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1. EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema  

  Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), indica que la principal causa de 

vivir con discapacidad durante muchos años en todo el mundo es el dolor lumbar. En 2018, 

un grupo de trabajo internacional pidió a la OMS promover las terapias físicas y psicológicas 

en lugar de soluciones excesivamente farmacológicas (1). 

 Según la Asociación Española de Fisioterapeutas (2021) menciona que el dolor 

lumbar crónico afecta a alrededor de un 20% de la población en países 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 síntomas, los cuales incluyen dolor muscular, 

limitación en la flexibilidad, reducción 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 crónica tiene una prevalencia de 15 a 36% en 

personas mayores de 65 años. A medida que avanza la edad se incrementa y ocasiona 

problemas en la realización de las actividades cotidianas del paciente y puede ser 

incapacitante (4). 

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

publica el dolor lumbar, ya que es considerado como un síntoma común, puesto que, el 80% 
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de sujetos padecerán en algún momento de sus vidas, así mismo, el dolor crónico en el adulto 

mayor es causa de invalidez (5). 

 En la ciudad de Piura (2020), el 66,1% de la población de estudio presentó lumbalgia. 

Demostrando así que representa un grave impacto socio-económico, que preocupa de gran 

manera al área de la Salud Pública (6). 

 Prather H. et al (2019), describieron y evaluaron la relación entre el dolor de la 

columna lumbar y la cadera, asociando la amplitud de movimiento de cadera y el dolor 

lumbo-pélvico (7). 

 Para Calderón (2019), la aplicación de varias técnicas de estiramiento en el psoas 

iliaco mejora la movilidad, elasticidad y flexibilidad, por tal motivo su acortamiento está 

muy relacionado a la lumbalgia (8) . Es por ello que la limitación 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 crónico mostraron mayor 

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

 Según Phather, et al. (2017) concluyeron que los hallazgos del examen físico indican 

disfunción de la cadera son comunes en pacientes que presentan dolor, quienes presentan 

más dolor y peor función. Los pacientes con flexión, y rotación interna de cadera reducida 

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

 Muhsen B. et al. (2020) indicaron en sus resultados que la disminución de la fuerza 

muscular en cadera está asociada con un desequilibrio lumbopelvico, que contribuye al 

desarrollo del dolor lumbar (12). 
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 Kim W. y Shin D. (2020) en los resultados de su estudio mostraron que la asimetría 

de la “extensión de cadera limitado y la rotación lumbar compensatoria sugieren un riesgo 

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

1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre dolor lumbar y movilidad de cadera en pacientes adultos mayores 

del Policlínico Metropolitano Huancayo en el cuarto trimestre 2023?  

1.2.2. Problemas específicos  

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes adultos mayores del 

Policlínico Metropolitano Huancayo en el cuarto trimestre 2023? 

• ¿Cómo se relaciona la intensidad de dolor y el rango articular de cadera en pacientes 

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

• ¿Cómo se relaciona la intensidad de dolor y la flexibilidad muscular de psoas en pacientes 

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

• ¿En qué medida la capacidad funcional se relaciona con el rango articular de cadera en 

pacientes adultos mayores del Policlínico Metropolitano Huancayo en el cuarto trimestre 

2023? 

• ¿En qué medida la capacidad funcional se relaciona con la flexibilidad muscular de psoas 

en pacientes adultos mayores del Policlínico Metropolitano Huancayo en el cuarto 

trimestre 2023? 
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1.3.  Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general  

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

mayores. 

1.3.2. Objetivos específicos  

• Describir las características sociodemográficas de los pacientes adultos mayores. 

• Identificar la relación entre la intensidad de dolor y el rango articular de cadera en 

pacientes adultos mayores. 

• Identificar la relación entre la intensidad de dolor y la flexibilidad muscular de psoas en 

pacientes adultos mayores. 

• Identificar la relación entre capacidad funcional y el rango articular de cadera en pacientes 

adultos mayores. 

• Identificar la relación entre capacidad funcional y la flexibilidad muscular de psoas en 

pacientes adultos mayores.  

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

Según Prather et al. mencionan en su estudio que hay una estrecha relación entre el 

dolor lumbar y amplitud de la cadera que es común y poco reconocido, perdiendo así una 

oportunidad para intervenir sobre estos factores, además mencionan que el 79% de los 

pacientes con dolor lumbar tenían al menos una prueba de cadera positiva y con mayor dolor, 

disminuyendo así la función de la cadera y columna. Por lo tanto, es necesario prestar 
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atención 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 relación entre el 

dolor lumbar y la movilidad de cadera. 

1.4.2. Metodológica 

En el presente estudio se realizará un estudio de nivel correlacional de corte 

transversal, para el cual se utilizará instrumentos aprobados permitiendo cuantificar las 

variables de estudio: para el dolor lumbar se utilizará la escala numérica análoga de dolor y 

el cuestionario de Roland Morris para determinar de manera fiable el grado de discapacidad 

física provocado por el dolor lumbar, este último es validado en idioma castellano y 

empleado en estudios nacionales. Para la movilidad de cadera se empleará la goniometría y 

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

1.4.3. Práctica  

El resultado de esta investigación servirá para determinar la relación entre dolor 

lumbar y movilidad de cadera en los pacientes adultos mayores del policlínico, permitiendo 

una evaluación integral orientando así a una mejor intervención fisioterapéutica, 

favoreciendo la recuperación de los pacientes y alcanzar su máximo nivel de independencia. 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal  

El estudio propuesto se desarrollará en el cuarto trimestre del año 2023.  



 

9 

 

1.5.2. Espacial  

Este estudio se realizará en el Policlínico Metropolitano Huancayo, el cual se 

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

1.5.3. Unidad de análisis o población 

Para el presente estudio se necesitará a todos los adultos mayores con dolor lumbar, 

que asistan al servicio de terapia física, el cual deberá contar con camilla, peldaño, sillas y 

un escritorio. Para el registro de la información se empleará ficha de recolección de datos y 

por último como instrumento de medición se necesitará un goniómetro. 

2. MARCO TEORICO  

2.1. Antecedentes 

Antecedentes internacionales  

Marinho, et al (14) en el año 2020, en su trabajo de investigación 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 diseño 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 

recolección de datos respondieron al Cuestionario Musculoesquelético Nórdico y fueron 

sometidos al test de Schober, al test de Thomas modificado y a la evaluación 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 retención más largos para 

extensores y un p valor de 0.030 a una mayor diferencia de resistencia de los músculos 

laterales del tronco. Ambos grupos obtuvieron resultados por debajo de los valores 
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normativos en la mayoría de las pruebas realizadas. Este estudio concluyó que los marineros 

con dolor lumbar mostraron una mayor resistencia de los extensores de tronco resistencia y 

un mayor desequilibrio entre los músculos laterales del tronco en comparación con los que 

no tenían 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 año 2020, en su investigación 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 diseño 

transversal, con una población de judokas 29 con dolor y 33 sin dolor lumbar. Para la 

recolección de datos, se probaron para determinar la normalidad de la distribución de 

acuerdo con un procedimiento de Shapiro-Wilk, se midió al grupo de dolor lumbar con la 

escala analógica visual, el peso corporal midió con una báscula, 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 inclinómetro, 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 tenían menor rotación interna activa y 

total, también con un p valor 0.006 mostró menor flexión y extensión de la columna lumbar. 

Concluyeron que los judokas con dolor lumbar tiene menor flexibilidad del complejo de la 

cadera en la rotación interna (pasiva y activa) y la flexibilidad lumbar baja están 

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

Shin, (16) en el año 2020, en su investigación propuso como objetivo “la correlación 

entre la intensidad del dolor, el grado de discapacidad y diversas variables físicas de las 

articulaciones lumbares y de la cadera en trabajadores de oficina con dolor lumbar crónico 

inespecífico”. El método de estudio utilizado fue correlacional de corte transversal, con una 
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población de 61 trabajadores de oficina diagnosticados con un dolor lumbar no especifico. 

Para la recolección de datos consideró evaluar la intensidad de dolor con la escala de EVA 

y para la discapacidad empleó el cuestionario validado de Oswestry, así como relación de 

fuerza, la resistencia, el valor máximo y la asimetría izquierda / derecha de la actividad 

muscular excéntrica y concéntrica   de los flexores y extensores lumbares, el ROM de la 

flexión y extensión lumbar y de la cadera, así mismo la asimetría izquierda / derecha de la 

fuerza del extensor  y de la flexión, la rotación interna y externa de la articulación de la 

cadera. Los resultados mostraron que había una fuerte correlación entre la intensidad del 

dolor y el índice de discapacidad, y que la relación entre el dolor lumbar y la rotación interna 

de la articulación de la cadera, puede provocar un movimiento compensatorio y una carga 

asimétrica en los movimientos lumbopelvico, lo que pude causar micro-traumatismos y 

dolor, además de afectar el nivel de discapacidad. 

Antecedentes nacionales  

Oyarce (8) en el año 2020, en su investigación 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 investigación 

fue cuantitativo, cuasi-experimental, prospectivo - longitudinal; separaron la muestra en dos 

grupos y cada uno estuvo constituido por 20 pacientes. Al principio se evaluó con la Escala 

Análogo 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 

intervención aplicaron stretching de poas iliaco. En el grupo experimental se reflejó una 

disminución en el dolor que pasó de 7 a menos de 4 en la escala de EVA y un aumento de la 

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

y mejoró la flexibilidad lumbar en pacientes que presentan lumbalgia. 

Hinostroza, et al.  (17)  en el año 2020, en su trabajo de investigación propusieron 

como objetivo “Determinar la relación entre la movilidad lumbar y el dolor lumbar en los 

pacientes del Policlínico Peruano Japonés Emmanuel en el año 2018”. El método de estudio 

es de tipo aplicado, de enfoque cuantitativo, de diseño observacional-descriptivo, de corte 

transversal y correlacional, con una población de 860 atenciones al mes en del Servicio de 

Medicina Física y Rehabilitación del Policlínico Emmanuel Peruano Japonés, del cual se 

halló la muestra de 220 usuarios.  Para la evaluación se realizó mediante la observación, 

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 relación entre movilidad y dolor, además que el 70.8 % que 

presenta hipomovilidad por dolor. Concluyeron que hay una estrecha relación entre 

movilidad y dolor lumbar, por consiguiente, la disminución de la movilidad lumbar genera 

mayor presencia de dolor lumbar. 

Chavarría (18) en el año 2019, en su investigación propuso como objetivo 

“Determina la relación 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. Utilizó el cuestionario de Roland Morris para la recolección de datos, así 

valorar la discapacidad funcional por dolor lumbar. Los resultados obtenidos fueron que la 

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

70.7 % discapacidad moderada. 

2.2. Bases teóricas  

Dolor: 

Se define como una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a daño 

tisular real o potencial, además de una combinación del reconocimiento del malestar 

somático en asociación con una respuesta emocional a ese malestar (19). Es una patología 

prevalente en población general y que adquiere especial relevancia entre la población laboral 

por sus implicaciones socioeconómicas (20). 

Dolor lumbar:  

Es un dolor localizado en la región lumbar, que se define como lumbalgia, referencia 

a un síntoma y no a una enfermedad o diagnóstico (21), con frecuencia se irradia a la región 

sacroiliaca o hasta los muslos, y se acompaña de tensión, espasmo o rigidez muscular, con 

dolor en el miembro inferior(ciática) o sin él. El dolor puede ser agudo o crónico, y se 

presenta en 85% de casos. En cambio, en el dolor lumbar especifico se encuentra una lesión 

definida como: infección, fractura, tumor, osteoporosis o inflamación reumática (22), es por 

ello que las previsiones muestran, en definitiva, que en un futuro aumentaran las personas 

con dolor lumbar (23). 

Evaluación de la intensidad de dolor (EVA)  

Las escalas visuales analógicas (o análogas) son dispositivos de medición continua, 

se considera un instrumento fiable para realizar mediciones válidas, la medición mediante 

EVA es más exacta y necesita menos explicaciones para las participantes (24). Consiste en 



 

14 

 

una línea horizontal de 10 centímetros, 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 supervisión, dirección o asistencia, poder ejecutar tareas y desempeñar 

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

Evaluación 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 física por dolor lumbar (28). A este respecto, la 

“incapacidad física” se define como la limitación en la realización de las actividades 

cotidianas (29). 

Dolor lumbar en adultos mayores  

El dolor lumbar es un síntoma común y hay una alta prevalencia del 75% de dolor 

lumbar entre las personas de edad avanzada (60 años a más) en casi todos los países 

desarrollados y en desarrollo, puesto que el dolor lumbar es un síntoma común, 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 según la edad y el sexo, dado que en el caso de la movilidad de cadera y de los 

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

articular (32). 

Evaluación de la movilidad de cadera 

 El goniómetro es un dispositivo que mide los rangos articulares a través de ángulos 

en cada plano de la articulación (33), permite la rotación de un objeto a una posición definida, 

que sirve de manera fiable para medir y documentar el grado de movilidad. La importancia 

de hacer una evaluación de la movilidad articular activa y pasiva, con el fin de identificar el 

rango de movimiento, y determinar la posición de una articulación 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 evaluación de movilidad articular de cadera, se 

considera (coxofemoral, iliofemoral, pubofemoral e isquifemoral), midiendo la flexión, 

extensión, aducción, abducción, rotación interna y externa de cadera, medido con el 

goniómetro el cual es fiable, validado, y de fácil aplicación (36). 

Flexibilidad muscular  

La flexibilidad se define como la capacidad de movilizar una o más articulaciones, 

la propiedad que tienen los músculos para moverse en ciertos rangos de movimiento, con el 

propósito de realizar una acción motora específica. El estiramiento se aplica para con el 

propósito de prevenir lesiones, aumentar el rango articular y aumentar la extensibilidad 

muscular. Para evaluar la flexibilidad de la cadera, se utilizará el Test de Thomas, el cual 

valorara los músculos que hacen la flexión 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 flexión de 

cadera (37) (38). 

Movilidad en adultos mayores  

Actualmente la disminución y falta de movilidad en adultos mayores afectan su 

independencia para la realización de sus actividades de vida diaria, así como: levantarse 

solos sin dificultad de un asiento, bañarse, caminar, vestirse, entre otros; por ende, el hecho 

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

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  

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

adultos mayores.  

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

adultos mayores.  

2.3.2. Hipótesis especificas  

Hipótesis especifica 1  

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

pacientes adultos mayores. 

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

en pacientes adultos mayores. 

Hipótesis especifica 2  
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Hi: Existe relación significativa entre intensidad de dolor y la flexibilidad muscular de psoas 

en pacientes adultos mayores.  

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

psoas en pacientes adultos mayores.  

Hipótesis especifica 3 

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

pacientes adultos mayores. 

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

en pacientes adultos mayores. 

Hipótesis especifica 4 

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

psoas en pacientes adultos mayores.  

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

psoas en pacientes adultos mayores.  

3. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación  

En el presente proyecto el método que se utilizará será hipotético-deductivo porque 

se observará en la población de adultos mayores el problema de dolor lumbar y se planteará 

la hipótesis para demostrar si existe relación con movilidad de cadera y se aplicará en la 

población, observando si se acepta o rechaza la hipótesis (40). 
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3.2. Enfoque de la investigación  

El presente estudio de investigación será cuantitativo porque se utilizará la 

recolección y análisis de datos para probar las hipótesis establecidas, previamente con 

cuestionarios validados (41). 

3.3. Tipo de investigación  

El presente estudio será de tipo aplicado, porque la investigación tendrá una 

aplicación directa a un problema en la población de adultos mayores con dolor lumbar, para 

proponer soluciones a esta muestra de estudio (42). 

3.4. Diseño de la investigación  

El presente estudio será de diseño no experimental, porque no se manipula la muestra 

de estudio (41). 

3.4.1. Corte 

El presente estudio será de corte transversal porque los datos serán recolectados en 

un solo tiempo (42). 

3.4.2. Nivel  

El presente estudio será de nivel correlacional, porque se medirá la relación de dos 

variables (41). 
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Donde: 

Muestra = Adultos mayores del Policlínico Metropolitano Huancayo   

Ox = Observación de la variable dolor lumbar   

Oy = Observación de la variable movilidad de cadera    

R = Índice de relación entre ambas variables 

3.5. Población, muestra y muestreo  

Población:  

La población del presente proyecto estará conformada por adultos mayores que 

acuden al Policlínico Metropolitano Huancayo al servicio de terapia física y rehabilitación 

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

Para el cálculo de la muestra se tomará como referencia la cantidad de 448 adultos 

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

Muestra:  

Se aplicará la siguiente fórmula para determinar el tamaño de la muestra.  

 

      Ox 

 

M   R 

 

      Oy 



 

20 

 

 𝑛 =
𝑍2 𝑝(1 − 𝑝)𝑁

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑍2 𝑝(1 − 𝑝)
 

n: tamaño de la muestra  

Z: 1.96 (nivel de confianza % 95)  

p: 0.5 (valor estándar)  

1-p: 0.5 (valor estándar)  

e: 0.05 (5% margen de error) 

N: 448 tamaño de la población  

𝑛 =
1.962 (0.5)(1 − 0.5)(448)

(448 − 1)0.052 + 1.962 (0.5)(1 − 0.5)
 

    n= 207 

Ajuste de la muestra  

𝑛
𝑜= 

𝑛

1+
𝑛−1

𝑁

 

𝑛
𝑜= 

207

1+
207−1

448

 

     n= 141,798 

     n=142 
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Se aplicó la fórmula para hallar la muestra, el cual es de 207, no obstante, fue 

necesario hacer un ajuste, aplicando la fórmula el ajuste de la muestra es de n= 142. El cual 

se empleará en el presente estudio de investigación.  

Muestreo: el tipo de muestreo será no probabilístico-intencional o de conveniencia 

porque se elegirá 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 inclusión y exclusión. 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión  

• Pacientes que estén adscritos al Policlínico Metropolitano Huancayo. 

• Adultos mayores entre 60 y 70 años, de ambos sexos con dolor lumbar que acudan 

al servicio de terapia física y rehabilitación. 

• Pacientes que firmen el consentimiento informado. 

• Pacientes que puedan subir a la camilla.  

• Pacientes adultos mayores que hayan terminado su tratamiento farmacológico.  

Criterios de exclusión  

• Pacientes post-operados de cadera. 

• Pacientes con diagnóstico psiquiátrico, demencia senil, o que les dificulte responder 

las preguntas de la entrevista. 

• Pacientes con diagnóstico neurológico como: (secuela de accidente cerebro vascular, 

epilepsia, Parkinson, Alzheimer, meningitis, esclerosis lateral amiotrófica, esclerosis 

múltiple, entre otros) 
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• Pacientes con diagnóstico oncológico. 

• Pacientes con diagnóstico de artrosis de cadera y/o columna.  

• Pacientes con enfermedades autoinmunes como artritis reumatoidea.  

• Pacientes con hernia del núcleo pulposo.  

• Pacientes con diagnostico de espondilolistesis  

• Pacientes con diagnóstico de fractura en cadera o columna vertebral.  

3.6. Variables y operacionalización  

• Variable 1:  Dolor lumbar  

• Variable 2: Movilidad de cadera 

Variables intervinientes:  

• Edad:   60 – 70 años 

• Sexo:   Femenino y masculino 
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Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa 

Dolor lumbar  Se evaluará la 

intensidad de dolor 

mediante la escala 

da dolor que tiene 

como criterios: sin 

dolor, dolor leve, 

dolor moderado y 

dolor intenso. 

Además, se evaluará 

la capacidad 

funcional mediante 

un cuestionario que 

tiene como posibles 

resultados: 

discapacidad leve, 

discapacidad 

moderada, 

discapacidad severa 

y discapacidad 

grave 

 

Intensidad de 

dolor 

Categoría de la intensidad de dolor que el sujeto 

refiere como sensación desagradable 

Ordinal Dolor leve (1-3) 

Dolor moderado (4-7) 

Dolor intenso (8 – 10) 

Capacidad 

funcional 

1. Debido a la espalda, me paso la mayor parte 

del día en casa. 

2. Cambio de postura frecuentemente para 

encontrar una posición más cómoda para la 

espalda. 

3. Debido a la espalda, ando más despacio que de 

costumbre. 

4. Debido a la espalda, no hago ninguna de las 

tareas en casa que haría normalmente. 

5. Debido a la espalda, subo las escaleras 

cogiéndome de la barandilla. 

6. Debido a la espalda, me echo más 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 mí. 

9. Debido a la espalda, me visto más despacio que 

de costumbre. 

10. Debido a la espalda, estoy de pie sólo durante 

breves períodos 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. 

Ordinal Discapacidad mínima o 

leve 

(0-6 puntos) 

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, sólo 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 día sentado/a. 

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

casa. 

22. Debido al dolor de espalda, estoy más irritable 

y de peor humor con los demás que de 

costumbre. 

23. Debido a la espalda, subo las escaleras más 

despacio que de costumbre. 

24. Debido a la espalda, me paso la mayor parte 

del día en la cama. 

Movilidad de 

cadera 

 cuantificar 

utilizando la 

medición de los 

rangos articulares 

con goniómetro y 

para valorar la 

flexibilidad 

muscular de psoas el 

Test de Thomas. 

Rango 

articular de 

cadera 

Grados de movimiento en flexión  

Grados de movimiento extensión  

Grados de movimiento en rotación interna  

Grados de movimiento en rotación externa  

Continua  

normal 120° 

normal 15°-0  

normal 0-45° 

normal 0-45° 

   Flexibilidad 

muscular de 

psoas 

Presenta o no acortamiento de psoas.  Nominal 

Positivo 

Negativo 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica 

Se realizará la técnica de la encuesta y observación estructurada, en la primera se recolectará 

los datos de las características sociodemográficas correspondientes a la edad y sexo, así 

también, para la recolección de datos de la primera variable de dolor lumbar y sus 

dimensiones de intensidad de dolor y capacidad funcional se utilizará la técnica de encuesta. 

Para la segunda variable movilidad de cadera se utilizará la observación para las dimensiones 

de rango articular de cadera y flexibilidad muscular del psoas.   

 La recolección de datos se hará contando con la autorización del administrador del 

Policlínico Metropolitano Huancayo. 

Para recolectar los datos, se explicará de forma detallada cada parte de la descripción de los 

instrumentos, el previo consentimiento. Para su aplicación se leerá el cuestionario sin 

modificación y se darán las pautas correspondientes, además se explicará de forma clara los 

objetivos de la investigación solicitando que participen de forma voluntaria y firmen un 

consentimiento informado para ello se respetará los aspectos éticos universales basados en 

la declaración.  

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Para el presente proyecto se empleará una ficha de recolección de datos cual estará formada 

por 3 partes:  

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

II Parte: Dolor lumbar: para hacer la medición de intensidad de dolor se aplicará la escala 

analógica de dolor, el cual consiste en una línea de forma horizontal de 10 centímetros cuyo 
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extremo izquierdo va de una puntuación de 0 no dolor y en el otro extremo con una 

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

muy severo, también se utilizará el cuestionario de Roland Morris el cual está conformado 

por 24 ítems, respondiendo solo dos alternativas, si y 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) 

Versión española Fundación Kovacs (2002) 

Aplicación en Perú  “Dolor lumbar y su relación con el índice de discapacidad en un 

hospital de rehabilitación (2018)” 

Validez  9.86 

Población  Pacientes con lumbalgia que acudieron al servicio de terapia física 

del Hospital de Rehabilitación del Callao, Lima- Perú. 

Administración  Individual, auto-administrada en formato físico  

Duración de la 

prueba  

20 minutos 

Grupo de 

aplicación  

Pacientes con lumbalgia que acudieron al servicio de terapia física 

del Hospital de Rehabilitación del Callao, Lima- Perú. 

Calificación  Manual/ mecánica 

Uso  Diagnóstico del grado de capacidad funcional  

Materiales  Formato físico del cuestionario  

Distribución de los 

ítems  

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

Puntaje y 

calificación  

Puntuación total  

0= ausencia de incapacidad por dolor lumbar  

>4 = incapacidad muy leve  
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III Parte: Movilidad de cadera: para la medición de rangos articulares de la cadera se 

empleará un goniómetro, antes de valorar será necesario fijar la zona pélvica, ,el goniómetro 

se colocara en la parte externa de la articulación, para evaluar el rango articular de la cadera 

en flexión el paciente debe estar en decúbito supino sobre la camilla, el eje del goniómetro 

se ubicara a dos dedos del trocánter mayor en sentid craneal, el brazo fijo se colocara en 

paralelo a la prolongación de la línea media axilar y el brazo móvil paralelo al eje 

longitudinal al fémur, para medir la flexión , pedimos al paciente que haga una elevación del 

miembro inferior a evaluar y realizare la medición, este movimiento tiene una amplitud 

aproximada de 90° con rodilla en extensión y de 120° -140° con la rodilla flexionada. Para 

evaluar el rango articular de la cadera en extensión, el paciente debe estar en decúbito prono 

el brazo fijo se colocará en paralelo a la prolongación de la línea media axilar y el brazo 

móvil paralelo al eje longitudinal al fémur, pedimos al paciente que eleve el miembro inferior 

hacia atrás, este movimiento tiene una amplitud de 35° con la rodilla en extensión y unos 

20° con la rodilla en flexión. Para la evaluación de las rotaciones de la cadera externa e 

interna, el paciente se encuentra en sedestación con la cadera y rodilla flexionadas a 90°, el 

eje del goniómetro se colocará en el centro de la rótula, ambos brazos se colocarán, paralelos 

al eje longitudinal al de la tibia, el brazo móvil se alineará al eje de la tibia cuando el paciente 

haya realizado el movimiento y el fijo permanece quieto perpendicular al suelo en la misma 

posición a la inicial, para la rotación externa, pedimos al paciente que haga una inclinación 

de la pierna hacia la parte interna, este movimiento tiene una amplitud de 60°, para la 

rotación interna pedimos al paciente hacer una inclinación hacia la parte externa, este 

movimiento tiene una amplitud que oscila entre 30| y 40°. Así como también, para la 

7-8 = incapacidad moderada  

24= máxima incapacidad por dolor lumbar 



 

28 

 

dimensión de flexibilidad muscular de psoas se realizará el test de Thomas para descartar un 

acortamiento del psoas, que consiste en: el paciente se encuentra en decúbito 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 posición neutra y sin inclinación. Es positivo si al momento de hacer 

la extensión de rodilla, el muslo se despega de la camilla, esto puede ser por dos motivos: 

un doble acortamiento del psoas y cuádriceps (cuando el paciente no puede doblar la rodilla 

y colocarla a más de 90 grados) o el psoas esta acortado (el paciente puede doblar la rodilla 

en un ángulo mayor a 90 grados). Dependiendo del movimiento que se produzca la otra 

pierna quedará colgando, luego como resultado será positivo o negativo. (44) 

 3.7.3. Validación  

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 dicotómica ya que solo son dos respuestas a marcar 

SI y NO validado con α=0.809 (44). 

Goniómetro es un elemento económico, transportable y fácil de usar, y constituye el 

instrumento de medida de referencia en la evaluación de los ángulos articulares, situándose 

su validez y fiabilidad en la literatura científica como muy buen indicador (entre 0,91-0,98) 

en función 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). 
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Se optó por validar el contenido de la ficha de recolección de datos a través de un juicio de 

expertos, para asegurar el adecuado uso de estos instrumentos en el presente proyecto, el 

cual consistió en evaluar la pertinencia y claridad por parte de investigadores que cuenten 

con una amplia experiencia y esto permitió sustentar la adaptabilidad del instrumento a los 

objetivos de la investigación, siendo su validez de 1, según Herrera (41) se interpreta con 

una validación perfecta.  

3.7.4. Confiabilidad  

La confiabilidad de la escala numérica de dolor es de según el 𝛼 =0.91 es una escala 

numérica única de 11 puntos ampliamente validada en una miríada de tipos de pacientes, 

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

Goniómetro tiene una confiabilidad del= cc1= 0.92 y este instrumento es utilizado para leer 

el ángulo entre dos puntos, en las ciencias de la salud es usado para medir ángulos de flexión 

entre articulaciones y su movimiento (35). 

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional se 

calculó la confiabilidad del índice de discapacidad de Roland-Morris el cual está diseñado 

en una escala dicotómica de respuestas si y no, y se realizó mediante una prueba piloto para 

hallar el Q – de Richardson que es de 0.728499338 el cual nos indica según Herrera (41), 

una excelente confiabilidad. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Después de recolectado los datos del cuestionario y el test se procederá a crear una base de 

datos, en Microsoft Excel y luego se ingresarán al programa estadístico IBM SPSS Statistics 

versión 22, con una codificación para cada participante.  
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Se utilizará la estadística descriptiva para la valoración porcentual de cada variable, con su 

respectiva distribución de frecuencias y también se presentarán tablas y gráficos según la 

variable. Posteriormente se empleará las pruebas de normalidad al resultado de las variables 

estudiadas, para poder determinar si se emplea las pruebas de correlación paramétricas o no 

paramétricas según la distribución de normalidad de los resultados hallados. Esta última 

parte consistirá en la aplicación de la estadística inferencia para confirmar o rechazar las 

hipótesis planteadas.  

3.9. Aspectos éticos 

Para guardar la confidencialidad, privacidad y el anonimato de la recolección de la 

información, se solicitará a las personas que participen en la investigación firmen un 

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

Una vez que los datos que sean recolectados, serán registrados de manera anónima en la base 

de datos. Por consiguiente, al término de la evaluación, se ofrecerá las recomendaciones 

generales y los resultados obtenidos.  

Es necesario resaltar que el investigador publicará los datos al finalizar la investigación, 

además, 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 

Elaboración del protocolo X X X X X X X X X X X X X X X X                             
    

    

Identificación del problema X X                                           
    

    

Formulación del problema   X X X                                        
    

    

Recolección bibliográfica   X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X                     
    

    

Antecedentes del problema          X X X X                                
    

    

Elaboración del marco teórico             X X X X                             
    

    

Objetivo e hipótesis                 X X X                          
    

    

Variables y su 
operacionalización 

                   X X                        
    

    

Diseño de la investigación                      X X                      
    

    

Diseño de los instrumentos                        X X                    
    

    

Validación y confiabilidad de los 
instrumentos (Juicio de 

expertos – prueba piloto) 
                         X X X X                

    
    

Validación y aprobación-
presentación al asesor de tesis 

                            X X X X X X X X         
    

    

Presentación, revisión y 
aprobación del proyecto de 

tesis a EAPTM 
                                    X X X X     

    
    

Presentación, revisión y 
aprobación del proyecto por el 

comité de ética 
                                        X X X X X X X X     

Sustentación del proyecto                                             
   

 X X X X 



 

                                                                                                                       32                                               

 

          4.2. Presupuesto  

         Recursos humanos 

RECURSOS HUMANOS UNIDADES 

COSTO 

UNITARIO 

COSTO 

TOTAL 

(SOLES) 

Investigador 1 2000 2000 

Asesor académico 1 2500 2500 

Subtotal S/3500 

 

          Bienes  

BIENES 

UNIDAD DE 

MEDIDA 

COSTO UNITARIO 

COSTO 

TOTAL 

Hoja bond 2 millares S/ 40 S/ 80 

Lapiceros 

Caja de 50 

unidades 

S/ 30 S/ 30 

Fotocopias 1000 S/0.10 S/ 100 

Empastado 5 S/ 20 S/ 100 

Anillados 3 S/ 3 S/ 9 

Goniómetro 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 

Alimentación  1 persona 10 soles por día  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  

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General:  

¿Cuál es la relación entre dolor 

lumbar y movilidad de cadera 

en pacientes adultos mayores 

del Policlínico Metropolitano 

Huancayo 2023? 

 

Problemas Específicos: 

 

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los 

pacientes adultos mayores del 

Policlínico Metropolitano 

Huancayo 2023? 

 

¿Cómo se relaciona la 

intensidad de dolor y el rango 

articular de cadera en pacientes 

adultos mayores del Policlínico 

Metropolitano Huancayo 

2023? 

 

¿Cómo se relaciona la 

intensidad de dolor y la 

flexibilidad muscular de psoas 

en pacientes adultos mayores 

del Policlínico Metropolitano 

Huancayo 2023? 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre 

dolor lumbar y movilidad de 

cadera en pacientes adultos 

mayores. 

 

 

Objetivos Específicos: 

 

Describir las características 

sociodemográficas 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 la flexibilidad 

muscular de psoas en 

pacientes adultos mayores. 

 

 

 

Hipótesis General: 

Existe relación significativa 

entre dolor lumbar y 

movilidad de cadera en 

pacientes adultos mayores.  

 

 

Hipótesis Específicas: 

 

No tiene hipótesis por ser 

descriptiva.  

 

 

 

 

H1. Existe relación 

significativa entre la 

intensidad de dolor y el 

rango articular de 

cadera en pacientes 

adultos mayores. 

 

H2. Existe relación 

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 investigación 

Aplicada  

 

Método y diseño de 

investigación 

 

Enfoque cuantitativo 

Correlacional.  

Investigación no 

experimental de corte 

transversal. 

 

 

Población: 207 Pacientes 

adultos mayores del 

Policlínico Metropolitano 

Huancayo 

 

Muestra: 142 Pacientes 

adultos mayores del 

Policlínico Metropolitano 

Huancayo que acudan en el 

cuarto trimestre del 2023 

que cumplan los criterios 

de inclusión y exclusión. 

(tipo de muestra: no 

probabilística 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 

Policlínico Metropolitano 

Huancayo 2023? 

 

¿En qué medida la capacidad 

funcional se relaciona con la 

flexibilidad muscular de psoas 

en pacientes adultos mayores 

del Policlínico Metropolitano 

Huancayo 2023? 

 

 

Identificar la relación entre 

capacidad funcional y el 

rango articular de cadera en 

pacientes adultos mayores. 

 

 

 

Identificar la relación entre 

capacidad funcional y la 

flexibilidad muscular de 

psoas en pacientes adultos 

mayores.  

 

H3. Existe relación 

significativa entre 

capacidad funcional y 

el rango articular de 

cadera en pacientes 

adultos mayores. 

 

H4. Existe relación 

significativa entre 

capacidad funcional y 

la flexibilidad 

muscular de psoas en 

pacientes adultos 

mayores.  
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Anexo N° 2: Ficha de recolección de datos 

 

“DOLOR LUMBAR Y MOVILIDAD DE CADERA EN PACIENTES ADULTOS 

MAYORES DEL POLICLÍNICO METROPOLITANO HUANCAYO en el cuarto 

trimestre 2023” 

Instrucciones: la ficha está dividido en 4 partes. La primera y segunda se leerá al paciente y 

será llenado por el evaluador, la tercera y cuarta será una evaluación por parte del 

fisioterapeuta.  

Parte I: características sociodemográficas  

Edad:      Sexo: (F) (M) 

Parte II. Intensidad de dolor y capacidad funcional  

 

Dolor leve 1-3  

Dolor moderado 4-6  

Dolor severo 7-10  

 

“CUESTIONARIO DE ROLAND MORRIS” ( EVALUACIÓN 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 más lentamente de lo normal.  SI NO 

4. Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que 

habitualmente hago en casa. 

SI NO 

5. Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras.  SI NO 

6. A causa de mi espalda, debo acostarme más a menudo para descansar.  SI NO 

7. Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los 

sillones o sofás.  

SI NO 

8. Por culpa de mi espalda, pido a los demás que me hagan las cosas.  SI NO 

9. Me visto más lentamente de lo normal a causa de mi espalda.  SI NO 

10. A causa de mi espalda, sólo me quedo de pie durante cortos 

períodos de tiempo.  

SI NO 

11. A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.  

   

SI NO 
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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 

espalda.  

SI NO 

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 día 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 más irritable y de peor humor de lo 

normal.  

SI NO 

23. A causa de mi espalda, subo las escaleras más lentamente de lo 

normal.  

SI NO 

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   

 

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

RANGO ARTICULAR DE CADERA 

 

 

 

 

 

 

Flexión con extensión de rodilla 90° 

Flexión con flexión de rodilla 120°-140 

 

 

Extensión con extensión de rodilla 35° 

Extensión con flexión de rodilla 15°- 20° 

 

 

Rotación interna 30°- 40°  

Rotación 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 

INVESTIGACIÓN 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudara a decidir si 

desea participar en este estudio de investigación en salud: Dolor lumbar y movilidad de 

cadera en pacientes adultos mayores del Policlínico 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, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la 

información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese 

con la investigadora al teléfono celular o correo electrónico que figuran en el documento. 

No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y todas sus dudas hubiesen 

sido resueltas.   

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

Policlínico Metropolitano Huancayo en el cuarto trimestre del 2023 

Nombre del investigador principal: Manrique Meza Sherly Helen 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre dolor lumbar y movilidad de cadera en 

pacientes adultos mayores. 

Participación voluntaria: Si  

Beneficios por participar: Conocer los resultados de la evaluación.  

Inconvenientes y riesgos: Dolor post prueba. 

Costo por participar: Ninguno. 

Remuneración por participar: Ninguno  

Confidencialidad: SI, las encuestas son anónimas. 

Renuncia: Si el participante abandona, no se ve afectado.  

Consultas posteriores: celular: 999910383 / correo electrónico: shmm.11@hotmail.com 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción 

ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar 

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

Apellidos y nombres del paciente:  

Edad:  

Documento Nacional de Identidad: 

Datos del acompañante: 

Apellidos y nombres:  

Edad:  

Documento Nacional de Identidad: 

 

Firma y huella digital 

Apellidos y nombres del investigador: 

…………………………………………… 

Documento Nacional de Identidad: 

……………………………………  

Firma del investigador: 

…………………………………. 
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Anexo N° 4: Validación de los juicios de expertos   



 

50 

                                    

 

 



 

51 

                                    

 

 



 

52 

                                    

 



 

53 

                                    

 

 



 

54 

                                    

 

 



 

55 

                                    

 



 

56 

                                    

 

 



 

57 

                                    

 

 

 



 

58 

                                    

 

Anexo N° 5: Reporte de Turnitin 
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Anexo N° 6: Comité de ética  

 



Reporte de similitud

4% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

4% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de Crossref

1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet

2
sport.es 1%
Internet

3
zaguan.unizar.es <1%
Internet

4
Universidad Wiener on 2022-10-05 <1%
Submitted works

5
hdl.handle.net <1%
Internet

6
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet

7
repositorio.udh.edu.pe <1%
Internet

8
slideshare.net <1%
Internet

Descripción 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

	af2b45c387573e5d718e1576455e68c48db5f473d3d9a8c547eeea66d7c291f6.pdf
	4d1e27ca989182694cd0f608072a618757eb96de06030b95779c8ad08815f13d.pdf
	42e241c8b9a350e2ee2eac92145513c30b72af4307c4b2552ab0f1ad97415376.pdf
	e74ef1fb4fc7a9f3068dbfeb576cf91014713c7bcf836b125ac6517d5daa480d.pdf

