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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la principal causa de
vivir con discapacidad durante muchos afios en todo el mundo es el dolor lumbar. En 2018,
un grupo de trabajo internacional pidi6 a la OMS promover las terapias fisicas y psicoldgicas

en lugar de soluciones excesivamente farmacoldgicas (1).

Segun la Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas (2021) menciona que el dolor
lumbar cronico afecta a alrededor de un 20% de la poblacidn en paises desarrollados. Uno
de cada cinco europeos lo sufre, alterando y deteriorando la salud, siendo fuente de

discapacidad (2).

El National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) indica que el
dolor de espalda baja presenta los siguientes sintomas, los cuales incluyen dolor muscular,
limitacién en la flexibilidad, reduccion de rango de movimiento, y dificultad para
mantenerse erguido y de acuerdo con la con OMS, una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial es el dolor lumbar, dificultando la calidad de vida y el

rendimiento en el trabajo (3).

En México (2019) la lumbalgia crénica tiene una prevalencia de 15 a 36% en
personas mayores de 65 afos. A medida que avanza la edad se incrementa y ocasiona
problemas en la realizacion de las actividades cotidianas del paciente y puede ser

incapacitante (4).

En un estudio en Perti (2019) menciona que es de gran importancia para la salud

publica el dolor lumbar, ya que es considerado como un sintoma comun, puesto que, el 80%



de sujetos padeceran en algin momento de sus vidas, asi mismo, el dolor cronico en el adulto

mayor es causa de invalidez (5).

En la ciudad de Piura (2020), el 66,1% de la poblacion de estudio presentd lumbalgia.
Demostrando asi que representa un grave impacto socio-econdmico, que preocupa de gran

manera al area de la Salud Publica (6).

Prather H. et al (2019), describieron y evaluaron la relacion entre el dolor de la
columna lumbar y la cadera, asociando la amplitud de movimiento de cadera y el dolor

lumbo-pélvico (7).

Para Calderon (2019), la aplicacion de varias técnicas de estiramiento en el psoas
iliaco mejora la movilidad, elasticidad y flexibilidad, por tal motivo su acortamiento esta
muy relacionado a la lumbalgia (8) . Es por ello que la limitacion del rango de movimiento
de la cadera en un grupo de inestabilidad lumbar fue significativamente mayor que la de un
grupo de estabilidad lumbar (9). Y pacientes con dolor lumbar cronico mostraron mayor

limitacién en la amplitud de movimiento de la cadera que las personas sanas (10).

Segtn Phather, et al. (2017) concluyeron que los hallazgos del examen fisico indican
disfuncion de la cadera son comunes en pacientes que presentan dolor, quienes presentan
mas dolor y peor funcion. Los pacientes con flexion, y rotacion interna de cadera reducida

tenian peores funciones relacionadas con el dolor lumbar (11).

Mubhsen B. et al. (2020) indicaron en sus resultados que la disminucién de la fuerza
muscular en cadera estd asociada con un desequilibrio lumbopelvico, que contribuye al

desarrollo del dolor lumbar (12).



Kim W.y Shin D. (2020) en los resultados de su estudio mostraron que la asimetria
de la “extension de cadera limitado y la rotacion lumbar compensatoria sugieren un riesgo

de micro-trauma e indice de discapacidad” (13).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre dolor lumbar y movilidad de cadera en pacientes adultos mayores

del Policlinico Metropolitano Huancayo en el cuarto trimestre 20237

1.2.2. Problemas especificos

e ,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos mayores del

Policlinico Metropolitano Huancayo en el cuarto trimestre 20237

e ,Como se relaciona la intensidad de dolor y el rango articular de cadera en pacientes

adultos mayores del Policlinico Metropolitano Huancayo en el cuarto trimestre 2023?

e ,Como se relaciona la intensidad de dolor y la flexibilidad muscular de psoas en pacientes

adultos mayores del Policlinico Metropolitano Huancayo en el cuarto trimestre 2023?

e ;En qué medida la capacidad funcional se relaciona con el rango articular de cadera en
pacientes adultos mayores del Policlinico Metropolitano Huancayo en el cuarto trimestre

2023?

e En qué medida la capacidad funcional se relaciona con la flexibilidad muscular de psoas
en pacientes adultos mayores del Policlinico Metropolitano Huancayo en el cuarto

trimestre 20237



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre dolor lumbar y movilidad de cadera en pacientes adultos

mayores.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos mayores.

® Identificar la relacion entre la intensidad de dolor y el rango articular de cadera en

pacientes adultos mayores.

® Identificar la relacion entre la intensidad de dolor y la flexibilidad muscular de psoas en
pacientes adultos mayores.

e Identificar la relacion entre capacidad funcional y el rango articular de cadera en pacientes
adultos mayores.

e Identificar la relacion entre capacidad funcional y la flexibilidad muscular de psoas en

pacientes adultos mayores.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Segtin Prather et al. mencionan en su estudio que hay una estrecha relacion entre el
dolor lumbar y amplitud de la cadera que es comln y poco reconocido, perdiendo asi una
oportunidad para intervenir sobre estos factores, ademas mencionan que el 79% de los
pacientes con dolor lumbar tenian al menos una prueba de cadera positiva y con mayor dolor,

disminuyendo asi la funcién de la cadera y columna. Por lo tanto, es necesario prestar



atencion al examen de la cadera en pacientes que presentan dolor lumbar, para mejorar la

persistencia de dolor (11).

Con todo lo citado anteriormente es que se justifica determinar la relacion entre el

dolor lumbar y la movilidad de cadera.

1.4.2. Metodologica

En el presente estudio se realizard un estudio de nivel correlacional de corte
transversal, para el cual se utilizara instrumentos aprobados permitiendo cuantificar las
variables de estudio: para el dolor lumbar se utilizaré la escala numérica analoga de dolor y
el cuestionario de Roland Morris para determinar de manera fiable el grado de discapacidad
fisica provocado por el dolor lumbar, este Gltimo es validado en idioma castellano y
empleado en estudios nacionales. Para la movilidad de cadera se empleara la goniometria y

la aplicacion de un test ortopédico el cual presenta buena sensibilidad y especificidad.

1.4.3. Practica

El resultado de esta investigacion servira para determinar la relacion entre dolor
lumbar y movilidad de cadera en los pacientes adultos mayores del policlinico, permitiendo
una evaluacion integral orientando asi a una mejor intervencion fisioterapéutica,

favoreciendo la recuperacion de los pacientes y alcanzar su maximo nivel de independencia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio propuesto se desarrollara en el cuarto trimestre del afio 2023.



1.5.2. Espacial

Este estudio se realizard en el Policlinico Metropolitano Huancayo, el cual se

encuentra ubicado en la Av. Independencia 266 distrito de el Tambo en Huancayo-Peru.

1.5.3. Unidad de anélisis o poblacion

Para el presente estudio se necesitard a todos los adultos mayores con dolor lumbar,
que asistan al servicio de terapia fisica, el cual debera contar con camilla, peldafo, sillas y
un escritorio. Para el registro de la informacion se empleara ficha de recoleccion de datos y

por ultimo como instrumento de medicion se necesitard un gonidémetro.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Marinho, et al (14) en el afio 2020, en su trabajo de investigacion propusieron como
objetivo “Analizar la resistencia muscular del tronco, la movilidad de la columna lumbar y
la flexibilidad de la cadera en marineros con y sin lumbalgia”. El método de estudio utilizado
fue de disefio transversal, el cual tomaron una muestra de 22 participantes de ambos sexos,
11 con dolor lumbar y 11 sin dolor, con al menos en experiencia en el deporte. Para la
recoleccion de datos respondieron al Cuestionario Musculoesquelético Nordico y fueron
sometidos al test de Schober, al test de Thomas modificado y a la evaluacion de la resistencia
isométrica. Y se compararon mediante la prueba t de Student o la prueba U de Mann
Whitney. Los resultados mostraron un p valor de 0.028 de retenciéon mas largos para
extensores y un p valor de 0.030 a una mayor diferencia de resistencia de los musculos

laterales del tronco. Ambos grupos obtuvieron resultados por debajo de los valores



normativos en la mayoria de las pruebas realizadas. Este estudio concluy6 que los marineros
con dolor lumbar mostraron una mayor resistencia de los extensores de tronco resistencia y
un mayor desequilibrio entre los musculos laterales del tronco en comparacion con los que
no tenian dolor lumbar. De forma similar hubo una gran semejanza entre la movilidad de la

columna vertebral y la flexibilidad de la cadera entre los grupos.

Tak, et al. (15) en el afio 2020, en su investigacion plantearon por consiguiente el
objetivo “estudiar si los judokas adultos masculinos con y sin dolor lumbar tienen diferente
flexibilidad entre la cadera y la columna”. El método de estudio utilizado fue de disefio
transversal, con una poblacion de judokas 29 con dolor y 33 sin dolor lumbar. Para la
recoleccion de datos, se probaron para determinar la normalidad de la distribucion de
acuerdo con un procedimiento de Shapiro-Wilk, se midi6 al grupo de dolor lumbar con la
escala analogica visual, el peso corporal midi6 con una béscula, y la altura corporal con una
vara de medir, para determinar el rango activo, pasivo de la cadera y rango de movimiento
de la espalda baja utilizaron el inclinometro, midieron con la vara la distancia entre la yema
del dedo y el suelo. Los resultados concluyeron con un p valor significativo de 0.001 que las
caderas dominantes de los judokas con dolor lumbar tenian menor rotacion interna activa 'y
total, también con un p valor 0.006 mostrdé menor flexion y extension de la columna lumbar.
Concluyeron que los judokas con dolor lumbar tiene menor flexibilidad del complejo de la
cadera en la rotacion interna (pasiva y activa) y la flexibilidad lumbar baja estan

significativamente relacionados con el dolor lumbar en los judokas adultos masculinos.

Shin, (16) en el afio 2020, en su investigacion propuso como objetivo “la correlacion
entre la intensidad del dolor, el grado de discapacidad y diversas variables fisicas de las
articulaciones lumbares y de la cadera en trabajadores de oficina con dolor lumbar crénico

inespecifico”. El método de estudio utilizado fue correlacional de corte transversal, con una
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poblacion de 61 trabajadores de oficina diagnosticados con un dolor lumbar no especifico.
Para la recoleccion de datos consider6 evaluar la intensidad de dolor con la escala de EVA
y para la discapacidad empleo el cuestionario validado de Oswestry, asi como relacion de
fuerza, la resistencia, el valor maximo y la asimetria izquierda / derecha de la actividad
muscular excéntrica y concéntrica de los flexores y extensores lumbares, el ROM de la
flexion y extension lumbar y de la cadera, asi mismo la asimetria izquierda / derecha de la
fuerza del extensor y de la flexion, la rotacion interna y externa de la articulacion de la
cadera. Los resultados mostraron que habia una fuerte correlacion entre la intensidad del
dolor y el indice de discapacidad, y que la relacion entre el dolor lumbar y la rotacion interna
de la articulacion de la cadera, puede provocar un movimiento compensatorio y una carga
asimétrica en los movimientos lumbopelvico, lo que pude causar micro-traumatismos y

dolor, ademas de afectar el nivel de discapacidad.

Antecedentes nacionales

Oyarce (8) en el afio 2020, en su investigacion propuso como objetivo “Determinar
el efecto del stretching del psoas iliaco en el grado de dolor y la flexibilidad lumbar en el
tratamiento de pacientes con lumbalgia”. El método utilizado en el trabajo de investigacion
fue cuantitativo, cuasi-experimental, prospectivo - longitudinal; separaron la muestra en dos
grupos y cada uno estuvo constituido por 20 pacientes. Al principio se evaluo con la Escala
Andlogo Visual y el test de Schober (sirve para la flexibilidad lumbar) para ambos grupos,
emplearon los ejercicios de Williams al grupo control, en cambio, al otro grupo de
intervencion aplicaron stretching de poas iliaco. En el grupo experimental se reflejo una
disminucion en el dolor que pas6 de 7 a menos de 4 en la escala de EVA y un aumento de la

flexibilidad lumbar, asi, con un p valor significativo, interpretdé que a mayor edad menor
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flexibilidad. El estudio tiene como conclusion que el streching de psoas iliaco reduce el dolor

y mejord la flexibilidad lumbar en pacientes que presentan lumbalgia.

Hinostroza, et al. (17) en el afio 2020, en su trabajo de investigacion propusieron
como objetivo “Determinar la relacion entre la movilidad lumbar y el dolor lumbar en los
pacientes del Policlinico Peruano Japonés Emmanuel en el ano 2018”. El método de estudio
es de tipo aplicado, de enfoque cuantitativo, de disefio observacional-descriptivo, de corte
transversal y correlacional, con una poblacion de 860 atenciones al mes en del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Policlinico Emmanuel Peruano Japonés, del cual se
hall6 la muestra de 220 usuarios. Para la evaluacidn se realizé mediante la observacion,
siendo el instrumento el test de Schober (con una fiabilidad del 94%) una ficha el cual estuvo
sujeto y fue aprobada por un juicio de expertos, de modo que contiene la consulta por dolor
lumbar y la movilidad de la columna lumbar. Los resultados con un valor significativo de p
valor menor de 0.05, existe relacion entre movilidad y dolor, ademas que el 70.8 % que
presenta hipomovilidad por dolor. Concluyeron que hay una estrecha relacion entre
movilidad y dolor lumbar, por consiguiente, la disminucion de la movilidad lumbar genera

mayor presencia de dolor lumbar.

Chavarria (18) en el afio 2019, en su investigacidbn propuso como objetivo
“Determina la relacion del dolor lumbar con el nivel de discapacidad en comerciantes del
mercado Unicachi-pro de Lima”. El método de estudio utilizado fue de enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo y de cohorte transversal, con una muestra constituida de un total de 170
comerciantes. Utilizo el cuestionario de Roland Morris para la recoleccion de datos, asi
valorar la discapacidad funcional por dolor lumbar. Los resultados obtenidos fueron que la

correlacion de la variable de dolor lumbar y discapacidad lumbar es significativa.
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Concluyeron que hay una relacion entre dolor lumbar y discapacidad funcional, siendo un

70.7 % discapacidad moderada.

2.2. Bases tedricas

Dolor:

Se define como una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a dafio
tisular real o potencial, ademés de una combinacion del reconocimiento del malestar
somatico en asociacidén con una respuesta emocional a ese malestar (19). Es una patologia
prevalente en poblacion general y que adquiere especial relevancia entre la poblacion laboral

por sus implicaciones socioeconomicas (20).

Dolor lumbar:

Es un dolor localizado en la regién lumbar, que se define como lumbalgia, referencia
a un sintoma y no a una enfermedad o diagnostico (21), con frecuencia se irradia a la region
sacroiliaca o hasta los muslos, y se acompafa de tension, espasmo o rigidez muscular, con
dolor en el miembro inferior(cidtica) o sin ¢l. El dolor puede ser agudo o crénico, y se
presenta en 85% de casos. En cambio, en el dolor lumbar especifico se encuentra una lesion
definida como: infeccion, fractura, tumor, osteoporosis o inflamacion reumatica (22), es por
ello que las previsiones muestran, en definitiva, que en un futuro aumentaran las personas

con dolor lumbar (23).

Evaluacioén de la intensidad de dolor (EVA)

Las escalas visuales analdgicas (o andlogas) son dispositivos de medicidon continua,
se considera un instrumento fiable para realizar mediciones validas, la medicion mediante

EVA es mas exacta y necesita menos explicaciones para las participantes (24). Consiste en
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una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran menor intensidad
(va del 0) y mayor intensidad (al 10); dolor leve (1-3), (dolor moderado (4-6), dolor muy

severo (7-10) (25)

Capacidad funcional lumbar

Se define como habilidad de desarrollar actividades de la vida diaria que requieren
(26), sin necesidad de supervision, direccion o asistencia, poder ejecutar tareas y desempenar

roles sociales en la cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad (27).

Evaluacioén de la capacidad funcional lumbar - Roland Morris

El cuestionario de Roland-Morris consta de 24 preguntas que sirve para determinar
de manera fiable el grado de incapacidad fisica por dolor lumbar (28). A este respecto, la
“incapacidad fisica” se define como la limitaciéon en la realizacién de las actividades

cotidianas (29).

Dolor lumbar en adultos mayores

El dolor lumbar es un sintoma comun y hay una alta prevalencia del 75% de dolor
lumbar entre las personas de edad avanzada (60 afios a mas) en casi todos los paises
desarrollados y en desarrollo, puesto que el dolor lumbar es un sintoma comun, con una
mayor dependencia para las actividades de la vida diaria, pudiendo ser un factor de riesgo

de incapacidad e invalidez (30) (31).

Movilidad de cadera

La movilidad es la capacidad de movimiento que presentan nuestras articulaciones,
va a variar segun la edad y el sexo, dado que en el caso de la movilidad de cadera y de los

ligamentos capsulares de la articulacion de la cadera (iliofemoral, isquiofemoral y
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pubofemoral) juegan un papel predominante en la movilidad funcional y la estabilidad

articular (32).

Evaluacion de la movilidad de cadera

El goniémetro es un dispositivo que mide los rangos articulares a través de angulos
en cada plano de la articulacion (33), permite la rotacion de un objeto a una posicion definida,
que sirve de manera fiable para medir y documentar el grado de movilidad. La importancia
de hacer una evaluacion de la movilidad articular activa y pasiva, con el fin de identificar el
rango de movimiento, y determinar la posiciéon de una articulaciéon concreta como su

movilidad total (34).

Rangos articulares

El rango de movilidad es el arco de movimiento medido en grados entre el inicio y
final de movimiento (35), y para realizar la evaluacion de movilidad articular de cadera, se
considera (coxofemoral, iliofemoral, pubofemoral e isquifemoral), midiendo la flexion,
extension, aduccion, abduccion, rotacion interna y externa de cadera, medido con el

goniometro el cual es fiable, validado, y de facil aplicacion (36).

Flexibilidad muscular

La flexibilidad se define como la capacidad de movilizar una o més articulaciones,
la propiedad que tienen los musculos para moverse en ciertos rangos de movimiento, con el
proposito de realizar una accién motora especifica. El estiramiento se aplica para con el
propodsito de prevenir lesiones, aumentar el rango articular y aumentar la extensibilidad
muscular. Para evaluar la flexibilidad de la cadera, se utilizara el Test de Thomas, el cual

valorara los musculos que hacen la flexion de cadera, que son: poas-iliaco, recto femoral y
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tenor de la fascia lata, en caso sea positivo es un indicativo de contractura por flexion de

cadera (37) (38).

Movilidad en adultos mayores

Actualmente la disminucion y falta de movilidad en adultos mayores afectan su
independencia para la realizacion de sus actividades de vida diaria, asi como: levantarse
solos sin dificultad de un asiento, bafiarse, caminar, vestirse, entre otros; por ende, el hecho

que no realicen actividad fisica necesaria, termina por el deterioro fisico del cuerpo (39).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion significativa entre dolor lumbar y movilidad de cadera en pacientes

adultos mayores.

Ho: No existe relacion significativa entre dolor lumbar y movilidad de cadera en pacientes

adultos mayores.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre la intensidad de dolor y el rango articular de cadera en

pacientes adultos mayores.

Ho: No existe relacion significativa entre la intensidad de dolor y el rango articular de cadera

en pacientes adultos mayores.

Hipdtesis especifica 2
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Hi: Existe relacion significativa entre intensidad de dolor y la flexibilidad muscular de psoas

en pacientes adultos mayores.

Ho: No existe relacion significativa entre intensidad de dolor y la flexibilidad muscular de

psoas en pacientes adultos mayores.

Hipdtesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre capacidad funcional y el rango articular de cadera en

pacientes adultos mayores.

Ho: No existe relacion significativa entre capacidad funcional y el rango articular de cadera

en pacientes adultos mayores.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion significativa entre capacidad funcional y la flexibilidad muscular de

psoas en pacientes adultos mayores.

Ho: No existe relacion significativa entre capacidad funcional y la flexibilidad muscular de

psoas en pacientes adultos mayores.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En el presente proyecto el método que se utilizara serd hipotético-deductivo porque
se observara en la poblacion de adultos mayores el problema de dolor lumbar y se planteara
la hipdtesis para demostrar si existe relacion con movilidad de cadera y se aplicara en la

poblacion, observando si se acepta o rechaza la hipotesis (40).
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3.2. Enfoque de la investigacion

El presente estudio de investigacion sera cuantitativo porque se utilizara la
recoleccion y analisis de datos para probar las hipotesis establecidas, previamente con

cuestionarios validados (41).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio serd de tipo aplicado, porque la investigacion tendra una
aplicacion directa a un problema en la poblacioén de adultos mayores con dolor lumbar, para

proponer soluciones a esta muestra de estudio (42).

3.4. Disefio de la investigacion

El presente estudio sera de disefio no experimental, porque no se manipula la muestra

de estudio (41).

3.4.1. Corte

El presente estudio sera de corte transversal porque los datos serdn recolectados en

un solo tiempo (42).

3.4.2. Nivel

El presente estudio sera de nivel correlacional, porque se mediré la relacion de dos

variables (41).
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Donde:

Muestra = Adultos mayores del Policlinico Metropolitano Huancayo

Ox = Observaciodn de la variable dolor lumbar

Oy = Observacion de la variable movilidad de cadera

R = Indice de relacion entre ambas variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion del presente proyecto estara conformada por adultos mayores que
acuden al Policlinico Metropolitano Huancayo al servicio de terapia fisica y rehabilitacion

con dolor lumbar. Este estudio sera realizado en el periodo de octubre a diciembre del 2023.

Para el calculo de la muestra se tomara como referencia la cantidad de 448 adultos

mayores atendidos por dolor lumbar durante el Gltimo trimestre del 2022.

Muestra:

Se aplicara la siguiente formula para determinar el tamafio de la muestra.
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- Z?p(1—p)N
~(N—-1e2+2Z2p(1—p)

n: tamafo de la muestra

Z: 1.96 (nivel de confianza % 95)
p: 0.5 (valor estandar)

1-p: 0.5 (valor estandar)

e: 0.05 (5% margen de error)

N: 448 tamaio de la poblacion

B 1.962% (0.5)(1 — 0.5)(448)
(448 —1)0.052 + 1.962 (0.5)(1 — 0.5)

n

n=207
Ajuste de la muestra
Tlo_ n
— ., n—1
+75
no— 207
-, . 207-1
1+7248
n= 141,798
n=142
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Se aplico la formula para hallar la muestra, el cual es de 207, no obstante, fue
necesario hacer un ajuste, aplicando la férmula el ajuste de la muestra es de n= 142. El cual

se empleara en el presente estudio de investigacion.

Muestreo: el tipo de muestreo serd no probabilistico-intencional o de conveniencia
porque se elegira a la muestra de manera intencional, de acuerdo a la facilidad de acceso, la
disponibilidad de las personas para formar parte de la muestra y tomando en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes que estén adscritos al Policlinico Metropolitano Huancayo.

e Adultos mayores entre 60 y 70 afios, de ambos sexos con dolor lumbar que acudan
al servicio de terapia fisica y rehabilitacion.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes que puedan subir a la camilla.

Pacientes adultos mayores que hayan terminado su tratamiento farmacolégico.

Criterios de exclusion

e Pacientes post-operados de cadera.

e Pacientes con diagndstico psiquiatrico, demencia senil, o que les dificulte responder
las preguntas de la entrevista.

e Pacientes con diagnéstico neurolégico como: (secuela de accidente cerebro vascular,
epilepsia, Parkinson, Alzheimer, meningitis, esclerosis lateral amiotréfica, esclerosis

multiple, entre otros)
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e Pacientes con diagndstico oncoldgico.

e Pacientes con diagnodstico de artrosis de cadera y/o columna.

e Pacientes con enfermedades autoinmunes como artritis reumatoidea.

e Pacientes con hernia del ntcleo pulposo.

e Pacientes con diagnostico de espondilolistesis

e Pacientes con diagndstico de fractura en cadera o columna vertebral.

3.6. Variables y operacionalizacion

e Variable 1: Dolor lumbar

e Variable 2: Movilidad de cadera

Variables intervinientes:

e FEdad: 60 — 70 afios

e Sexo: Femenino y masculino
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicién

Dolor lumbar Se  evaluard la | Intensidad de | Categoria de la intensidad de dolor que el sujeto | Ordinal Dolor leve (1-3)
intensidad de dolor | dolor refiere como sensacion desagradable
mediante la escala Dolor moderado (4-7)
da dolor que tiene
como criterios: sin Dolor intenso (8 — 10)
dolor, dolor leve,
dolor moderado y | Capacidad 1. Debido a la espalda, me paso la mayor parte | Ordinal Discapacidad minima o
dolor intenso. | funcional del dia en casa. leve
Ademas, se evaluara 2. Cambio de postura frecuentemente para
la capacidad encontrar una posicion mas coémoda para la (0-6 puntos)

funcional mediante
un cuestionario que
tiene como posibles
resultados:
discapacidad
discapacidad
moderada,
discapacidad severa
y discapacidad
grave

leve,

espalda.

3. Debido a la espalda, ando mas despacio que de
costumbre.

4. Debido a la espalda, no hago ninguna de las
tareas en casa que haria normalmente.

5. Debido a la espalda, subo las escaleras
cogiéndome de la barandilla.

6. Debido a la espalda, me echo mas a menudo
que de costumbre para descansar.

7. Debido a la espalda, tengo que agarrarme a
algo para levantarme de la butaca.

8. Debido a la espalda, trato de conseguir que
otras personas hagan las cosas por mi.

9. Debido a la espalda, me visto mas despacio que
de costumbre.

10. Debido a la espalda, estoy de pie s6lo durante
breves periodos de tiempo.

11.Debido a la espalda, intento no inclinarme o
arrodillarme.

12. Debido a la espalda, me cuesta levantarme de
la silla.

13. Me duele la espalda la mayor parte del tiempo.

14. Debido a la espalda, me cuesta darme la vuelta
en la cama.

Discapacidad moderada.
(7-12 puntos)
Discapacidad severa.
(13-18 puntos)
Discapacidad grave

(19-24 puntos)
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15. No tengo muy buen apetito debido al dolor de
espalda.

16.Me cuesta ponerme los calcetines (o las
medias), debido al dolor de espalda.

17.Debido al dolor de espalda, sélo ando
distancias cortas.

18. Debido a la espalda, duermo menos que de
costumbre.

19. Debido al dolor de espalda, me visto con la
ayuda de alguien.

20.Debido a la espalda, me paso la mayor parte
del dia sentado/a.

21. Debido a la espalda, evito las tareas pesadas en
casa.

22. Debido al dolor de espalda, estoy mas irritable
y de peor humor con los demas que de
costumbre.

23.Debido a la espalda, subo las escaleras mas
despacio que de costumbre.

24. Debido a la espalda, me paso la mayor parte
del dia en la cama.

Movilidad de
cadera

cuantificar

utilizando la
medicion de los
rangos articulares

Rango

Grados de movimiento en flexion

Grados de movimiento extension

normal 120°

normal 15°-0

con gonidmetro y | articular  de | Grados de movimiento en rotacion interna Continua | normal 0-45°
para valorar la | cadera
flexibilidad Grados de movimiento en rotacion externa normal 0-45°
muscular de psoas el
Test de Thomas.
Flexibilidad Positivo
muscular de | Presenta o no acortamiento de psoas. Nominal
psoas Negativo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se realizard la técnica de la encuesta y observacion estructurada, en la primera se recolectara
los datos de las caracteristicas sociodemograficas correspondientes a la edad y sexo, asi
también, para la recoleccion de datos de la primera variable de dolor lumbar y sus
dimensiones de intensidad de dolor y capacidad funcional se utilizara la técnica de encuesta.
Para la segunda variable movilidad de cadera se utilizara la observacion para las dimensiones

de rango articular de cadera y flexibilidad muscular del psoas.

La recoleccién de datos se hard contando con la autorizacion del administrador del

Policlinico Metropolitano Huancayo.

Para recolectar los datos, se explicara de forma detallada cada parte de la descripcion de los
instrumentos, el previo consentimiento. Para su aplicacion se leerd el cuestionario sin
modificacion y se daran las pautas correspondientes, ademads se explicara de forma clara los
objetivos de la investigacion solicitando que participen de forma voluntaria y firmen un
consentimiento informado para ello se respetara los aspectos €ticos universales basados en

la declaracion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para el presente proyecto se empleard una ficha de recoleccion de datos cual estara formada

por 3 partes:

I Parte: Datos sociodemograficos: edad (mayores de 60 afios hasta 70 afios) y ambos sexos.

IT Parte: Dolor lumbar: para hacer la medicion de intensidad de dolor se aplicard la escala

analogica de dolor, el cual consiste en una linea de forma horizontal de 10 centimetros cuyo
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extremo izquierdo va de una puntuacion de 0 no dolor y en el otro extremo con una

valoracion 10 de dolor inimaginable, donde 1-3 dolor leve, 4-6 dolor moderado y 7-10 dolor

muy severo, también se utilizaré el cuestionario de Roland Morris el cual esta conformado

por 24 items, respondiendo solo dos alternativas, siy no.

Ficha técnica del instrumento de la variable 1: Dolor lumbar

Nombre

Cuestionario “Capacidad funcional de Roland Morris”

Autor

Santiago C., Perez K. y Reyes C. (39)

Version espafiola

Fundacion Kovacs (2002)

Aplicacion en Peru

“Dolor lumbar y su relacion con el indice de discapacidad en un
hospital de rehabilitacion (2018)”

Validez 9.86

Poblacion Pacientes con lumbalgia que acudieron al servicio de terapia fisica
del Hospital de Rehabilitacion del Callao, Lima- Peru.

Administracion Individual, auto-administrada en formato fisico

Duracién de la
prueba

20 minutos

Grupo de | Pacientes con lumbalgia que acudieron al servicio de terapia fisica
aplicacion del Hospital de Rehabilitacion del Callao, Lima- Pert.
Calificacion Manual/ mecénica

Uso Diagnéstico del grado de capacidad funcional

Materiales Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los
items

El cuestionario cuenta con 24 items, y no cuenta con dimensiones

Puntaje y
calificacion

Puntuacion total
0= ausencia de incapacidad por dolor lumbar

>4 = incapacidad muy leve
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7-8 = incapacidad moderada

24= méxima incapacidad por dolor lumbar

III Parte: Movilidad de cadera: para la medicion de rangos articulares de la cadera se
empleara un gonidometro, antes de valorar serd necesario fijar la zona pélvica, ,el gonidmetro
se colocara en la parte externa de la articulacion, para evaluar el rango articular de la cadera
en flexion el paciente debe estar en decubito supino sobre la camilla, el eje del gonidometro
se ubicara a dos dedos del trocadnter mayor en sentid craneal, el brazo fijo se colocara en
paralelo a la prolongacion de la linea media axilar y el brazo moévil paralelo al eje
longitudinal al fémur, para medir la flexioén , pedimos al paciente que haga una elevacion del
miembro inferior a evaluar y realizare la medicion, este movimiento tiene una amplitud
aproximada de 90° con rodilla en extension y de 120° -140° con la rodilla flexionada. Para
evaluar el rango articular de la cadera en extension, el paciente debe estar en decubito prono
el brazo fijo se colocara en paralelo a la prolongacion de la linea media axilar y el brazo
movil paralelo al eje longitudinal al fémur, pedimos al paciente que eleve el miembro inferior
hacia atras, este movimiento tiene una amplitud de 35° con la rodilla en extension y unos
20° con la rodilla en flexion. Para la evaluacion de las rotaciones de la cadera externa e
interna, el paciente se encuentra en sedestacion con la cadera y rodilla flexionadas a 90°, el
eje del gonidbmetro se colocara en el centro de la rétula, ambos brazos se colocaran, paralelos
al eje longitudinal al de la tibia, el brazo moévil se alineara al eje de la tibia cuando el paciente
haya realizado el movimiento y el fijo permanece quieto perpendicular al suelo en la misma
posicion a la inicial, para la rotacidon externa, pedimos al paciente que haga una inclinacion
de la pierna hacia la parte interna, este movimiento tiene una amplitud de 60°, para la
rotacion interna pedimos al paciente hacer una inclinacion hacia la parte externa, este

movimiento tiene una amplitud que oscila entre 30| y 40°. Asi como también, para la
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dimension de flexibilidad muscular de psoas se realizard el test de Thomas para descartar un
acortamiento del psoas, que consiste en: el paciente se encuentra en decubito supino y al
borde de la camilla, se debe levantar y flexionar una de las piernas hasta tocar el abdomen
sujetarlo con ambas manos, con el objetivo de disminuir la lordosis lumbar, toda la zona
pélvica debe estar en posicion neutra y sin inclinacion. Es positivo si al momento de hacer
la extension de rodilla, el muslo se despega de la camilla, esto puede ser por dos motivos:
un doble acortamiento del psoas y cuadriceps (cuando el paciente no puede doblar la rodilla
y colocarla a mas de 90 grados) o el psoas esta acortado (el paciente puede doblar la rodilla
en un angulo mayor a 90 grados). Dependiendo del movimiento que se produzca la otra

pierna quedara colgando, luego como resultado sera positivo o negativo. (44)

3.7.3. Validacion

La validez de la escala numérica de dolor es de r=0.62 (ENA), consiste en una escala que va

del uno al diez, siendo cero la ausencia de dolor y diez el peor dolor imaginable (30).

Roland Morris es un cuestionario de capacidad funcional sobre dolor lumbar, el cuestionario
consiste en 24 preguntas con respuesta dicotomica ya que solo son dos respuestas a marcar

SI'y NO validado con 0=0.809 (44).

Gonidometro es un elemento econdmico, transportable y facil de usar, y constituye el
instrumento de medida de referencia en la evaluacion de los angulos articulares, situandose
su validez y fiabilidad en la literatura cientifica como muy buen indicador (entre 0,91-0,98)

en funcioén del movimiento considerado (35).

Test de Thomas tiene una sensibilidad del 91%, siendo una prueba para ver si hay o no
acortamiento de psoas. El paciente debe estar en supino y llevar una pierna al pecho y la otra

dejar sobre la camilla y ver si esta se levanta o no (10).

28



Se opto por validar el contenido de la ficha de recoleccion de datos a través de un juicio de
expertos, para asegurar el adecuado uso de estos instrumentos en el presente proyecto, el
cual consisti6 en evaluar la pertinencia y claridad por parte de investigadores que cuenten
con una amplia experiencia y esto permiti6 sustentar la adaptabilidad del instrumento a los
objetivos de la investigacion, siendo su validez de 1, segiin Herrera (41) se interpreta con

una validacion perfecta.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de la escala numérica de dolor es de segin el @ =0.91 es una escala
numérica unica de 11 puntos ampliamente validada en una miriada de tipos de pacientes,

donde 0 es sin dolor, 1-3 = dolor leve, 4-6 = dolor moderado y 7-10 = dolor severo (28).

Gonidmetro tiene una confiabilidad del= cc1=0.92 y este instrumento es utilizado para leer
el angulo entre dos puntos, en las ciencias de la salud es usado para medir angulos de flexion

entre articulaciones y su movimiento (35).

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional se
calcul6 la confiabilidad del indice de discapacidad de Roland-Morris el cual esta disefiado
en una escala dicotomica de respuestas si y no, y se realizd mediante una prueba piloto para
hallar el Q — de Richardson que es de 0.728499338 el cual nos indica segun Herrera (41),

una excelente confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Después de recolectado los datos del cuestionario y el test se procederd a crear una base de
datos, en Microsoft Excel y luego se ingresaran al programa estadistico IBM SPSS Statistics

version 22, con una codificacion para cada participante.
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Se utilizara la estadistica descriptiva para la valoracion porcentual de cada variable, con su
respectiva distribucion de frecuencias y también se presentaran tablas y graficos segln la
variable. Posteriormente se empleara las pruebas de normalidad al resultado de las variables
estudiadas, para poder determinar si se emplea las pruebas de correlacion paramétricas o no
paramétricas segun la distribucion de normalidad de los resultados hallados. Esta ultima
parte consistird en la aplicacion de la estadistica inferencia para confirmar o rechazar las

hipotesis planteadas.

3.9. Aspectos éticos

Para guardar la confidencialidad, privacidad y el anonimato de la recoleccion de la
informacion, se solicitard a las personas que participen en la investigacion firmen un

consentimiento informado y previa firma de los pacientes y del investigador.

Una vez que los datos que sean recolectados, serdn registrados de manera anénima en la base
de datos. Por consiguiente, al término de la evaluacion, se ofrecera las recomendaciones

generales y los resultados obtenidos.

Es necesario resaltar que el investigador publicard los datos al finalizar la investigacion,
ademas, el investigador declara que no existe ninguna circunstancia que constituya un

conflicto de interés, ya sea efectivo, potencial o aparente.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

2022

2023

Octubre

Noviembre

| Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio |

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Elaboracion del protocolo

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Identificacion del problema

X

Formulacién del problema

Recoleccidn bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboraciéon del marco tedrico

Objetivo e hipotesis

Variables y su
operacionalizacion

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

Validacién y confiabilidad de los
instrumentos (Juicio de
expertos — prueba piloto)

Validacién y aprobacion-
presentacion al asesor de tesis

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto de
tesis a EAPTM

Presentacion, revision y
aprobacion del proyecto por el
comité de ética

Sustentacién del proyecto
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4.2. Presupuesto

Recursos humanos

COSTO
COSTO
RECURSOS HUMANOS UNIDADES TOTAL
UNITARIO
(SOLES)
Investigador 1 2000 2000
Asesor académico 1 2500 2500
Subtotal S/3500
Bienes
UNIDAD DE COSTO
BIENES COSTO UNITARIO
MEDIDA TOTAL
Hoja bond 2 millares S/ 40 S/ 80
Caja de 50
Lapiceros S/ 30 S/ 30
unidades
Fotocopias 1000 S/0.10 S/ 100
Empastado 5 S/ 20 S/ 100
Anillados 3 S/3 S/9
Goniémetro 1 S/50 S/ 50
Sub total S/ 369
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Servicios

Servicios Unidades Costo unitario Costo total
Transporte 1 persona 5 soles S/375
Alimentacion 1 persona 10 soles por dia | S/750
Servicio de internet 900 horas 1 S/450

Sub total S/1575
Recursos humanos S/3500

Bienes S/ 369
Servicios S/1575

Total S/5444
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6. ANEXOS

Anexo N° 1: Matriz de Consistencia

Problema General:

(Cual es la relacion entre dolor
lumbar y movilidad de cadera
en pacientes adultos mayores
del Policlinico Metropolitano
Huancayo 2023?

Problemas Especificos:

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes adultos mayores del
Policlinico Metropolitano
Huancayo 2023?

(Como se relaciona la
intensidad de dolor y el rango
articular de cadera en pacientes
adultos mayores del Policlinico
Metropolitano Huancayo
2023?

(Como se relaciona la
intensidad de dolor y la
flexibilidad muscular de psoas
en pacientes adultos mayores
del Policlinico Metropolitano
Huancayo 2023?

Objetivo general:
Determinar la relacion entre
dolor lumbar y movilidad de
cadera en pacientes adultos
mayores.

Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes adultos mayores.

Relacionar la intensidad de
dolor y el rango articular de
cadera en pacientes adultos
mayores.

Relacionar la intensidad de
dolor y 1la flexibilidad
muscular de psoas en
pacientes adultos mayores.

Hipotesis General:

Existe relacion significativa
entre dolor Ilumbar y
movilidad de cadera en
pacientes adultos mayores.

Hipotesis Especificas:

No tiene hipotesis por ser
descriptiva.

HI. Existe relacion
significativa entre la
intensidad de dolor y el
rango articular de
cadera en pacientes
adultos mayores.

H2. Existe relacion
significativa entre
intensidad de dolor y la
flexibilidad muscular
de psoas en pacientes
adultos mayores.

Variable 1:
DOLOR LUMBAR
Dimensiones:

D1: Intensidad de dolor
D2: Capacidad funcional

Variable 2:
MOVILIDAD DE
CADERA
Dimensiones:

D1: Rango articular de
cadera

D2: Flexibilidad muscular
de psoas

Tipo de investigacion
Aplicada

Método y disefio de
investigacion

Enfoque cuantitativo
Correlacional.
Investigacion no
experimental de corte
transversal.

Poblacion: 207 Pacientes
adultos mayores del
Policlinico Metropolitano
Huancayo

Muestra: 142 Pacientes
adultos mayores del
Policlinico Metropolitano
Huancayo que acudan en el
cuarto trimestre del 2023
que cumplan los criterios
de inclusion y exclusion.
(tipo de muestra: no
probabilistica por
conveniencia)
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(En qué medida la capacidad
funcional se relaciona con el
rango articular de cadera en
pacientes adultos mayores del
Policlinico Metropolitano
Huancayo 2023?

(En qué medida la capacidad
funcional se relaciona con la
flexibilidad muscular de psoas
en pacientes adultos mayores
del Policlinico Metropolitano
Huancayo 2023?

Identificar la relacion entre
capacidad funcional y el
rango articular de cadera en
pacientes adultos mayores.

Identificar la relacion entre
capacidad funcional y la
flexibilidad muscular de
psoas en pacientes adultos
mayores.

H3. Existe relacion

significativa entre
capacidad funcional y
el rango articular de
cadera en pacientes
adultos mayores.

H4. Existe relacion

significativa entre
capacidad funcional y
la flexibilidad
muscular de psoas en
pacientes adultos
mayores.
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Anexo N° 2: Ficha de recoleccion de datos

“DOLOR LUMBAR Y MOVILIDAD DE CADERA EN PACIENTES ADULTOS

MAYORES DEL POLICLINICO METROPOLITANO HUANCAYO en el cuarto

trimestre 2023

Instrucciones: la ficha estd dividido en 4 partes. La primera y segunda se leera al paciente y
serd llenado por el evaluador, la tercera y cuarta serd una evaluacion por parte del
fisioterapeuta.

Parte I: caracteristicas sociodemograficas
Edad: Sexo: (F) (M)
Parte II. Intensidad de dolor y capacidad funcional

0 1 2 3 4 5 6 7 9 9

r t ___ t t 1t

Sin dolar Suave Dolor moderada Dolar intenso

Dolor leve 1-3

Dolor moderado 4-6

Dolor severo 7-10

“CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS” (EVALUACION DE LA
CAPACIDAD FUNCIONAL)
1. Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda. | SI | NO
2. Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda. SI | NO
3. Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal. SI | NO
4. Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que | SI | NO
habitualmente hago en casa.
5. Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras. SI | NO
6. A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar. | SI | NO
7. Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los | SI | NO
sillones o sofas.
8. Por culpa de mi espalda, pido a los demds que me hagan las cosas. SI | NO
9. Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda. SI | NO
10. A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos | SI | NO
periodos de tiempo.
11. A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme. | SI | NO

45



Parte I1I. Rango articular de cadera y flexibilidad muscular de psoas

RANGO ARTICULAR DE CADERA

12.  Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda. SI | NO

13.  Me duele la espalda casi siempre. SI | NO

14.  Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda. SI | NO

15.  Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito. SI | NO

16.  Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de | SI | NO
espalda.

17.  Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas. SI | NO

18.  Duermo peor debido a mi espalda. SI | NO

19.  Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme. SI | NO

20.  Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda. SI | NO

21.  Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda. SI | NO

22.  Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo | SI | NO
normal.

23. A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo | SI | NO
normal.

24.  Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda. SI | NO

TOTAL

Discapacidad leve 0-6 puntos

Discapacidad moderada | 7-12 puntos

Discapacidad severa 13-18 puntos

Discapacidad grave 19-24 puntos

Flexion con extension de rodilla 90°

Flexi6n con flexion de rodilla 120°-140

Extension con extension de rodilla 35°

Extension con flexion de rodilla 15°- 20°

Rotacion interna 30°- 40°

Rotacion externa 60°

TEST DE THOMAS
Positivo Negativo
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Anexo N° 3: Formato del consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE

INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: Dolor lumbar y movilidad de
cadera en pacientes adultos mayores del Policlinico Metropolitano Huancayo en el cuarto
trimestre del 2023. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese
con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento.
No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus dudas hubiesen
sido resueltas.

Titulo del proyecto: Dolor lumbar y movilidad de cadera en pacientes adultos mayores del

Policlinico Metropolitano Huancayo en el cuarto trimestre del 2023

Nombre del investigador principal: Manrique Meza Sherly Helen

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre dolor lumbar y movilidad de cadera en

pacientes adultos mayores.
Participacion voluntaria: Si
Beneficios por participar: Conocer los resultados de la evaluacion.
Inconvenientes y riesgos: Dolor post prueba.
Costo por participar: Ninguno.
Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: SI, las encuestas son anonimas.
Renuncia: Si el participante abandona, no se ve afectado.

Consultas posteriores: celular: 999910383 / correo electronico: shmm.11@hotmail.com
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Apellidos y nombres del paciente:

Edad:

Documento Nacional de Identidad:

Datos del acompanante:

Apellidos y nombres:

Edad:

Documento Nacional de Identidad:

Firma y huella digital

Apellidos y nombres del investigador:
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Anexo N° 4: Validacion de los juicios de expertos

N DIMENSIONES | items Pertinencia’ | Relevancia® | Claridad®|Sugerencias
Variable 1: Dolor lambar
DIMENSION 1: Intensidad de dolor Si | No | 51 | No | 5i | No
1 | Escala visual numenica del dolor (confiabilidad a =0.90 y validez i=0.62a091)| X X X
DIMENSION 1: Capacidad funcional (Cuestionanio de Reoland Moms) 9.86 5 | No | Si | Mo | S| No
1 |Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mu dolor de espalda. X X X
3 |Cambio de postura con frecuencia para mtentar aliviar la espalda. X X Y
4 |Deldo a mu espalda, camino mas lentamente de lo normal X X Y
5 |Deldo a mu espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habinalmente hago . .
eIl Casa. ) ) X X X
6 |Por mu espalda. uso el pasamanos para subir escaleras. X X X
7 |A causa de mu espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar. Y ¥ ¥
8 |Debido a mu espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones of i i
sofas. X X X
9 |Por culpa de mi espalda, pido a los demas que me hagan las cosas. X X X
10 |Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mu espalda. X X Y
11 |A causa de mi espalda, solo me quedo de pie durante cortos periodos de tiempo. X X X
12 |A causa de mu espalda, procuro evitar mclinarme o arredillarme. Y Y ) o
13 [Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda. X X Y
14 [Me duele la espalda casi siempre. X X X
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15 [Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda. X X X

16 |Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito. X b i

17 |Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda. W X b

18 |Debido a mi dolor de espalda, tan selo ando distancias cortas. Y X X

19 |Duermo peor debido a mi espalda. X X X

20 |Por mu dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme. W X N

21 |Estoy casi todo el dia sentado a causa de mua espalda. W X X

22 [Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda. W X X

23 |Por nu dolor de espalda, estoy mas imitable v de peor humor de lo normal. N X X

24| A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal. Y b X

25| Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda W X X

VARITABLE 2 MOVILIDAD DE CADERA Pertinencia®| Relevancia® [ Claridad®| Sugerencias

DIMENSION 1: Rango arficular de cadera ( fiabilidad con el gonidmetro Si No Si No [ 51 [ Neo
de CCI=1097)

16 | Grados de movimiento en flexicn X X X

27 | Grados de movimiento extension N X o

28 | Grados de movinuento en rotacion intema X X bl

19 | Grados de movimiento en rotacidon externa X X X
DIMENSION 2: Flexibilidad muscular de psoas 5i No 5 | Mo | 5| Neo

30 | (Test de Thomas) sensibilidad del 91% v una especificidad del 26% v ¥ W
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Pertinente, relevante, claro y aplicable
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ) Aplicable después de corregir [ ) Mo aplicable [ )
Apellidos y nombre del juez validador: Mg. Manrigue Meza Josselyn Heidy
DNI: 46125331
Especialidad del validador: Maestria en gestion de los servicios de la salud
18 de noviembre del 2021

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrice formulado.

IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensicn especifica del
constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo para
medir la dimensidn.

Mota: Suficiencia, se dice cuando los items planteados son suficientes

s
==

Firma del Experto Informante.
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N® DIMENSIONES / items Pertinencia®|Relevancia’ | Claridad®| Sugerencias
Variable 1: Dolor lumbar
DIMENSION 1: Intensidad de dolor 51 | No | 51 | No | 51 | No
1 | Escala visual numenica del dolor (confiabilidad « =0.90 y vahdezr=0.62a091)] X X X
DIMENSION 2: Capacidad fimecional (Cuestionano de Foland Moms) 9.36 S| No | Si | No | 5 | No
1 |Me quedo en casa la mayor parte del iempo por nu dolor de espalda. b4 X X
3 |Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda. Y X X
4 |Debido a mu espalda, canuno mas lentamente de lo normal Y X X
5 |Debido a nu espalda, no puedo hacer mnguma de las faenas que habitualmente hago . .
eTl Casa. ) ) X X X
6 |Por mu espalda, uso el pasamanos para subir escaleras. X ¥ ¥
7 |A causa de mu espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar. Y X X
8 |Debido a mi espalda. necesito agarrarme a algo para levantarme de los silloneso| . .
sofas. X X X
9 |Por culpa de mu espalda, pido a los demas que me hagan las cosas. X X X
10 [Me visto mas lentamente de lo normal a cansa de mu espalda. Y X X
11 |A causa de mi espalda, solo me quedo de pie durante cortos periodos de fiempo. b4 X X
12 |A causa de mi espalda, procuro evitar mchinarme o arrodillarme. v ¥ ¥
13 [Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda. Y X X
14 [Me duele la espalda casi siempre. Y X X
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15 [Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda. X X X

16 |Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito. X b i

17 |Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda. W X b

18 |Debido a mi dolor de espalda, tan selo ando distancias cortas. Y X X

19 |Duermo peor debido a mi espalda. X X X

20 |Por mu dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme. W X N

21 |Estoy casi todo el dia sentado a causa de mua espalda. W X X

22 [Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda. W X X

23 |Por nu dolor de espalda, estoy mas imitable v de peor humor de lo normal. N X X

24| A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal. Y b X

25| Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda W X X

VARITABLE 2 MOVILIDAD DE CADERA Pertinencia®| Relevancia® [ Claridad®| Sugerencias

DIMENSION 1: Rango arficular de cadera ( fiabilidad con el gonidmetro Si No Si No [ 51 [ Neo
de CCI=1097)

16 | Grados de movimiento en flexicn X X X

27 | Grados de movimiento extension N X o

28 | Grados de movinuento en rotacion intema X X bl

19 | Grados de movimiento en rotacidon externa X X X
DIMENSION 2: Flexibilidad muscular de psoas 5i No 5 | Mo | 5| Neo

30 | (Test de Thomas) sensibilidad del 91% v una especificidad del 26% v ¥ W
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X ) Aplicable después de corregir [ ) Mo aplicable [ )
Apellidos y nombre del juez validador: Arrieta Cordova Andy F.
DNI: 1039760
Especialidad del validador: Maestria en Terapia Manual Ortopédica
20 de noviembre del 2021

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrice formulado.

!Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del
constructo

3Claridad: 5e entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo para
medir la dimension.

Mota: Suficiencia, se dice cuando los items planteados son suficientes

—— i

Firma del Experto Informante.
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N* DIMENSIONES |/ items Pertinencia [Relevancia® | Claridad®| Sugerencias
Variable 1: Dolor lumbar
DIMENSION 1: Intensidad de doler Si | No | S| No | 5i | No
1 | Escala visual numenica del dolor (confiabilidad & =090 yvalidezr=0.62a2091)] X X X
DIMENSION 2: Capacidad fimecional (Cuestionano de Foland Moms) 9 .86 Si| No | S| No | 5 | Neo
2 |Me quedo en casa la mayor parte del iempo por m dolor de espalda. X X X
3 |Cambio de postura con frecuencia para infentar aliviar la espalda. X X X
4 [Debido a mi espalda, camuno mas lentamente de lo normal. X X X
5 |Debido a mi espalda, no puedo hacer nngima de las faenas que habimalmente hage| | . .
eIl CAsa. - ) X X X
6 |Por mu espalda, uso el pasamanos para subir escaleras. X ¥ X
7 |A causa de m espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar. X b X
8 |Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o i i
sofis. X X X
9 |Por culpa de mi espalda, pido a los demas que me hagan las cosas. X X X
10 |Me wisto mas lentamente de lo normal a causa de nu espalda. X X X
11 |A causa de mi espalda, solo me quedo de pie durante cortos periodos de fiempo. X X X
12 |A causa de mu espalda, procure evitar melinarme o arrodillarme. v ¥ ¥
13 [Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda. X X ¥
14 [Me duele la espalda casi siempre. Y X X
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15 [Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda. X X X

16 |Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito. X b i

17 |Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda. W X b

18 |Debido a mi dolor de espalda, tan selo ando distancias cortas. Y X X

19 |Duermo peor debido a mi espalda. X X X

20 |Por mu dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme. W X N

21 |Estoy casi todo el dia sentado a causa de mua espalda. W X X

22 [Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda. W X X

23 |Por nu dolor de espalda, estoy mas imitable v de peor humor de lo normal. N X X

24| A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal. Y b X

25| Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda W X X

VARITABLE 2 MOVILIDAD DE CADERA Pertinencia®| Relevancia® [ Claridad®| Sugerencias

DIMENSION 1: Rango arficular de cadera ( fiabilidad con el gonidmetro Si No Si No [ 51 [ Neo
de CCI=1097)

16 | Grados de movimiento en flexicn X X X

27 | Grados de movimiento extension N X o

28 | Grados de movinuento en rotacion intema X X bl

19 | Grados de movimiento en rotacidon externa X X X
DIMENSION 2: Flexibilidad muscular de psoas 5i No 5 | Mo | 5| Neo

30 | (Test de Thomas) sensibilidad del 91% v una especificidad del 26% v ¥ W
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X ) Aplicable después de corregir [ ) Mo aplicable [ )
Apellidos y nombre del juez validador: Montes Hijar Efrain Pablo

DML 09704002

Especialidad del validador: Maestria en Gerencia de servicios de salud

D04 de diciembre del 2021

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del

constructo

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

medir la dimensian.

Mota: Suficiencia, se dice cuando los items planteados son suficientes

o Erain B Momtes Mijar
: e .t[,;..m.;:,g_-.u: R
CTALR. TR - FHE. D43

Firma del Experto informante.
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Anexo N° 5: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
2. Proyecto de tesis Sherly Manrique.doc Sherly Manrique
X
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9541 Words 53792 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
60 Pages 950.6KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Oct 16, 2023 11:43 AM GMT-5 Oct 16, 2023 11:45 AM GMT-5

® 4% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 4% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 1% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado
+ Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
« Bloques de texto excluidos manualmente

58



Anexo N° 6: Comité de ética

mmﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVES TIGACTON
Universidad
Morbert Wisner
Lima, 07 d= febrero de 3022
Inv esti gndon sk
SHERLY HELEN MANEMNME MEZEL
Exp. N* 14332021

Cordiales saludos, &n conformidad com &l proyecio presentade al Comisé lestitecional de
Erica para ln isvestigacion de o Universidad Privada Norbent Wicner. tiulado: *DOLOR
LUMBAR % MOWITLIAD HE CAKERA EXN PACTENTES ADULTUMN MAYORES IHEL
POLICLINKD METROPOLITANG HUANCAYD, EN EL SEGUNIN TRIMESTRE
DEL 12X vol, el oml tiene como mvestigador principal a8 SHERLY HELEN
AANRIQUE MEFEA.

Al respecto se mdorma o siguienie:

El Commé Instiveciomal de Erica para la investigncidm de la Universidad Privada
Horbert Wismer, en sesidm vintual ba scordsdo b APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigaciin, parm lo ceal == ndica o siguienie:

I. La vigencia de esta aprobaciin es de on afo a panir de la emisidn de esie
docmmento.

2. Toda enmmenda o sdenda que reguiers &l Protocolo debe ser presemiado ol
CIEL v me i implementarda sin la defida aprobacidn.

3. Diebe presenter bl imforme de avence cumplidos bos & meses v el imforme final
e ser presentado &l aito de aprobacidn

4. Los irimfes para su renovockn deberin imiciorse 30 diss anes de sa
vencimenio janamente con ol informe de ovance conrespondienie.

Sin oo particular, gqeedo de Ud,

Yexmy Marsol Bellido Foenies
Prosidemta dal CIEL UPNW
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® 4% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 4% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

sport.es

Internet

zaguan.unizar.es

Internet

Universidad Wiener on 2022-10-05

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.udh.edu.pe

Internet

slideshare.net

Internet

Reporte de similitud

» 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8429/T061_43066819_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.sport.es/labolsadelcorredor/test-thomas-tienes-acortamiento-del-psoas-iliaco/amp/
http://zaguan.unizar.es/record/90039
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11334
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/15989/Oyarce_ca.pdf
http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/2601
https://www.slideshare.net/FRANCISJAVIERRAFAELC/t061-45061751-t
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