina 

del valle de Mantaro e identificarlo según sexo, edad e intensidad de dolor”. El 

estudio tuvo una metodología de tipo observacional, cuantitativo, descriptivo y 

transversal. Utilizó el cuestionario validado de Oswestry. Los resultados 

obtenidos evidenciaron que el nivel de discapacidad de los agricultores fue alto 

y por encima del 50%, además de poca frecuencia en la discapacidad por dolor 

lumbar severa (menos del 3%). Además, se evidenció que el 61% de los 

agricultores masculinos tuvo limitación mínima. En la discapacidad severa, 

predominó el sexo femenino con un 83%. Los resultados también arrojaron un 

aumento progresivo de los niveles de discapacidad por dolor hasta los 60 a 69 

años. El estudio concluye que los agricultores con dolor lumbar tienen una 

limitación funcional mínima o discapacidad leve. (8) 

Cárdenas M., Chalco K. (2018), realizaron un con el objetivo de “determinar la 

relación entre dolor, discapacidad y calidad de vida en pacientes con lumbalgia 

inespecífica”. La metodología del estudio fue de tipo descriptivo de corte 

transversal. Los resultados más importantes fueron: la edad promedio fue de 44 
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años, mayor cantidad de personas de sexo femenino. Se evidenció la presencia 

de lumbalgia inespecífica entre el 36% y el 46% de intensidad moderada. El 

promedio de la intensidad de dolor fue moderado, se obtuvo mayor porcentaje 

discapacidad funcional moderada. Los resultados también evidenciaron que 

existe una relación fuerte entre la intensidad de dolor y el nivel de discapacidad 

funcional (p=0,0002). Los autores concluyen que la intensidad de dolor y el nivel 

de discapacidad funcional se correlacionan positivamente. Además, los niveles 

de calidad de vida disminuyen por dichos factores. (10) 

Garavito L. P. (2017), realizó un estudio con el objetivo de: “determinar si existe 

relación entre el nivel de dolor y el grado de incapacidad en pacientes que 

presenten diagnóstico de dolor lumbar, teniendo en cuenta las características 

sociodemográficas de género, edad, nivel educativo y estrato socioeconómico”. 

El tipo de estudio fue correlacional de covariación entre variables.  De los 

principales resultados encontrados se puede mencionar: existe relación 

significativa entre el dolor y la discapacidad funcional medido con el índice de 

Oswestry. Por otro lado, se evidenció asociación entre la intensidad de dolor y 

grado de incapacidad con el sexo, la edad, el nivel educativo y el estrato 

socioeconómico. Los autores concluyen que existe influencia de factores 

contextuales y sociales que intervienen en la relación entre dolor e incapacidad 

funcional por dolor lumbar. (11) 

Cruz A., Velasco C. (2017), realizaron un estudio observacional, descriptivo de 

corte transversal, con el objetivo de “explorar la inestabilidad y la incapacidad 

funcional en personal administrativo con lumbalgia de un hospital de Lima, 

2017”. Los instrumentos que usaron fueron la prueba de extensión lumbar pasiva 

(PELP) y el cuestionario de Discapacidad de Oswestry. Los resultados indicaron 
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que el 64.7% fueron adultos, el 66.6% fueron de sexo femenino, el 64.7% 

presentó inestabilidad lumbar, el 54.9% presentó discapacidad lumbar. 

Concluyeron que las personas diagnosticadas con lumbalgia presentaron 

incapacidad funcional de tipo discapacidad. (15) 

Argandoña, L. et al. (2016), cuyo estudio tuvo como objetivo: “evaluar la 

prevalencia de dolor lumbar, la discapacidad provocada por este y sus factores 

asociados en trabajadores de vigilancia en un distrito de Lima, Perú”. Realizaron 

un estudio de tipo transversal. El dolor lumbar se midió con el cuestionario 

Nórdico y la discapacidad lumbar se midió con el cuestionario de Oswestry, 

también se midió la actividad física mediante la versión corta del Cuestionario 

Internacional de la Actividad Física (IPAQ-SF) y datos sociodemográficos. Los 

resultados indican que el 98% fueron hombres y la mediana de la edad en la 

población fue de 42 años (IQR: 21). La prevalencia de dolor lumbar fue de 65,3% 

y la discapacidad fue 26,6%. Se encontró el tiempo sentado [ RPa: 2,21; 

IC95%=1,45-3,38] y la edad [RPa: 1,58; IC95%= 1,01-2,47] como factores 

asociados a la discapacidad. Concluyendo que dos de cada tres vigilantes 

presentaron dolor lumbar y aproximadamente unos de cada cuatro presentaron 

discapacidad por dolor lumbar. (9)  

Altug F., et al. (2016), realizaron un estudio de investigación con el objetivo: 

“comparar el dolor, estado emocional y el nivel de discapacidad en pacientes con 

dolor cervical y dolor lumbar”. La metodología empleada fue descriptiva y 

transversal, donde utilizaron como instrumentos: la escala análoga visual, el 

índice de depresión de Beck, cuestionario de Oswestry y el índice de 

discapacidad cervical. Los resultados indicaron que no existe diferencia 

significativa entre la lumbalgia y el dolor cervical en intensidad y duración de 
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dolor (p<0,005). También se encontró diferencia significativa relacionado al 

estado emocional y discapacidad por dolor. Las alteraciones del estado 

emocional y los niveles de discapacidad más altos fueron encontradas en 

personas con dolor lumbar. Se concluyó que el dolor lumbar tiene mayor 

afectación sobre el estado emocional, aumentando los niveles de discapacidad. 

(13) 

Rojas D. (2016), realizó un estudio descriptivo de corte transversal, con el 

objetivo de “determinar la frecuencia de la incapacidad por dolor lumbar en 

mujeres que trabajan en comedores populares de Villa María del Triunfo”. El 

instrumento utilizado fue el cuestionario de incapacidad de Oswestry, para 

determinar el grado de incapacidad por dolor lumbar. Los resultados indicaron 

que el 48% del total de la muestra presentaron limitación mínima y el 1.9% 

incapacidad leve, la edad promedio fue de 50.69 años, con respecto al índice de 

masa corporal el 52.8% tuvo sobrepeso presentando limitación mínima, más del 

50,0% de la muestra laboran más de 5 horas al día, más del 40,0% del total de la 

muestra tienen más de 4 hijos y presentó mayor frecuencia de incapacidad 

funcional moderada. Este estudio concluyó que la incapacidad en las mujeres con 

dolor lumbar que laboran en los comedores presenta mayor limitación o 

limitación moderada al presentar mayor edad, índice de masa corporal y mayor 

número de hijos. (14) 

Mariscal D., Román R. (2016), realizaron un estudio descriptivo, con el objetivo 

de “identificar el grado de limitación por la lumbalgia en las actividades de la 

vida diaria”. Los instrumentos que usaron fue el test de discapacidad de 

Oswestry. Concluyeron que el resultado positivo que se evidencio logró 

identificar el grado de limitación de las personas y así poder fomentar una buena 
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calidad de vida en base a su desenvolvimiento en sus actividades de vida diaria. 

(16) 

 

3.1. Bases teóricas 

2.2.1. Dolor 

El dolor es una sensación corporal, que presentan la mayoría de las personas, de 

tal manera que se puede tomar como un mecanismo de alerta por una posible 

patología ya existente. (17, 18) 

Para Melzack y Casey, el dolor: “está compuesto por diferentes dimensiones: 

sensorial-discriminativa, motivacional-afectiva y cognitivo-evaluativa, las cuales 

son significativas para el paciente, ya que por medio de ellas puede definir la 

experiencia sensorial debido al grado que presente” (19, 20) 

2.2.2. Dolor lumbar 

Según Díaz y Gérvas, definen al dolor lumbar, como una experiencia de 

desagradable a nivel de la columna lumbar, pelvis y región glútea. (21). Las causas 

pueden ser multifactoriales dependiendo de muchas variables relacionándose en 

algunos casos a estructuras (22). Algunos autores clasifican el dolor en: mecánica 

(23), inflamatorio e irradiado. (24) 

Causas 

- Para muchos autores, el dolor lumbar generalmente es de origen multifactorial, 

y pueden estar relacionados a factores socio contextuales y psicológicos. (25). 

2.2.3. Evaluación 

Anamnesis:  incluye la formulación de la historia clínica, preguntando todo lo 
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relacionado con el dolor, inicio, localización, intensidad, irradiación, frecuencia, 

factores desencadenantes, factores mitigantes, tratamiento previo y situación 

actual. 

Examen clínico: incluye la valoración subjetiva donde se pueden identificar 

alteraciones o problemas de alineación de la columna (hiperextensiones, 

rectificaciones o escoliosis), también ver el estado de la piel en la zona del dolor. 

Se continúa con la palpación, evaluando musculatura de la zona lumbar, 

posiciones óseas o simetrías. Realizar exploraciones activas y pasivas, para tener 

el estado del rango de movimiento si está limitado o con dolor. (26) 

2.2.2. Discapacidad o incapacidad 

Se define como la restricción o falta (debido a una deficiencia) de la capacidad 

para realizar una actividad en condiciones que se consideran normales para un ser 

humano. Engloba las limitaciones funcionales o las restricciones para realizar una 

actividad que resulta de una deficiencia. Las discapacidades son trastornos en 

función de cómo afectan la vida de una persona; cómo son las dificultades para 

ver, oír o hablar normalmente; para moverse o subir las escaleras. (28, 29)  

 

Nivel de discapacidad: Se suelen utilizar cuestionario autoadministrados, como el 

cuestionario de Oswestry para el dolor lumbar, donde se evalúan tanto las 

limitaciones funcionales y los factores sociales que pueden encontrarse 

relacionados (30, 31).  

2.2.3. Dolor lumbar 

Varios estudios han evidenciado que los pacientes adultos mayores experimentan 

dolor lumbar muy a menudo, afectando el estado de salud en todos los sistemas 

en los adultos mayores. (32) 
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 El dolor descrito por los adultos mayores se puede relacionar con muchos factores 

como: “la biología, la cultura, la religión, el origen étnico, el deterioro cognitivo, 

la organización o el contexto social”. Los adultos mayores perciben que el dolor 

es una parte inherente al proceso de envejecimiento. (33)  

 

3.2. Formulación de hipótesis  

3.2.1. Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre el grado de incapacidad lumbar y la flexibilidad de 

los isquiotibiales en pacientes de un centro de salud de Lima, durante el 

2022. 

- Ho: No existe relación entre el grado de incapacidad lumbar y la flexibilidad 

de los isquiotibiales en pacientes de un centro de salud de Lima, durante el 

2022. 

 

 

 

 

 

 

 

4. METODOLOGÍA 

4.1. Método de la investigación 

- Hipotético – deductivo, pues se realizó un procedimiento que intentó dar 

respuesta a los distintos problemas que se plantea la ciencia a través de la 
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postulación de hipótesis que se toman como verdaderas, no habiendo ninguna 

certeza acerca de ellas (38). 

4.2. Enfoque de la investigación 

- Cuantitativo, pues los datos recolectados fueron cuantificados utilizando 

estadística descriptiva e inferencial (38). 

4.3. Tipo de investigación 

- Aplicada, pues los resultados pueden ser aplicados a la práctica clínica (38). 

4.4. Diseño de la investigación 

– Observacional pues no se realizará alguna intervención, correlacional ya que 

se busca identificar la relación entre variables y de corte transversal pues se 

recolectarán datos una vez (38). 

4.5. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo compuesta por 90 pacientes que acudieron al Centro de 

Salud de Ate. Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

conforme se completó la cantidad de estudio. La muestra fue de 90 pacientes. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes que acudan al Centro de Salud de Ate.  

- Pacientes que firmen el consentimiento informado 

- Pacientes que sean mayores de edad. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que utilizan medicamentos para dormir 

- Pacientes con alteraciones de la consciencia 

- Pacientes con ayudas biomecánicas para desplazarse 
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- Pacientes con alteraciones cognitivas 

- Pacientes con alteraciones psiquiátricas 

 

4.6. Variables y operacionalización 

- Variable 1: Incapacidad lumbar 

- Variable 2: Flexibilidad de los isquiotibiales 

Variables 
Definición 

Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

 

 
 
 

Incapacidad 
lumbar 

 
 

“Cantidad de 
actividades de 
vida diaria que 
no puede 
realizar una 
persona con 
problemas 
lumbares 
descritos en 
porcentajes 

” 

“Intensidad del 
dolor”. 
“Cuidados 
personales”. 
“Levantar peso” 
“Andar” 
“Estar sentado” 
“Estar de pie” 
“Dormir”  
“Actividad 
sexual” 
“Vida social” 
“Viajar” 

Limitación 
funcional 
mínima. 
Limitación 
funcional 
Moderada 
Limitación 
funcional 
Intensa 
Discapacidad 
Limitación 
funcional 
máxima 

Ordinal 

- 0-20% 
-20%-40% 
-40%-60 % 
-60%-80% 
-Por encima de 
80 %: 

Flexibili
dad de 

los 
isquiotib

iales 

“Cantidad de 
centímetros de 

la punta del 
dedo índice de 
la mano hacia 
la punta del 

dedo del primer 
dedo del pie 
con la rodilla 
extendida” 

- Sedente  

 

- Bípedo 

Flexibilidad 
normal 
 
Flexibilidad 
limitada 
 
Flexibilidad 
aumentada 

Ordinal  

<30%: bueno 

19-23: adecuado 

>24: malo 

 

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.7.1. Técnica 

Para la presente investigación se utilizó la técnica de encuesta mediante la 
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valoración del grado de incapacidad lumbar, y la observación mediante el 

test de flexibilidad de los isquiotibiales. 

4.7.2. Descripción de instrumentos 

Para la presente investigación se utilizó una ficha de recolección de datos 

(Anexo 1), la cual estará conformada por 3 partes: 

- I Parte: Datos sociodemográficos: edad, sexo, enfermedades asociadas. 

- II Parte: Cuestionario de Oswestry 

El cuestionario de Oswestry tiene diferentes preguntas que indican el nivel 

de discapacidad a través de diferentes áreas como: intensidad del dolor, 

cuidados personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar de pie, 

dormir, actividad sexual, vida social y viajar. (36) 

Ficha técnica: 

Aspecto Descripción 

Objetivo 
Evaluar el grado de discapacidad relacionada con el 

dolor lumbar 

Tipo de instrumento Cuestionario autoadministrado 

Población objetivo Personas con dolor lumbar crónico 

Número de ítems 10 

Tipo de respuesta Escala de Likert de 6 puntos 

Tiempo de aplicación Aproximadamente 5 minutos 

Área evaluada La discapacidad relacionada con el dolor lumbar 

Puntuación 
Porcentaje del grado de discapacidad (rango: 0% - 

100%) 

Fiabilidad Coeficiente alfa de Cronbach de 0,84 
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Validez Validez de constructo y criterio alta 

Autor Jeremy Fairbank 

Año de publicación 1980 

Idioma Disponible en varios idiomas, incluyendo español 

Modo de acceso Descarga en línea gratuita 

 

- III Parte: Test de flexibilidad de los isquiotibiales. 

Se utilizó el test del ángulo poplíteo: Es una maniobra basada en la medida 

angular alcanzada por la extensión de rodilla con cadera flexionada. En 

decúbito supino se coloca al paciente con cadera y rodilla flexionada a 

90o con tobillo en posición neutral, haciendo coincidir el centro del 

goniómetro con el eje de movimiento de la rodilla o el inclinómetro 

próximo al maléolo peroneo con la varilla telescópica en la línea que 

representa la bisectriz de la pierna. A partir de esa posición, se efectúa una 

extensión a) pasiva (prueba del ángulo poplíteo pasivo [APP]) o b) activa 

por parte del paciente (prueba del ángulo poplíteo activo [APA]), lenta y 

progresiva de la rodilla hasta que se alcance una sensación tolerable de 

estiramiento se produzca retroversión de la pelvis y corrección de la 

lordosis lumbar. La cadera debe quedar flexionada a 90o durante toda la 

maniobra y la pierna contralateral en extensión. La medición se realiza en 

grados, pudiendo determinarse el ángulo entre tibia y fémur, o su 

suplementario considerando cero la extensión completa. (37) 

Ficha técnica 

Aspecto Descripción 
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Objetivo Evaluar la flexibilidad de los isquiotibiales 

Tipo de instrumento Prueba física 

Población objetivo 
Personas de todas las edades y niveles de condición 

física 

Materiales necesarios Cinta métrica y superficie plana 

Procedimiento 

Inclinarse hacia delante y tratar de tocar la punta de 

los dedos de los pies manteniendo las rodillas 

extendidas. Medir la distancia entre las puntas de los 

dedos y el suelo. 

Tiempo de aplicación Aproximadamente 5 minutos 

Área evaluada Flexibilidad de los isquiotibiales 

Puntuación 
Distancia en centímetros entre las puntas de los dedos 

y el suelo 

Fiabilidad Moderada a alta 

Validez Moderada a alta 

Autor Desconocido 

Año de publicación Desconocido 

Idioma No aplica 

Modo de acceso No aplica 

 

 

 

 

4.7.3. Confiabilidad y Validez 

- Cuestionario de Oswewtry: La validación indicó una consistencia 
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interna que se determinó mediante el coeficiente de Cronbach, Los valores 

de las intercorrelaciones, entre los ítems oscilaron entre 0,20 y 0,62, con 

una media de 0,38, dando lugar a un coeficiente de 0,85. (36) 

- Test de flexibilidad a nivel de los isquiotibiales:  Se encontró que los 

valores de la prueba de confiabilidad eran superiores a 0,7 en el rango de 

0,92 a 0,99 (Coeficiente de correlación intercalase del 95% varió por 

encima de = 0,94 a 0,99), que se clasifican como buena fiabilidad. El error 

estándar de medida vario de 1.04 ° a 2.16 ° (37). 

4.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se formuló una base de datos en Microsoft Excel, con el propósito de recopilar 

los resultados de la ficha, en dos momentos diferentes y en un ambiente 

apropiado (consultorio): en primer lugar, se les realizó la recolección de datos 

conforme a la ficha y se procedió a brindar el cuestionario de Oswestry, el cual 

de manera personalizada se les ayudó a completar el llenado de este. Una vez 

completado el cuestionario se les brindó las indicaciones para la realización de la 

prueba de flexibilidad. Para mejorar la precisión de las mediciones se realizaron 

dos pruebas y se consideró el promedio de ambas. Sólo fue realizada por un 

examinador. 

Una vez obtenidos los resultados de la evaluación se pasaron los datos en el 

Software Estadístico IBM SPSS Statistics Versión 21. El análisis de datos se 

realizó mediante frecuencias y porcentajes para los datos categóricos y media, 

mediana y moda para los datos cuantitativos. En la estadística inferencial se 

utilizó la prueba de Chi cuadrado, pues las variables se comportaron como 

categóricas ordinales. 
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4.9. Aspectos éticos 

En este estudio se cumplieron los procedimientos aceptados por los 

participantes en el consentimiento informado, respetando la salud integral del 

participante, así como la confidencialidad y autonomía del individuo, 

basándonos en el respeto contemplado en el marco normativo del país y normas 

internacionales para la investigación científica. 

El requisito principal en la participación de este estudio fue, ser mayor de edad 

y firmar un consentimiento informado, documento que fue explicado 

detalladamente en la charla inicial, ahí se detallaron los objetivos, riesgos, 

beneficios y características del estudio; además, y ante alguna duda, esta fue 

resuelta de manera pública a todos los participantes, luego de esta conversación 

se respetó su no participación. 

La data obtenida de esta investigación no será compartida con ninguna otra 

institución y/o profesional, solo a la persona participante de manera personal. 

Además de que, al codificar los datos, no se puede identificar a los 

participantes, siendo que los datos obtenidos no serán divulgados, de manera 

que no se pudieran identificar a los participantes. Con lo antes expuesto, para 

tener un respaldo robusto de dicha investigación, este proyecto de tesis fue 

revisado por el comité de ética de la Universidad Peruana Norbert Wiener, el 

cual brindó la autorización para el desarrollo de este. 

 

5. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
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5.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1: Características de la edad de la muestra 

 Edad (años) 

Media 48,13 

Desviación Estándar 13,865 

Mínimo 23 

Máximo 75 

Total 90 

 Fuente propia 

 

Interpretación: El promedio de edad de la muestra fue de 48,13 años, con 

una desviación estándar de 13,865. La edad mínima fue de 23 años y la edad 

máxima fue de 75 años. 

 

 

 

 

 

Tabla 2: Distribución de frecuencia de las características de la muestra 
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 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Sexo    

Femenino 49 54,4 54,4 

Masculino 41 45,6 100,0 

Enfermedades 
asociadas 

   

Sistémicas 14 15,6 15,6 

Cardiovasculares 16 17,8 33,3 

Respiratorias 19 21,1 54,4 

Reumatológicas 15 16,7 71,1 

Otras 26 28,9 100,0 

TOTAL 90 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: En la muestra se encontró mayor cantidad de adultos mayores 

de sexo femenino. Con relación a las enfermedades asociadas de la muestra, se 

evidenció que existe menor cantidad de enfermedades sistémicas. 

 

 

. 

 

 

 

 



 

29 
 

Tabla 3: Distribución de frecuencia de incapacidad funcional y 

flexibilidad de isquiotibiales 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Incapacidad funcional    

Limitación mínima 25 27,8 27,8 

Limitación Moderada 23 25,6 53,3 

Limitación Intensa 32 35,6 88,9 

Discapacidad 10 11,1 100,0 

Limitación funcional máxima 0 0,0 100,0 

Flexibilidad de isquiotibiales    

Flexibilidad Normal 37 41,1 41,1 

Flexibilidad Limitada 49 54,4 95,6 

Flexibilidad Aumentada 4 4,4 100,0 

TOTAL 90 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: En la muestra se encontró mayor cantidad de pacientes con 

limitación intensa (35,6%). Con relación a la flexibilidad de isquiotibiales se 

evidenció mayor cantidad de pacientes con flexibilidad limitada (54,4%). 
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Tabla 4: Relación entre incapacidad funcional y flexibilidad de isquiotibiales 

 

 Flexibilidad de isquiotibiales 

Incapacidad funcional Flexibilidad 
normal 

Flexibilidad 
Limitada 

Flexibilidad 
Aumentada 

TOTAL 

n % n % n % n % 

Limitación mínima 19 51,4 3 6,1 3 75,0 25 27,8 

Limitación Moderada 7 18,9 15 30,6 1 25,0 23 25,6 

Limitación Intensa 8 21,6 24 49,0 0 0,0 32 35,6 

Discapacidad 3 8,1 7 14,3 0 0,0 10 11,1 

TOTAL 37 100,0 49 100,0 4 100,0 90 100,0 

               Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de la incapacidad funcional con la 

flexibilidad de isquiotibiales se halló relación entre la limitación mínima y la 

flexibilidad normal. Relación entre la flexibilidad limitada y la limitación intensa. 

 

 

 

 

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 
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- Hi: Existe relación entre el grado de incapacidad lumbar y la flexibilidad de 

los isquiotibiales en pacientes de un centro de salud de Lima, durante el 

2022. 

- Ho: No existe relación entre el grado de incapacidad lumbar y la flexibilidad 

de los isquiotibiales en pacientes de un centro de salud de Lima, durante el 

2022. 

 

Tabla 5: Prueba de Chi cuadrado para determinar la relación entre incapacidad 

funcional y flexibilidad de isquiotibiales 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 27,129 6 0,000 

Likelihood Ratio 30,442 6 0,000 

Asociación por línea 4,906 1 0,027 

N 90   

 Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de la incapacidad funcional con la 

flexibilidad de isquiotibiales se halló un valor de p < 0,05, por lo que se acepta 

la hipótesis y se evidencia que existe relación entre incapacidad funcional y la 

flexibilidad de isquiotibiales. 

 

4.1.3. Discusión de los resultados 
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En el presente estudio se encontró mayor cantidad de pacientes del sexo 

femenino, con una edad promedio de 48,13 años. En el estudio de Argadoña L., 

et al. (9) el promedio de edad fue de 42 años; mientras que en el estudio realizado 

por Cárdenas M. y Chalco K. (10) la media de edad de la muestra fue de 44 años. 

Así mismo; en el presente estudio se encontró que la mayor cantidad de pacientes 

presentaban enfermedades diferentes a las cardiovasculares, respiratorias, 

metabólicas y reumatológicas.  

En el presente estudio, la mayor cantidad de pacientes atendidos tuvo limitación 

intensa a consecuencia de dolor lumbar para realizar sus actividades. Este 

resultado es diferente al de Rojas D. (14) donde halló mayor cantidad de personas 

con limitación mínima. Esta diferencia puede deberse al tipo de población 

estudiada, pues Rojas D. realizó su estudio en mujeres trabajadoras. Por otro 

lado; Cruz A. y Velasco C. (15) encontraron mayor frecuencia de discapacidad 

por dolor lumbar. En esa misma línea, Mutubuki E., et al. (12) hallaron niveles 

elevados de dolor y discapacidad asociados a una baja calidad de vida. Cárdenas 

M. y Chalco K. (10) encontraron niveles moderados de incapacidad funcional. 

Así mismo; Ayre K. (8), mostró que existen niveles de discapacidad elevados en 

su población de estudio. Se puede apreciar una variabilidad en los estudios antes 

citados, que probablemente se deba a que la población no fue homogénea. Se 

puede intuir que las personas que presentan actividades laborales o de la vida 

diaria, con mayor frecuencia, de carga de peso son las que desarrollan mayores 

niveles de incapacidad funcional y, por otro lado, las personas sin estos factores 

ocupacionales tienen menores puntajes de incapacidad funcional. 

Con relación a la variable de flexibilidad de los isquiotibiales en el presente 

estudio se encontró mayor cantidad de pacientes con flexibilidad limitada. El 
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estudio de Bazán C., et al. (7) sugiere que las personas con dolor lumbar 

presentan flexibilidad limitada en el tren inferior. En ese mismo sentido, Arye K. 

(8) menciona que su muestra presenta niveles de disminución de flexibilidad en 

miembros inferiores. La limitación de la flexibilidad en miembros inferiores y 

más específicamente a nivel de los isquiotibiales, puede encontrarse asociada o 

no a alguna molestia de índole músculo esquelético. Es necesario considerar otros 

factores de índole psicosocial como lo describe Garavito L. (11), quién concluye 

que la influencia de los factores contextuales y sociales sobre la incapacidad 

funcional en personas con dolor lumbar son determinantes para entender los 

niveles de discapacidad. 

Al relacionar las variables principales de estudio; se encontró que existe relación 

estadísticamente significativa entre la incapacidad funcional y la flexibilidad de 

los isquiotibiales. Arye K (8) sugiere que dicha relación es común en personas 

con dolor lumbar, pero también puede presentarse pérdida de flexibilidad en 

personas asintomáticas. Es necesario realizar futuros estudios que puedan 

clarificar los resultados de la presente investigación, con mayor cantidad de 

muestra y estratificando el muestreo; así como homogenizando la selección del 

tipo de población a estudiar. El presente estudio permite trazar una línea de 

investigación para poder aumentar el conocimiento científico con relación a los 

factores que pueden influenciar la incapacidad funcional en personas que sufren 

de dolor lumbar.  

 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 
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- Existe relación entre la incapacidad funcional y la flexibilidad de los 

isquiotibiales en la muestra estudiada, con un p valor de 0,000. 

- Se evidencia mayor cantidad de personas con limitación funcional intensa, 

con 35.6% del total. 

- Se encontró mayor cantidad de personas con flexibilidad limitada de los 

isquiotibiales con 54.4% del total. 

- Se encontró mayor cantidad de personas del sexo femenino, con 54.4%.  

 

5.3. Recomendaciones  

- Se recomienda realizar futuros estudios con población más amplia para 

poder contrastar los resultados encontrados. 

- Se recomienda brindar intervenciones en base a ejercicios para mejorar el 

nivel de flexibilidad de miembros inferiores de la muestra estudiada. 

- Se recomienda realizar actividades preventivas educacionales como 

charlas a la comunidad de manera de enseñar cómo prevenir la 

discapacidad por dolor lumbar 

- Se recomienda generar mecanismo de prevención en el centro de salud 

para su población con la finalidad de mejorar los niveles encontrados en el 

presente estudio.. 
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Anexo 1: Ficha de recolección de datos 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

PARTE I: Datos Sociodemográficos: 

 

Edad                                                                                          

 

Sexo   

 

Enfermedades asociadas: ___________________________________________                                   

 

 

PARTE II: Test de flexibilidad  

TEST RESULTADO 
Flexibilidad de isquiotibiales  

Incapacidad lumbar  
 

PARTE III: Cuestionario de Oswestry 

  
 

 

 

 

 

 

 

M F 
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Anexo 2 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 

“RELACIÓN ENTRE EL GRADO DE INCAPACIDAD LUMBAR Y LA 
FLEXIBILIDAD DE LOS ISQUIOTIBIALES EN PACIENTES DE UN CENTRO 

DE SALUD DE LIMA, 2022” 
 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir si desea 
participar en este estudio de investigación en salud: “Relación entre el grado de incapacidad 
lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales en pacientes de un Centro de Salud de Lima, 2022”. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 
apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información proporcionada líneas 
abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular 
o correo electrónico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que 
entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas 
 
I. INFORMACIÓN  
- Propósito del estudio: El presente estudio busca conocer si el dolor lumbar tiene algo que ver 
con la flexibilidad de los músculos de la pierna.  
- Participantes: adultos que acudan al Centro de Salud de Ate y que presenten dolor lumbar. 
- Participación: su participación es voluntaria y no repercute de ninguna manera en su atención. 
Si decide participar usted completará un cuestionario con preguntas relacionadas al dolor lumbar 
y se le aplicará un test de flexibilidad de la pierna que se realizará en una camilla y será de menos 
de 2 minutos en promedio. 
- Beneficios: Si accede a participar podrá conocer cómo se encuentra la flexibilidad de su pierna 
y si presenta algún nivel de incapacidad funcional por dolor lumbar. 
- Riesgos: si accede a participar no correrá ningún riesgo de ningún tipo. 
- Confidencialidad de la información: la información que se recoja será confidencial y no se usará 
para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas a los cuestionarios 
serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas 
- Renuncia: puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en 
ninguna forma. 
- Consultas posteriores: Investigadora Bachiller Luz Delia Mamani Choquehuanca, teléfono: 
900278011 
- Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética 
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Cel. 
+51 924 569 790. Email: comité.etica@uwiener.edu.pe 
 
 
II. DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO  
Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la oportunidad 
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de 
responder la encuesta expresa mi aceptación a participar voluntariamente en el estudio.  
Nombre del participante: _______________________  
Firma del participante: _________________________  
Nombre del Investigador(a): Mamani Choquehuanca, Luz Delia 
Firma del investigador(a):  
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Anexo 3: Resolución de Aprobación del Comité de Ética de la UPNW 
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Anexo 4: Informe de Turnitin 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

TITULO: “Relación entre el grado de incapacidad lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales en  pacientes de un centro de 
salud de Lima, durante el 2022” 

PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

GENERAL: O.GENERAL: H. GENERAL: 
 

MÉTODO: POBLACIÓN: 

 
¿Cuál es la relación entre el grado 
de incapacidad lumbar y la 
flexibilidad de los isquiotibiales en  
pacientes de un centro de salud de 
Lima, durante el 2022? 
 

 
Determinar   la relación entre el 
grado de incapacidad lumbar y 
la flexibilidad de los 
isquiotibiales en  pacientes de 
un centro de salud de Lima, 
durante el 2022 

 
Existe relación entre el grado 
de incapacidad lumbar y la 
flexibilidad de los isquiotibiales 
en  pacientes de un centro de 
salud de Lima, durante el 2022 
 
  
 
  

 
 
Variable 
correlacional 1: 
incapacidad lumbar 
 
 
Variable 
correlacional 2: 
Flexibilidad de los 
isquiotibiales 
 
Unidad de análisis: 
paciente  
  
 

Según el enfoque es 
cuantitativa, debido a que 
el valor final de la variable 
será cuantificado. 
 

Está constituida 
por 90 pacientes.  

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA:  DISEÑO DE 
INVESTIGACION: 

 MUESTRA: 
 

¿Cuál es la frecuencia de 
incapacidad lumbar en  pacientes 
de un centro de salud de Lima, 
durante el 2022? 
 

Identificar la frecuencia de 
incapacidad lumbar en  
pacientes de un centro de 
salud de Lima, durante el 2022 
 

Muestra no 
probabilística por 
conveniencia 
 

Según el diseño 
observacional, 
transversal, correlacional 
 
 
 
 

¿Cuál es el nivel de flexibilidad de 
los isquiotibiales en  pacientes de 
un centro de salud de Lima, 
durante el 2022? 

Identificar el nivel de 
flexibilidad de los isquiotibiales 
en  pacientes de un centro de 
salud de Lima, durante el 2022 

¿Cuáles son las características 
sociodemográficas de los  
pacientes de un centro de salud de 
Lima, durante el 2022? 
 

Conocer  las características 
sociodemográficas de los  
pacientes de un centro de 
salud de Lima, durante el 2022 
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