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RESUMEN

La salud lumbar y la funcionalidad son temas criticos a nivel global, con el dolor lumbar
siendo la principal causa de discapacidad en el mundo, afectando a mas de 540 millones
de personas. En Peru, miles de pacientes se someten a cirugias de columna lumbar cada
afo, pero la persistencia del dolor lumbar crénico postoperatorio sigue siendo un desafio.
La falta de datos epidemiologicos precisos sobre la prevalencia y los factores que
contribuyen a este dolor dificulta la implementacion de estrategias de manejo y
rehabilitacion efectivas, especialmente en relacion con la flexibilidad de los
isquiotibiales, un aspecto clave en la biomecanica lumbar. El objetivo del presente
estudio fue determinar la relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad
por dolor lumbar en pacientes postoperados de columna lumbar de un centro de salud,
2024. Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 80 pacientes posoperados. Los instrumentos que se utilizaron
fueron: el test de sit and reach, la escala analoga visual y el cuestionario de Oswestry..En
cuanto a resultados se obtuvieron lo siguiente: El estudio incluy6 pacientes con una media
de edad de 47,48 anos, predominando mujeres y personas casadas. La cirugia mas comun
fue la disectomia. La mayoria de los pacientes presenté flexibilidad disminuida (75,0%)
y moderada intensidad de dolor (62,3%), ademas de baja funcionalidad (33,8%). Se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre la flexibilidad de los
isquiotibiales y la discapacidad por dolor lumbar, asi como con la intensidad del dolor.

Sin embargo, en la dimension de funcionalidad, la relacidon no fue significativa.

Palabras clave: flexibilidad de isquiotibiales, discapacidad por dolor lumbar,

intensidad de dolor.



ABSTRACT

Lumbar health and functionality are critical topics at a global level, with lumbar pain
being the main cause of disability in the world, affecting more than 540 million people.
In Peru, thousands of patients undergo lumbar spine surgery every year, but the
persistence of chronic postoperative lumbar pain remains a challenge. The lack of
accurate epidemiological data on the prevalence and factors that contribute to this pain
makes it difficult to implement effective management and rehabilitation strategies,
especially in relation to hamstring flexibility, a key aspect in lumbar biomechanics. The
object of the present study should determine the relationship between hamstring
flexibility and disability for lumbar pain in patients post-operated on by the lumbar spine
in the center of health, 2024. It carries out a quantitative, observational, cross-sectional
study. The sample consisted of 80 postoperative patients. The instruments used by the
study were: the sit and reach test, the visual analogue scale and the Oswestry
questionnaire. The following results were obtained: The study includes patients with a
mean age of 47.48 years, predominantly women and married people. The most common
surgery was disectomy. The majority of patients presented decreased flexibility (75.0%)
and moderate pain intensity (62.3%), as well as low functionality (33.8%). There is a
significant relationship between the flexibility of the ischiotibia and the disability for
lumbar pain, as well as the intensity of the pain. However, in the functionality dimension,

the relationship was not significant.

Keywords: hamstring flexibility, low back pain disability, pain intensity.



INTRODUCCION

El Capitulo I plantea que el dolor lumbar es una causa principal de discapacidad
a nivel global, y en Pert, muchos pacientes sometidos a cirugia lumbar contintan
sufriendo dolor cronico postoperatorio, pero faltan datos epidemioldgicos y estudios
sobre factores como la flexibilidad de los isquiotibiales y su impacto en la recuperacion.
El estudio busca analizar la relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la
discapacidad por dolor lumbar en pacientes postoperados de columna lumbar de un centro

de salud, 2024.

El Capitulo II sustenta tedricamente la investigacion, los estudios revisados
evidencian que, si bien la relacion entre la flexibilidad de los isquiotibiales y el dolor
lumbar presenta hallazgos contradictorios - con algunos trabajos que demuestran
asociacion significativa (particularmente en poblaciones deportivas) y otros que no
encuentran correlacion relevante -, la mayoria de las investigaciones coinciden en que la

reduccion de la flexibilidad de estos musculos puede alterar la biomecanica lumbopélvica.

El Capitulo IIT detalla la metodologia cuantitativa, con disefio observacional,
correlacional y transversal. La muestra incluyé 80 pacientes postoperados de columna
lumbar de un centro de salud, evaluados mediante el test de sit and reach, la escala analoga

visual y el cuestionario de Oswestry..

Los resultados y conclusiones (Capitulos IV y V) revelaron que existe relacion
entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad por dolor lumbar en pacientes

postoperados de columna lumbar.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La salud lumbar y la funcionalidad son cuestiones criticas en todo el mundo, y la
discapacidad relacionada con el dolor lumbar es una preocupaciéon de salud
global que afecta la calidad de vida de millones de personas (1). Segin datos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dolor lumbar es la causa principal
de discapacidad en todo el mundo, afectando a mas de 540 millones de personas
(2). En el contexto peruano, esta problematica no es ajena a la realidad nacional.
Datos del Ministerio de Salud de Pert indican que miles de pacientes peruanos
pasan por cirugias de columna lumbar anualmente debido a diversas afecciones
(3). Sin embargo, la persistencia del dolor lumbar crénico postoperatorio sigue
siendo un desafio significativo (4). Se carece de informacion estadistica precisa
sobre la cantidad de pacientes que experimentan este tipo de dolor tras la cirugia,
asi como sobre la duracion promedio de la recuperacion (5). La falta de datos
epidemioldgicos especificos dificulta la implementacion de estrategias de manejo
y rehabilitacion efectivas (6).

La columna lumbar es propensa a una variedad de trastornos y lesiones que a
menudo requieren intervenciones quirdrgicas, y un namero significativo de
pacientes sometidos a cirugia de columna lumbar continllan experimentando
discapacidad debido al dolor lumbar crénico postoperatorio (7, 8). La falta de
datos epidemiologicos precisos sobre la prevalencia y las implicaciones de la
discapacidad por dolor lumbar en pacientes postoperados de columna lumbar en
Perti agrava atin mas el problema. La ausencia de una estimacion precisa de la
media de tiempo de recuperacion después de la cirugia y la falta de comprension

de los factores subyacentes que contribuyen a la persistencia del dolor lumbar



cronico en este contexto dificultan la identificacion de estrategias de manejo y
rehabilitacion efectivas (9).

La flexibilidad de los isquiotibiales, un componente fundamental de la
biomecanica lumbar es un area de interés en la investigacion sobre el dolor
lumbar (10). Sin embargo, en el contexto peruano, existe una notoria falta de
investigaciones que hayan abordado la relacion especifica entre la flexibilidad de
los isquiotibiales y la discapacidad por dolor lumbar en pacientes postoperados
de columna lumbar. La falta de datos y la comprension limitada de esta relacion
dificultan ain mas el desarrollo de estrategias de manejo y rehabilitacion
adaptadas a las necesidades de esta poblacion. En consecuencia, se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- ¢Cudl es la relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad
por dolor lumbar en pacientes postoperados de columna lumbar de un

centro de salud, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuadl es la relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad
por dolor lumbar en su dimension de intensidad en pacientes postoperados

de columna lumbar de un centro de salud, 2024?

- (Cual es la relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad
por dolor lumbar en su dimension de funcionalidad en pacientes

postoperados de columna lumbar de un centro de salud, 20247



(Cuadl es el nivel de flexibilidad de isquiotibiales en pacientes postoperados

de columna lumbar de un centro de salud, 2024?

(Cual es el nivel de discapacidad por dolor lumbar en pacientes

postoperados de columna lumbar de un centro de salud, 2024?

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

postoperados de columna lumbar de un centro de salud, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y Ia
discapacidad por dolor lumbar en pacientes postoperados de columna

lumbar de un centro de salud, 2024.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la
discapacidad por dolor lumbar en su dimension de intensidad en pacientes
postoperados de columna lumbar de un centro de salud, 2024.

Determinar la relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la
discapacidad por dolor lumbar en su dimensién de funcionalidad en
pacientes postoperados de columna lumbar de un centro de salud, 2024.
Identificar el nivel de flexibilidad de isquiotibiales en pacientes
postoperados de columna lumbar de un centro de salud, 2024.

Identificar el nivel de discapacidad por dolor lumbar en pacientes



postoperados de columna lumbar de un centro de salud, 2024
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

postoperados de columna lumbar de un centro de salud, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Teorica

La justificacion teodrica de la investigacion reside en la necesidad de
comprender la relacion entre la flexibilidad de los isquiotibiales y la
discapacidad por dolor lumbar en pacientes postoperados de columna
lumbar. Ademas, se basa en la so6lida base tedrica que sugiere que la
flexibilidad de los isquiotibiales desempefia un papel crucial en la
biomecanica de la columna lumbar y puede influir en la apariciéon y la
gravedad del dolor lumbar (11). La investigacion en esta drea no solo
tiene implicaciones para la teoria y la comprension de los mecanismos
subyacentes al dolor lumbar en pacientes postoperatorios de columna
lumbar, sino que también podria proporcionar informacion valiosa para
el desarrollo de estrategias de manejo y rehabilitacion dirigidas a mejorar
la calidad de vida de estos pacientes.

Metodologica

La eleccion de un disefio de investigacion transversal se justifica en
funcion de su eficiencia y eficacia para obtener una instantanea
representativa y actualizada de la relacion entre la flexibilidad de los
isquiotibiales y la discapacidad por dolor lumbar en pacientes
postoperados de columna lumbar. Este enfoque metodologico permite

recopilar datos de manera oportuna y costo-efectiva, lo que es esencial



para desarrollar estrategias de atencion clinica y programas de
rehabilitacion adaptados a las necesidades de esta poblacion especifica,
lo que, a su vez, contribuird a mejorar la calidad de vida de los pacientes
y facilitara la toma de decisiones clinicas y politicas de salud.
1.4.3. Practica

La comprension de la relacion entre la flexibilidad de los isquiotibiales y
la discapacidad por dolor lumbar tiene implicaciones directas para la
practica clinica, ya que podria permitir el disefio de programas de
rehabilitacion y estrategias de manejo mas efectivas y personalizadas
para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. Ademads, al
proporcionar evidencia empirica solida, la investigacion puede influir en
las decisiones de tratamiento y atencion médica, lo que resulta en una
atencion mas eficiente y enfocada en el paciente. Por lo tanto, esta
investigacion tiene un impacto practico al abordar una problematica real
y proporcionar una base para la toma de decisiones -clinicas

fundamentadas.

1.5. Limitaciones de la investigacion
El tamafio de la muestra, aunque suficiente para detectar relaciones
significativas, puede no ser representativo de toda la poblacién con dolor
lumbar. Ademas, la naturaleza transversal del estudio impide establecer
relaciones causales entre la flexibilidad de los isquiotibiales y la
funcionalidad o intensidad del dolor. La falta de control de variables
confusoras, como la actividad fisica previa y el nivel socioeconémico,

también podria haber influido en los resultados.



1.6. Delimitaciones de la investigacion:
1.6.1. Temporal: Se realiz6 entre junio y agosto del 2024
1.6.2. Espacial: Se realizd en el Centro de Salud Gaudencio Bernasconi,

ubicado en Av. Almte. Miguel Grau 198 — Barranco, Lima.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Frey M, y cols., realizaron un estudio con cuarenta y una mujeres adultas sanas,
se investigd la relacion entre la flexibilidad de los isquiotibiales y la pelvis y las
posturas flexionadas al sentarse en sillas de oficina sin respaldo. Los resultados
indican que la flexibilidad de los isquiotibiales no se asocid significativamente
con la postura sentada, mientras que una mayor flexibilidad pélvica se relaciond
con una postura lumbar mas erguida. Ademas, se identificaron diferentes
estrategias de movimiento durante la prueba de flexibilidad, y se observo que
los individuos con flexibilidad "excelente" eran mas bajos que los de otros
grupos. En conclusion, la flexibilidad pélvica influye en la postura sentada, pero
factores como las limitaciones en la articulacion acetabulofemoral, la
conciencia de la postura y las caracteristicas del asiento también desempenan
un papel en la configuracion de la postura al sentarse, lo que sugiere la necesidad

de investigaciones adicionales en esta area (12).

Kato K., y cols., realizaron un estudio prospectivo con 335 jugadores de béisbol
de secundaria, se investigd la relacion entre la flexibilidad limitada de las
extremidades inferiores y la incidencia de dolor lumbar. Tras un seguimiento de
1 afio, se observo que el 49.7% de los participantes informaron dolor lumbar.
Se encontrd una asociacion significativa entre la tension de los isquiotibiales en
el brazo no dominante y la presencia de dolor lumbar, con un odds ratio de 2.86.
Estos hallazgos sugieren que la flexibilidad limitada de los isquiotibiales en el
lado no dominante puede ser un factor de riesgo para el dolor lumbar en
jugadores de béisbol de secundaria. Estos resultados tienen implicaciones

importantes para el desarrollo de futuros programas de prevencion de lesiones



en este grupo de atletas (13).

Cejudo A., y cols., realizaron un estudio de cohorte transversal prospectivo se
llevo a cabo con el objetivo de investigar la influencia de la extensibilidad de
los isquiotibiales (HE) en la alineacion sagital de la columna-pelvis-pierna y su
relacién con el dolor lumbar (DL) en jugadores de futbol y baloncesto. Se
incluyeron 94 participantes, de los cuales 36 tenian DL recurrente y 58 no lo
tenian. Se observaron diferencias de género significativas en la HE, la
inclinacion pélvica sagital y la curva lumbar. Ademads, se encontraron
asociaciones entre la HE baja y la limitacion en la flexion delantera del tronco,
asi como la presencia de DL en jugadores masculinos, mientras que en
jugadoras, la HE baja se asoci6 con la limitacion de la flexion delantera del
tronco y la curva lumbar. El andlisis del arbol de decision destaco la importancia
de la medicion de la HE, la curva lumbar y la limitacion de la flexion delantera
del tronco en la prevencion del DL recurrente en jugadores de futbol y
baloncesto, proporcionando valiosa informacion para orientar estrategias de

entrenamiento (14).

Tanabe T., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo examinar la
influencia de la flexibilidad de las caderas y la altura en la incidencia de dolor
lumbar en el Gltimo afio. Se encontrd que 35 participantes experimentaron dolor
lumbar, mientras que 78 no lo hicieron. El andlisis de regresion logistica
multiple reveld que la altura se asocié significativamente con el dolor lumbar,
con un odds ratio de 1.08. Ademas, el rango de movimiento de rotacion interna
de la cadera en la pierna no dominante también se relaciond significativamente
con el dolor lumbar, con un odds ratio de 0.90. Estos hallazgos resaltan la

importancia del rango de movimiento de la cadera y la altura como factores



cruciales en la presencia de dolor lumbar en jugadores masculinos de tenis suave

de ¢lite de secundaria (15).

Allam NM., y cols., realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
evaluar la diferencia en la tension de los isquiotibiales entre las piernas
dominantes y no dominantes, asi como identificar cualquier correlacion entre
esta tension y el dolor lumbar en cien mujeres con al menos 15 grados de tension
en los isquiotibiales. Los resultados revelaron que las piernas dominantes eran
significativamente mas flexibles en términos de elevacion de la pierna estirada
y la prueba de extension activa de rodilla (AKE) en comparacion con las piernas
no dominantes. Sin embargo, se encontraron débiles correlaciones no
significativas entre la tension de los isquiotibiales y el grado de discapacidad
funcional medido por el indice de discapacidad de Oswestry (ODI), tanto en las
piernas dominantes como en las no dominantes. En resumen, este estudio no
encontrd una relacion significativa entre la tension de los isquiotibiales y el

dolor lumbar en mujeres universitarias (16).

Johnson EN., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo examinar la
correlacion entre la flexibilidad de los isquiotibiales y las excursiones de las
articulaciones de la cadera y la columna lumbar durante tareas de extension y
flexion hacia adelante. Los datos de 122 participantes de dos estudios previos
se utilizaron para esta evaluacion, incluyendo individuos con dolor lumbar
cronico, recuperados de dolor lumbar agudo y controles sanos. Los resultados
indicaron que no se encontrd una correlacion significativa entre la flexibilidad
de los isquiotibiales y las excursiones de las articulaciones lumbares y de la
cadera durante las tareas de flexion hacia adelante en los grupos de dolor lumbar

o recuperados. Sin embargo, se observo una correlacion negativa significativa



entre la flexibilidad de los isquiotibiales y las excursiones de la columna lumbar
en el grupo de controles sanos durante tareas de alcance a un objetivo bajo. En
resumen, este estudio sugiere que la flexibilidad de los isquiotibiales no esta
fuertemente relacionada con la cantidad de flexion lumbar utilizada en tareas de
extension hacia adelante en individuos con dolor lumbar cronico o recuperados,
lo que plantea la necesidad de investigaciones adicionales para comprender

mejor el impacto de la flexibilidad en la rehabilitacion del dolor lumbar (17).

Jandre Reis F., y cols, realizaron un estudio que tuvo como objetivo verificar la
asociacion entre la tension de los isquiotibiales y el rango de movimiento en la
inclinacion pélvica anterior (PT), el movimiento lumbar (LM) y la flexion del
tronco (TF) durante la flexion hacia adelante. Se observd que los participantes
con dolor lumbar presentaban restricciones en la pelvis y un rango de
movimiento reducido en la flexion del tronco, pero mostraban una mayor
amplitud en la columna lumbar durante la flexion hacia adelante en
comparacion con el grupo asintomatico. Estos hallazgos sugieren que la tension
de los isquiotibiales puede influir en la biomecénica de la columna lumbar y la
pelvis, lo que podria estar relacionado con el dolor lumbar y respalda la
importancia de considerar la flexibilidad de los isquiotibiales en la evaluacion

de las lesiones lumbares y en la prevencion de estas (18).

Dobija L., y cols., realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar el efecto
inmediato del estiramiento pasivo de los isquiotibiales en personas con dolor
lumbar cronico (CLBP) y examinar las posibles relaciones entre los factores
psicosociales y el cambio en la flexibilidad de los isquiotibiales. Los resultados
mostraron que el estiramiento pasivo de los isquiotibiales indujo mejoras

significativas en la flexibilidad, siendo la amplitud de la elevacion de la pierna



recta la que experiment6 un cambio clinicamente importante. Sin embargo, no
se encontrd correlacion entre las mejoras en la flexibilidad y las puntuaciones
de factores psicosociales, como el Cuestionario de creencias de evitacion del
miedo (FABQ) o la Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS). En
resumen, este estudio sugiere que el estiramiento pasivo de los isquiotibiales
puede tener un efecto beneficioso inmediato en la flexibilidad de las personas

con CLBP, independientemente de los factores psicosociales evaluados (19).

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Dolor lumbar

2.2.1.1. Definicion

El dolor lumbar, también conocido como lumbalgia, es una afeccion comin que se
caracteriza por la presencia de molestias, dolor o malestar en la region baja de la
espalda, especificamente en la zona lumbar (20). Esta region abarca la parte baja de
la columna vertebral y estda compuesta por vértebras, discos intervertebrales,
musculos, ligamentos y nervios. El dolor lumbar puede variar en intensidad, desde
una molestia leve hasta un dolor intenso y debilitante, y puede manifestarse de
forma aguda (dolor subito y de corta duracidon) o cronica (dolor continuo que

persiste durante un periodo prolongado, generalmente mas de 12 semanas) (21).

2.2.1.2. Etiologia

La etiologia del dolor lumbar es multifactorial y puede deberse a diversas causas.
Entre las causas mds comunes se incluyen lesiones musculoesqueléticas, como

distensiones musculares o esguinces de ligamentos, hernias discales, degeneracion



de los discos intervertebrales, problemas de postura, sobrecarga, envejecimiento,
malos hébitos de levantamiento de peso, asi como trastornos estructurales de la
columna vertebral (22). Ademas, factores como la obesidad, la falta de condicion
fisica, la genética, el estrés y el estilo de vida también pueden contribuir al
desarrollo de dolor lumbar. Es importante destacar que, en muchos casos, el dolor
lumbar es multifactorial y puede resultar de la combinacién de varios de estos
factores. Por lo tanto, el diagnostico y el tratamiento del dolor lumbar a menudo
requieren una evaluacion minuciosa para identificar la causa subyacente y abordarla

de manera adecuada (23).

2.2.1.3. Clinica

La clinica del dolor lumbar se caracteriza por una amplia variedad de sintomas y
manifestaciones, que pueden variar seglin la causa subyacente y la gravedad de la
afeccion. Los pacientes con dolor lumbar suelen experimentar molestias o dolor en
la region baja de la espalda, que puede ser constante o intermitente. Este dolor a
menudo se irradia hacia las nalgas y puede extenderse hacia una o ambas piernas,
en lo que se conoce como ciatica. La intensidad del dolor puede variar desde una
sensacion de tension o rigidez muscular hasta un dolor agudo y punzante, lo que

puede limitar la movilidad y la calidad de vida del paciente (24).

Ademas del dolor, los pacientes con dolor lumbar pueden presentar otros sintomas
como rigidez en la espalda, dificultad para levantarse de una posicion sentada o
acostada, debilidad en las extremidades, entumecimiento, hormigueo y pérdida de
sensibilidad en las piernas, asi como limitaciones en la flexion y la extension de la
columna vertebral. La clinica de dolor lumbar también puede involucrar factores

emocionales, ya que la persistencia del dolor puede causar ansiedad, depresion y



alteraciones en la calidad del suefio. La evaluacion clinica del dolor lumbar es
crucial para determinar la causa especifica y el tratamiento adecuado, y puede
incluir examenes fisicos, pruebas de imagen como radiografias o resonancias
magnéticas, y la consideracion de factores de riesgo y antecedentes médicos del

paciente. (25).

2.2.2. Discapacidad por dolor lumbar

2.2.2.1. Definicion

La discapacidad por dolor lumbar se refiere a la limitacion funcional y las
restricciones en la capacidad de realizar actividades cotidianas y laborales debido a
la presencia de dolor cronico en la region lumbar o baja de la espalda (26). Esta
discapacidad puede manifestarse de diversas maneras, incluyendo dificultades para
caminar, levantar objetos, realizar movimientos corporales o permanecer en una
posicién durante periodos prolongados, lo que puede afectar negativamente la
calidad de vida de una persona y su participacion en actividades normales. La
discapacidad por dolor lumbar puede variar en gravedad y duracién, y su impacto
puede abarcar desde la limitacion leve hasta la incapacidad significativa para llevar

a cabo tareas esenciales en la vida diaria y laboral (27).

2.2.2.2. Caracteristicas de la discapacidad por dolor lumbar

Las caracteristicas clinicas de la discapacidad por dolor lumbar suelen incluir una
variedad de sintomas y manifestaciones que afectan la capacidad de una persona
para funcionar de manera normal. Los pacientes con esta discapacidad a menudo
experimentan dolor lumbar cronico y persistente, que puede variar en intensidad

desde un malestar molesto hasta un dolor incapacitante. Este dolor puede irradiar



hacia las nalgas y las piernas, lo que a veces se denomina ciatica, y puede ser
agravado por actividades que implican movimiento de la columna, como levantar
objetos o girar el torso (28). Ademas del dolor, los individuos con discapacidad por
dolor lumbar pueden enfrentar rigidez en la espalda, limitacion en la movilidad y
debilidad en los musculos de la zona lumbar, lo que afecta su capacidad para
realizar tareas cotidianas como ponerse de pie, caminar o incluso sentarse

comodamente durante periodos prolongados (29).

Otras caracteristicas clinicas comunes incluyen la presencia de factores
psicosociales, como la ansiedad y la depresion, que a menudo se asocian con el
dolor lumbar cronico y pueden agravar la discapacidad. La alteracion en la calidad
del suefio debido al malestar constante y las dificultades para encontrar una posicion
comoda para descansar también son caracteristicas frecuentes. La discapacidad por
dolor lumbar se manifiesta a través de una combinacién de sintomas fisicos y
emocionales que limitan significativamente la capacidad de una persona para llevar
una vida funcional y plena. El abordaje integral y la gestion adecuada del dolor y
sus repercusiones en la calidad de vida son fundamentales en el tratamiento de esta

condicion (30).

2.2.2.3. Medicion de la discapacidad por dolor lumbar

La medicion de la discapacidad por dolor lumbar se lleva a cabo mediante
cuestionarios y escalas de evaluacion especificamente disefiados para evaluar la
capacidad funcional y la calidad de vida de los individuos que experimentan dolor

lumbar crénico. Algunas de las herramientas de medicion méas comunes incluyen

31):



Cuestionario de discapacidad de Oswestry (ODI): Esta escala se utiliza
ampliamente y evalta la discapacidad en individuos con dolor lumbar. Consta de
diez preguntas relacionadas con la capacidad para llevar a cabo actividades diarias,
como caminar, levantar objetos, vestirse y estar de pie. Los pacientes puntiian su
capacidad en cada area y se obtiene un puntaje total que refleja el nivel de

discapacidad (32).

Cuestionario de Roland-Morris: Es un cuestionario mas breve que se enfoca en la
evaluacion de la discapacidad y la funcion diaria relacionada con el dolor lumbar.
Los pacientes responden afirmativa o negativamente a 24 declaraciones que

abordan las limitaciones en las actividades diarias (33).

Escala visual analogica (EVA): La EVA es una herramienta utilizada para medir la
intensidad del dolor. Los pacientes califican su dolor en una escala que varia desde
"sin dolor" hasta "dolor insoportable", proporcionando una puntuacion que refleja

la gravedad del dolor (34).

Evaluacion de la calidad de vida: Ademas de las escalas especificas para medir la
discapacidad, se pueden utilizar cuestionarios que evalten la calidad de vida
relacionada con la salud, como el cuestionario SF-36. Estas herramientas brindan
informacion sobre como el dolor lumbar afecta la calidad de vida de un individuo

en areas como la funcion fisica, la salud mental y el bienestar emocional (35).

Mediciones fisicas: Ademds de los cuestionarios, los profesionales de la salud
pueden realizar evaluaciones fisicas para medir la movilidad de la columna, la
fuerza muscular y el rango de movimiento, lo que proporciona informacion

adicional sobre la discapacidad y la capacidad funcional (35).



2.2.3. Flexibilidad de isquiotibiales

2.2.3.1. Definicion

La flexibilidad de los isquiotibiales se refiere a la capacidad de los musculos
isquiotibiales, un grupo de musculos ubicados en la parte posterior del muslo, para
estirarse y alargarse adecuadamente (36). Estos musculos son fundamentales para
la movilidad de la cadera y la rodilla, y su flexibilidad es esencial para permitir una
amplia gama de movimientos, como la extension de la cadera, la flexion de la rodilla
y la inclinacién pélvica (37). Una adecuada flexibilidad de los isquiotibiales es
importante para prevenir lesiones musculares, mantener una postura adecuada y
realizar actividades diarias y deportivas sin restricciones ni molestias. La falta de
flexibilidad en los isquiotibiales puede contribuir a problemas posturales, dolor
lumbar, lesiones musculares y disminucion del rendimiento fisico. Por lo tanto, el
mantenimiento y mejora de la flexibilidad de los isquiotibiales es una consideracion

importante en la salud y el bienestar musculoesquelético (38).

2.2.3.2. Flexibilidad de isquiotibiales y dolor lumbar

La relacion entre la flexibilidad de los isquiotibiales y el dolor lumbar ha sido un
tema de interés en el &mbito de la salud musculoesquelética. Los isquiotibiales, un
grupo de musculos que se extienden a lo largo de la parte posterior del muslo,
juegan un papel fundamental en la estabilidad de la pelvis y la columna lumbar (39).
La falta de flexibilidad en estos musculos puede llevar a una serie de desequilibrios
musculares y posturales que a menudo se asocian con el dolor lumbar cronico.
Cuando los isquiotibiales estdn acortados o tensos, pueden ejercer una traccion
excesiva sobre la pelvis y la columna lumbar, lo que a su vez puede resultar en dolor

y molestias (40).



La relacion entre la flexibilidad de los isquiotibiales y el dolor lumbar es
especialmente relevante en situaciones en las que se requiere una flexion frecuente
de la columna, como en actividades laborales que implican levantar objetos pesados
o en deportes que requieren una flexion constante de la espalda, como el
levantamiento de pesas o el golf (41). En estos casos, los isquiotibiales tensos
pueden contribuir a una mala mecanica del movimiento y, finalmente, aumentar la
presion sobre las estructuras de la columna lumbar, lo que puede resultar en dolor
y lesiones. Por lo tanto, la mejora de la flexibilidad de los isquiotibiales se considera
una estrategia importante en la prevencion y el tratamiento del dolor lumbar en estos

contextos (42).

Sin embargo, es importante destacar que la relacion entre la flexibilidad de los
isquiotibiales y el dolor lumbar no es siempre directa ni lineal. En algunos casos, la
falta de flexibilidad en estos musculos puede ser un sintoma de un problema
subyacente en la pelvis o la columna lumbar (43). Por lo tanto, la evaluacion
adecuada por parte de un profesional de la salud es esencial para determinar la causa
del dolor lumbar y disefiar un enfoque de tratamiento efectivo. Ademas, el
estiramiento de los isquiotibiales debe realizarse de manera segura y adecuada para
evitar lesiones, y se recomienda que sea parte de un programa de ejercicios y terapia
integral que aborde tanto la flexibilidad como la fuerza y la estabilidad de la espalda

y la pelvis (44).



2.3.Formulacion de hipétesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general

- Hi: Existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad

por dolor lumbar en pacientes postoperados de columna lumbar de un centro

de salud, 2024.

- Ho: No existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la
discapacidad por dolor lumbar en pacientes postoperados de columna lumbar

de un centro de salud, 2024.

Hipotesis especificas

Hi (1): Existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la
discapacidad por dolor lumbar en su dimension de intensidad en pacientes

postoperados de columna lumbar de un centro de salud, 2024.

HO (1): No existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la
discapacidad por dolor lumbar en su dimension de intensidad en pacientes

postoperados de columna lumbar de un centro de salud, 2024.

Hi (2): Existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la
discapacidad por dolor lumbar en su dimensién de funcionalidad en

pacientes postoperados de columna lumbar de un centro de salud, 2024.

HO (2): No existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la
discapacidad por dolor lumbar en su dimension de funcionalidad en

pacientes postoperados de columna lumbar de un centro de salud, 2024.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

- Hipotético — deductivo. Es un enfoque de investigacién que se basa en la

deduccion logica y la comprobacion empirica para llegar a conclusiones (45).

3.2.Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo. Se refiere a una metodologia que busca medir variables y
relaciones de manera objetiva y cuantitativa, lo que permite obtener resultados y

patrones numéricos (45).

3.3.Tipo de investigacion

- Aplicada. Este tipo de estudio busca resolver problemas especificos y
proporcionar soluciones concretas basadas en los hallazgos obtenidos a partir de

la investigacion (45).

3.4.Disefio de la investigacion

- Observacional, de corte transversal. Este tipo de estudio se enfoca en observar y
describir fendmenos tal como se presentan en un momento especifico en el
tiempo. Se busca identificar relaciones entre variables sin manipularlas
directamente; y al ser de corte transversal, se recopilan datos en un solo momento

sin seguimiento a lo largo del tiempo (45).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo compuesta por 80 pacientes postoperados de columna
lumbar de un centro de salud, 2023. No se realiz6 ningiin muestreo. La muestra

fue censal y de acuerdo con los criterios de seleccion:



Criterios de inclusion:

Pacientes postoperados de columna lumbar entre los 18 a 65 afios.
Pacientes postoperados de columna lumbar conscientes en tiempo y
espacio.

Pacientes postoperados de columna lumbar que acepten participar previa
firma el consentimiento informado.

Pacientes postoperados de columna lumbar que culminen el proceso de

recoleccion de datos.

Criterios de exclusion:

Pacientes que han sido sometidos a cirugia de columna lumbar en un
periodo de menos de 15 dias, ya que la fase de recuperacion inmediata
podria tener un impacto significativo en la flexibilidad y la discapacidad.

Pacientes que han sido sometidos a cirugias de columna que no estan
directamente relacionadas con la lumbar, como cirugias cervicales o
toracicas, podrian ser excluidos para enfocarse especificamente en la
region lumbar.

Pacientes con afecciones médicas preexistentes que afectan la flexibilidad
de manera independiente, como enfermedades reumaticas, podrian
excluirse para evitar la confusion de los resultados.

Pacientes que, debido a su estado de salud, no pueden participar en las
evaluaciones de flexibilidad de isquiotibiales, como pruebas de
estiramiento o movilidad, podrian ser excluidos.

Pacientes que hayan sido sometidos a cirugias de revision en la columna
lumbar, ya que estas cirugias pueden implicar circunstancias y factores

diferentes que podrian influir en los resultados de la investigacion.



- Pacientes con lesiones musculares a nivel de los isquiotibiales de menos

de 3 semanas de evolucion.

3.6. Variables y operacionalizacion

- Variable 1: Flexibilidad de isquiotibiales.

- Variable 2: Discapacidad por dolor lumbar

Escala
Definicion Escala de
Variables Dimensiones Indicadores valorativa
Operacional mediciéon
Capacidad de
estos musculos
en la parte - Flexibilidad
o posterior del Cantidad de normal.
Flexibilidad ) .
q muslo para | __________________ centimetros Nominal
e
L estirarse y
isquiotibiales - - Flexibilidad
permitir una
) disminuida.
amplitud de
movimiento en
cadera y rodilla
Baja intensidad
de dolor: 0 a3
Limitacion Moderada
. . Val
funcional o Intensidad arores intensidad de
. numéricos
restriccion en .
Discapacidad dolor: 427
dol las actividades Nominal
por dolor omina Alta intensidad
diarias debido al
lumbar de dolor: 8a 10
dolor en la zona
lumbar de la - Cuidado 0% - 20%:
espalda. Funcionalidad personal. Minima o
- Levantar ninguna
objetos. discapacidad.




- Suefio y - 21% - 40%:
tiempo libre. Discapacidad

- Hobbies leve

- 41% - 60%:
Discapacidad

moderada.

- 61% - 80%:
Discapacidad

severa.
- 81% - 100%:

Discapacidad

incapacitante.

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la observacion y la encuesta: se utilizo el test

de sit and reach, la escala analoga visual y el cuestionario de Oswestry.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utiliz6 una ficha de recoleccion de

datos (Anexo 1), la cual esta conformada por 4 partes:

- 1 Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, tipo de
cirugia.

- II Parte: Test de sit and reach
El test de sit and reach, también conocido como el "test de flexion hacia

i i u valuacic
adelante" o "prueba de estiramiento de tronco", es una evaluacidn

comunmente utilizada para medir la flexibilidad de los isquiotibiales y




la zona lumbar de una persona. En esta prueba, el individuo se sienta en
el suelo con las piernas extendidas y trata de alcanzar sus pies con las
manos mientras mantiene las piernas extendidas. La distancia que logra
alcanzar se registra en centimetros o pulgadas y se utiliza como un

indicador de la flexibilidad de los isquiotibiales y la zona lumbar (46).

III Parte: Escala analoga visual

Es una herramienta de evaluacion ampliamente utilizada para medir la
intensidad del dolor o de otros sintomas subjetivos. En la EVA, se
presenta al paciente una linea horizontal que representa la intensidad
del sintoma, generalmente el dolor, con un extremo etiquetado como
"sin dolor" y el otro extremo etiquetado como "dolor insoportable". El
paciente marca un punto en la linea para indicar el nivel de intensidad
que estd experimentando, y esta marca se convierte en una puntuacion
numérica. La puntuacion numérica se utiliza para cuantificar y
comunicar la intensidad del sintoma, donde valores mas altos indican

una mayor intensidad (47).

IV Parte: Cuestionario de Oswestry

Es una herramienta de evaluacion ampliamente utilizada para medir la
discapacidad o funcionalidad relacionada con el dolor lumbar. Este
cuestionario consta de diez preguntas que abordan diversas areas de la
vida cotidiana y evaltan como el dolor lumbar afecta la capacidad del
paciente para realizar actividades diarias. Cada pregunta se califica en
una escalade 0 a5, donde O representa "sin discapacidad" y 5 representa

"discapacidad extrema". La puntuacién total se suma y se convierte en



un porcentaje de discapacidad, lo que proporciona una medida
cuantitativa de la limitacién funcional del paciente debido al dolor

lumbar (48).

3.7.3. Confiabilidad y Validez

- Test de sit and reach: Presenta una elevada fiabilidad relativa
intraexaminador, medida a través del indice de correlacion intraclase
(ICC), con valores en torno a 0,89-0,99 independientemente del sexo y del

protocolo utilizado (46).

- Escala analoga visual: Presenta una fiabilidad inter e intraobservadores
mediante el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) entre 0,82-0,98

(47).

- Cuestionario de Oswestry: Presenta un alfa de Cronbach de 0,86. Tiene
un alto nivel de fiabilidad interobservador con coeficientes de correlacion

intraclase de 0,94 e intraobservador de 0,95 (48).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se formuld una base de datos con el proposito de recopilar los resultados para
elaborar el adecuado analisis. El procesamiento y analisis de datos se realizo

utilizando el Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21.

El analisis de datos se realizo6 mediante estadistica descriptiva e inferencial

mediante la prueba de chi cuadrado.



3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del
director del centro de salud, asi como también el consentimiento de cada uno de
los pacientes. Como es un deber ético y deontologico del Colegio Tecnodlogo
Meédico del Peru, el desarrollo de trabajos de investigacion (titulo X, articulo 50
del codigo de ética del Tecndlogo Médico), el desarrollo del presente no
compromete en absoluto la salud de las personas. Por ética profesional, no podran
revelarse hechos que se han conocido en el desarrollo del proyecto de
investigacion y que no tienen relacion directa con los objetivos de este, ni aun
por mandato judicial, a excepcion de que cuente para ello con autorizacién
expresada de su colaborador (titulo IV, articulos 22 y 23) del codigo de ética del

Tecnologo Médico.

El consentimiento informado consta de los datos personales de cada participante.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Se encontrd una media de edad de 47,48 afios, con una desviacion estandar de

10,559. La edad minima fue de 25 afios y la edad maxima de 65 afios.

Tabla 1

Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 43 53,8 55,8
Masculino 37 46,3 100,0
Estado civil
Soltero 31 38,8 38,8
Casado 29 17,036,3 75,0
Divorciado 16 20,0 95,0
Viudo 4 5,0 100,0
Tipo de cirugia
Laminectomia 24 30,0 30,0
Disectomia 30 37,5 67,5
Fusion 16 20,0 87,5
Artroplastia de disco 4 5,0 92,5
Foraminotomia 6 7,5 100,0
TOTAL 80 100,0

Nota: Fuente propia



Tabla 2:

Distribucion de frecuencia de la flexibilidad de isquiotibiales

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Flexibilidad normal 20 25,0 25,0
Flexibilidad disminuida 60 75,0 100,0
TOTAL 80 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontr6 mayor cantidad de pacientes con flexibilidad

disminuida (75,0%). Asi mismo, se encontrd 25,0% de pacientes con flexibilidad

normal.



Tabla 3:

Distribucion de frecuencia de las dimensiones de la discapacidad por dolor

lumbar
Frecuencia  Porcentaje i:i;f:lt:éz
Intensidad de dolor
Baja intensidad 26 24.5 24,5
Moderada intensidad 66 62,3 86,8
Alta intensidad 14 13,2 100,0
Funcionalidad
Alta funcionalidad 11 13,8 13,8
Moderada funcionalidad 8 10,0 23,8
Baja funcionalidad 27 33,8 57,5
Muy baja funcionalidad 34 42,5 100,0
TOTAL 80 100,0
Fuente propia

Interpretacion: Se encontr6 mayor cantidad de pacientes con moderada
intensidad de dolor (62,3%). Ademas, se encontré mayor cantidad de pacientes

con baja funcionalidad (33,8%).



4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipotesis General

- Hi: Existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad por
dolor lumbar en pacientes postoperados de columna lumbar de un centro de

salud, 2024.

- Ho: No existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad
por dolor lumbar en pacientes postoperados de columna lumbar de un centro de

salud, 2024.

Tabla 4:

Relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad por dolor lumbar

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de
57,214 3 0,000
Pearson
Likelihood Ratio 62,125 3 0,000
Asociacion por linea 54,507 1 0,000
N 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al analizar el cruce de la flexibilidad de isquiotibiales y la
discapacidad por dolor lumbar se encontré un p = 0,000. Motivo por el cual se
rechaza la hipotesis nula y se evidencia que existe relacion estadisticamente
significativa entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad por dolor

lumbar



Hipotesis especificas

- Hi (1): Existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad por
dolor lumbar en su dimension de intensidad en pacientes postoperados de columna

lumbar de un centro de salud, 2024.

- HO (1): No existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad
por dolor lumbar en su dimensién de intensidad en pacientes postoperados de

columna lumbar de un centro de salud, 2024.

Tabla 5:

Relacion entre flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad por dolor lumbar

en su dimension de intensidad

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 59,336 2 0,000
Likelihood Ratio 64,970 2 0,000
Asociacion por linea 56,065 1 0,000
N 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al analizar el cruce de las variables flexibilidad de isquiotibiales y
la discapacidad por dolor lumbar en su dimension de intensidad se encontr6é un p =
0,000. Motivo por el cual se rechaza la hipdtesis nula y se evidencia que existe
relacion estadisticamente significativa entre la entre la flexibilidad de isquiotibiales

y la discapacidad por dolor lumbar en su dimension de intensidad



Hi (2): Existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad por
dolor lumbar en su dimension de funcionalidad en pacientes postoperados de

columna lumbar de un centro de salud, 2024.

HO (2): No existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad
por dolor lumbar en su dimension de funcionalidad en pacientes postoperados de

columna lumbar de un centro de salud, 2024.

Tabla 6:

Relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad por dolor

lumbar en su dimension de funcionalidad.

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 56,947 3 0,000
Likelihood Ratio 57,694 3 0,000
Asociacion por linea 48,124 1 0,000
N 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al analizar el cruce de las variables flexibilidad de isquiotibiales y
la discapacidad por dolor lumbar en su dimension de funcionalidad se encontrd un
p = 0,000. Motivo por el cual se acepta la hipdtesis nula y se evidencia que existe
relacion estadisticamente significativa entre la flexibilidad de isquiotibiales y la

discapacidad por dolor lumbar en su dimension de funcionalidad.



4.1.3. Discusion de los resultados

Los resultados de este estudio revelaron que la media de edad de los
participantes fue de 47,48 afios, con una desviacion estandar de 10,559, y un
rango de edades que oscila entre 25 y 65 afios. Estos hallazgos son similares a
los observados en estudios previos, como el de Kato y colegas, aunque con una
media de edad menor. Esta diferencia en las edades puede influir en la
variabilidad de los resultados, especialmente en términos de flexibilidad y

funcionalidad, reflejando la diversidad de la poblacion estudiada.

En cuanto a la distribucion por sexo, se encontré una mayor cantidad de
pacientes de sexo femenino, lo cual coincide con investigaciones previas que
indican una mayor prevalencia de problemas lumbares en mujeres. Estudios
como el de Frey y colegas sugieren que factores anatdmicos y hormonales
podrian estar relacionados con esta mayor susceptibilidad. Estos resultados
resaltan la importancia de considerar diferencias de género en el abordaje del

tratamiento y prevencion del dolor lumbar.

El estado civil de los pacientes también fue una variable de interés,
destacando una mayor cantidad de personas casadas en la muestra. Aunque la
literatura no suele analizar esta variable, se podria hipotetizar que el estado
civil influye en la red de apoyo social, lo cual podria afectar tanto la percepcion
del dolor como la adherencia al tratamiento. Este hallazgo sugiere que las
relaciones personales y el apoyo social podrian ser factores importantes para

considerar en el manejo del dolor crénico.

En relacion a las intervenciones quirargicas, la discectomia fue la cirugia

mas frecuente entre los pacientes estudiados. Este hallazgo es consistente con



la alta prevalencia de cirugias relacionadas con discos intervertebrales en
pacientes con dolor lumbar, tal como se observd en investigaciones como la de
Cejudo y colegas. Esto refleja la relevancia de esta intervencion en el

tratamiento de hernias discales, que son una causa comun de dolor lumbar.

Uno de los hallazgos mas destacados fue que el 75% de los pacientes
presentaban flexibilidad disminuida en los miembros inferiores. Este resultado
es coherente con estudios como el de Tanabe y Allam, donde se encontrd una
asociacion significativa entre la flexibilidad limitada y el dolor lumbar. La alta
prevalencia de flexibilidad disminuida en la muestra puede estar relacionada
con estilos de vida sedentarios o con condiciones musculoesqueléticas previas,
lo que sugiere la necesidad de intervenciones que mejoren la flexibilidad para

prevenir o mitigar el dolor lumbar.

Ademas, la mayoria de los pacientes reportaron una intensidad de dolor
moderada, lo cual se alinea con estudios como el de Dobija, que también
encontraron que una parte significativa de los pacientes con dolor lumbar
cronico experimentan dolor de intensidad moderada. Esto podria estar
relacionado con la cronicidad del dolor y la capacidad de adaptacion del
paciente a un dolor persistente, lo que subraya la importancia de un manejo

adecuado del dolor en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar.

En términos de funcionalidad, se encontré que el 33,8% de los pacientes
presentaban baja funcionalidad, lo cual es comparable con los hallazgos de
Johnson y colegas. Estos resultados destacan la importancia de la rehabilitacion

enfocada en mejorar la funcionalidad, ya que la baja funcionalidad puede tener



un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes con dolor lumbar

cronico.

Al analizar la relacion entre la flexibilidad de los isquiotibiales y la
discapacidad por dolor lumbar, se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa, con un valor de p = 0,000. Este resultado es coherente con
estudios previos como el de Cejudo y Jandre Reis, que también identificaron
una relacion entre la flexibilidad limitada y el dolor lumbar. Estos hallazgos
subrayan la importancia de abordar la flexibilidad en los programas de

rehabilitacion para reducir la discapacidad asociada al dolor lumbar.

Asimismo, se encontrd una relacion significativa entre la flexibilidad de
los isquiotibiales y la funcionalidad, lo que coincide con la literatura existente,
especialmente con el estudio de Jandre Reis. Este hallazgo sugiere que mejorar
la flexibilidad podria tener un impacto positivo en la funcionalidad y, por ende,
en la calidad de vida de los pacientes con dolor lumbar, indicando la necesidad

de incluir ejercicios de flexibilidad en los programas de tratamiento.

Aunque los resultados de este estudio son en gran medida consistentes con
la literatura existente, algunas diferencias observadas pueden atribuirse a las
caracteristicas demograficas de la muestra, como la edad y el sexo, o a factores
contextuales como la intervencion quirGrgica previa. Estas diferencias
enfatizan la importancia de considerar el contexto clinico y demografico al

interpretar los resultados y al disefiar programas de tratamiento personalizados.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- Existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad por
dolor lumbar en pacientes postoperados de columna lumbar de un centro de

salud, 2024.

- Existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad por
dolor lumbar en su dimension de intensidad en pacientes postoperados de

columna lumbar de un centro de salud, 2024.

- Existe relacion entre la flexibilidad de isquiotibiales y la discapacidad por
dolor lumbar en su dimension de funcionalidad en pacientes postoperados

de columna lumbar de un centro de salud, 2024

- El presente estudio muestra que existe mayor cantidad de pacientes con

flexibilidad disminuida.

- Existe mayor cantidad de pacientes con moderada intensidad de dolor.

5.2. Recomendaciones

- Se recomienda implementar programas de rehabilitacion que incluyan
ejercicios especificos para mejorar la flexibilidad de los isquiotibiales en

pacientes postoperados de columna lumbar. Esto podria contribuir a reducir



la discapacidad relacionada con el dolor lumbar y mejorar la calidad de vida

de los pacientes.

Se sugiere desarrollar protocolos de manejo del dolor que incluyan técnicas
de estiramiento y flexibilizacion de los isquiotibiales, con el objetivo de
reducir la intensidad del dolor lumbar en pacientes postoperados. Este
enfoque puede complementar los tratamientos farmacologicos y mejorar los

resultados clinicos.

Se recomienda incorporar ejercicios de flexibilizacion de isquiotibiales en
los programas de rehabilitacion postoperatoria, con un enfoque en mejorar
la funcionalidad global del paciente. Esto puede facilitar una recuperacion
mas rapida y eficiente, permitiendo a los pacientes retomar sus actividades

diarias con mayor facilidad.

Se sugiere realizar evaluaciones periodicas de la flexibilidad de los
isquiotibiales en pacientes con dolor lumbar y disefiar programas de
ejercicio personalizados que aborden esta deficiencia. Mejorar la
flexibilidad podria prevenir el empeoramiento de la condicion y reducir la

necesidad de futuras intervenciones quirdrgicas.

Se recomienda implementar estrategias de manejo integral del dolor que
combinen terapias fisicas, farmacologicas y psicologicas, dirigidas a reducir
la intensidad del dolor a niveles minimos. Una intervencion temprana y
multidisciplinaria podria ser clave para mejorar el control del dolor y evitar

su progresion a formas mas severas.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FLEXIBILIDAD DE ISQUIOTIBIALES Y DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR

EN PACIENTES POSTOPERADOS DE COLUMNA LUMBAR DE UN CENTRO DE

SALUD, 2024
PARTE I:
M F
Edad: Sexo
Estado Civil:
Tipo de cirugia:

PARTE II: TEST SIT AND REACH

- Flexibilidad normal = 0

- Flexibilidad disminuida = 1

PARTE III: ESCALA ANALOGA VISUAL



+— Escala visual analdgica

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor

dolor dolor
imaginable

-

1cem

PARTE IV: CUESTIONARIO DE OSWESTRY



l. Intensidad de dolor

[ Puede saportar el dolor sin necesidad de tomar
calrnantes

[ El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmanees

O Lot calmanpes me alivian completamente & dolor

[ Lot calmanpes me alivian un poco el dolor

[ Los calmanpes apenas me alivian el dolor

O Lot calrmanves mo me quitan e deler y no los toma

1, Culdados personales (lavarse, vestirse, ete.)

[ Me las puedo arreglr solo sin que me aumente e dolor

[ Me las puedo arreghr solo pero esto me aumenta el
dalor

[ Lavarme, vestirme, erc, me produce dolor y tengo que
hacerlo despacko y con culdada

[ Mecesito alguna syuds perc consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

[ Mecesito spuda para hacer la mayoria de las cosas

O Mo puedo vestirme, me cuesta lavarme, ¥ suelo
guedarme en la cama

J. Levantar peso

[ Puede levantar objetos pesados sin que me sumente el
dalor

[ Pueds levanitar objetos pesados pera me aurments el dalar

[ El dedor me implde levantar objeros pesados del suela,
pera pueda hacerlo si estin en un sitle comedo (g). en
Una sl

1 El dedor me implde levancar objeros pesados, pero si
pueds levantar objetos ligeros o medianos si estin en un
sltho cdmade

[ Sélo puedo levancar objetos muy ligeres

[ Me puedo levanmr ni elevar ningin objeto

4. Andar

O El delor no me imphde andar

O El dedor me impide andar mis de un kildmetra

O El delor me impide andar mids de 500 metros

1 El delor me impide andar mis de 250 metros

[ Sélo puedo andar eon basedn o muberas

[ Permanerco en la cama casl wodo &l dempo y tengo que
Ira rastras al bafio

5. Estar sentado

[ Puede estar sentado en cualquier tpo de silla vodo el
thermpo que quiera

[ Pueda estar sentado en mi silla Bvoric codo el dempo
gL djiilera

O El dedor me implde estar sentade mis de una hora

] El dedor me implde estar sentade mis de media hora

O El dedor me impide estar sentade mis de dier minugos

O El dedor me implde estar sentade

&. Estar de ple

[ Puedo estar de ple anto dempo come quiera sin que
e aumente el dolor

[ Puedo estar de ple manto dempo como quiera pero me
auments el dolor

[ El dalor me impide estar de ple mis de una hora

[ El dalor me impide estar de ple mis de media hora

[ El dalar me impide estar de ple mis de disz minuoos

[ El dalor me impide estar de ple

7. Dormir

[ El dalor no me implde dormie bizn

[ Sédo puedo dormir si pomo pascllas

O Inclusa omands pascillas deerme menos de seis horas

O Inclese tomands pascdllas deerme menos de cuatro
haras

[ Inclusa omands pascllas deerme menos de dos horas

[ El dalor me impide tomlmence dorrmie

B. Actividad sexual

[ Mi acovidad sesoual es narmal y no me aumenta el delor

[0 Mi acdvidad sesoual es normal pero me sumenta af
dalar

[ Mi acovidad sesoual es casi normal pero me aumenta
miucho el dalar

[0 Mi acovidad sesoual se ha wiste muy limiada a causa del
dalar

O Mi acovidad sesoual e casi nula 3 causa del dolor

[ El dalor me impide todo dpe de actividad sexual

9. Vida social

[ Mi wida soctal e narmal y no me aumenta el dolor

[0 Mi wida soctal es normal, pere me aumenta el dolor

[ El dolor no dene un efecto importante en mi vida
socil, pero si implde mis actividades mds enérgicas,
cofna bailar, ere.

[ El dolor ha imitado mi vida social y o salgo mna
menuda

[ El dolor ha limitado mi vida social al hogar

[0 Mo tengo vida social a causa del delor

10. Viajar

[ Puedo viajar a cualquier sitho $in que me aumente &l
dalar

[ Puedo viajar a cualquier sitho, pero me aumenta e dolor

[0 El dolor es fuerte, pero agusnto viajes de mis de dos
haras

[ El dalor me limita a viajes de menos de una hora

[ El dalor me limita a viajes eortos y necesarios de
menos de media hora

[ El dalar me impide visjar excepro para (v al médico o al
haspieal



Anexo 2

Anexo 2: Consentimiento Informado

El proposito de esta investigacion es determinar si existe relacion entre la flexibilidad de los
isquiotibiales y la discapacidad por dolor lumbar, una clara explicaciéon de la naturaleza de esta,
asi como de su rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por el
bachiller: JESUS ESTEBAN ROJAS HUANCA; egresado de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la relacion que pueda existir entre dichas

variables.
Si usted accede a participar en este estudio, se le realizara una prueba clinica y dos cuestionarios.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto,

seran andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante

su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo perjudique.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante:

Fecha:

Firma:



Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 08 abril de 2024
Investigador{a)

Jesiis Esteban Rojas Huanca
Exp. N°: 0167-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “FLEXIBILIDAD DE ISQUIOTIBIALES Y
DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE COLUMNA LUMBAR DE UN CENTRO DE SALUD,
2024™ Version 01 con fecha 18/03/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 18/03/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Jests Esteban Rojas Huanca.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Rawl Antonio Rojas Ortega
Pnsédtnlo
Comité Institucional de Etica para la Investigacién

UPNW

Av. Arequiga 330 - Santa Beatriz

Usiversidad Privada Nosbent Wicner

Teléfono: T06-3535 mexo 3290 Cel 981-000-698
Comeo e

mute eticala uwieneredu. pe




Anexo 4: Permiso de la institucion

e CENTRO DE SALUD
Ministerio i SrEiie
de Salud BERMASCONI

“Decenio de la Igualdad de Opormnidades para Muojeres y Hombres™

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas

de Junin y Ayacucha”

Lima, 05 de mayo del 2024

A quien comesponda. —

Por medio del presente, el CENTRO DE SALUD GAUDENCIO BERNASCONI, autoriza a:

ROJAS HUANCA, JESUS ESTEBAN

A llevar a cabo la recoleccion de informacion necesaria para el desarollo de su tesis
titulada: " FLEXIBILIDAD DE ISQUIOTIBIALES Y DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR
EN PACIENTES POSTOPERADOS DE COLUMNA LUMBAR DE UN CENTRO DE

SALUD, 2024".

La recoleccion de datos se realizara bajo los siguientes términos:

- Deberan respetar la privacidad y confidencialidad de la informacién proporcionada
por los pacientes, cumpliendo con la normativa vigente en materia de proteccion de

datos personales.

- Se comprometen a informar previamente a los pacientes sobre los objetivos,
mefodolegia y alcances de la investigacion, obteniendo su consentimiento

informado por escrito.

- Las actividades relacionadas con la recoleccion de datos no deberan interferir con

la atencion y el flujo normal de las actividades del centro de salud.

- El Centro de Salud se reserva el derecho de supervisar las actividades de
investigacion para garantizar el cumplimiento de las normas éticas y legales.

Sin otro particular, extendemos nuestro apoyo y deseamos éxito en el desarrollo de su

trabajo de investigacion.

Atentamente,

Av_ Almte. Miguel Grau 188 — Barranco, Lima.
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Anexo 5: Informe de turnitin

Similarity Report
PAPER NAME AUTHOR
Turnitin - Rojas J. Jesus Rojas
WORD COUNT CHARACTER COUNT
8701 Words 48876 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
55 Pages 1.2MB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
May 14, 2025 1:34 PM GMT-5 May 14, 2025 1:35 PM GMT-5

® 13% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.

» 12% Internet database « 2% Publications database
« Crossref database » Crossref Posted Content database

» 8% Submitted Works database

® Excluded from Similarity Report

= Bibliographic material * Quoted material

» Cited material » Small Matches (Less then 10 words)

Summary




MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FLEXIBILIDAD DE ISQUIOTIBIALES Y DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PACIENTES POSTOPERADOS DE
COLUMNA LUMBAR DE UN CENTRO DE SALUD, 2024”

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: METODO: POBLACION:
(Cual es la relacion entre la Determinar la relacion entre Segun el enfoque es | Estd constituida
flexibilidad de isquiotibiales y | la flexibilidad de Hi: Existe relacion entre la | Variable 1: | cuantitativa, debido a | por 80 pacientes
la discapacidad por dolor isquiotibiales y la flexibilidad de flexibilidad  de | que el valor final de la
lumbar en pacientes discapacidad por dolor isquiotibiales y la isquiotibiales variable sera
postoperados de columna lumbar en pacientes discapacidad por dolor cuantificado.
lumbar de un centro de salud, | postoperados de columna lumbar en pacientes
20247 lumbar de un centro de postoperados de columna Variable 2:
salud, 2024 lumbar de un centro de discapacidad por
ESPECIFICA: O. ESPECIFICA: salud, 2024 dolor lumbar DISENO DE MUESTRA:
3 ., . ., INVESTIGACION: Esta constituida
- (Cual es la relacion entre la | - Determinar la relacion . .y )
flexibilidad de isquiotibiales | entre la flexibilidad de | L0- o existe relacion . , — por 80 pacientes
) ) L entre la flexibilidad de Unidad de | Segin el disefio es
y la discap a01da.d p or. ’dolor 1s.qu10t1b.1ales Y la isquiotibiales y la analisis: paciente | observacional y de corte
?umba.r en su dlmen519n de | discapacidad .por .(’lolor discapacidad por dolor postoperado  de | transversal,
intensidad en  pacientes | lumbar en su dimension de lumbar en pacientes columna lumbar | correlacional.

postoperados de columna | intensidad en pacientes

postoperados de columna
lumbar de un centro de salud, | postoperados de columna
20247 lumbar de un centro de

salud, 2024

lumbar de un centro de

salud, 2024

- (Cual es la relacion entre la
flexibilidad de isquiotibiales | - Determinar la relacion
y la discapacidad por dolor | entre la flexibilidad de
lumbar en su dimension de | isquiotibiales y la

funcionalidad en pacientes | discapacidad por dolor




postoperados de columna
lumbar de un centro de salud,

20247

(Cual es el mnivel de
flexibilidad de isquiotibiales
en pacientes postoperados de
columna lumbar de un centro
de salud, 2024?

de
dolor

nivel
por
pacientes

(Cual el
discapacidad
lumbar en
postoperados  de
lumbar de un centro de salud,

20247

€S

columna

(Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas de los
pacientes postoperados de

columna lumbar de un centro
de salud, 2024?

lumbar en su dimension de
funcionalidad en pacientes
postoperados de columna
lumbar de un centro de
salud, 2024.

Identificar el nivel de
flexibilidad de
isquiotibiales en pacientes
postoperados de columna
lumbar de un centro de
salud, 2024.

Identificar el nivel de
discapacidad por dolor
lumbar en  pacientes

postoperados de columna
lumbar de un centro de
salud, 2024
Identificar las
caracteristicas

sociodemograficas de los
pacientes postoperados de
columna lumbar de un

centro de salud, 2024
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