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RESUMEN

El exceso de indice de masa corporal (IMC) es un problema de salud publica que,
ademas de afectar al sistema cardiovascular, también afecta al aparato locomotor.
Segun la OMS, cada 2,8 millones de personas mueren anualmente debido a la obesidad
y al sobrepeso. La flexibilidad es la capacidad de cumplir con un rango de movimiento
sin que dicha area anatomica y fisiologica sufra rotura alguna, por lo que el objetivo
principal de la investigacion fue determinar la relacién entre el IMC con la flexibilidad de
la columna lumbar en residentes de una cooperativa de vivienda La Fragata de San
Juan de Lurigancho. Esta investigacion es un estudio transversal y correlacional en el
gue se consideraron 209 participantes, quienes fueron seleccionados mediante
muestreo no probabilistico. Los instrumentos de medicién fueron una hoja de
recoleccion de datos (para tomar en cuenta los datos sociodemogréficos y el puntaje del
indice de masa corporal establecidos en las guias del Cenam); ademas, se utiliz6 el test
de Schober para medir la flexibilidad en la columna lumbar. Se emple6 el analisis
estadistico descriptivo de las variables cualitativas donde se determinaron las
frecuencias y porcentajes; en las variables cuantitativas, se determin6 la media y la
desviacion estandar. En el analisis inferencial, se utilizaron las pruebas estadisticas Chi
cuadrado y Anova, donde se obtuvo que la relacion entre flexibilidad de la columna de
la zona lumbar y la variable sociodemogréfica, solo en el caso de la edad, se asoci6 con
dicha variable (p = 0.00). Asimismo, se descarto la relacion entre el indice de masa
corporal de una persona y su flexibilidad de la columna lumbar.

Palabras clave: IMC, flexibilidad de la columna lumbar, ROM en flexion y extensién
lumbar.



ABSTRACT

Excess body mass index is a public health problem that, in addition to affecting the
cardiovascular system, also affects the musculoskeletal system. According to the WHO,
every 2.8 million people die annually due to obesity and being overweight. Flexibility is
the ability to comply with a range of motion without this anatomical and physiological
area suffering any breakage, so the main objective of the research was to determine the
relationship between BMI and flexibility of the lumbar spine in residents of a housing
cooperative la frigate san juan de lurigancho. This research is a cross-sectional,
correlational study in which 209 participants were considered, who were selected
through a non-probabilistic test. The measurement instruments were a data collection
sheet (to take into account the sociodemographic data and the body mass index score
established in the CENAM guidelines), as well as the Schober test to measure flexibility
in the spine. lumbar. The descriptive statistical analysis of the qualitative variables was
carried out, where the frequencies and percentages were determined, in the quantitative
variables the means and the standard deviation were prolonged. In the inferential
analysis, the Chi square and Anova statistical tests were used, where it was obtained
that the relationship between flexibility of the lumbar spine and the sociodemographic
variable, only in the case of age, was associated with said variable (p = 0.00). Also, the
relationship between a person's body mass index and their lumbar spine flexibility was
ruled out.

Keywords: BMI, lumbar spine flexibility, ROM in lumbar flexion and extension.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plante6 formular una ecuacion
denominada indice de masa corporal (IMC) para registrar o conocer la relacion entre
la talla de la persona y el peso corporal del individuo. Esta férmula posee parametros
establecidos segln los grupos etarios; ademas, puede presentar cambios a diversos
factores. Entre los criterios establecidos, hace referencia a valores de indice normal y
establece otros indicadores como delgadez, sobrepeso y obesidad.!

Entre los principales problemas que existen en los indicadores del IMC, se encuentra
la obesidad, el cual menciona una relacion excesiva de mayor peso de la persona por
kilogramos sobre metro al cuadrado. Esto implica una problemética para el sistema
musculoesquelético, entre las principales complicaciones producidas por el aumento
de peso, el deterioro degenerativo de las articulaciones expuestas a las cargas como
en la zonas de la espalda baja donde los discos intervertebrales reciben toda la carga
del peso corporal, pudiendo verse afectado y, en muchas condiciones, perder
movilidad articular, lo cual generaria posibles disfunciones a nivel de la columna
lumbar, pérdida de movilidad articular y, mas adelante, una posible pérdida de la
flexibilidad lumbar.?

La flexibilidad es definida como la capacidad de los musculos de adaptarse, mediante
su alargamiento, a distintos grados de movimiento articular. Durante el paso de los
afios la flexibilidad disminuye, este se puede relacionar con una postura prolongada o
un estilo de vida sedentario, disminucion de la elasticidad de los ligamentos y de la
lubrificacion de las articulaciones, degeneracion de los tendones y alterar la elasticidad
muscular.’

La flexibilidad es importante en la vida diaria, debido a que ayuda a mantener las fibras
musculares jévenes. Esto facilita a realizar actividades con un mayor rango de
movimiento. Ademas, un musculo relajado permite que haya una mejor contraccion
muscular.’

Por ello, en el presente estudio se permite relacionar el IMC y la flexibilidad de la
columna vertebral de la zona lumbar en los residentes de una cooperativa de vivienda
de Lima, Peru. Dentro de las consecuencias producidas por la disminucion de la
flexibilidad, se encuentra la dificultad para realizar las actividades de la vida diaria, la
aparicion de dolores de espalda y lesiones articulares y musculares.* La justificacion
consiste en determinar los aspectos mas importantes a nivel social; ademas,
identificar, cooperar y contribuir con un estudio hacia una realidad social como los
pobladores de la cooperativa en mencion mediante las pautas brindadas sobre la
importancia de la flexibilidad y el indice de masa corporal. Dentro de las ventajas se
resalta el conocer la zona de estudio y el grado de confianza con la poblacion en
contacto, ya que, en dicha zona, se relacioné con la poblacion. Por ello, fue accesible
contar con dicha participacion en este estudio. Respecto a la limitacidn, se presentaron
ciertas dudas en la interpretacion. En ese sentido, se requirié explicar con mayor
detalle el motivo por el cual era solicitada dicha informacion.

En el capitulo |, se observa el problema de investigacion y el argumento de la posible
relacion entre las variables principales. En el capitulo I, se presenta el marco teérico
gue detalla las bases tedricas y los estudios previos, la biomecanica de la columna
lumbar, la anatomia de la columna, las evaluaciones de flexibilidad lumbar y el IMC. En
el capitulo Il, se sefala la descripcion de los materiales y métodos utilizados, asi como
el tamafo de la muestra y la estadistica utilizada para obtener los resultados finales.
En el capitulo IV, se muestran los resultados descritos en las tablas, asi como la
explicacién de estas. Finalmente, en el capitulo V, se presenta la discusion donde seran
descritos los resultados finales, la conclusion y las recomendaciones.

viii



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Situacién problematica

Uno de los indicadores mas utilizados para cuantificar el estado nutricional de una
persona. De acuerdo a sus caracteristicas, se conoce como indice de masa corporal,
indice antropométrico descrito en 1832 por Lambert Adolphe Quételet con el propdsito
de conocer el peso de la persona en relacion a su talla para explicar una mejor condicion,
en base a cuanto podria ser el peso promedio en ciertas estaturas con las condiciones
etarias prescritas. Este indicador muestra los diferentes valores como delgadez,
sobrepeso, normal y obesidad. Ademds, esta ecuacion ha sido expandida
vertiginosamente a nivel mundial en el area de la salud. °

Mantener un IMC elevado es un gran factor de riesgo, ya que contribuye a contraer
enfermedades como los cardiovasculares, los cuales son un factor causal de muertes.
Asi mismo, dentro de estas enfermedades se encuentran los problemas relacionados a
los trastornos del aparato locomotor.® Entre los trastornos se encuentran frecuentemente
el desgaste de los cartilagos articulares como los discos vertebrales, siendo mas
frecuente en la zona lumbar. Esto genera consecuencias microtraumaticas por las
sobrecargas que tendria que soportar la columna.’

EE. UU. es uno de los paises con mayor frecuencia a nivel mundial de malos habitos
alimenticios, encontrando una proporcion de personas con un IMC elevado (13% de la
poblacion). China e India representan el 15% de poblacién con este mismo problema.
Latinoamérica no ha estado ajena a esta realidad lamentablemente, ya que la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obesidad (Flaso) manifest6 que el panorama
epidemioldgico latinoamericano es valorado en Argentina con 51.8%; Bolivia, 69.8%;
Brasil, 53.6%; Costa Rica, 64.2%; Colombia, 64.1%; Chile, 65.5%; Cuba, 44.8%;
Guatemala, 75.0 %; Ecuador, 50.9%; El Salvador, 60.0%; Pera, 52.2%; Paraguay,
57.0%; Panama, 61.5%; Republica Dominicana, 64.6%; México, 69.1%; Nicaragua,
64,8%; Uruguay, 64.8%; Venezuela, 60.3%; y Honduras, 76.6%. Este Ultimo pais
presenta mayor porcentaje de habitantes con IMC elevado.®

Las condiciones que permiten la aparicién de diversas alteraciones musculoesqueléticas
a nivel de la region lumbar por sobre la carga articular esta asociado frecuentemente a
la sobrecarga del peso corporal, lo cual ocasiona dolor, pérdida de la movilidad y
limitacion funcional. Entre las causas de la pérdida de la flexibilidad en la regién lumbar,
una condicion donde las articulaciones presentan menor movilidad, se relaciona con las
restricciones musculares, asi como un deterioro articular en la zona lumbar por la
sobrecarga que no permite el desarrollo del movimiento libre.° Por esta razén, la
flexibilidad de la region lumbar es importante, ya que evita una frecuencia constante de
problemas de salud, asociado a los cambios a nivel de los indicadores de la masa
corporal. Por lo tanto, resulta probable que ambas variables pudiesen coexistir
simultineamente, encontrando que la pérdida de la flexibilidad y el IMC se encuentren
relacionadas indirectamente.®

Finalmente, las consecuencias en la cronicidad de los problemas asociados al dolor
lumbar es frecuente en diversas poblaciones. Se presentan varios factores que podrian
influir en la problematica; sin embargo, esta descrito que la sobrecarga en las
articulaciones se produce por un aumento del peso corporal y la poca frecuencia en la
practica de ejercicios de flexibilidad general, aspectos presentes en los estadios crénicos
de esta afeccion. ! Por esta razén, el estudio también pretende saber si algunos de los
cambios presentes en el IMC que no sean normal se relacione con los valores o
infravalores de la flexibilidad.



Formulacién del problema
1.1.1. Pregunta general

1.1.2. ¢Existe relacién entre indice de masa corporal y la flexibilidad de la columna
lumbar en habitantes de una cooperativa de vivienda San Juan de Lurigancho?

1.1.3. Preguntas especificas.

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en los residentes de la
cooperativa de vivienda en el distrito de San Juan de Lurigancho?

¢, Cual es el porcentaje del IMC en los residentes de la cooperativa de vivienda
en el distrito de San Juan de Lurigancho?

¢, Cual es el porcentaje de la flexibilidad de la columna lumbar en los residentes
de la cooperativa de vivienda en el distrito de San Juan de Lurigancho?

¢ Existe relacién entre el indice de masa corporal y las caracteristicas
sociodemograficas en los residentes de la cooperativa de vivienda en el distrito
de San Juan de Lurigancho?

(Existe relacion entre la flexibilidad Ilumbar y las caracteristicas
sociodemograficas en los residentes de la cooperativa de vivienda en el distrito
de San Juan de Lurigancho?



Justificacion de la investigacion

Justificacién social

Permite beneficiar a las poblaciones que puedan presentar algunas alteraciones a nivel
lumbar. Se ha considerado que las alteraciones del IMC, ademas de presentar
problemas a nivel nutricional, pueden ocasionar trastornos en zonas mas vulnerables
como la columna lumbar. Ademas, la perdida de flexibilidad es un indicador de rigidez,
pudiendo provocar dolor. La investigacion intenta establecer la relacion entre las dos
variables principales para predecir alguna alteracién futura en cualquier etapa de la
vida, siendo el adulto aquel que presenta mayor reduccién de la flexibilidad, asi como
un mayor namero de alteracion en el IMC, debido a los habitos o tipos de actividad.

Justificacion tedrica

Este estudio pretende reafirmar conocimientos relacionados a la pérdida de factores que
se encuentran presentes de forma indirecta en la probleméatica de la regién lumbar. Si
bien se han estudiado diversos estudios sobre este tema, no se conoce con precision
como el indice de masa corporal ha aumentado y si la pérdida de la flexibilidad influye
en los trastornos de esta region y en la aparicion de alteraciones musculoesqueléticas.

Justificacion metodologica

Este estudio hizo posible adquirir datos epidemioldgicos del IMC en la cooperativa del
distrito de San Juan de Lurigancho. Se considera que el incremento entre el peso
corporal y la relacion con la facilidad de ejercer alguna actividad fisica, usando la
flexibilidad de columna lumbar al no presentarse en armonia en el cuerpo, conlleva a
los trastornos musculoesqueléticos que logran producir pequefios traumas fisicos
continuos en la zona lumbar y las estructuras proximas del aparato locomotor,
principalmente en secciones corporales que resisten mayor carga. El uso de la balanza,
tallimetro con el uso de guias del Cenam, fueron instrumentos mas convenientes para
la investigacion, ya que eran el més préctico y conveniente para este estudio, asi como
el instrumento del Test de Schober donde se usd la cinta métrica, conocido en la practica
clinica de la fisioterapia y ser el mas utilizado y accesible.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacién entre el indice de masa corporal con la flexibilidad de la
columna lumbar en habitantes de una cooperativa de vivienda en Lima.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas en los residentes de la cooperativa
de vivienda en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Describir porcentaje de del IMC en los residentes de la cooperativa de vivienda en
el distrito de San Juan de Lurigancho.

Describir el porcentaje de la flexibilidad de la columna lumbar en los residentes de
la cooperativa de vivienda en el distrito de San Juan de Lurigancho.

Determinar la relacién entre el indice de masa corporal y las caracteristicas
sociodemograficas en los residentes de la cooperativa de vivienda en el distrito de
San Juan de Lurigancho.

Xi



Determinar la relacion entre la flexibilidad lumbar y las caracteristicas
sociodemogréficas en los residentes de la cooperativa de vivienda en el distrito de
San Juan de Lurigancho.

1.2. Hipotesis

Ha: Si existe la relacién entre el IMC vy la flexibilidad de la columna lumbar en los
residentes de una cooperativa de vivienda San Juan de Lurigancho

Ho. No existe relacién entre el IMC y la flexibilidad de la columna lumbar en los
residentes de una cooperativa de vivienda en San Juan de Lurigancho.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

En primer lugar, Galvan y colaboradores en el afio 2020 mencionaron que el ser humano
inicia un proceso de disminucién de la flexibilidad de manera significativa a partir de los
40 y 50 afos. Sefalan que puede aumentar un 30% después de los 60. Los resultados
obtenidos arrojaron que la flexibilidad media en el grupo etario de 50-54 afios era de —
21,3cm, y su IMC de 27. Esto indica que dicha poblacién se encuentra en un estado de
sobrepeso, la media del grupo etario de 55-59 afios era de -11 cm y el IMC de 26,6.
Esto indica que también se encuentran en un estado de sobrepeso. La media del rango
etario de 60-64 afos era de -11 cm con un IMC de 27,2. Ello indica un estado de
sobrepeso. La media del rango etario de 65-69 afios era de -13,4 cm y su IMC 27,2.
Esto indica un estado de sobrepeso. Los rangos de flexibilidad ratifican que, al llegar a
la adultez mayor, se encuentra en un grado alto de pérdida o disfuncionalidad; ademas,
en la mayoria de los rangos etarios, la poblacion se encuentra en estado de sobrepeso,
lo cual, conforme a los referentes tedricos, influye en el deterioro de dicha capacidad
fisica. Se realiz6 un estudio para comparar la pérdida de flexibilidad relacionada con la
edad de siete articulaciones corporales. Un total de 6000 participantes (3835 hombres
y 2165 mujeres) de 5 a 92 afios participaron en este estudio. El rango de movimiento
pasivo maximo de 20 movimientos fue evaluado por Flexitest, y cada movimiento se
calific6 de 0 a 4. Se obtuvieron puntajes compuestos para cada una de las siete
articulaciones y para la flexibilidad general Flex index mediante la adicion de
puntuaciones de movimiento individuales. Los resultados conformaron hallazgos
previos, FLX disminuyd sistematicamente con el envejecimiento y las participantes
femeninas fueron mas flexibles para todas las edades.*?

En segundo lugar, Quinto et al., en el afio 2019, determinaron la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en relacién con las practicas alimentarias de la poblacién adulta
del Residencial Ciudad El Doral en el periodo de octubre a diciembre del 2017. La
investigacion fue de tipo descriptivo, corte transversal y prospectivo por un periodo de 3
meses. Los resultados se analizaron por medio de estadistica descriptiva y a través de
una encuesta. El universo estuvo compuesto por los adultos jévenes, maduros y
mayores. Se utilizé un tipo de muestreo aleatorio estratificado para abarcar
equitativamente un nimero de casas por bloque. Dentro de los principales resultados,
se obtuvo una prevalencia de sobrepeso del 29% y obesidad del 48% para ambos
sexos. En conclusién, se debe considerar programas de intervencién educativa para
mitigar las cifras obtenidas en el estudio.*®

En tercer lugar, Barriga en el afio 2018 midié el acortamiento de los isquiotibiales a
través del test de Sit and Reach y el test de Slump, asi como verificar algin atrapamiento
nervioso. La investigacion fue de tipo correlacional descriptivo y se les realiz6 a 31
deportistas amateurs varones de entre 17 y 25 afios de edad. Se obtuvo como
resultados que 26 futbolistas presentaron una flexibilidad disminuida y deficiente, de los
cuales 24 sufrieron algun tipo de lesion, siendo la mas comun el desgarro muscular con
17 casos. Se concluy6 que la falta de flexibilidad en los isquiotibiales contribuye a un
factor de riesgo en lesiones musculares en esta zona.'*

El estudio de Jan Wilke y colaboradores en el afio 2018 menciona que los participantes
mas jovenes mostraron tendencias hacia una mayor flexibilidad de la fascia al realizar
flexion lumbar en la prueba de sentarse y estirarse (P <0,05) a diferencia de los adultos
mayores. Con respecto al IMC, se encontraron correlaciones positivas sistematicas con
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el grosor de la fascia lumbar tanto en personas mayores como en jévenes (P <0,05).
Asimismo, se reclutaron mujeres sanas jévenes (n = 18, 22 + 1 afios) y mayores (n =
17, 69 + 4 afos) para un ensayo transversal cuasi experimental. Todos los participantes
se sometieron a mediciones de espesor estandarizadas basadas en ultrasonido de la
fascia profunda del tronco y la extremidad inferior. La flexibilidad se evalu6 mediante la
prueba de sentarse y estirarse (extensibilidad de los isquiotibiales) y la prueba de
Schober (flexion y extension lumbar). Se detectaron diferencias sisteméaticas entre los
grupos del grosor de la fascia y las asociaciones de variables (es decir, el grosor de la
fascia y la flexibilidad) mediante andlisis de datos no paramétricos. Los adultos jévenes
mostraron un mayor grosor de la fascia de la parte anterior y posterior de la pierna, la
parte anterior del muslo y la pared abdominal (+ 12,3-25,8%, P <0,05). Por el contrario,
los participantes de mayor edad mostraron un mayor grosor en la columna lumbar
(+40,0-76,7%, P <0,05). Se encontraron correlaciones entre la masa corporal y el grosor
de la fascia (1 = 0,45-0,75, P <0,05), asi como la flexibilidad y el grosor de la fascia (1 =
0,38-0,42, P <0,05).1®

De acuerdo con Hurtado en el afio 2016, se recalca que una de las principales causas
para que los adultos mayores no realicen actividades que contribuyan al mantenimiento
de la flexibilidad es el desconocimiento. Muchas veces se piensa que la falta de
movilidad del ser humano y la pérdida de capacidad fisica es propia de la edad, por lo
cual no se realiza un trabajo especifico para evitar un nivel de incapacidad. El autor,
mediante la aplicacion del test de Wells y Dyllon para medir la flexibilidad de tronco,
extremidades superiores e inferiores, detecta un nivel bajo de flexibilidad en el adulto
mayor. Por eso, propone la realizacion de ejercicios de gimnasia acuética, los cuales se
orientan a mejorar notablemente los porcentajes de flexibilidad. Ademas, en el mismo
grupo de estudio es posible detectar casos de mejora entre 8 puntos de 10.%°

Antecedentes nacionales

Por otro lado, Coyllo en el afio 2017 menciona buscé confrontar y determinar el estado
nutricional en adultos mayores que viven en zonas urbanas y rurales hospitalizados en
el Servicio de Medicina del hospital de Quillabamba, 2016. Esta investigacion de tipo
descriptivo, de corte transversal y comparativo se aplicé a una poblacién urbanay rural
hospitalizada en el hospital de Quillabamba con una muestra de cien adultos mayores.
Los materiales utilizados para la evaluacién fueron el mini valoracién nutricional, los
parametros antropométricos como peso, talla, circunferencia de pantorrilla, pliegues
cutaneos. El 36% de los participantes son normales, el 24% tienen sobrepeso y
obesidad, el 16% padece de desnutricion leve y moderada, el 34% presentan obesidad
por exceso en los depésitos de grasa que afecta a la salud, y el bienestar de los adultos
mayores arroja un > 20% de grasa corporal en varones y > 28% de grasa corporal en
mujeres con un 27% de sobrepeso. Se concluye que se ha encontrado la presencia de
consumo dietético no saludable, lo cual afecta a este tipo de poblacién.’
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También Ramos, en el afio 2017, tuvo como objetivo determinar la relaciéon entre el
sobrepeso y la obesidad con las caracteristicas del puesto laboral en transporte publico
de Arequipa. Es un estudio de campo transversal con una muestra de 200 trabajadores.
Los materiales utilizados fueron la valoracién nutricional antropométrica (peso y talla) y
el estudio de IPAQ para indagar sobre actividad fisica real durante el trabajo. Los
resultados estadisticos fueron 80% de los trabajadores de transporte pablico con un IMC
superior a 25. La mayoria de pacientes con alto grado de actividad fisica se encuentran
catalogados como normales y la mayoria de pacientes con bajo grado de actividad fisica
como obesos. Por eso, el IMC se relaciona de manera directa y proporcional con la edad
de los trabajadores. En el sexo femenino, el 7,14% de trabajadoras tiene sobrepeso; y
el 14,29%, obesidad. En el sexo masculino el 63,98% tienen sobrepeso; y el 20,43%,
obesidad. Se concluye que los trabajadores de transporte publico, al tener una actividad
sedentaria, horarios irregulares de alimentacion, desarrollan obesidad y sobrepeso.*®

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Biomecéanica de la columna lumbar

La columna presenta tres caracteristicas: rigidez para soportar cargas, proteger las
estructuras internas y dar una buena movilidad y flexibilidad. Ademas, realiza
movimientos de flexion, extension, flexiones laterales y rotaciones con el objetivo de
obtener una visién binocular necesaria en el ser humano y obtener una interpretacion
consciente de los hechos y situaciones que se producen alrededor.*®

2.2.2. Anatomia y biomecanica de la columna lumbar

La columna lumbar se encuentra ubicada en la parte baja de la espalda, curvandose
hacia el abdomen. En este segmento, se curva ligeramente hacia adentro (hacia el
abdomen), denominandose lordosis.?’° Estructuralmente la columna lumbar esta
conformada por los siguientes muasculos:

-Musculo transverso del abdomen

Se origina en las 5 costillas Ultimas, las apo6fisis transversas de las vértebras lumbares
y la cresta iliaca. Desde esta area horizontal, su trayectoria se inserta en la linea blanca.
La contracciéon del musculo transverso contribuye a la sujecion de las visceras,
aumentando la presién intraabdominal. Al contraerse, contribuye en los actos de
espiracion respiratoria. 273

-MUsculo oblicuo interno

Nace en las apofisis espinosas de L5, el sacro y la cresta iliaca. Se dirige hacia arriba 'y
adentro hasta insertarse en la tltima costilla, el apéndice xifoides del esternén y la linea
alba. Con su contraccion bilateral, realiza flexién en la columna y tronco. Con la
contraccion unilateral, produce flexion lateral y la rotacion del tronco hacia el mismo lado
de su contraccién.?:"?
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-Musculo oblicuo externo

Inicia en la 5° y culmina en la 12° costilla, y se dirige hacia abajo y adentro para
insertarse en la linea blancay la cresta iliaca. Su contraccién concéntrica bilateral realiza
flexion de tronco y columna. Su contraccion unilateral produce la flexion lateral hacia el
mismo lado de su contraccion y la rotacion del tronco al lado opuesto.?:"*

-MUsculo recto abdominal

Tiene origen en las ultimas costillas y el apéndice xifoides del esternén, y desciende
verticalmente a los lados de la lia blanca para insertarse en el pubis. Su contraccién
realiza la flexion de la columna y contribuye en la retroversion pélvica, reduciendo la
lordosis lumbar.?273

-Musculo cuadrado lumbar

Si bien no pertenece al grupo abdominal, este musculo cierra la pared posterior del
abdomen. Inicia en la dltima costilla y desciende hacia la cresta iliaca y las apéfisis y
transversas de las vértebras lumbares. Colabora en lateralizar el tronco y elevar la
cadera al realizar la marcha.?*"®

El musculo cuadrado lumbar, también llamado Quadratus lumbarum(QI), es un musculo
estabilizador de la misma y un accesorio que participa en la lateralizacion del raquis.??,”

-Los musculos lumbares

Se originan en la masa comun. Es una aponeurosis fibrosa adherida a la cresta posterior
del sacro y el cdoccix, a la cresta iliaca y a las apdfisis espinosas de las vértebras
lumbares. Este grupo de muasculos estan conformados por:

-Dorsal largo: Se origina desde la masa comun hasta las vértebras dorsales y las
costillas.”™

-Sacrolumbar: Se origina desde la masa comun y llega a las vértebras dorsales,
costillas y sigue hasta insertarse en las apofisis transversas de las ultimas vértebras
cervicales. 273

-Epiespinoso: Inicia en las apdfisis espinosas de la D1 hasta la D10, y se inserta en las
espinosas de D11y D12.73

La funcién principal de este grupo de musculos es mantener el tronco erguido. Por ello,
se los denomina “anti gravitatorios” porque extienden el tronco desde la flexion y realizan
la anteversion de la pelvis, acentuando la lordosis normal fisiolégica.?’

La columna lumbar es una estructura que actlla de manera mecanica, sosteniendo las
cargas maximas de nuestro cuerpo.?

La edad esta relacionada con los cambios de la estructura de la fascia y la disminucion
del grosor contribuye a la restriccion en el rango del movimiento de movimiento.?

En el caso de las personas embarazadas, existe un aumento de masa corporal, lo cual
es importante en las alteraciones biomecénicas, asi como la distribucion de la grasa en
el abdomen. Se altera el centro de la masa para acentuar las curvaturas de la columna
espinal y en la columna lumbar?. Eso provoca desequilibrio muscular, acortamiento de
los musculos flexores, rotadores de la cadera y adherencias en la fascia toracolumbar.2®

Flexibilidad:

Respecto a la flexibilidad, se puede mencionar que “depende de la anatomia articular,
elasticidad muscular, tendones y ligamentos, cantidad de grasa subcutanea, edad,
género y principalmente el tipo de actividad fisica”.?’
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Factores enddgenos:

e Movilidad articular: Limitacion de movimientos en la que intervienen el choque éseo,
ligamentos, capsula articular, entre otros, que permiten los movimientos especificos de
cada articulacion. 28

e Sistema eldstico muscular: El misculo presenta una gran capacidad de estiramiento,
pero el tejido conectivo que esta a su alrededor limita su capacidad de elongacion como
el tejido fibroso (aponeurosis, fascias, ligamentos, tendones). 2°

e Organo tendinoso de Golgi: Debido a que su umbral de excitaciéon es elevado y
estimula su actividad refleja ante tensiones fuertes. Esto permite que el masculo se
relaje e inhiba, protegiéndolo de posibles tensiones excesivas y actle como un

mecanismo de defensa. Al respecto, se pueden mencionar algunos factores exdgenos:
30

e Genético: Es un factor propio del individuo algunas personas son las laxas y otras son
mas rigidas.*°

e Sexo: Generalmente la mujer es mas flexible que el hombre.*
e Edad: A medida que la persona envejece, disminuye su flexibilidad.*®
Tipos de flexibilidad

Existen dos tipos de flexibilidad:

* Dinamica. Se refiere al grado en que se mueve la articulacion por medio de una
contraccion muscular. No necesariamente es un buen indicador de la rigidez porque
tiene que ver con la capacidad para mover una articulacion de forma eficiente con poca
resistencia al movimiento.

« Estatica. Se refiere al grado en que se mueve de forma pasiva la articulacién hasta el
limite de su amplitud de movimiento. No existe ninguna contraccién muscular.3!

* Los factores que limitan la flexibilidad la flexibilidad muscular puede verse limitada por
varios factores que se los debe tomar en cuenta. Asi, se vera variada la flexibilidad en
cada individuo. Un factor que la altera es el desequilibrio muscular; es decir, cuando un
musculo ha aumentado de tono (hipertono) o, por lo contrario, esta con bajo tono o débil
provoca una contraccion de la musculatura antagonista lo que va a ocasionar un bloqueo
en la amplitud normal del movimiento. Cuando existe una inmovilizacion de una
estructura morfoldgica, se va a afectar porque se produce una pérdida de masa
muscular y se genera tejido conectivo, lo que causa la reduccion de la extensibilidad
limitando el movimiento. Los huesos, durante la etapa de crecimiento, se desarrollan
mas rapido, por lo que existe un desequilibrio con el musculo y el tendén. De esta
manera, se aumenta la tension, por lo que la flexibilidad inicia a perderse en la etapa de
crecimiento (6 o 7 afios). El género influye en la flexibilidad, ya que las mujeres por tener
menor masa muscular y mayor movilidad en la region pélvica son mas flexibles que los
hombres. Otro factor que influye en la flexibilidad es la edad, ya que, mientras avanza
los afios, se reduce la masa muscular y esta acompafado de una vida sedentaria o es
inactivo fisicamente.?8 32
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2.2.3. Evaluacioén de flexibilizacién de la columna lumbar

Existen dos etapas:

0-40°: En estos grados sera responsable de realizarlo la columna lumbar. A los 40°,
desaparece la lordosis fisioldgica. Las fuerzas que contrarrestan el cizallamiento durante
la flexion son la presién intraabdominal (5-30%), la tension ligamentosa, las carillas
articulares (20%) y la fascia dorsolumbar (evita la hiperlordosis. A ella se aproximan los
musculos erectores del tronco, descarga la compresion sobre el disco intervertebral y
sufre traccion a nivel de L4-L5).

Musculos agonistas: muasculos abdominales recto anterior, oblicuo mayor y menor
(grupo extrinseco ileotoracico) y psoas iliaco (grupo intrinseco femoro espinal).

40-80°: responsabilidad de las caderas y la columna lumbar.

La region lumbar presenta una mayor tendencia al acortamiento. Para la elongacion de
un segmento de columna, se debe poner los otros segmentos, bloqueando la postura
de los musculos que se encuentran a su alrededor. Para ello, se realiza el movimiento
contrario al que se hara en la zona que se elongara.*

Para la evaluacion de la flexibilidad de la columna lumbar, en la carrera profesional de
fisioterapia y rehabilitacién, existen numerosas técnicas de medicién, desde la palpacién
hasta la utilizacién de test de Schober, siendo este el mas fiable y preciso. Ademas, se
emplean en sujetos sanos o con presencia de dolor lumbar leve. 3* 3

2.2.4. indice de masa corporal: Sobrepeso y obesidad

Segun la OMS, el indice de masa corporal (IMC) es un indicador que mide la relacion
entre el peso y la talla, la cual se utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Esta se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m2).3¢

La obesidad y el sobrepeso es un problema en todo el mundo. Se le considera un
problema de salud publica, aumentando la morbilidad y mortalidad en el individuo
mediante la evaluacion del IMC. Se han encontrado una significancia en el nivel
socioecondémico, pues este problema prevalece en los niveles socioeconémicos altos.?’

A nivel mundial, se observa un aumento de las tasas de obesidad en todas partes del
mundo. Los efectos de la obesidad en la salud obstétrica van aumentando cada dia en
las mujeres obesas, %3 conllevando a problemas como infertilidad, anticoncepcion,
diabetes, hipertensién arterial, canceres y enfermedad renal.*°

Adicionalmente, podrian presentar alteraciones psicolégicas, disminuyendo Ila
autoestima. No obstante, el sobrepeso es mayor en el sexo masculino a diferencia del
incremento mayor en mujeres de zonas urbanas.*! 42

Los cambios socioculturales han conllevado a desarrollar problemas con el sobrepeso
y la obesidad, incrementando exponencialmente, tanto en adultos como en nifios,
principalmente en la zonas urbanas, aunque también en el entorno rural.*®
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Entre los factores sobre el incremento del nimero de individuos que padecen sobrepeso
y obesidad, los estudios han revelado que el acoso escolar puede ser un factor
significante en el desarrollo de sobrepeso y/o obesidad**. Asimismo, el exceso de peso
suele estar relacionado con transformaciones econdmicas, sociales, sedentarias,
tecnoldgicas, culturales, alimentarias y nutricionales (comidas rapidas entre semana,
consumo de gaseosa, nimero de hermanos), “°*siendo los nifios y adolescentes los mas
afectados por sobre peso y obesidad.*5 4748

Resulta necesario valorar el efecto de la publicidad televisiva sobre los habitos
alimentarios, ademas de la decision que toman el individuo en el consumo de estos
productos no saludables.*®

En estos Ultimos tiempos, se viene observando, tanto en los paises industrializados y
no industrializados, problemas en los patrones de consumo de comidas preparadas,
caracterizada por una alta densidad caldrica, rica en azucares, sal y bajo contenido de
fibras, aumentando el riesgo padecer obesidad y comorbilidad.>®

La obesidad es una enfermedad crénica presente en diferentes grupos de poblaciones.
En el Perq, en el afio 2017, se ha reportado una mayor presencia de obesidad con
respecto al género masculino en los departamentos de Ica (24,8%), Tacha (23,3%),
Moquegua (21,8%); y, sobre el género femenino, se encontrd el siguiente resultado:
Tacna (37,2%), Ica (34,9%), Moquegua (33,9%).%!

El indice de masa corporal y su relacién con las retracciones musculares

Diferentes estudios demuestran la relacién que existe entre el indice de masa corporal
con respecto al dafio en la lesion musculoesquelética.’? Asimismo, cuando existe
obesidad en la persona puede afectar cambios en su postura.®?

La obesidad es un factor influyente en la flexibilidad muscular. La cantidad de tejido
adiposo alrededor de las articulaciones y el tejido muscular en grandes cantidades de
tejido adiposo no solamente aumentan la resistencia al movimiento, sino también
restringen la movilidad articular.>®
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Se clasifico el estudio de investigacion como un alcance de tipo correlacional. La
investigacion determina el grado de semejanza entre dos 0 mas variables; es decir, entre
caracteristicas o conceptos de un fenémeno.>*

El disefio es observacional o no experimental, ya que se observan los acontecimientos
que puedan pasar en la investigacion. El tipo es transversal porque se describe la
relacion entre variables en un momento determinado.> Ademas, consta de un enfoque
cuantitativo porque se miden las variables y se analizan estadisticamente con la
finalidad de obtener datos numéricos que nos permitan corroborar la hipétesis. °°

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién esta conformada por 456 habitantes que superan los 18 afios que viven en
la cooperativa de la PNP. Se obtuvo esos datos basados en el registro de la
administracién de la cooperativa de vivienda La Fragata.

3.2.1. Tamafo de la muestra

La muestra total fue de 209 participantes de la cooperativa de vivienda La Fragata de la
Policia Nacional del Perud. Se obtuvo a través de la siguiente formula matematica:

Célculo de muestra probabilistica, donde:

_ N(Za)’pq
T @2V - 1) + (Za)’pq

N: 456
Za: 1.96 al cuadrado (confianza al 95%)
p: 10% = 0.10
g: 1-0.10=0.90
d: 5% = 0.05
n= 209

3.2.2. Seleccion del muestreo

La seleccion del muestreo es no probabilistica por conveniencia. Los investigadores
decidieron ubicar a los participantes en forma ordenada por orden numérico hasta
completar la muestra requerida.
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3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Habitantes que superan los 18 afios y que residan en la cooperativa de vivienda
La Fragata de la Policia Nacional del Pera en el distrito de San Juan de
Lurigancho.

Integrantes: hombres y mujeres.

Colaboradores que voluntariamente participen en el estudio con una previa firma
del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pobladores con alteraciones a nivel musculoesquelético y secuelas de fracturas
de miembros inferiores y de accidente cerebro vascular. Se anotaran los datos
observados.

Muijeres gestantes a partir del tercer trimestre y en etapa de riesgo.”

Habitantes que muestren sefales de deformacién y/o mutilacién de alguna parte
de su cuerpo. Se recabara informacion a lo observado.

Pobladores que presenten malformacién congénita que no haga posible la
aplicacion del test como escoliosis, sindrome de Down.

Pobladores con tuberculosis, posoperacion, retardo mental. Se recopilara la
informacién en la anamnesis.
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. definicion dimensiones indicador . tipo de escala .
variable Categorias valor . instrumento
conceptual variable
Adultos 18 a 59
afos: (IMC)
<16 a<18.4 ﬁﬁ:ﬂ,‘;ﬁez
El indice de masa >218.5a<24.9
corporal es una =225a<299 Sobre_peso
X e ’ Obesidad o . Guias del Cenam
IMC razon ma_tematlca =30a=40. Cualitativa | Nominal Tallimetro
que relaciona la Adulto mayor de Balanza
masa y la talla de 60 afos: (IMC) Delaadez
un <23.0 Nor?nal
>23a<28 Sobrepeso
2282 <320 Obesidad
> 32
=5cm Bueno
Flexion 3cm a<bcm Regular Cualitativa | Nominal Test de
lumbar <3cm Deficiente Schober
Cinta métrica
Flexibilidad Propiedad de los
de la tejidos para ejecutar = 3cm Bueno
columna movimientos de
lumbar gran amplitud. Extension | 1cm a <3cm Regular
lumbar
<lcm
Deficiente
Condicién organica, Determinado en el Masculino
Sexo masculina o DNI . Cualitativo | nominal Ficha de
. Femenino .
femenina recolecciéon de
Es el tiempo vivido ~ . Mayorgs Cuarzltatlv ra[;eén datos
Edad . Anos cumplidos de 18 afios
de un ser vivo
N Situacion legal de o Soltero Cualitativa | nominal
Estado civil Condicion actual | casado
una persona viudo
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divorciado

Primaria Cualitativa | nominal
Grado mas elevado - Secundaria
. o Méaximo grado .
Nivel de en la realizacion de L. Superior-
. . 9 académico o
instruccion Su preparacion de Técnico
: alcanzado ,
estudio. superior-
universitario
Ama de casa Cualitativa
Oficio o profesién Obrero
Ocupacion ~ Actividad laboral | Empleado
que desempeiia una .
laboral actual sector privado-

persona

publico
Desempleado

Fuente: Elaboracién propia.
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3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual y operacionalizacion de variable

3.3.2 Variables sociodemograficas

Edad: Tiempo vivido de un ser vivo.%®

Estado civil: Situacién legal de una persona.®’

Nivel de instruccion: Grado mas elevado en la realizacion de su preparacion de
estudio.®®

Ocupacion laboral: Oficio o profesién que desempefia una persona.>®

En la tabla de operacionalizacion, se debe agregar una celda con el titulo de categoria
para colocar las variables cualitativas.

Talla: Medida de una persona desde la planta del pie hasta el vértice de la cabeza.5°
Peso: Cantidad de materia en un cuerpo.®?

3.3.2 Variables de principales

indice de masa corporal: indice para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos.®?

Flexibilidad de la columna lumbar: Propiedad de los tejidos para ejecutar movimientos
de gran amplitud.s3

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

En primer lugar, se necesitd la aprobacion del proyecto de tesis por el comité de ética
de la UCSS. Luego, se consider6 el permiso del representante legal de la cooperativa
de vivienda, quien brind6 el nimero de 456 habitantes de la cooperativa. Se tomé la
muestra a 209 habitantes mayores de 18 afios que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Se inicio el proceso de recoleccion de datos a través de un muestreo no probabilistico,
seleccionando segun nuestra conveniencia la casa para el inicio del estudio. Se visitd
entre 25 a 35 casas por dia en un promedio de 15 a 20 minutos. Se le informé al
habitante sobre el proceso de la evaluacion, los beneficios y se les solicito el
consentimiento informado para ser parte del estudio mediante su firma de concesion.

Respecto a las mediciones, se registré mediante la ficha de recoleccién de datos donde
estaban los siguientes puntos: edad, sexo, nivel de instruccion, ocupacion laboral y
estado civil.

Por otro lado, para la obtencion de las variables principales, se emple6 el IMC a partir
de una medicién de la siguiente manera: el peso mediante una balanza calibrada y la
talla mediante un tallimetro. Luego, fue categorizado mediante las guias del Cenam.
Todo ello fue llevado a un ambiente adecuado para realizar las mediciones.

En cuanto a la medicion final, esta se establecié mediante el test de Schober. Con el
uso de la cinta métrica, se realizdé mediciones iniciales y finales mediante puntuaciones.
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Finalmente, toda la informacion fue llevada a una base de datos en el programa Stata
Version 14 para Windows 10 para poder ser analizado.

3.4.1. Instrumento

Para darse a cabo la investigacion se tomO en consideracion los siguientes
instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos: Se tom6 apuntes en cuanto a los datos generales de
los participantes: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccién, ocupacion laboral’. Asi
como datos del IMC segun las guias del Cenam.® (Ver anexo 2).

Este proceso de recoleccién de datos se inicié a través de un documento de declaracion
voluntaria firmada por cada uno de los participantes, después de informarse todo lo que
se evaluaria.

Como segunda parte, se les otorgd una ficha donde colocaron sus datos personales
como edad sexo, nivel de instruccion, ocupacion.

Luego, como siguiente proceso, se peso en una balanza calibrada Runtastic a cada uno
de los pacientes. En cuanto a la talla, esta fue tomada mediante un tallimetro calibrado
donde se le indicé al participante pararse sobre la base del tallimetro con los hombros
rectos, la mirada hacia adelante, cabeza, oméplato y glateos en contacto con el
tallimetro. Estos dos resultados ayudaron a colocar el puntaje correspondiente segun el
indice de Quetelet.

Después, se procedié a usar la clasificacién de peso con las guias del Cenam segun
edad de la persona y se uso el indice de Quetelet, clasificAndose asi a cada uno de los
participantes.

Test de Schober: Se utilizé un instrumento llamado test de Schober que mide el grado
de flexibilidad de la columna lumbar. Se procedié con el consentimiento del participante,
en bipedestacion, se le marco con un plumén un punto referencial principal en la apéfisis
espinosa de la vértebra S1 hacia cefélico en una distancia de 10 cm. Luego, el
participante realiza una flexion anterior y se realiza una nueva medicion entre las marcas
cutaneas, mientras que la extensién se acorta y se toma en cuenta la disminuciéon en
cm de las marcas antes apuntadas.®®"?

Las medidas para el test de Schober, son interpretadas de la siguiente manera:®®

Para la flexion: bueno: 25cm; regular: 3cm a<5cm; deficiente:0cm a <3cm?®

Para la extension: buena = 3cm; regular:1cm a <3cm; deficiente: 0 cm a <1cm™

Por otra parte, el test de Schober tiene una fiabilidad de 0,72 para la evaluacion de la
flexibilidad en movimiento de la flexion lumbar y 0,76 de fiabilidad para evaluar la
flexibilidad del movimiento en extension”,””. Por otro lado, el investigador Fernandez
utilizé este test para medir la flexibilidad de la columna lumbar (flexién y extensién)”.%5
73

Para medir el indice de masa corporal, se tuvo en consideracion la realidad peruana en
la investigacion titulada Relacién entre el indice de masa corporal (IMC) y la
sintomatologia del sindrome de burnout académico en los estudiantes de nutricion de la
Universidad Catélica Sedes Sapientiae en 2016.”2 Se tuvo en consideracion los
siguientes pardmetros: menor a 18,5; normal (18,5-25); sobrepeso (mayor o igual a 30);
obesidad (mayor a 30).%":73
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La manera de tomar las medidas es que el participante se pese a través de una bascula
electronica marca Runtastic donde se les solicitara que se coloque encima de la balanza
de forma recta. Se le tallara con la medida desde el pie hasta la cabeza. Posterior a
esto, se toman los datos y se aplica una formula matematica peso/talla al cuadrado. El
resultado determinaré el indice de masa corporal.®473
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3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Los datos que se obtuvieron se procesaron en el programa estadistico Stata v.14 para
Windows 10.

En el andlisis estadistico, se procesaron los datos de la siguiente manera: un analisis
univariado y bivariado. En cuanto al analisis univariado, para las variables categoricas,
se utilizo el uso de (frecuencia y porcentaje). En cuanto a las variables numéricas, se
tuvo en consideracion, el promedio de edad, valor minimo y valor maximo de edad, asi
como la desviacién estandar.%® "3

En cuanto el analisis estadistico bivariado, para correlacionar las variables de IMC
(indice de masa corporal) y flexibilidad de la columna lumbar, se consideré la prueba
Chi cuadrado para medir el grado de asociacion de las variables categéricas. Asimismo,
para medir la correlacién entre las variables numéricas, se tendra como valor significante
p<0.05. ®
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3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

Luego de conocer la zona de estudio y adquirir cierto grado de confianza con la
poblacion en contacto, ya que en dicha zona nos hicimos conocidas con la poblacion,
fue accesible contar con su participacion.”

Ademas, al ser el primer estudio que busca encontrar relacion entre el IMC y la
flexibilidad de la columna lumbar en habitantes de una cooperativa en San Juan de
Lurigancho, el trabajo tiene relevancia cientifica para el personal de salud y el
académico. La informacion obtenida de los resultados puede contribuir en futuros
estudios relacionados con la prevencién y deteccion temprano de futuras afecciones
musculo esqueléticas y la funcionalidad de las personas.”

Limitaciones

Al momento de su interpretacién, hubo dudas respecto a algunas preguntas. Por ello,
existié la necesidad de explicar con mayor detalle el motivo por el cual era solicitada esa
informacion.”

No se consideraron el uso de mayores variables sociodemogréficas como la valoracién
del perimetro abdominal y otros que ayuden a detallar mejor las caracteristicas de la
poblacion. Por ello, se recomienda a los futuros investigadores considerar nuevas
variables que enriquezcan la investigacion.”

3.7. Aspectos éticos

El estudio se ejecutd con la autorizacion de los colaboradores previo consentimiento
informado. Es decir, se comunicé el procedimiento, los beneficios y riesgos de la
investigacion, teniendo las consideraciones bioéticas en la investigacién con seres
humanos. El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
Catolica Sedes Sapientiae con registro CR0475.7
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Resultados del analisis estadistico

En latabla 1, se presenta las caracteristicas de la muestra (n=209) de habitantes de una
cooperativa de Lima. Los resultados mostraron que el 83.3% fueron del sexo femenino.
Con relacion al estado civil, el 86.1% son solteros; el resto de porcentaje se encuentra
entre casados, viudos y divorciados. En relacion con el grado de instruccion, el 85.2%
terminaron la secundara completa. El 72.7% son amas de casa. La edad promedio de
los participantes fue de 34.3 afos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de habitantes de una
cooperativa. Lima (n=209)

Caracteristicas sociodemograficas f %
Sexo

Masculino 35 16.7

Femenino 174 83.3
Estado civil

Soltero 180 86.1

Casado 20 9.6

Viudo 3 1.4

Divorciado 6 2.9
Grado de instruccion

Primaria 20 9.6

Secundaria 178 85.2

Superior técnica 3 1.4

Superior universitaria 8 3.8
Ocupacion laboral

Ama de casa 152 72.7

Obrero 16 7.7

Empleado privado 27 12.9

Empleado publico 10 4.8

Desempleado 4 1.9
Edad

Prom. + Desv. 34.3+13.6

Nota. Encuesta aplicada a los habitantes de una cooperativa.
Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 2, los indicadores del indice de masa corporal mostraron que el 22.97% tuvo
un indice normal. El 62.2% presenta sobrepeso, mientras que el 12.44% presentd algin
tipo de obesidad.

Tabla 2. indice masa corporal de la muestra de habitantes de
una cooperativa. Lima (n=209)

indice masa corporal f %
Delgadez 5 2.39
Normal 48 22.97
Sobrepeso 130 62.2
Obesidad 26 12.44

Nota. Encuesta aplicada a los habitantes de una cooperativa.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3, el 43.5% tuvo una flexion lumbar deficiente, a diferencia del 14.8% que
presentd una flexién lumbar buena. En la extension lumbar, el 54.1% de la poblacién se
presentd deficiente; mientras el 13.9% de la poblacion presenté una extension lumbar
buena.

Tabla 3. Caracteristicas flexibilidad de la columna lumbar de la muestra
de habitantes de una cooperativa. Lima (n=209)

Flexibilidad lumbar f %
Flexion lumbar
Bueno 31 14.8
Regular 87 41.6
Deficiente 91 43.5
Extension lumbar
Bueno 29 13.9
Regular 67 32.1
Deficiente 113 54.1

Nota. Encuesta aplicada a los habitantes de una cooperativa.
Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 4, se observa la relacion entre las variables sociodemograficas con el indice
de masa corporal. Se observé que existe una relacion significativa entre la ocupacion
laboral y el IMC (p=0.02).

Tabla 4. Relacion de caracteristicas sociodemogréaficas e IMC en una muestra de
habitantes de una Cooperativa. Lima (n=209)

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Valor P
Flexibilidad lumbar f % f % f % f %
Genero
Masculino 2 5.71 6 17.14 20 57.14 7 20.00 *0.19
Femenino 3 1.72 42 24.14 110 63.22 19 10.92
Edad
Media 45.4+8.90 36.66+14.6 33.55+13.01 31.11+14.05 **0.08
Estado civil
soltero 3 1.67 44 24.44 110 61.11 23.0 12.78 *0.29
casado 2 10.00 3 15.00 14 70.00 1 5.00
Viudo 0 0.00 0 33.33 1 33.33 1 33.33
Divorciado 0 0.00 0 0.00 5 83.33 1 16.67
Grado de instruccién
Primaria 0 0.00 9 45.00 10 50.00 1.0 5.00 *0.13
Secundaria 5 2.81 37 20.79 115 64.61 21.0 21.00
Superior técnico 0 0.00 0 0.00 2 66.67 1.0 33.33
Superior universitario 0 0.00 2 25.00 3 37.50 3.0 37.50
Ocupacion laboral
Ama de casa 4 2.63 37 24.34 97 63.82 14.0 9.21 *0.002
Obrero 1 6.25 3 18.75 10 62.50 2.0 12.50
Empleado priv./pub. 0 0.00 4 10.81 23 62.16 10.0 27.03
Desempleado 0 0.00 4 100.00 0 0.00 0.0 0.00
* Prueba de Chi
Cuadrado

** Prueba Anova

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 5, en relacién con las caracteristicas sociodemogréficas y la flexibilidad de la
columna lumbar en flexibn, se mostr6 que existe una relacién estadisticamente
significativa. En la variable edad con la flexion lumbar se evidenci6 un (p=0.00); mientras
que en el grado de instruccién en relacién con la flexion lumbar se encontré un (p=0.00).

Tabla 5. Relacién de caracteristicas sociodemograficas y flexion de columna lumbar en una muestra de
habitantes de una Cooperativa. Lima (n=209)

Flexion Lumbar Bueno Regular Deficiente Valor P
% f % f %
Sexo
Masculino 5 14.29 16 45.71 14 40.00 *0.86
Femenino 26 14.94 71 40.80 77 44.25
Edad
Media 23.51+7.22 32.45+12.14 39.61+14.01 **0.00
Estado civil
soltero 29 16.11 73 40.56 78 43.33 *0.80
casado 1 5.00 10 50.00 9 45.00
Viudo 0 0.00 2 66.67 1 33.33
Divorciado 1 16.67 2 33.33 3 50.00
Grado de instruccién
Primaria 0 0.00 3 15.00 17 85.00 *0.00
Secundaria 30 16.85 83 46.63 65 36.52
Superior técnico 0 0.00 0 0.00 3 100.00
Superior universitario 1 12.50 1 12.50 6 75.00
Ocupacion laboral
Ama de casa 18 11.84 68 44.74 66 43.42 *0.11
Obrero 2 12.50 8 50.00 6 37.50
Empleado priv./pub. 9 24.32 11 29.73 17 45.95
Desempleado 2 50.00 0 0.00 2 50.00

* Prueba de Chi Cuadrado

** Prueba Anova

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 6, se observo que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
edad y la extension lumbar con (p=0.00); del mismo modo, entre la ocupacién y la
extension lumbar con un (p=0.01).

Tabla 6. Relacion de caracteristicas sociodemograficas y extension de columna lumbar en una muestra de
habitantes de una Cooperativa. Lima (n=209)

Extension Lumbar Bueno Regular Deficiente Valor P

f % f % f %
Sexo
Masculino 5 14.29 15 42.86 15 42.86 *0.28
Femenino 24 13.79 52 29.89 98 56.32
Edad
Media 23.06+6.51 29.56+10.68 39.89+13.69 **0.00
Estado civil
soltero 28 15.56 59 32.78 93 51.67 *0.32
casado 1 5.00 5 25.00 14 70.00
Viudo 0 0.00 0 0.00 3 100.00
Divorciado 0 0.00 3 50.00 3 50.00
Grado de instruccién
Primaria 0 0.00 3 15.00 17 85.00 *0.27
Secundaria 28 15.73 63 35.39 87 48.88
Superior técnico 0 0.00 0 0.00 3 100.00
Superior universitario 1 12.50 1 12.50 6 75.00
Ocupacion laboral
Ama de casa 16 10.53 51 33.55 85 55.92 *0.01
Obrero 2 12.50 9 56.25 5 31.25
Empleado priv./pub. 9 2432 7 18.92 21 56.76
Desempleado 2 50.00 0 0.00 2 50.00

* Prueba de Chi
Cuadrado

** prueba Anova

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 7, entre la relacion del IMC vy la flexibilidad lumbar en los habitantes de la
cooperativa la Fragata de la PNP no se encontré relacion estadisticamente significativa.
Sin embargo, se muestra que en la mayoria de los participantes que se evaluaron la
flexion y extensién de la columna lumbar presentaron un IMC con sobrepeso.

Tabla 7. Relacién entre la flexibilidad de la columna lumbar e IMC en una muestra de habitantes de una
Cooperativa. Lima (n=209)

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Valor P
Flexibilidad Lumbar f % f % f % f %
Flexion lumbar
Bueno 0 0.00 9 29.03 17 54.84 5 16.13 *0.73
Regular 2 2.30 19 21.84 58  66.67 8 9.20
Deficiente 3 3.30 20 21.98 55 60.44 13 14.29
Extension lumbar
Bueno 0 0.00 9 31.03 15 51.72 5 17.24 *0.69
Regular 2 2.99 16  23.88 43  64.18 6 8.96
Deficiente 3 2.65 23 20.35 72 63.72 15 13.27
* Prueba de Chi
Cuadrado

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

La investigacion tuvo como objetivo identificar la relacion entre el IMC y la flexibilidad de
la columna lumbar. Se parti6 del supuesto de que el incremento de peso produciria
sobrecarga en las articulaciones que descargan el peso del cuerpo como las
articulaciones vertebrales de la columna lumbar. Esto podria ocasionar dolor y
subsecuente restriccion de la movilidad hasta limitacion funcional.

Los resultados obtenidos de la relacion entre la flexibilidad de la columna lumbar y el
IMC determinaron que hay relacion, solo que no es estadisticamente significativa. Los
resultados de la flexiébn lumbar mostraron que los porcentajes mas altos se encontraron
en las personas con un IMC de sobrepeso y una misma situacién en la extension lumbar
en relacion al IMC.

Al relacionar el IMC y la flexibilidad de la columna lumbar, los resultados revelan que no
existe significancia entre las variables principales relacionadas. Se obtuvo P = 0.383. En
relacién a la comparacién con otros estudios, no se encontraron estudios similares en
la busqueda de antecedentes. Esto no significa que no se pueda analizar los resultados
obtenidos, sino que no hay estudios que relacionen de forma directa estas dos variables.
La flexibilidad de la columna vertebral presenta factores asociados que muestran
determinantes para reducir el movimiento, ya que existen factores mecénicos que son
generados por el deterioro articular. Estos mecanismos podrian producir pérdida
prematura en muchos casos de la flexibilidad de la columna. Una de las funciones de la
columna vertebral es soportar la carga o peso corporal en la regién lumbar. Esta carga
suele ser mayor por soportar el peso del tronco, la cabeza, el cuello y las extremidades
superiores. Existen factores internos que alteran la biomecanica de la columna
vertebral lumbar. Entre ellas, los incrementos de las cargas podrian ocasionar
alteraciones de esta region, lo que producen limitaciones funcionales. En algunos
estudios, estas limitaciones producen pérdida de movilidad (sobre todo a nivel lumbar).
Sin  embargo, aun los estudios no son concluyentes al momento de generar una
hipotesis mas precisa entre la carga que esta sometida la columna lumbar y la pérdida
de movilidad. Sin embargo, algunos estudios previos como el de Manera Cobo,
denominado “Incidencia del sobrepeso sobre la flexibilidad y la fuerza explosiva”
realizado en 55 hombres estudiantes de educacion fisica, menciona que los hombres
con sobrepeso, segun el IMC, consiguen valores mas elevados de flexibilidad y fuerza
explosiva, sin diferencias significativas.®® 3

En la relacion entre la flexibilidad de la columna lumbar y las caracteristicas
sociodemograéficas, se encontrd una relacion significativa entre la flexibilidad y la edad
con un (P =0.002). Los resultados mostraron que, a menor edad, existe una mayor
flexibilidad. Esto tiene semejanza a estudios realizados con anterioridad por Galvan en
su estudio “Analisis de la flexibilidad de miembros superiores e IMC por rangos de edad
de las mujeres adultas mayores del area metropolitana de Bucaramanga”. En ese
estudio, menciona que el ser humano inicia un proceso de disminucion de la flexibilidad
de manera significativa. Este tiene inicio a partir de los 40 — 50 afios y puede aumentar
un 30% después de los 60.2>Wilke, en su estudio “Nivel de flexibilidad en deportistas de
los clubes de la universidad técnica del norte. Enfoque fisioterapéutico” en el 2019,
menciona que la flexibilidad disminuye segun los pasos de los afios producidos por
diversos cambios fisiolégicos en las personas.’®"?

Ademas, teniendo en consideracién que el aumento del peso corporal y los trastornos
musculo esqueléticos pueden ocasionar pequefios traumatismos fisicos recurrentes en
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la lumbar y demés estructuras cercanas del aparato locomotor, sobre todo en los
segmentos corporales que soportan mayor carga.’® 3

Ante los resultados presentados, tanto de la presente investigacion y los estudios citados
en este apartado, se puede hipotetizar que no se han obtenido relaciones estadisticas que
sean significativas debido a dos motivos: el primero es el grupo etareo (34.3 + 13.6), ya
que los cambios en la flexibilidad suceden en el tiempo y pueden verse influenciados por
el peso, lo que provocaria microtraumatismos en el tiempo; lo ideal era contar con una
poblacion de mayor edad. El segundo motivo puede ser el instrumento de medicién del
sobrepeso, ya que el IMC es un instrumento utilizado en numerosas investigaciones y
también como indicador de la salud publica en la poblacién peruana; sin embargo,
presenta limitaciones, pues en el célculo del peso se consideran todos los componentes
del cuerpo (tejido adiposo, tejido esquelético y tejido muscular) sin realizar una
diferenciacion entre ellos.

La investigacion se trazé con el objetivo de determinar la relacién entre el IMC vy la
flexibilidad de la columna lumbar, debido a la relacion indirecta que se deriva al mostrarse
alteraciones a nivel musculoesquelético por sobre carga articular en la zona lumbar. Esto
se asocia al incremento de peso de una persona, ocasionando dolor, limitacién en la
movilidad, hasta pérdida funcional, al ser la columna lumbar una zona de mayor movilidad
y encontrarse expuestas a las sobrecargas que producen restriccion muscular, deterioro
de la articulacion, lo cual va limitando al movimiento libre. Por esta razén, conservar una
buena flexibilidad en la region lumbar es importante para evitar una frecuencia constante
de problemas de salud, asociados a los cambios a nivel de los indicadores de la masa
corporal. Por lo tanto, ambas variables pueden coexistir simultdneamente, encontrando
gue la pérdida de la flexibilidad y el IMC estén relacionadas indirectamente.

5.2. Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron que el IMC vy la flexibilidad de la
columna lumbar no se relacionan. No obstante, se encontré que hay relacién entre las
caracteristicas sociodemograficas y la flexibilidad de la columna lumbar. El aumento del
IMC no solo es un problema de salud publica presente en diferentes edades a nivel
mundial, no solo afecta al sistema cardiovascular, sino también al aparato locomotor. Si
bien no se presentd una relacion estadisticamente significativa, se presenta una futura
linea de investigacion longitudinal para observar los posibles cambios.”

5.3. Recomendaciones

Recomendaciones ala poblacion

Se sugiere a la poblacion la realizacion de actividades deportivas, recreativas, sociales
u holisticas como parte de su vida cotidiana con la finalidad de permanecer en constante
movimiento para el adecuado mantenimiento de su organismo. De ese modo, podran
contribuir a no perder su flexibilidad en columna lumbar.

Recomendacién metodolégica

Asi mismo, se sugiere a los futuros investigadores continuar con la investigacion de este
tema para darle seguimiento a las recomendaciones propuestas y encontrar las mejores
alternativas con un cambio de prueba o poblacion.
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Anexos
Anexo 1

Consentimiento informado

indice de masa corporal y su relacion con la flexibilidad de la columna lumbar en
habitantes de una cooperativa de vivienda, San Juan de Lurigancho

Reciba un cordial saludo. Somos las estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de
la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, Jessica Mariela Rodriguez Brafiez y Luz
Milagros Ortega Borja. Nos es grato dirigirnos a usted e invitarlo a participar en nuestro
estudio de investigacién. Antes de decidir si podra participar o no, por favor lea este
consentimiento cuidadosamente y el procedimiento que se le realizara.

Cualquier duda con respecto al estudio, puede ser preguntada sin ningln problema. Una
vez que haya comprendido el estudio, y si usted desea participar, se le pedira que firme
esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La presente se basa en promover pautas de ejercicios para disminuir el sobrepeso v,
con ello, la poca flexibilidad de la columna lumbar. Asi, se podra evitar cualquier tipo de
lesion o afeccién que pueda afectar su calidad de vida, mejorando su desempefio
laboral, el estadio emocional y evitar cualquier tipo de discapacidad en el futuro.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo de la investigacion es relacionar el indice de masa corporal y la relacién con
la flexibilidad de la columna lumbar en habitantes de la cooperativa de vivienda La
Fragata de la policia nacional del Pera, San Juan de Lurigancho.

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Para la recoleccion de informacion se tendra en consideracion lo siguiente:

- Los participantes responderan una ficha de recoleccion de datos.

- Se le pesara con una balanza electronica para obtener datos de su peso corporal.
- Se le medira con un tallimetro para obtener su talla.

- Una vez obtenido su talla y su peso, se procedera a sacar a través de una férmula el
indice de masa corporal segun los valores de la Organizacién Mundial de la salud.

- Se clasificara en el IMC segun las guias del Cenam con la informacién de talla y peso.
- Se usara un test llamado Schober para medir la flexibilidad de la columna lumbar.
4. RIESGOS Y COSTOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO.

No existe riesgo alguno para usted ni fisico, mental, social ni econémico. Siendo que la
participacion en el estudio no tiene ningun costo para usted, es totalmente gratuito.
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5. CONFIDENCIALIDAD

Toda informacion obtenida en el estudio es completamente confidencia. Solo los
investigadores conoceran los resultados. Los registros que identifican al sujeto se
mantendran en forma confidencial y, hasta donde lo permitan las leyes y las
regulaciones aplicables, no se hard conocimiento publico.
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DECLARACION VOLUNTARIA

Yo, con D.N.I ,
he leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. He leido y entendido la informacion en este
documento de consentimiento informado; he tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas
mis preguntas fueron contestadas a mi satisfaccién. Por tanto, doy mi permiso y autorizacién
para participar en el estudio.

Firma del participante Fecha
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Anexo 2

indice de masa corporal y su relacion con la flexibilidad de la columna
lumbar en habitantes de una cooperativa de vivienda, San Juan de
Lurigancho

Ficha de recoleccidn de datos

1. Datos de filiaciéon

Edad.................. Estado civil.................. Nivel de instruccion......................
Ocupaciép ........................

Datos de Indice de masa corporal segun el test de Quetelet

Peso...........ce.....

Talla.............

Valorde IMC........................

Marcar con una (x), el resultado (realizada por los investigadores)
IMC segun las guias del Cenam

<

Jévenes de 18 a 29 afios cumplidos

[l Delgadez I: IMC < 16

71 Delgadez Il: IMC =216y < 16.9
71 Delgadez Il: IMC =217y <184
v Adulto 30 a 59

[0 DelgadezIl: IMC < 16

71 Delgadez Il: IMC =216y < 16.9
'l Delgadez Il: IMC2=217y< 184
1 Normal: IMC 218.5y<24.9

1 Sobrepeso: IMC 225y <29.9
71 Obesidad I: IMC 230y <34.9
1 Obesidad Il: IMC =235y < 39.9
71 Obesidad Ill: IMC =40

Adulto mayor = o mayor a 60 afios
Delgadez: IMC =< 23.0

Normal: IMC > 23 a < 28
Sobrepeso: IMC 2 28 a < 32.0
Obesidad: IMC = 32

0000 <«

Test de Schober:
v" Flexion
[1 =5cm bueno
[1 3cm a<5cm regular
[1  Ocm a <3cm deficiente

v’ Extension
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U

[l 0cma<lcm deficiente

= 3 cm bueno
1lcm a <3cm regular
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Anexo 3

PREGUNTA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION ALCANCE INSTRUMENTOS ANAITISIS
INVESTIGACION y y ESTADISTICO
MUESTRA DISENO
Pregunta general | Objetivo general | H1: Siexiste la | indice de masa Poblacion y La presente, Cinta métrica En el andlisis
Determinar la relacion entre el | corporal. muestra es un estudio estadistico los
¢ Existe relaciéon relacién entre el indice de masa descriptivo, este | Tallimetro investigadores
del indice de masa | indice de masa corporal y la tipo de estudio tendran en
corporal y la corporal con la flexibilidad de la | Flexibilidad de la La poblacion describe las Test de Schober | consideracion,
flexibilidad de la flexibilidad de la columna lumbar | columna lumbar. estara caracteristicas para la el

columna lumbar en
habitantes de una
cooperativa de
vivienda San Juan
de Lurigancho?

Preguntas
especificas

¢ Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas
en los residentes
de la cooperativa
de vivienda en
el distrito de San
Juan de
Lurigancho?

¢ Cudl es el
porcentaje de del
IMC en los
residentes de la
cooperativa de
vivienda en el
distrito de San
Juan de
Lurigancho?

columna lumbar
en habitantes de
una cooperativa
de vivienda en
Lima.

Objetivos
Especificos
Describir las
caracteristicas
sociodemograficas
en los residentes
de la cooperativa
de vivienda en el
distrito de San
Juan de
Lurigancho.

Describir
porcentaje de del
IMC en los
residentes de la
cooperativa de
vivienda en el
distrito de San
Juan de
Lurigancho.

en los
residentes de
una cooperativa
de

vivienda San
Juan de
Lurigancho.

Ho: No existe
relacién entre el
indice de masa
corporal y la
flexibilidad de la
columna lumbar
en los
residentes de
una cooperativa
de vivienda en
San Juan de
Lurigancho.

Factores

sociodemograficos.

conformada por
los habitantes
de una
cooperativa de
vivienda, san
juan de
Lurigancho.

Tamairio de la
muestra

La muestra sera
de

209
participantes,
que cumplen los
criterios de
inclusion y
exclusion.

Seleccion del
muestreo

Los autores
proponen un
muestreo
probabilistico,
donde todos
tienen la

de personas,
grupos y
comunidades,
el cual es
similar a este
grupo de
estudio.®®

El disefio de la
investigacion
sera de la
siguiente
manera.

Correlacional:
Este tipo de
estudio permite
medir dos o mas
variables,
determinar la
relacion que hay
entre ellas. %

Transversal.
El presente es
un tipo de
estudio
transversal

Ficha de
Recoleccién de
Datos

procesamiento
de las variables
categoricas, el
uso de
frecuencia
relativay la
frecuencia
absoluta; en
cuanto a las
variables
numéricas,
tendremos en
consideracion el
promedio de
edad. Asi como
el valor maximo,
minimo y
desviacion
estandar.

En cuanto el
analisis
estadistico, para
poder
correlacionar las
variables de IMC
(indice de masa
corporal) y
flexibilidad de la
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¢ Cudl es el
porcentaje de la
flexibilidad de la
columna lumbar en
los residentes de la
cooperativa de
vivienda en el
distrito de San
Juan de
Lurigancho?

Existe relacién
entre el indice de
masa corporal y
las caracteristicas
sociodemograficas.

Describir el
porcentaje de la
flexibilidad de la
columna lumbar
en los residentes
de la cooperativa
de vivienda en el
distrito de San
Juan de
Lurigancho

posibilidad de
participar.

que permitié la
medicion del
IMCy la
flexibilidad de la
columna
lumbar.®

columna lumbar)
se tendra en
consideracion la
técnica Chi
cuadrado para
poder medir el
grado de
asociacion de
las variables
categoricas, se
tendra como
valor significante
p=<0.0573.
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