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Nivel de discapacidad por dolor lumbar y acortamiento de los
flexores de cadera en trabajadores del Policlinico INPPARES,
Lima — 2025

Level of disability due to low back pain and shortening of the hip
flexors in workers at the INPPARES Polyclinic, Lima — 2025

Autora y filiaciéon: Bachiller Vanessa Jeanette Capulian Aguilar del Programa Académico de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada

Norbert Wiener, Lima, Pera

Resumen

Introduccion: El nivel de discapacidad por dolor lumbar constituye un problema de salud
frecuente Esta condicion limita el desempefio del individuo en la ejecucion de sus actividades
cotidianas, reduciendo su eficiencia y funcionalidad . Objetivo: fue determinar la relacion entre
el nivel de discapacidad por dolor lumbar y el acortamiento de los flexores de cadera en
trabajadores del Policlinico INPPARES, Lima — 2025. Material y métodos: Se realizo una
investigacion aplicada que empled el método hipotético-deductivo, con disefio no experimental
en cuanto a la poblacion estuvo conformada por 70 trabajadores. Resultados: Se observd una
mayor representacion del sexo femenino (58,6%) y el grupo etario mas frecuente fue el de 30
a 40 afios (74,3%). Segun los criterios de Spearman mostr6 una relacion positiva (Rho=0,736).
Conclusiones: que existe una relacion directa entre ambas variables, de modo que un menor
grado de acortamiento muscular se asocia con un menor nivel de discapacidad reportadaen la
region lumbar.

Palabras claves: Nivel de discapacidad, dolor lumbar, acortamiento muscular.



Abstract

Introduction: The level of disability due to low back pain is a common health problem. This
condition limits an individual’s performance in carrying out daily activities, reducing
efficiency and functional capacity. Objective: To determine the relationship between the level
of disability due to low back pain and shortening of the hip flexor muscles in workers at the
INPPARES Polyclinic, Lima — 2025. Materials and Methods: An applied study was
conducted using the hypothetical-deductive method, with a non-experimental design. The
study population consisted of 70 workers. Results: A higher representation of females was
observed (58.6%), and the most frequent age group was 30—40 years (74.3%). According to
Spearman’s criteria, a positive correlation was found (Rho = 0.736). Conclusion: There is a
direct relationship between both variables, such that a lower degree of muscle shortening is

associated with a lower level of reported disability in the lumbar region

Keywords: Level of disability, low back pain, muscle shortening



L. INTRODUCCION

El dolor lumbar constituye una de las afecciones musculoesqueléticas mas prevalentes y
discapacitantes a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 619 millones de personas padecen dolor lumbar, proyectandose que para el
ano 2050 este numero superard los 800 millones, debido al crecimiento demografico y al
envejecimiento de la poblacion (1). La lumbalgia representa cerca del 70% de las consultas
médicas a nivel global, y se ha determinado que aproximadamente el 97% de los casos se
relaciona con alteraciones musculo-ligamentosas que afectan la estdtica y dinamica vertebral,
mientras que solo un reducido porcentaje requiere intervencion quirdrgica (2). En Espaiia, el
dolor lumbar lidera las causas de incapacidad laboral en trabajadores menores de 45 afios, al
concentrar el 12,5% de las bajas laborales, lo que se traduce en un notable impacto econdomico
(3). Se estima, ademas, que cerca del 80% de la poblacion mundial experimentara lumbalgia

en algin momento de su vida, afectando por igual a hombres y mujeres (4).

Diversos estudios han demostrado que factores biomecanicos y musculares influyen de manera
directa en la aparicion y persistencia del dolor lumbar. Entre ellos, el acortamiento de los
flexores de cadera, especialmente del musculo psoas iliaco y el recto femoral, ha sido
identificado como un elemento determinante en la alteracion de la postura, la mecénica dela
marcha y el aumento de la lordosis lumbar, favoreciendo la sobrecarga de la region lumbosacra
(5). Se ha reportado que mas del 60% de las personas con dolor lumbar presentan rigidez en

los flexores de cadera, lo que refuerza el vinculo fisiopatoldgico entre ambas condiciones (6).

A nivel nacional, el dolor cronico afecta a mas de tres millones de personas en el Peru,
generando limitaciones funcionales importantes y consecuencias en el ambito fisico, emocional
y labora (7). Investigaciones realizadas en poblacion peruana han evidenciado una relacion

significativa entre la disminucion de la flexibilidad muscular y la presencia de dolor lumbar,



destacando el rol del acortamiento del psoas iliaco como factor asociado a la discapacidad

funcional (8).

En relacion con los antecedentes, Gonzales y Quispe (9) demostraron una asociacion
significativa entre la incapacidad funcional por dolor lumbar y el grado de AF en el personal
de enfermeria. Asimismo, Calzada et al. (10) identificaron una relacion directa entre la calidad
de vida laboral y la discapacidad por dolor lumbar en trabajadores. En el &mbito internacional,
Kim et al. (11) demostraron que el estiramiento mediante facilitacion neuromuscular
propioceptiva mejora el dolor, la movilidad de la cadera y reduce la discapacidad funcional en

pacientes con dolor lumbar crénico.

Desde el punto de vista conceptual, El dolor lumbar se define como la percepcion de dolor
situada en el area lumbosacra de la columna vertebral, comprendida entre el borde inferior de
las costillas y los pliegues gluteos, capaz de limitar de manera significativa las actividades de
la vida diaria y la independencia funcional (12). Por su parte, el nivel dediscapacidad por dolor
lumbar hace referencia al grado en que dicha condicion interfiere con la funcionalidad del
individuo, siendo el Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) uno de los instrumentos mas
utilizados y validados para su evaluacion clinica y epidemioldgica (13). El acortamiento de los
flexores de cadera se define como la reduccion de la longitud y extensibilidad de musculos
como el psoas iliaco y el recto femoral, evaludndose clinicamente mediante el Test Modificado

de Thomas, una prueba confiable y ampliamente utilizada en fisioterapia (14).

Por lo anteriormente expuesto, resulta pertinente investigar la relacion entre el nivel de
discapacidad por dolor lumbar y el acortamiento de los flexores de cadera, especialmente en

poblacion trabajadora.



II. METODOLOGIA

El estudio fue hipotético-deductivo y un disefio no experimental, en el que las variables no
fueron manipuladas, sino observadas y analizadas tal como se presentaron en la poblacion de
estudio. Asimismo, correspondid a una investigacion de nivel correlacional y de corte
transversal (15). Se llevé a cabo en el Policlinico INPPARES, ubicado en el distrito de Jests
Maria. La poblacion estuvo conformada por 70 trabajadores, considerandose una muestra
censal. Se incluyeron trabajadores de ambos sexos, con edades comprendidas entre 20 y 40
anos, los cuales participaron de forma voluntaria tras firmar el consentimiento informado
correspondiente. Se excluyeron aquellos trabajadores que presentaban diagndstico de
trastornos neurologicos o patologias lumbares estructurales definidas, tales como protrusiones

discales, neoplasias u otras afecciones similares.

Las variables del estudio fueron evaluadas mediante el método de encuesta, utilizando como
instrumentos el Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) y el Test Modificado de Thomas.
El ODI ha demostrado adecuados niveles de validez y confiabilidad; segin Pomares et al.,
presentd un coeficiente de correlacion de 0,734, valor considerado satisfactorio y que respalda

su uso en la evaluacion del nivel de discapacidad por dolor lumbar (16).

Por su parte, el Test Modificado de Thomas es una prueba ampliamente utilizada a nivel
internacional para la valoracion del acortamiento de los flexores de cadera. Cheatham et al.
reportaron una sensibilidad del 89 % y una especificidad del 92 %, lo que evidencia una alta
precision diagnostica (17). A nivel nacional, Osorio valid6 este instrumento obteniendo una
sensibilidad del 75 % y una especificidad del 94 %, resultados que respaldan su confiabilidad
para la evaluacion clinica. Para fines del presente estudio, ambos instrumentos fueron validados

para su aplicabilidad mediante expertos, contando con la evaluacién de tres especialistas,

quienes confirmaron su pertinencia y adecuacion para la poblacion de estudio.



Se realizd un andlisis descriptivo mediante distribuciones de frecuencia, utilizando tablas y
diagramas de barras para las variables categoricas. Para el andlisis inferencial, se evaluod la
normalidad de los datos con la prueba de Kolmogérov-Smirnov y, Dado que los datos no
presentaron una distribucion normal, se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman para
analizar la relacion entre el nivel de discapacidad por dolor lumbar y el acortamiento de los

flexores de cadera, considerando un nivel de significancia de p < 0,05.

Finalmente, el estudio serd sometido a verificacion de originalidad mediante el sistema
Turnitin, con el fin de garantizar la autenticidad intelectual y la ausencia de plagio. De manera
paralela, el protocolo de investigacion sera evaluado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener. Asimismo, se solicitara la
firma del consentimiento informado, previo a la participacion en el estudio, tras la explicacion
detallada de los objetivos de la investigacion, el procedimiento a seguir y los derechos de los
participantes, incluyendo la autonomia y el retiro voluntario en cualquier momento. La
informacion recopilada serd tratada con estricta confidencialidad, permaneciendo bajo la
custodia exclusiva del investigador principal y sin ser divulgada a terceros. El estudio se regira

por los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (18).



III. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas

Frecuencia Porcentaje

Femenino 41 58,6%

Sexo
Masculino 29 41,4%
20 — 30 afios 18 25,7%

Edad
30 — 40 afios 52 74,3%
40 - 50 15 21,4%
51 -60 34 48,6%

Peso
61 -70 16 22.9%
71 - 80 5 7,1%
1.50-1.60 27 38,6%

Talla
1.61-1.90 43 61,4%
Enfermeria 26 37,1%
Fisioterapia 16 22,9%

Ocupacion o

Mantenimiento 9 12,9%
Otros 19 27,1%

Se observa predominio de participantes mujeres (58,6%), siendo el grupo de edad mas
frecuente de 30 a 40 afos (74,3%), con un rango de peso principal entre 51 y 60 kg (48,6%),
predominando una estatura de 1,61 a 1,90 metros (61,4%), y la profesion mas comun fue la de

enfermeria (37,1%).

Tabla 2. Niveles de las variables

Variables Frecuencia Porcentaje
Limitacion baja 54 77,1%
Discapacidad por dolor lumbar Limitacién intermedia 10 14,3%
Limitacion intensa 6 8,6%
Propicio 19 27,1%

. Acortamiento de los flexores de cadera
Desfavorable 51 72,9%




Figura 1. Discapacidad por dolor lumbar

Porcentaje

Limitacion baja Limitacion intermedia Limitacion intensa

Figura 2. Acortamiento de los flexores de cadera

Porcentaje

Propicio Desfavorable

Respecto a la discapacidad por dolor lumbar se evidencio una limitacion baja (77,1%),
intermedia (14,3%) y por tltimo intensa (8,6%). Mientras que el acortamiento de los flexores

de cadera fue desfavorable (72,9%) y propicio (27,1%).



Tabla 3. Relacion entre las variables

Discapacidad por Acortamiento de los
dolor lumbar flexores de cadera
Coeficiente de correlacion 1,000 J736%*
Discapacidad por )
Sig. . ,000
dolor lumbar
Rho de N 70 70
Spearman  Acortamiento de Coeficiente de correlacion ,736 1,000
los flexores de Sig. ,000
cadera N 70 70

** significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La tabla de correlaciones entre la discapacidad por dolor lumbar y el acortamiento de los
flexores de cadera, basada en el coeficiente de Spearman, muestra una correlacion positiva
buena (Rho = 0,736) y significativa (p = 0,000). Esto sugiere que existe una relacion directa
entre ambas variables, de modo que un menor grado de acortamiento muscular se asocia con

un menor nivel de discapacidad reportada en la region lumbar.

Tabla 4. Relacion entre discapacidad por dolor lumbar segun su dimension actividades de la vida
diaria y el acortamiento de los flexores de cadera

Dimension actividades Acortamiento de los

de la vida diaria flexores de cadera
Dimension Coeficiente de correlacion 1,000 ,022%%
actividades de la Sig. . ,000
Rho de vida diaria N 70 70
Spearman  Acortamiento de Coeficiente de correlacion ,622 1,000
los flexores de Sig. ,000
cadera N 70 70

** significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Segtin el coeficiente de correlacion de Spearman entre la capacidad funcional cotidiana y el
acortamiento de los flexores de cadera evidencio un valor positivo moderado y significativo (p

=0,622; p = 0,000). Este indica que una mayor elasticidad de dicha musculatura se asocia con

un mejor desempeno en tareas fundamentales.



Tabla S. Relacion entre discapacidad por dolor lumbar segun su dimension actividades complejas y el
acortamiento de los flexores de cadera

Dimension actividades Acortamiento de los

complejas flexores de cadera
Dimension Coeficiente de correlacion 1,000 ,681%*
actividades Sig. ,001
Rho de complejas N 70 70
Spearman  Acortamiento de Coeficiente de correlacion ,681 1,000
los flexores de Sig. ,001
cadera N 70 70

** significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Mediante el andlisis de Spearman se identificd una relacion positiva de magnitud moderada
(Rho = 0,681), significativa (p = 0,001), entre el desempeno en actividades complejas y el
grado de acortamiento de los flexores de cadera. Esto indica que, el aumento en la flexibilidad

esta vinculado con un mejor rendimiento en actividades de mayor intensidad.

Tabla 6. Relacion entre discapacidad por dolor lumbar segiin su dimension dolory el acortamiento de
los flexores de cadera

Dimension Acortamiento de los
dolor flexores de cadera
Coeficiente de correlacion 1,000 ,537%*
Dimension
Sig. . ,000
dolor
Rho de N 70 70
Spearman  Acortamiento Coeficiente de correlacion ,537 1,000
de los flexores Sig. ,000
de cadera N 70 70

** es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La evaluacion estadistica entre la dimension de dolor y el acortamiento de flexores de cadera
arroj6 un coeficiente de correlacion positivo moderado con significancia estadistica (Rho =

0,537; p=0,000). Esto implica que una disminucion en el acortamiento se asocia con valores

bajos en la escala de dolor.



IV. DISCUSION

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el nivel de
discapacidad por dolor lumbar y el acortamiento de los flexores de cadera en trabajadores del
Policlinico INPPARES, Lima — 2025. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva de
magnitud buena entre ambas variables, de acuerdo con el coeficiente de Spearman (rho = 0,736;
p = 0,000), lo que indica la existencia de una relacion directa; es decir, a menor grado de
acortamiento muscular, menor nivel de discapacidad por dolor lumbar. Estos hallazgos son
consistentes con lo reportado por Calzada et al. (13), quienes identificaron una relacién
significativa entre la calidad de vida laboral y la discapacidad por dolor lumbar, obteniendo un

coeficiente de correlacion de Spearman de rho = 0,697 con un valor de p = 0,000, lo que

respalda la asociacion entre factores funcionales y el grado de discapacidad lumbar.

Los participantes del estudio estuvieron conformados por trabajadores con edades
comprendidas entre 20 y 40 afios, observandose un predominio del sexo femenino (58,6%).
Este rango etario y la distribucion por sexo son concordantes con lo reportado por Quispe (15),
quien identificod que el grupo etario con mayor representatividad fue el de 31 a 40 afios
(30,43%), asi como una ligera predominancia del sexo femenino (51,09%) en comparacion con
el masculino (48,91%). Esta caracteristica sociodemografica evidencia una poblacion
laboralmente activa, potencialmente expuesta a demandas fisicas y posturales propias del
entorno asistencial. En lo referente al nivel de discapacidad por dolor lumbar, se evidencié que
la mayoria de los trabajadores present6 una limitacion baja (77,1%), seguida de una limitacion
intermedia (14,3%), lo cual podria explicarse por tratarse de una poblacion de adultos jovenes
y laboralmente activos. Estos resultados guardan similitud con lo reportado por Curi (14), quien
encontr6 que la mayoria de los participantes presentd un grado minimo de discapacidad
(74,4%), lo que refuerza la tendencia observada hacia niveles bajos de limitacion funcional en

poblaciones jovenes. En relacion con el nivel de acortamiento de los flexores de cadera, se



evidencio que la mayoria de los trabajadores presentd un acortamiento desfavorable (72,9%),
mientras que el 27,1% mostrd una condicion propicia. Estos resultados difieren parcialmente
de lo reportado por Quispe (15), quien encontrd que la mayoria de los participantes presentd
una flexibilidad adecuada (52,6%), lo que podria atribuirse a diferencias en las caracteristicas
poblacionales. De acuerdo con el objetivo de analizar la relacion entre el nivel de discapacidad
por dolor lumbar en la dimension de actividades de la vida diaria y el acortamiento de los
flexores decadera, se evidencid una relacion significativa bilateral (p =0,000). De acuerdo con
el coeficiente de correlacion de Spearman, se registrd un valor de rho = 0,622, evidenciando
una relacion positiva de intensidad moderada entre ambas variables. En relacion con la
dimension de actividades complejas, se identifico una relacion estadisticamente significativa
con el acortamiento de los flexores de cadera (p = 0,001). El analisis mediante el coeficiente
de Spearman evidenci6 una rtho = 0,681, lo que refleja una correlacion positiva moderada entre
ambas variables, indicando que, a mayor acortamiento muscular, mayor nivel de discapacidad
funcional. En cuanto a la dimension dolor, se encontrd una relacion bilateral estadisticamente
significativa con el acortamiento de los flexores de cadera (p = 0,000). El coeficiente de
Spearman mostr6 una rtho =0,537, evidenciando una relacion positiva de intensidad moderada,
lo que sugiere que un mayor acortamiento muscular se asocia con un incremento del dolor
lumbar percibido.

Finalmente, el estudio present6 como limitaciéon principal el cumplimiento de los
procedimientos éticos y administrativos exigidos por el Policlinico, lo cual prolong6 el proceso
de autorizacion para su desarrollo. Ademas, la carga laboral y los horarios de trabajo de los
participantes condicionaron su disponibilidad, lo que pudo afectar la etapa de recoleccion de la

informacion



V.

CONCLUSIONES
Se muestra relacion de magnitud buena entre el nivel de discapacidad por dolor lumbar
y el acortamiento de los flexores de cadera en trabajadores del policlinico INPPARES,
Lima — 2025.
De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas analizadas, se concluye que la
mayoria de los participantes fueron adultos de sexo femenino.
De acuerdo con el nivel de discapacidad por dolor lumbar, se concluye que la mayoria
de los trabajadores es limitacion baja
En relacion con el nivel de acortamiento de los flexores de cadera, se concluye que la
mayoria de los trabajadores presento un nivel bajo
Se demuestra que existe relacion entre el nivel de discapacidad por dolor lumbar segin
su dimension actividades de la vida diaria y el acortamiento de los flexores de cadera
en trabajadores.
Se concluye que existe relacion entre el nivel de discapacidad por dolor lumbar segin
su dimension actividades complejas y el acortamiento de los flexores de cadera en
trabajadores.
Se concluye que existe relacion entre el nivel de discapacidad por dolor lumbar segin

su dimension dolor y el acortamiento de los flexores de cadera en trabajadores.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

“Nivel de discapacidad por dolor lumbar y acortamiento de los flexores de cadera en trabajadores del policlinico INPPARES, Lima”

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general Tipos de
(Cual es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacion entre el nivel de| Hi: Existe relacion entre el nivel de discapacidad por dolor DISCAPACIDAD investigacion:
discapacidad pordolorlumbary acortamiento | discapacidad por dolor lumbar y | lumbary acortamientode los flexores de cadera en trabajadores | FUNCIONAL POR Aplicada
de los flexores de cadera en trabajadores del | acortamiento de los flexores de caderaen | del Policlinico INPPARES, Lima - 2025. DOLOR LUMBAR
Policlinico INPPARES, Lima - 2025? trabajadores del Policlinico INPPARES | Ho: NO existe relacion entre el nivel de discapacidad por dolor Método y disefio de
Lima - 2025. lumbar y acortamiento de los flexores de cadera en trabajadores Dolor investigacion:
Problemas especificos del Policlinico INPPARES, Lima - 2025. Cuantitati
o ; antitativo
Objetivos especificos o lacional
(,Como es la distribucion de las caracteristicas Hipétesis especificas Actividades de la correlaciona
sociodemogrificas segiin edad y sexo en | Conocer la  distribucion de las vida diaria Transversal
trabajadores del PoliclinicoINPPARES, Lima | caracteristicas sociodemograficas segun | Hi: Existe relacion entre el nivel de discapacidad por dolor ..
-2025? edad y sexo en trabajadores del Policlinico | lumbar seglin su dimension actividades de la vida diaria y .. Poblacién: .
¢Cual es el nivel de discapacidad por dolor | INPPARES, Lima - 2025. acortamiento de los flexores de cadera en trabajadores del Actividades El grupo de anilisis
lumbar en trabajadores del Policlinico Policlinico INPPARES, Lima - 2025. complejas estard conformado por
INPPARES, Lima — 2025? Identificar el nivel de discapacidad por | Ho: NO existe relacion entre el nivel de discapacidad por dolor 70 trabajadores del
(Cual es el nivel de acortamiento de los | dolor lumbaren trabajadores del Policlinico | lumbar segiin su dimension actividades de la vida diaria y Policlinico INPPARES,
flexores de cadera en trabajadores del | INPPARES, Lima - 2025. acortamiento de los flexores de cadera en trabajadores del ACORTAMIENTO | 2 lo largo del periodo
Policlinico INPPARES, Lima — 2025? Identificar el nivel de acortamiento de los | Policlinico INPPARES, Lima — 2025. correspondiente al afio
(Cudl es la relacion entre el nivel de | flexores de cadera en trabajadores del D]fEngi()gll:is 2025.

discapacidad por dolor lumbar segun su
dimension actividades de la vida diaria y el
acortamiento de los flexores de cadera en
trabajadores del Policlinico INPPARES, Lima
—2025?

;Cual es la relacion entre el nivel de
discapacidad por dolor lumbar segin su
dimension actividades complejas y el
acortamiento de los flexores de cadera en
trabajadores del Policlinico INPPARES, Lima
—2025?

(Cudl es la relacion entre el nivel de
discapacidad por dolor lumbar segun su
dimension dolor y el acortamiento de los
flexores de cadera en trabajadores del
Policlinico INPPARES, Lima - 2025?

Policlinico INPPARES, Lima - 2025.
Identificar la relacién entre el nivel de
discapacidad por dolor lumbar seglin su
dimension actividades de la vida diaria y el
acortamiento de los flexores de cadera en
trabajadores del Policlinico INPPARES,
Lima — 2025.

Identificar la relacion entre el nivel de
discapacidad por dolor lumbar seglin su
dimension actividades complejas y el
acortamiento de los flexores de cadera en
trabajadores del Policlinico INPPARES,
Lima - 2025.

Identificar la relacién entre el nivel de
discapacidad por dolor lumbar seglin su
dimension dolor y el acortamiento de los
flexores de cadera en trabajadores del
Policlinico INPPARES, Lima - 2025.

Hi: Existe relacion entre el nivel de discapacidad por dolor
lumbar segiin su dimension actividades complejas y acortamiento
de los flexores de cadera en trabajadores del Policlinico
INPPARES, Lima - 2025.

Ho: NO existe relacion entre el nivel de discapacidad por dolor
lumbar seglin su dimension actividades complejas y acortamiento
de los flexores de cadera en trabajadores del Policlinico
INPPARES, Lima - 2025.

Hi: Existe relacion entre el nivel de discapacidad por dolor
lumbar segtin su dimension dolory acortamiento de los flexores
de cadera en trabajadores del Policlinico INPPARES, Lima -
2025.

Ho: NO existe relacion entre el nivel de discapacidad por dolor
lumbar segtin su dimension dolory acortamiento de los flexores
de cadera en trabajadores del Policlinico INPPARES, Lima —
2025.

Psoas iliaco
Recto anterior

Tensor de la fascia
lata

Muestra:
El estudio considerara
una muestra censal de
70 trabajadores del
Policlinico INPPARES,
durante el periodo
comprendido entre
octubre y enero.




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SECION I: Datos sociodemograficos
Edad: .........

Género: .............

CUESTIONARIO DE OSWESTRY

Intensidad del dolor (X) | Pararse x)
Actualmente no tengo dolor de columna ni de pierna Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor.
Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este Puedo permanecer de pie lo que quiero, aunque con
momento dolor
Mi dol 1 i .

i dolor de columna o piema es moderado en este No puedo estar mas de una hora parado libre de dolor
momento
Mi dolor de columna o pierna es intenso en este No puedo estar parado mas de treinta minutos libre de
momento dolor.
Mi dol | i i . . .

i dolor de columna o pierna es muy intenso en este No puede estar parado mas de diez minutos sin dolor.
momento
Mi dolor es el peor imaginable en este momento No puedo permanecer ninglin instante de pie sin dolor
Cuidados personales (X) | Dormir X)
Las realizo sin ningiin dolor Puedo dormir bien, libre de dolor
Puedo hacer de todo solo y en forma normal, pero Ocasionalmente el dolor me altera el suefio
con dolor.
dLglsorreahzo en forma mds lenta y cuidadosa porel Por el dolor no logro dormir més de 6 hrs. Seguidas
Ocasionalmente requiero ayuda. Por el dolor no logro dormir més de 4 hrs. seguidas.
Requiero ayuda a diario. Por el dolor no logro dormir més de 2 hrs. seguidas.
Necesito ayuda para todo, estoy postrado/a en cama No logro dormir nada sin dolor.

(X) (X)

Levantar objetos

Actividad sexual

Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin
dolor

Normal, sin dolor de columna.

Puedo levantar objetos pesados desde el suelo, pero
con dolor

Normal, aunque con dolor ocasional de columna

No puedo levantar objetos pesados del suelo debido
aldolor, pero si cargarun objeto pesado desde una
mayor altura, ej. desde una mesa

Casinormal, pero con importante dolor de columna.

Sélo puedo levantar desde el suelo objetos de peso
mediano.

Seriamente limitada por el dolor de la columna.

Solo puedo levantar desde el suelo cosas muy
livianas.

Casisin actividad, por el dolor de la columna.

No puedo levantarnicargarnada.

Sin actividad, debido a los dolores de columna




X

Caminar () Actividades sociales (fiestas, deportes, etc.) ()
Camino todo lo que quiero sin dolor Sin restricciones, libres de dolor
No puedo caminar mas de 1-2 Km. debido al dolor Mi actividad es normal, pero aumenta el dolor
No puedo caminar mas de 500-1000mt debido al Mi dolor tiene poco impacto en miactividad social,
dolor excepto aquellas més enérgicas (ej. deportes).
No puedo caminar mas de 500 mt. debido al dolor. Debido aldolor salgo muy poco.
Sélo puedo caminarayudado por uno o dos bastones Debido aldolor no salgo nunca.
Estoy pfa cticamente en cama, me cuesta mucho hasta No hago nada, debido al dolor.
ir al bafio

(X) (0.9)

Sentarse

Viajar

Me puedo sentar en cualquier silla, todo el rato que
quiera sin sentir dolor.

Sin problemas, libre de dolor.

Soélo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor

Sin problemas, pero me produce dolor.

No puedo estar sentado més de una hora sin dolor

El dolor es severo, pero logro viajes de hasta 2 horas.

No puedo estar sentado més de treinta minutos sin
dolor

Puedo viajar menos de 1 hr., por el dolor

No puedo permanecer sentado mas de diez minutos
sin dolor.

Puedo viajar menos de 30 minutos, por el dolor

No puedo permanecer ninglin instante sentado sin
que sienta dolor.

Sélo viajo para iral médico o al hospital.

GRADOS DE DISCAPACIDAD PUNTAJE

Leve discapacidad (0—20%)

Moderada discapacidad (21 —40%)

Severa discapacidad (41-60%)
Postrado (Més del 61%)




TEST DE THOMAS MODIFICADO

Psoas iliaco derecho

Psoas iliaco izquierdo

Recto anterior derecho

Recto anterior izquierdo

Tensor de la fascia lata
derecha

Tensor de la fascia lata
izquierda

ACORTAMIENTO DE LOS FLEXORES DE CADERA (sera rellenado por el evaluador)



Anexo 3: aprobacion de ética

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 31 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
VANESSA JEANETTE CAPULIAN AGUILAR
Exp. N2: 3498-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “NIVEL DE DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y ACORTAMIENTO DE LOS
FLEXORES DE CADERA EN TRABAJADORES DEL POLICLINICO INPPARES, LIMA - 2025”
Versién Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 29/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
VANESSA JEANETTE CAPULIAN AGUILAR

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobaciéon por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las

instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite_etica@uwieneredupe



Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Vanessa Jeanette Capulian Aguilar

Titulo : “Nivel de discapacidad por dolor lumbar y acortamiento de los flexores de
cadera en trabajadores del Policlinico INPPARES, Lima - 2025”

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de
discapacidad por dolor lumbar y acortamiento de los flexores de cadera en trabajadores del
Policlinico INPPARES, Lima - 2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion
detallada sobre el estudio y su participacion.

INFORMACION

Proposito del estudio: Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener, El propdsito de este estudio es: Determinar la relacion
entre el nivel de discapacidad por dolor lumbar y acortamiento de los flexores de cadera en
trabajadores del Policlinico INPPARES, Lima - 2025, para lo cual su ejecucion ayudara a
mejorar la intervencion fisioterapéutica en los trabajadores de la Clinica INPPARES, asi como
obtener nuevos conocimientos cientificos.

Duracion del estudio (meses): El estudio se realizard en un periodo de 4 meses, que
corresponde entre octubre del 2025 a enero del 2026.

Numero esperado de participantes: El estudio considerara una muestra censal de 70
trabajadores del Policlinico INPPARES.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
— Trabajadores de estudio que asistan al centro de fisioterapia y rehabilitacion en los
periodos establecidos para la recogida de informacion.
— Trabajadores de estudio con edades comprendidas entre los 20 y los 50 afios.
— Trabajadores de estudio de ambos sexos.



— Trabajadores de estudio que deseen participar en el estudio y firmen el documento de
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
— Trabajadores con afecciones lumbares definidas, tales como protrusiones, neoplasias,
etc.
— Trabajadores con padecimientos como: osteoartritis, osteopenia, afecciones renales.
— Trabadores con un diagnostico de trastorno neurolégico.
— Trabajadores que utilicen asistencia biomecanica.

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

— Cuestionario de discapacidad por dolor lumbar Oswestry

— Test de Thomas modificado
La encuesta puede demorar unos 10 a 12 minutos y es completamente voluntaria y confidencial.
Los resultados de las encuestas se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presentara ningin inconveniente ni riesgo, ya que solo
dependera del llenado de la encuesta, se realizard bajo medidas de proteccion, se tomaran
medidas necesarias para el estudio, se contara con los permisos previos, dond eno serd afectada
la integridad ni la seguridad de cada personal a evaluar. Si, no se siente comodo o vulnerado
sera suspendida la prueba.

Beneficios:

Tendra la posibilidad de conocer la informacion sobre los resultados obtenidos en el estudio a
través de la encuesta que se realizara, estos resultados se le podran brindar un mes después de
ser ejecutados.

Costos e incentivos

Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibird ningin incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si

los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Siusted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como

individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.



Preguntas/contacto: Si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse con el investigador
Vanessa Jeanette Capulian Aguilar. Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que
valido el presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Mg. Angelica Karina Minaya
Galarreta, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientificadela Universidad

Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

; ;
.
/{/""' | ‘ ’
O JIMT’Tﬁ,.}JLVl’\A :
P

Participante Investigador: Vanessa Jeanette Capul‘ian
Aguilar

Nombres:
DNI: 41270908

DNI:


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

/ < inppares

™,
\-\.
[ Lima, 28 de enero del 2026
)
| Asunto: Respuesta a solicitud de autonzacion
para gjecuciin de encuestas y est en INPPARES
.'r.
V.

Sﬂ-ilz./
_Wanessa Jeanctte Capulian Aguilar
— Bachiller de Tecnologia Médica en Terapia Fisica v Rehabilitacion
Universidad Norbert Wiener
Presenie.

De mi consideracidn:

Por medio de la presente, me dirijo a usted para saludarla cordialmente v, a la vez, confirmar la
aceplacidn v autorizacion para la ejecucion de la aplicacion de encuesias v test, en los trabajadores
del Policlinico INPPARES, en el marco de la tesis ttulada "Nivel de discapacidad por dolor
feembar v acortamiento de fos Jexores de cadera en trabajadores del Policlinica INPPARES, Lima
— 20257,

Esta autorizacion se otorga considerando que las actividades de investigacion se realizarin
conforme a los criterios éticos sefalados, sin interferir con las jornadas laborales, garantizando la
confidencialidad de la informacion v el uso exclusivamente académico de los datos recolectados.
INPPARES wvalora las iniciativas de investigacion que contribuyen a la mejora de la salud
occupacional v al fortalecimiento del bienesiar de sus colaboradores, por lo que brindard las
facilidades necesarias dentro de sus posibilidades institucionales para el adecuado desarrollo del

estudio.

Sin otre particular, le deseamos éxitos en el desarrollo de su investigacidn.

Alentamente,
Drea. Carol Cristing Lujan Angulo )
Directora Ejecutiva (i)
Instituio Peruano de Paternidad Responsable — INPPARES

4 AN, D DAres . org
] i nppares g
poaEres g

. '] OTIpRaEras
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Anexo 6. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION
Mg.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion

con la cual optaré el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Nivel de discapacidad por dolor lumbar
y acortamiento de los flexores de cadera en trabajadores del Policlinico INPPARES, Lima -
2025, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su

connotada experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresadndole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
f . A
Il Onepra r’L/bLéL\A 74’;’\
1

N

Vanessa Jeanette Capulian Aguilar

DNI: 41270908



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “Nivel de discapacidad por dolor lumbar y acortamiento de los flexores de cadera

en trabajadores del Policlinico INPPARES, Lima - 2025”

N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencia

VARIABLE 1: DISCAPACIDAD FUNCIONAL POR DOLOR LUMBAR

DIMENSION 1: SI | NO | SI | NO | SI | NO

Dolor X X X

DIMENSION 2: SI | NO SI | NO SI | NO

Actividades de la

vida diaria X X X
DIMENSION 3: SI [ NO| SI | NO | SI | NO
Actlv@ades X X X
complejas

VARIABLE 2: ACORTAMIENTO DE FLEXORES DE CADERA

DIMENSION 1: SI [ NO| SI | NO| SI | NO
Psoas iliaco X X X
DIMENSION 2: SI [ NO| SI | NO| SI | NO
Recto anterior X X X
DIMENSION 3: SI | NO | SI | NO | SI | NO

Tensor de la fascia
lata

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

medir la dimension



Observaciones (precisar si hay suficiencia): El presente instrumento presenta

suficiencia para ser aplicado en el presente estudio
Aplicacion solo para este estudio

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: PIZARRO GOZAR TOBIAS TOMAS

DNI: 04642562

Especialidad del validador: Terapia manual ortopedica

/B pbucee Al za2 T



Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr: Luis Ysmael Cuya Chumpitaz
DNI: 08843049

Especialidad del validador: terapeuta manual

I'ecnulngu l'h[edlcu Flsmterapeuta
DNI 08843040
CTMP 2904



Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Erika Liset Guevara Astoquilca
DNI: 45995474

Especialidad del validador: Magister en docencia universitaria

Tecnélogo Médico
Terapla Fisica y Rehabilitacion
C.TM.P 22294
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16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:549881880

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-05-27

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-18

Trabajos

entregados
Corporacién Universitaria del Caribe on 2021-11-15

Internet

pesquisa.teste.bvsalud.org

° Internet

repositorio.utea.edu.pe

o Internet

repositorio.uandina.edu.pe

o Internet

revistas.umss.edu.bo

Internet

repositorio.unap.edu.pe
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https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UWIE_8810017fad6007f6d44a047c37a8638c/Details
https://hdl.handle.net/20.500.12394/12008
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/67454/Mu%c3%b1oz_CGA-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pesquisa.teste.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=mh%3A%22Musculoskeletal+Pain%2Fepidemiology%22
https://repositorio.utea.edu.pe/server/api/core/bitstreams/fe0822ac-bc61-45d9-99d3-80ccbd3a3991/content
https://repositorio.uandina.edu.pe/handle/20.500.12557/4594?show=full
https://revistas.umss.edu.bo/index.php/gacetamedicaboliviana/article/view/305
https://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/24887/Colca_Quispe_Heber.pdf?seq=

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Tesis.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf

