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Resumen  

 

La investigación presentó como propósito principal de determinar la prevalencia 

de la inestabilidad y discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia atendidos en 

el centro de terapia ArticFis, Chimbote - 2022. La metodología planteada fue de 

enfoque cuantitativo, de diseño no experimental de corte transversal, la muestra estuvo 

constituida por 100 pacientes que aceptaron ser partícipes del estudio cumpliendo con 

los criterios de inclusión y exclusión. Para la recolección de los datos se empleó la 

técnica de entrevista clínica y como instrumento una ficha de evaluación 

fisioterapéutica que incluyo datos de paciente, el test de discapacidad de Oswestry, test 

evaluativo de la extensión lumbar pasiva y la escala de Escala Visual Análoga. Para la 

tabulación estadística se empleó el programa SPSS v27 cuyos resultados descriptivos 

se presentó haciendo uso de las frecuencias simples y porcentuales. Finalmente, se 

encontró que la prevalencia del dolor fue del 62%, la inestabilidad lumbar fue del 33%, 

el 48 % tuvieron limitación funcional moderada, el 40% posee limitación funcional 

mínima, el 7 % tiene limitación severa y el 5% discapacidad. 
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Abstract  

 

The main purpose of the research was to determine the prevalence of instability and 

functional disability in patients with low back pain treated at the ArticFis therapy 

center, Chimbote - 2022. The proposed methodology was a quantitative approach, with 

a cross-sectional non-experimental design, the sample It consisted of 100 patients who 

agreed to participate in the study, meeting the inclusion and exclusion criteria. To 

collect the data, the clinical interview technique was used and as an instrument a 

physiotherapy evaluation sheet that included patient data, the Oswestry disability test, 

passive lumbar extension evaluative test and the Visual Analogue Scale scale. For 

statistical tabulation, the SPSS v27 program was used, the descriptive results of which 

were presented using simple and percentage frequencies. Finally, it was found that the 

prevalence of pain was 62%, lumbar instability was 33%, 48% had moderate 

functional limitation, 40% had minimal functional limitation, 7% had severe limitation 

and 5% had disability. 

 

Keywords: Low Back Pain, Disability, Instability, ergonomics. 
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Introducción  

Apaza-Ramos et al (2023) investigaron la asociación entre esguince de tobillo 

y la presencia de dolor lumbar en bailarines de ballet en Lima, Perú. El objetivo fue 

determinar si existe relación entre el esguince de tobillo y la presencia de dolor lumbar 

en bailarines de ballet mayores de 18 años. Metodología: Diseño del estudio: 

transversal, analítico, prospectivo y observacional. Se contactaron a 114 bailarines de 

diferentes escuelas y compañías de ballet de Lima, quienes respondieron una encuesta 

online relacionada con la presencia de dolor lumbar en los últimos seis meses, los 

esguinces de tobillo en los últimos 12 meses, y otras variables sociodemográficas; así 

como covariables de inestabilidad de tobillo, lesión en el miembro inferior, 

hiperlaxitud ligamentaria, entre otras. Resultados: 47 participantes se incluyeron en el 

análisis del estudio, donde el 61.7 % era de sexo femenino y presentaba una mediana 

de 22 años de edad. Asimismo, el 57.5 % presentaba dolor lumbar; y el 25.5 %, 

esguince de tobillo en los últimos 12 meses. Conclusiones: existe una relación 

significativa entre esguince de tobillo y la presencia de dolor lumbar. 

Caña et al (2022) informan de que el dolor lumbar sigue siendo un síntoma 

importante de la mano de obra que soporta cargas, pero no se ha investigado 

ampliamente en COVID-19 Perú. El objetivo de este estudio fue identificar los factores 

sociolaborales asociados al dolor lumbar entre los técnicos y enfermeras que trabajan 

en unidades de cuidados intensivos atendiendo a pacientes COVID-19. Metodología: 

estudio analítico transversal. Se utilizó una encuesta virtual para recopilar información 

del personal de enfermería de la unidad de cuidados intensivos generales, la unidad de 

cuidados intensivos COVID-19 y el servicio de traumatología del Hospital del Seguro 

Social de Lima (Perú). La variable principal fue el dolor de espalda, que se cruzó con 

otras variables de interés mediante estadísticas descriptivas y analíticas. Resultados: 

El 62% (165) de los 265 encuestados refirieron dolor lumbar. En el modelo 

multivariante, se observó que el dolor de espalda era más frecuente con más años de 

experiencia laboral y con el hecho de haber estado anteriormente en paro; por otro 

lado, cuanto más mayores eran, menos dolor de espalda se producía, tras ajustar por 

cinco variables. Resultados y conclusiones: la mayoría de los encuestados tenían dolor 
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de espalda, que se asociaba a más años de empleo, incapacidad laboral previa y edad. 

Esta afección puede ser recurrente en poblaciones similares, por lo que los servicios 

de salud laboral deben llevar a cabo evaluaciones e intervenciones para mejorarla. 

Huerta (2021) tras realizar un estudio descriptivo, no experimental, para determinar la 

relación entre la inestabilidad de la columna lumbar y el rendimiento laboral entre los 

trabajadores de la salud de Grupofisio, Arequipa durante el 2021, examinó a 30 

trabajadores de un centro de tratamiento fisioterapéutico y halló que el 40% de ellos 

presentaba inestabilidad lumbar. 

Tipula (2021) realizaron un estudio en 80 pacientes con dolor de espalda en el 

Centro de Rehabilitación Física Neurológica Cerfineuro de Lima para determinar la 

relación entre la discapacidad funcional y la kinesiofobia; el estudio fue hipotético-

generativo, cuantitativo y no experimental correlativo en el campo, utilizando el test 

de Oswestry para determinar el grado de inestabilidad, encontrando que el 1,25% tenía 

limitación funcional moderada, el 43,75% discapacidad y el 55% discapacidad 

funcional máxima. 

Melgarejo y Villanueva (2020) se realizó un estudio prospectivo observacional, 

transversal y analítico para identificar los factores asociados a la inestabilidad lumbar 

y/o lumbalgia entre los estibadores de un mercado mayorista de Lima, donde la 

muestra estuvo constituida por 250 individuos. Se utilizó la prueba de extensión 

lumbar pasiva para medir la inestabilidad, con una prevalencia del 34,4%. En cuanto 

a la intensidad del dolor, el 56,8% no tenía dolor, el 25,6% tenía dolor moderado, el 

15,2% tenía dolor leve y el 2,4% tenía dolor intenso; en cuanto al tiempo de aparición, 

el 68,8% de los trabajadores declararon haber tenido dolor de espalda hace tres meses. 

Cruz y Velazco (2018) realizaron un estudio observacional descriptivo en un 

hospital de Lima utilizando el cuestionario de Oswestry y la prueba de estiramiento 

lumbar pasivo para evaluar la inestabilidad lumbar y la incapacidad funcional en 102 

personas con lumbalgia, de las cuales el 66,6% eran mujeres y el 33,4% hombres. 

Resultados: El 47,1% tenía lumbalgia crónica, el 29,4% lumbalgia subaguda y el 

23,5% lumbalgia aguda. El 64,7% de todos los sujetos (66 sujetos) presentaban 

inestabilidad lumbar, de los cuales el 63,6% eran mujeres y el 36,4% hombres. En 

cuanto al momento de la lesión, el 42,4% presentaba inestabilidad crónica, el 30,3% 
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subaguda y el 27,3% aguda de la columna lumbar. En términos de discapacidad 

funcional lumbar, el 54,9% eran discapacitados, el 27,5% discapacitados graves, el 

11,8% discapacitados moderados y el 5,8% discapacitados mínimos, lo que indica que 

todos eran discapacitados en diversos grados, con una mayor proporción de mujeres. 

En cuanto al tiempo de evolución, el 47,1% presentaba una discapacidad funcional 

crónica, el 29,4% subaguda y el 23,5% aguda. 

Santos et al (2021), estudiaron la prevalencia del dolor lumbar y riesgos 

asociados en niños en edad escolar en Brasil y tuvieron como Objetivos: Estimar la 

prevalencia de dolor lumbar y factores asociados en escolares de una población 

brasileña. Metodología: La recolección de datos consistió en preguntas sobre 

antecedentes personales, información socioeconómica y antropométrica, evaluación 

kinesiológica con antropometría, biofotogrametría lumbar y peso y uso de mochila. Se 

realizaron análisis descriptivos y se utilizaron modelos de regresión logística simple y 

múltiple para los factores de riesgo. Resultados: La prevalencia de dolor lumbar fue 

del 27,32%. La edad media fue de 8,85 años (± 1,83) en el grupo con lumbalgia y de 

8 años (± 1,76) en el grupo sin DL (p = 0,006). Variables como el peso de la mochila 

y pasar más de 3 horas al día frente al televisor aumentaron la probabilidad de padecer 

DEB en estos estudiantes. Conclusiones: la lumbalgia es prevalente en los escolares 

más jóvenes, y los factores asociados con este resultado pueden abordarse eficazmente 

mediante la promoción de medidas de salud. La lumbalgia en escolares es una molestia 

musculoesquelética que afecta negativamente a la calidad de vida de estos individuos 

y persiste en la edad adulta. 

Pomares-Avalos et al (2020) hicieron la validación de la escala de discapacidad 

de Oswestry para lumbalgia en pacientes con dolor lumbar crónico. Cienfuegos, Cuba. 

El objetivo de este estudio fue determinar la validez y confiabilidad de la Escala de 

Discapacidad de Oswestry para el Dolor Lumbar en la población con dolor lumbar 

crónico de Cienfuegos. Metodología: La investigación consistió en la elaboración de 

un instrumento para validar la escala mediante los análisis de validez de contenido, 

validez de constructo y fiabilidad. La validación incluyó la adaptación lingüística y 

cultural del instrumento. El estudio se realizó en el Hospital Universitario Dr. Gustavo 

Aldereguía Lima de Cienfuegos, Cuba, desde septiembre de 2017 hasta octubre de 
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2018. Se utilizó un muestreo aleatorio sistemático. La muestra incluyó 162 pacientes. 

El análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico SPSS. Resultados: Los 

expertos consideraron que el instrumento no debía modificarse. El análisis factorial 

identificó la presencia de tres factores intercorrelacionados que representaban el 63% 

del total. Se obtuvo un α de Cronbach global de 0,801 y se demostró la estabilidad 

temporal del instrumento. Conclusiones: Los resultados confirman la validez y 

fiabilidad de la Escala de Discapacidad de Oswestry para la Lumbalgia en la población 

ciezana con dolor lumbar crónico. 

Machado-Sussere et al (2019), en su investigación de la prevalencia de 

lumbalgia en trabajadores inmigrantes de la construcción en Argentina. Su objetivo 

fue comparar las condiciones de empleo, las condiciones psicosociales de trabajo y la 

prevalencia del dolor lumbar entre los trabajadores de la construcción inmigrantes y 

locales en Argentina. Metodología: En un estudio transversal entre trabajadores de tres 

empresas contratistas y ocho subcontratistas, así como de 26 obras de construcción en 

la región de Buenos Aires, Argentina, 134 de 150 trabajadores de la construcción 

locales (89% de respuesta) y 141 de 150 migrantes (94% de respuesta) respondieron a 

un cuestionario validado. Las condiciones psicosociales de trabajo se evaluaron en 

función del desequilibrio entre esfuerzos y recompensas (ERI). Resultados: En 

comparación con los trabajadores locales, los inmigrantes eran más jóvenes, más 

propensos a trabajar sin contrato (57% frente a 8%), a declarar ERI (81% frente a 18%) 

y a sufrir lumbalgia durante los 7 días anteriores al estudio (80% frente a 42%) (todos 

P < .0001). Tras el ajuste mutuo, ser inmigrante (razón de prevalencia 2,1 y trabajar 

sin contrato fueron factores de riesgo estadísticamente significativos de lumbalgia. 

Conclusiones: Este estudio describe la precaria situación de los trabajadores 

inmigrantes en la industria argentina de la construcción y sus potenciales 

consecuencias para la salud. El establecimiento de relaciones laborales formales podría 

contribuir a proteger mejor la seguridad y la salud de los trabajadores inmigrantes. Se 

necesitan estudios prospectivos para evaluar las causas y los efectos de los hallazgos 

que describimos. 

García et al (2014), en su investigación de prevalencia de la lumbalgia en 

Latinoamérica se trazaron como objetivos: Evaluar la prevalencia de la lumbalgia 
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crónica inespecífica en la población latinoamericana. Metodología: Las fuentes de 

datos incluyeron literatura relevante identificada a través de búsquedas de estudios 

publicados entre el 30 de agosto de 2002 y el 30 de agosto de 2012, en 7 bases de datos 

electrónicas. Resultados: Se incluyeron en la revisión 28 estudios, con un total de 

20.559 sujetos de 7 países de la región. Los cuatro estudios forman parte de los 

informes del programa Community Oriented Program for Control of Rheumatic 

Diseases (COPCORD), y se agruparon y analizaron por separado debido a su diseño 

particular. Sus estimaciones de prevalencia variaron entre el 1,8% y el 11,3%. Los 20 

estudios restantes evaluaron una población total de 6.992 sujetos, y hallaron una 

prevalencia de lumbalgia del 31,3%. A partir de un modelo epidemiológico construido 

sobre la base tanto de los tiempos hasta la resolución como de las tasas de recurrencia 

de la lumbalgia, se estimó que la prevalencia de la lumbalgia crónica en Latinoamérica 

se situaba en torno al 10,5%. Un análisis por subgrupos de la población objeto de 

estudio arrojó una prevalencia estimada de lumbalgia del 16,7% para la población 

expuesta a un menor número de factores de riesgo y del 65% para el subgrupo de 

mayor riesgo. Conclusiones: A pesar de la escasa información y la heterogeneidad 

metodológica de los estudios, los resultados agrupados permitieron una estimación 

indirecta de la prevalencia de lumbalgia en la región bastante coherente con los 

resultados publicados obtenidos en otros entornos. 

Strozzi et al (2020), estudiaron la sindemia y sindemogénesis de la lumbalgia 

en la población latinoamericana. su objetivo fue Comparar y evaluar los factores 

clínicos, socioeconómicos y geográficos asociados a la prevalencia del dolor lumbar 

en países de renta baja y media-alta utilizando marcos sindrómicos y sindemogénicos 

basados en análisis de redes y conglomerados. Metodología: Los análisis se realizaron 

adoptando el diseño de redes y conglomerados, mediante el cual se establecieron las 

interrelaciones entre las variables individuales y sociales y sus combinaciones. Los 

datos necesarios se obtuvieron de las bases de datos de los seis países 

latinoamericanos. Resultados: Se obtuvo una muestra de 55.724 individuos (edad 

media 43,38 años, DE = 17,93), de los cuales 24,12% eran indígenas y 60,61% 

mujeres. Los diagnosticados de dolor lumbar representaban el 6,59% de la población 

total. El análisis de conglomerados mostró una asociación significativa entre la 
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prevalencia de lumbalgia y las variables sociales (por ejemplo, el índice de desigualdad 

de género, el índice de desarrollo humano y la desigualdad de ingresos). Conclusiones: 

la lumbalgia es una condición altamente prevalente en las poblaciones 

latinoamericanas con un alto impacto en la calidad de vida de los adultos jóvenes. Es 

particularmente debilitante para las mujeres, los indígenas y las personas con bajo 

nivel educativo, y se agrava aún más por la presencia de comorbilidades, 

especialmente en el ámbito de la salud mental. Así pues, los resultados del estudio 

demuestran que la sindemia y la sindemogénesis tienen el potencial de ampliar las 

desigualdades sanitarias derivadas del dolor lumbar en poblaciones vulnerables.  

Shetty et al (2022), estudiaron la prevalencia de la lumbalgia en la India e 

indican que, aunque muchos estudios han investigado la prevalencia del dolor lumbar 

entre los sujetos indios, no se ha realizado ningún metaanálisis para determinar la 

prevalencia epidemiológica global puntual, anual y a lo largo de la vida de la persona 

con dolor lumbar entre dicha población. Objetivo: El objetivo de esta revisión 

sistemática y metaanálisis era investigar la prevalencia puntual, anual y a lo largo de 

la vida del dolor lumbar en la población india. Metodología: Se realizaron búsquedas 

en las bases de datos PubMed, Embase, Science Direct y Cochrane Library en busca 

de estudios pertinentes que informaran de la prevalencia puntual, anual o a lo largo de 

la vida del dolor lumbar en la población india. Resultados: Se incluyeron 97 estudios 

en esta revisión. Cincuenta y cuatro estudios incluidos en la revisión (55,5%) se 

consideraron de calidad metodológica superior. La prevalencia combinada puntual, 

anual y de por vida del dolor lumbar en la India fue del 48%, 51% y 66%, 

respectivamente. Las tasas de prevalencia agrupadas fueron más altas entre las 

mujeres, la población rural y los trabajadores elementales. Conclusiones: Las tasas de 

prevalencia puntual, anual y a lo largo de la vida del dolor lumbar en la población india 

son más elevadas en comparación con la población mundial y otras poblaciones 

étnicas, afectando a una gran proporción de la población, especialmente entre las 

mujeres, la población rural y en los trabajadores elementales.  

Tomioka et al (2021), reportan sobre la situación laboral y lumbalgia 

autodeclarada según el sexo a escala nacional entre la población general de Japón. Su 

objetivo fue examinar la asociación transversal entre la clase ocupacional y el dolor 
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lumbar (DL) autodeclarado en una muestra representativa de la población general 

japonesa. Metodología: Se utilizaron datos anonimizados de una encuesta nacional (31 

443 hombres y 35 870 mujeres de ≥ 20 años). Las variables de clase ocupacional 

incluían la situación laboral, la ocupación, la situación laboral y el tamaño de la 

empresa (número de empleados). Las covariables incluían edad, estatus 

socioeconómico, estilo de vida y comorbilidades. Resultados: La prevalencia de dolor 

lumbar autodeclarado fue del 11,7% en los hombres y del 14,2% en las mujeres. Ni la 

situación laboral ni el tamaño de la empresa se asociaron con el dolor lumbar 

autodeclarado en las mujeres. Tras los análisis estratificados por grupos de edad, se 

observaron patrones similares en los participantes de 20 a 64 años, pero no en los de ≥ 

65 años. Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el dolor lumbar 

autoinformado es altamente prevalente entre los trabajadores 

agrícolas/silvícolas/pesqueros y desempleados, independientementes del sexo, y que 

también existen diferencias de género en la asociación de los factores de clase 

ocupacional con el dolor lumbar autoinformado. Por lo tanto, es necesario tomar 

medidas preventivas contra el dolor lumbar basadas en el género y los factores de clase 

ocupacional en Japón. 

López (2021), para determinar el nivel de discapacidad lumbar de los 

pacientess que asisten a los centros de rehabilitación privados de la ciudad de Ibarra, 

Ecuador, se realizó una encuesta cuantitativa, descriptiva, no experimental, de corte 

transversal, con 32 participantes, de los cuales el 62,5% eran mujeres. Del total de 

participantes evaluados con la prueba de Oswestry, el 37,5% presentaba una 

discapacidad, el 31,3% una limitación funcional grave, el 21,9% una limitación 

funcional moderada, el 6,3% una limitación funcional mínima y el 3,1% una limitación 

funcional máxima. Entre las mujeres, el 28,1% tenía una discapacidad, el 25% una 

limitación funcional grave, el 6,3% una limitación funcional mínima y el 3,1% una 

limitación funcional moderada; entre los hombres, el 18,8% tenía una limitación 

funcional moderada, el 9,4% una discapacidad, el 6,3% una limitación funcional grave 

y el 3,1% una limitación funcional máxima. 

Cozacov et al (2022), estudiaron la sensibilización diferencial del músculo 

frente a la fascia en individuos con lumbalgia. Se ha sugerido que los músculos y la 
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fascia profunda que los rodea desempeñan un papel importante en diversas dolencias 

musculoesqueléticas, incluida la lumbalgia. Se ha demostrado que ambos albergan una 

rica inervación nociceptiva y que experimentan cambios en las personas con dolor 

crónico. El objetivo fue estudiar la sensibilización del músculo y la fascia en 

individuos con lumbalgia miofascial. Metodología: Se reclutaron y evaluaron 

clínicamente veinte individuos con lumbalgia miofascial aguda (5) y crónica (15) del 

músculo cuadrado lumbar y un grupo de control emparejado de veinte individuos 

sanos. A todos los participantes se les aplicaron agujas guiadas por ecografía en el 

tejido subcutáneo, la fascia profunda y el músculo cuadrado lumbar. Se registraron y 

analizaron la intensidad del dolor declarado y los episodios de fasciculaciones 

musculares. Resultados: Entre los pacientes con dolor, tanto los músculos como la 

fascia profunda mostraron hipersensibilidad al dolor, pero los músculos estaban 

significativamente más sensibilizados que la fascia profunda. No se observaron 

diferencias entre los pacientes con dolor agudo o crónico. Conclusión: se sugiere que, 

aunque tanto la fascia profunda como el músculo muestran sensibilización al dolor en 

las fases temprana y crónica de la lumbalgia, los músculos están más sensibilizados 

que la fascia.   

Hochheim et al (2022), su investigación tuvo como objetivo estudiar la 

efectividad de las intervenciones biopsicosociales ambulatorias de baja dosis en 

comparación con las intervenciones físicas activas sobre el dolor y la discapacidad en 

adultos con lumbalgia crónica inespecífica. Metodología: Se utilizará una búsqueda 

exhaustiva en múltiples bases de datos para encontrar estudios relevantes. Se buscará 

en las bases de datos desde el inicio hasta diciembre de 2021, con restricciones de 

idioma inglés o alemán. Resultados: El mejor tratamiento ambulatorio del dolor 

lumbar crónico inespecífico es el ejercicio con dosis altas que se mantiene después de 

la terapia. La intervención biopsicosocial de atención primaria (IBPC) es una 

intervención ambulatoria multicomponente que incluye un componente activo 

(ejercicio, actividad física o fisioterapia) y al menos un componente psicológico, social 

u ocupacional. La investigación ha demostrado que la PCBI puede reducir la 

intensidad del dolor y la discapacidad. Aunque hay estudios dispersos que apoyan la 

IBPC de dosis baja (<15 horas de tratamiento), no hay ninguna revisión sistemática 
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que compare la efectividad del tratamiento de IBPC de dosis baja con las 

intervenciones tradicionales de actividad física en adultos con lumbalgia crónica 

inespecífica (lumbalgia crónica). Conclusión: Este estudio aportará pruebas que 

podrían mejorar las opciones de tratamiento para los pacientes con lumbalgia crónica 

inespecífica. 

Ochsenkuehn et al (2022), en su estudio prospectivo con seguimiento de 4 a 15 

años tras un programa de rehabilitación biopsicosocial multidisciplinar, tuvieron como 

objetivo describir el curso a largo plazo de una rehabilitación biopsicosocial 

multidisciplinar (RBM) en relación con el dolor, la discapacidad y la calidad de vida 

desde el inicio de una RBM hasta entre 4 y 15 años después de la participación. 

Metodología: Se trata de un estudio observacional realizado en un hospital 

universitario. La cohorte consistió en participantes de un programa de RBM de 3 

semanas. La escala de dolor y discapacidad del cuestionario de la Sociedad 

Norteamericana de Columna Vertebral (NASS) fue la principal medida de resultado 

informada por el paciente (PROM). La escala de síntomas neurogénicos NASS y la 

encuesta de salud Short-Form 36 (SF-36) fueron PROM secundarias. Los pacientes 

fueron evaluados antes de ingresar en la RBM (T0), al ingreso (T1), al alta (T2) y entre 

4 y 15 años después del alta (T3). Los efectos se cuantificaron mediante el tamaño del 

efecto (TE). Resultados: De 299 pacientes consecutivos del programa de RBM, se 

pudo contactar con 229. De ellos, 84 declinaron participar. De ellos, 84 declinaron 

participar, cinco no cumplían los criterios de inclusión y 26 tenían datos incompletos. 

Así pues, se incluyeron 114 pacientes. El tiempo medio de seguimiento fue de 9,2 

años. En T3, los pacientes mostraron efectos beneficiosos para el dolor y la 

discapacidad NASS con un ES moderado (ES = 0,63; p < 0,001). La escala de síntomas 

neurogénicos NASS se mantuvo estable. El análisis del modelo lineal mixto confirmó 

mejoras en el dolor y la discapacidad entre T1 y T3 (p = 0,010). Conclusiones: se 

sugiere que existe un beneficio a largo plazo de la participación en RBM en pacientes 

con dolor lumbar crónico.  

Wong et al (2022), refieren que el dolor lumbar crónico (DLC) es frecuente 

entre los adultos mayores. El objetivo de esta revisión sistemática fue resumir: (1) la 

prevalencia y la incidencia del dolor lumbar crónico en adultos mayores, y (2) los 
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factores demográficos, psicológicos y clínicos asociados de forma positiva/negativa 

con la prevalencia/incidencia del dolor lumbar crónico en adultos mayores. 

Metodología: Se realizaron búsquedas en cuatro bases de datos para identificar 

publicaciones relevantes. La calidad de la evidencia para todos los factores se evaluó 

mediante GRADE modificado para estudios de cohortes. Resultados: Veintiocho y 1 

factores se asociaron con una mayor prevalencia y una menor incidencia acumulada a 

5 años de dolor lumbar crónico, respectivamente. No se identificó ningún factor 

pronóstico. Hubo pruebas muy limitadas o limitadas de que las mujeres, la obesidad, 

la ansiedad, la depresión, los trastornos mentales, las expectativas de recuperación, el 

estado de salud autopercibido, el estilo de vida (tabaquismo, consumo diario de flúor), 

las caídas o lesiones anteriores en la parte inferior del cuerpo, la jubilación/incapacidad 

por enfermedad, los antecedentes familiares de dolor corporal, la comorbilidad 

(artrosis de rodilla, o enfermedad pulmonar obstructiva crónica con o sin hipertensión), 

músculos abdominales débiles, dolor en las piernas, intensidad del dolor en las piernas, 

dolor generalizado, interferencia del dolor en el funcionamiento, uso de analgésicos, 

exposición ocupacional (conducir durante >20 años, o trabajos que impliquen 

flexión/torsión durante >10 años), estrechamiento del espacio discal y osteoartritis 

facetaria grave se relacionaron significativamente con una mayor prevalencia de DLC 

en adultos mayores. Sin embargo, pruebas muy limitadas sugirieron que un nivel 

intermedio de actividad física en el tiempo libre se asoció con una menor prevalencia 

de dolor lumbar en adultos mayores. Dado el envejecimiento de la población y la 

escasa información sobre los factores de riesgo del SDCL en los adultos mayores, los 

futuros estudios prospectivos de alta calidad deberían identificar los factores de riesgo 

pertinentes para ayudar a desarrollar estrategias preventivas y de tratamiento 

adecuadas.  

De Souza et al (2019), en su investigación prevalencia de la lumbalgia en la 

población mayor, tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia del dolor lumbar y 

determinar el nivel de discapacidad funcional de diferentes poblaciones. Metodología: 

Desde enero de 1985 hasta octubre de 2018, se realizaron búsquedas en las siguientes 

bases de datos: Embase, LILACS, SciELO, Scopus, Medline y Web of Science. Las 

descripciones fueron: lumbalgia, dolor de espalda, dolor lumbar, prevalencia y 
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ancianos en portugués e inglés. Dos revisores independientes examinaron los estudios 

y evaluaron su calidad metodológica. La estrategia de búsqueda produjo 2186 títulos 

y 35 se incluyeron en esta revisión. Resultados: Los estudios examinaron a 135 059 

ancianos de entre 60 y 102 años, y la prevalencia del dolor lumbar osciló entre el 21% 

y el 75%. En el 60% de los estudios se identificaron niveles de discapacidad funcional, 

así como dificultades funcionales, actividades de la vida diaria y capacidades físicas. 

La prevalencia del dolor lumbar entre los ancianos oscilaba entre el 21 y el 75%. La 

discapacidad funcional debida al dolor lumbar se investigó en el 60% de los estudios, 

y se demostró que el dolor lumbar dificultaba la funcionalidad y provocaba una gran 

dependencia para las actividades de la vida diaria y la capacidad física. Conclusiones: 

se demostró una alta prevalencia del dolor lumbar entre las personas mayores, así como 

una discapacidad funcional que afecta a factores importantes para la independencia.  

Ge et al (2022), en su investigación titulada el dolor lumbar crónico y su 

impacto en la función física, la salud mental y la calidad de vida relacionada con la 

salud: un estudio transversal en Singapur. Tuvo como objetivo estimar la prevalencia 

del dolor lumbar crónico y examinar su asociación con los resultados de salud, incluida 

la función física, la salud mental y la calidad de vida entre la población adulta de 

Singapur. Se realizó un análisis transversal de datos secundarios utilizando los datos 

de referencia de 1941 adultos (edad media: 52,6 años, intervalo: 21-97 años). Se 

identificó a las personas con lumbalgia crónica autodeclarada en los últimos seis 

meses. Se utilizaron el Late-Life Function and Disability Instrument, el Patient Health 

Questionnaire-9 y el EQ-5D-5L para medir la función física y la limitación, la salud 

mental y la calidad de vida relacionada con la salud, respectivamente. Se utilizaron 

regresiones lineales generalizadas para examinar la asociación de la lumbalgia crónica 

con la función física, la limitación, los síntomas depresivos y la calidad de vida 

relacionada con la salud. Resultados: El 8,1% (n = 180) de los participantes declararon 

haber padecido lumbalgia crónica en los últimos seis meses, y el 80,5% de ellos 

acudieron a consultas de atención primaria, consultas externas de especialistas o 

clínicas de medicina tradicional china. Las personas con lumbalgia crónica informaron 

de una peor función física, más limitaciones para realizar las principales tareas vitales 

y actividades sociales, más síntomas depresivos y una menor calidad de vida 
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relacionada con la salud (todos los datos p < 0,01), incluso tras ajustar por factores 

sociodemográficos, de estilo de vida y número de morbilidades. La prevalencia de 

lumbalgia crónica fue del 8,1%. El dolor lumbar crónico se asoció con una peor 

función física, más limitaciones y síntomas depresivos, y una menor calidad de vida 

relacionada con la salud. Conclusiones: Se pone de relieve el importante impacto del 

dolor lumbar crónico en la función física y la limitación, la salud mental y la calidad 

de vida relacionada con la salud en una población general.   

La investigación titulada Impacto multidimensional del dolor lumbar crónico 

entre adultos mayores afroamericanos e hispano amerianos realizada por Bazargan et 

al (2021) tuvo como objetivo examinar las correlaciones del dolor lumbar crónico entre 

una muestra de adultos mayores urbanos afroamericanos y latinos desatendidos. 

Metodología: Reclutamos a novecientos cinco (905) adultos mayores afroamericanos 

y latinos de la comunidad del sur de Los Ángeles mediante un muestreo de 

conveniencia y de bola de nieve. Además de los ítems estándar que miden las variables 

demográficas, nuestra encuesta incluyó instrumentos validados para documentar el 

estado de salud HR-QoL, el Cuestionario de Dolor McGill de Forma Corta-2, la Escala 

de Depresión Geriátrica, el trastorno del sueño y el acceso a la atención sanitaria. El 

análisis de los datos incluye modelos bivariantes y 17 modelos multivariantes 

independientes. Resultados: Casi el 55% y el 48% de los adultos mayores latinos y 

afroamericanos que participaron en nuestro estudio declararon padecer lumbalgia 

crónica. Nuestros datos revelaron que padecer dolor lumbar se asociaba a tres 

categorías de resultados, que incluían: (1) un mayor nivel de utilización de los servicios 

sanitarios medido por (i) visitas al médico, (ii) visitas a urgencias, (iii) número de Rx 

utilizados, (iv) un mayor nivel de complejidad de la medicación, (v) un menor nivel 

de adherencia a los regímenes de medicación, y (vi) un menor nivel de satisfacción 

con la atención médica; (2) un nivel inferior de CVRS y autoevaluación de la salud 

medida por (i) la CV de salud física, (ii) la CV de salud mental, y (iii) un nivel inferior 

de salud autocalificada; y (3) peores resultados de salud física y mental medidos por 

(i) un mayor número de síntomas depresivos, (ii) un mayor nivel de dolor, (iii) caídas, 

(iv) trastornos del sueño, (v) y sobrepeso/obesidad. Conclusiones: El dolor lumbar 

sigue siendo un problema de salud pública y afecta significativamente a la calidad de 
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vida, la utilización de la atención sanitaria y los resultados de salud de los adultos 

mayores pertenecientes a minorías desatendidas. Se necesitan estudios de intervención 

multifacéticos y culturalmente sensibles para garantizar el diagnóstico y el tratamiento 

oportunos de la lumbalgia entre los adultos mayores pertenecientes a minorías 

desatendidas. Muchos de los obstáculos y problemas que afectan a los adultos mayores 

afroamericanos y latinos desatendidos con lumbalgia simplemente no pueden 

abordarse en los abarrotados servicios de urgencias.  

Øverås et al (2021) refieren en su investigación que el dolor 

musculoesquelético coexistente es frecuente entre las personas con lumbalgia 

persistente (lumbalgia) y se asocia con más consecuencias negativas que la lumbalgia 

aislada. Cuyo objetivo fue estudiar la distribución y prevalencia del dolor 

musculoesquelético coexistente con el dolor lumbar persistente no se ha descrito de 

forma sistemática, lo que constituye de esta revisión. Metodología: Se realizaron 

búsquedas bibliográficas en MEDLINE, Embase, CINAHL y Scopus. Se consideraron 

elegibles los estudios observacionales de contextos clínicos o basados en cohortes de 

población general o laboral que incluyeran adultos de 18 años o más con dolor lumbar 

persistente (≥4 semanas) y dolor musculoesquelético coexistente. Resultados: Los 

estudios procedían de países de renta alta de Europa, EE.UU. y Japón. Identificamos 

tres categorías principales de dolor concurrente: dolor axial (18 a 58%), dolor en las 

extremidades (6 a 50%) y dolor musculoesquelético multisitio (10 a 89%). El dolor 

lumbar persistente con dolor concurrente fue notificado con más frecuencia por 

mujeres que por hombres, y el dolor concurrente fue notificado con más frecuencia en 

pacientes con mayor discapacidad. Conclusiones: Las personas con dolor lumbar 

persistente a menudo refieren dolor de cuello, dolor en las extremidades o dolor en 

múltiples localizaciones. La evaluación del dolor concurrente junto con el dolor 

lumbar persistente varía considerablemente de un estudio a otro, y es necesario 

armonizar los métodos de medición para avanzar en la comprensión de cómo se 

produce el dolor en diferentes regiones del cuerpo junto con el dolor lumbar 

persistente.  

He et al (2022) indican que la lumbalgia es una afección médica común entre 

la población general que se asocia a muchos efectos adversos para la salud cuando es 
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comórbida con síntomas depresivos. Por lo que su objetivo de investigaron fue la 

evaluación de la prevalencia de los síntomas depresivos y analizó los factores 

asociados a esta afección en la población china con lumbalgia. Metodología: 

Realizamos un análisis transversal de los datos del Estudio Longitudinal de Salud y 

Jubilación de China de 2018. Recopilamos información sobre el dolor lumbar de cada 

participante. Se extrajo una amplia gama de características sociodemográficas y 

relacionadas con la salud de los sujetos. Se midió la prevalencia de síntomas 

depresivos comórbidos con lumbalgia y se analizaron los factores asociados mediante 

regresión logística múltiple. Resultados: La muestra estuvo formada por 5.779 

encuestados mayores de 45 años con lumbalgia, de los que el 41,8% refirieron 

síntomas depresivos. El análisis de regresión logística múltiple indicó una mayor 

vulnerabilidad a los síntomas depresivos entre las mujeres, las personas relativamente 

más jóvenes (60-74 años); referencia: 45-59 años, los de las regiones central y 

occidental, los participantes con una duración del sueño extremadamente cortan, los 

que tenían un mal estado de salud autopercibido el dolor multisitio y la discapacidad 

para las actividades de la vida diaria; Instrumental. Conclusiones: Los síntomas 

depresivos fueron altamente prevalentes en la población china ≥ 45 años con 

lumbalgia.  

Kahere y Ginindza (2021), Su estudio tuvo como objetivo estimar la 

prevalencia y los factores de riesgo de la lumbalgia crónica en adultos que acudieron 

a hospitales seleccionados de KwaZulu-Natal. Metodología: Este estudio transversal 

se realizó entre adultos de ≥18 años. Se utilizó un cuestionario autoadministrado para 

recoger datos sobre factores sociodemográficos, relacionados con el trabajo e 

información sobre el CLBP. Para el análisis de los datos se utilizó el programa SPSS 

versión 24.0 (IBM SPSS Inc). Se utilizaron estadísticas descriptivas para las 

características demográficas de los participantes. Los factores de riesgo del CLBP se 

evaluaron mediante un análisis de regresión logística multivariante. Se consideró 

estadísticamente significativo un valor p ≤0,05. Resultados: Un total de 678 adultos 

participaron en este estudio. La prevalencia global del CLBP fue del 18,1%, con una 

mayor prevalencia en mujeres que en hombres, 19,8% y 15,85%, respectivamente. 

Conclusiones: Este estudio concluyó que la prevalencia del CLBP en KwaZulu-Natal 
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es mayor que en otras regiones, y que se predice por la falta de educación formal, el 

sobrepeso, la falta de ejercicios físicos regulares, el tabaquismo, el consumo de 

alcohol, el estilo de vida sedentario, el trabajo manual y la postura encorvada.   

Gilchrist y Pokorná (2021), estudiaron la prevalencia del dolor lumbar 

musculoesquelético entre los enfermeros diplomados: Resultados de una encuesta en 

línea. Tuvieron como objetivos: describir la prevalencia del dolor lumbar (DL) y el 

uso de dispositivos de elevación y ergonomía entre los enfermeros colegiados checos. 

Metodología: La encuesta en línea se distribuyó a 1460 enfermeras seleccionadas al 

azar implicadas en el cuidado de pacientes. La encuesta incluía la versión ampliada del 

Cuestionario musculoesquelético nórdico y un cuestionario autoestructurado. Los 

datos se analizaron con STATA 15 a un nivel de significación de 0,05. Resultados: De 

los 569 encuestados, el 84,7% refirió una alta incidencia de dolor lumbar durante los 

12 meses previos. La zona lumbar fue la región del cuerpo con más dolor, seguida del 

cuello, los hombros y la parte superior de la espalda. Se observó que el dolor lumbar 

era significativamente menor entre el personal de enfermería que utilizaba medios 

mecánicos de elevación. El personal de enfermería con un mayor nivel de formación 

era significativamente más propenso a utilizar equipos mecánicos de elevación de 

pacientes en su práctica clínica. Conclusiones: Los resultados del estudio muestran que 

la lumbalgia es un problema frecuente entre el personal de enfermería y ha puesto de 

manifiesto la falta de prácticas y cultura de seguridad organizativa en la práctica clínica 

de enfermería.  

Leopoldino et al (2016) respecto a la prevalencia del dolor lumbar está aumentando en 

todo el mundo con el envejecimiento de la población, pero su prevalencia en las 

personas mayores no está clara, principalmente en los países en vías de desarrollo. 

Objetivo: Estimar la prevalencia del dolor lumbar en personas mayores brasileñas. 

Métodos: Las búsquedas electrónicas en SciELO, LILACS, MEDLINE, EMBASE y 

CINAHL, así como la búsqueda manual identificaron estudios que investigaban la 

prevalencia del DEB en brasileños mayores de 60 años. Resultados: Se incluyeron 16 

estudios con un total de 28.448 participantes. Se obtuvieron datos de prevalencia 

puntual y periódica del dolor lumbar. Se realizó un metanálisis de 13 estudios que 

informaban de la prevalencia puntual. La prevalencia puntual agrupada del dolor 
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lumbar fue del 25,0%. Otros tres estudios investigaron la prevalencia por períodos: 

prevalencia de una semana = 15,0%; prevalencia de seis meses = 43,0%; y prevalencia 

de 12 meses = 13,0%. Se realizaron análisis de sensibilidad para la prevalencia puntual 

y la exclusión de los estudios con peor calidad metodológica tendió a aumentar la 

prevalencia estimada del dolor lumbar. Conclusiones: Las pruebas de calidad 

moderada mostraron que, en cualquier momento, uno de cada cuatro brasileños 

mayores sufre de dolor lumbar. Esta fue la primera revisión sistemática que investigó 

los datos a nivel nacional sobre la prevalencia del dolor lumbar en las personas 

mayores y aporta importantes pruebas clínicas y epidemiológicas para los responsables 

políticos.  

Maselli et al (2020), su investigación tuvo los objetivos de esta revisión 

sistemática fueron investigar entre los corredores: la prevalencia y la incidencia del 

dolor lumbar y los factores de riesgo específicos para la aparición del dolor lumbar. 

Metodología: Se ha realizado una revisión sistemática siguiendo las directrices de la 

declaración PRISMA. La investigación se realizó en las siguientes bases de datos 

desde su inicio hasta el 31 de julio de 2019: PubMed; CINAHL; Google Scholar; Ovid; 

PsycINFO; PSYNDEX; Embase; SPORTDiscus; Scientific Electronic Library Online; 

Cochrane Library y Web of Science. Resultados: Se incluyeron 19 estudios y la 

concordancia entre evaluadores para la selección del texto completo fue buena. En 

general, se notificaron valores bajos de prevalencia (0,7-20,2%) e incidencia (0,3-

22%) de dolor lumbar entre los corredores. Los factores de riesgo más señalados 

fueron: correr durante más de 6 años; índice de masa corporal > 24; mayor estatura 

física; no realizar actividad aeróbica tradicional semanalmente; rango restringido de 

movimiento de flexión de cadera; diferencia entre la longitud de las piernas; poca 

flexibilidad de isquiotibiales y espalda. Conclusiones: La prevalencia y la incidencia 

del dolor lumbar entre los corredores son bajas en comparación con otras lesiones 

relacionadas con la carrera y con la población general o específica de atletas. Teniendo 

en cuenta el bajo nivel de incidencia y prevalencia del dolor lumbar, correr podría 

interpretarse como un factor protector contra la aparición del dolor lumbar.  

Battista et al (2021), el objetivo fue analizar la prevalencia, características, 

factores de asociación y estrategias de tratamiento del dolor lumbar entre los ciclistas 
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aficionados italianos: un estudio observacional transversal. Metodología:Este estudio 

transversal analizó las características demográficas y específicas del deporte de la 

cohorte de ciclistas aficionados italianos, la prevalencia y las características del dolor 

lumbar entre esta población, sus posibles factores de asociación, las estrategias de 

tratamiento adoptadas para tratar el dolor lumbar y las creencias de la muestra sobre 

los posibles factores desencadenantes del dolor lumbar. Se creó una encuesta 

transversal basada en la web. El cuestionario incluía 56 preguntas divididas en seis 

secciones, que consultaban las características demográficas, clínicas y ciclistas de la 

muestra. Resultados: Un total de 1274 ciclistas aficionados respondieron a la encuesta. 

La prevalencia de dolor lumbar resultó ser del 55,1%, 26,5% y 10,8% en vida, en los 

últimos 12 meses y en las últimas 4 semanas, respectivamente. Conclusiones: La 

prevalencia del dolor lumbar entre los ciclistas aficionados italianos parece ser menos 

frecuente en comparación con la población general. Además, someterse previamente 

a un entrenamiento específico de pedaleo y estar supervisado por un entrenador o 

seguir un entrenamiento programado dibujó una asociación negativa con el desarrollo 

de dolor lumbar. Estos datos ponen de manifiesto la importancia de estar supervisado 

por figuras deportivas específicas que puedan ofrecer un entrenamiento personalizado 

basado en la evidencia para alcanzar un buen nivel físico y practicar deporte de forma 

segura.  

El dolor lumbar es un problema de salud frecuente entre los adultos en edad 

laboral, y su prevalencia o incidencia aumenta con la edad. Fatoye et al (2019), se 

plantearon el objetivo de examinar la prevalencia o incidencia del dolor lumbar en el 

mundo real. Metodología: Se realizó una revisión sistemática de la literatura de 

acuerdo con la guía PRISMA. Se realizaron búsquedas en las bases de datos 

electrónicas Allied and Complementary Medicine Database, Cumulative Index of 

Nursing and Allied Health Literature, MEDLINE, SportDiscuss y Scopus mediante 

estrategias de búsqueda específicamente desarrolladas para identificar estudios que 

utilizaran historias clínicas electrónicas de pacientes publicadas en inglés hasta febrero 

de 2019. Resultados: La prevalencia y la incidencia del dolor lumbar oscilaron entre 

el 1,4 y el 20,0% y entre el 0,024 y el 7,0%, respectivamente. Tres estudios informaron 

de que la probabilidad de padecer dolor lumbar en pacientes varones era mayor que en 
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mujeres. Nueve estudios identificaron como factores de riesgo del dolor lumbar la 

edad, el sexo y la raza. Los cuatro estudios restantes también señalaron como factores 

de riesgo del dolor lumbar la alta intensidad de la actividad física, la elevada carga 

sobre la columna vertebral, el levantamiento de peso, la flexión y la torsión. Los 

resultados de este estudio pusieron de manifiesto que existe una diferencia sustancial 

entre los estudios que estimaron la prevalencia y la incidencia del dolor lumbar.  

Aldera et al (2020), la investigación de la prevalencia e incidencia de la 

lumbalgia en el Reino de Arabia Saudí, tuvo como Objetivo: Identificar estudios 

publicados que evalúen la prevalencia e incidencia del dolor lumbar en la población 

de Arabia Saudí. Metodología: Se buscaron artículos publicados entre enero de 1995 

y diciembre de 2018 en seis bases de datos electrónicas. Se incluyeron estudios 

transversales o de cohortes y se centraron en la prevalencia o incidencia del dolor 

lumbar en adultos. Se excluyeron los estudios de casos y controles y retrospectivos. 

También se excluyeron los estudios que no cumplían los criterios de calidad 

establecidos por la evaluación del Instituto Joanna Briggs o tenían un riesgo de sesgo 

alto o medio según los criterios propuestos por Hoy et al. Un revisor independiente 

verificó que los estudios cumplían los criterios de inclusión, y tres revisores 

independientes evaluaron la calidad de los estudios y extrajeron sus características 

relevantes. Resultados: La búsqueda inicial identificó 158 artículos; cinco estudios 

cumplieron los criterios de inclusión. Debido a la naturaleza de los resultados, no fue 

posible realizar un metanálisis, por lo que se elaboró un resumen narrativo para 

analizar los resultados. La prevalencia del dolor lumbar en diferentes grupos 

profesionales dentro de un grupo en edad laboral osciló entre el 64% y el 89%. 

Conclusión: La prevalencia del dolor lumbar se relaciona con diversos factores de 

riesgo laboral, como la especialidad de los participantes, los años de experiencia y la 

carga de trabajo. y finalmente la prevalencia del dolor lumbar es más frecuente en las 

mujeres.  

Ben - Ayed et al (2019), su estudio tenía como objetivo identificar la 

prevalencia, los factores de riesgo y las consecuencias del dolor de cuello, hombros y 

lumbar entre los adolescentes escolarizados. Métodos: Se reclutaron adolescentes 

escolares de 12 a 18 años entre octubre de 2017 y febrero de 2018 en el sur de Túnez. 
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Los participantes elegibles fueron seleccionados al azar y se les pidió que respondieran 

un cuestionario de cuatro secciones. Resultados: Entre los 1221 sujetos reclutados, el 

43%, el 35,8% y el 32% referían dolor de hombros, lumbar y cervical, 

respectivamente. El análisis multivariante mostró que los factores de riesgo 

independientes del dolor de cuello eran el sexo femenino, el uso del ordenador ≥4 

horas/semana, un pupitre demasiado bajo y llevar la mochila ≥60 minutos. En cuanto 

al dolor lumbar, los factores de riesgo independientes fueron el curso escolar 

(AOR=2,70; P<0,001), jugar a videojuegos ≥2 horas/día (AOR=1,83; P<0,001), ver la 

televisión ≥12 horas/semana (AOR=1,5; P=0,016), un respaldo demasiado bajo 

(AOR=1,4; P=0,005) y una distancia demasiado grande entre el asiento y el tablero 

(AOR=1,5; P=0,041). Conclusiones: La prevalencia de MSP fue sustancialmente alta 

entre los escolares-adolescentes y sus factores de riesgo asociados incluyeron factores 

sociodemográficos, actividades de ocio y mobiliario del aula. Se necesita 

urgentemente un programa escolar ergonómico específico y basado en el 

comportamiento.  

Çınar-Medeni et al (2017), su investigación tuvo como objetivo: Evaluar las 

posturas de trabajo de enfermeras, fisioterapeutas, dentistas y dietistas, identificar si 

existe dolor lumbar y plantear la correlación entre dolor lumbar, postura de trabajo y 

otros factores. Metodología: Se incluyeron 27 fisioterapeutas, 34 enfermeras, 30 

dentistas y 16 dietistas. Se analizaron los índices de deterioro de los casos con dolor 

lumbar mediante la Escala de Discapacidad para el Dolor de Espalda de Quebec 

(Quebec Back Pain Disability Scale). Las posturas de trabajo se analizaron con el 

sistema Owako de análisis de posturas de trabajo. Resultados: Se observó dolor lumbar 

en el 70,09% de los profesionales sanitarios. De los individuos que padecían dolor 

lumbar, el 57,2% trabajaba con una postura de riesgo. El 40,63% de los individuos sin 

dolor lumbar utilizaban posturas de trabajo de riesgo. Se observó que la distribución 

de las posturas del tronco y la cabeza de los individuos con y sin dolor lumbar era 

diferente entre sí (p < 0,05). La prevalencia del dolor lumbar en dentistas y enfermeras 

fue superior a la de otros grupos (p < 0,05). Las puntuaciones de Quebec de los 

profesionales con dolor lumbar no fueron diferentes entre las distintas ocupaciones (p 

> 0,05). Se observó que las puntuaciones de Quebec estaban correlacionadas con 
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diversos factores en varios grupos de ocupación. Conclusiones: Considerando que las 

posturas cabeza-cuello y tronco son factores cambiantes que se encuentran entre los 

factores que afectan dolor lumbar, la corrección de la postura de trabajo adquiere 

importancia.  

Wu et al (2020), indican que la actualización de la prevalencia y la carga del 

dolor lumbar es importante para los investigadores y los responsables políticos. Esta 

investigación tuvo como objetivo comparar y contextualiza la prevalencia mundial y 

los años vividos con discapacidad ocasionada por el dolor lumbar por edad, sexo y 

región, desde 1990 hasta 2017. Metodología: Los datos se extrajeron del “the Global 

Burden of Disease, Injuries, and Risk Factors Study” del 2017. Se realizaron análisis 

específicos por edad, sexo y región para estimar la prevalencia global y años vividos 

con discapacidad por lumbalgia con los intervalos de incertidumbre (UI). Resultados 

La prevalencia puntual estandarizada por edad del dolor lumbar fue del 8,20% en 1990 

y disminuyó ligeramente al 7,50% en 2017. El número prevalente de personas con 

dolor lumbar en un momento dado en 1990 fue de 377,5 millones, y aumentó a 577,0 

millones en 2017. La prevalencia estandarizada por edad del dolor lumbar fue mayor 

en las mujeres que en los hombres. La prevalencia de BPN aumentó con la edad y 

alcanzó su punto máximo alrededor de los 80 a 89 años, para luego disminuir 

ligeramente. Los años vividos con discapacidad globales fueron de 42,5 millones (95% 

UI: 30,2 millones-57,2 millones) en 1990 y aumentaron un 52,7% a 64,9 millones 

(95% UI: 46,5 millones-87,4 millones) en 2017. Los años vividos con discapacidad 

también fueron mayores en las mujeres que en los hombres y aumentaron inicialmente 

con la edad; alcanzaron su punto máximo a los 35-39 años de edad en 1990, antes de 

disminuir, mientras que, en 2017, alcanzaron su punto máximo a los 45-49 años de 

edad, antes de disminuir. Europa occidental tuvo el mayor número de años vividos con 

discapacidad ocasionado por lumbalgia. Conclusiones: A nivel mundial la lumbalgia 

es la principal causa mundial de años vividos con discapacidad. Se necesita 

urgentemente una mayor atención para mitigar esta creciente carga y el impacto que 

está teniendo en los sistemas sanitarios y sociales. 

Alhowimel et al (2022), refieren la prevalencia del dolor lumbar y factores de 

riesgo asociados en adolescentes saudíes. Además, agregan que la lumbalgia es la 
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afección musculoesquelética más prevalente. Los estudios sobre la lumbalgia en 

adolescentes son escasos, y no hay ninguna investigación que determine su prevalencia 

en Arabia Saudí. El objetivo de este estudio era evaluar la prevalencia y los factores 

de riesgo asociados de la lumbalgia en adolescentes saudíes. Este estudio transversal 

se realizó entre estudiantes de secundaria saudíes, e incluyó datos demográficos y 

antecedentes médicos y de lumbalgia. La encuesta completada por 2.000 participantes 

mostró que el 57,9% de los estudiantes habían sufrido lumbalgia en los últimos 12 

meses. Entre ellos había un 31,2% de hombres y un 26,7% de mujeres. El estudio halló 

una relación entre la lumbalgia y la edad, los síntomas clínicos de diabetes, 

cardiopatías, enfermedades pulmonares, enfermedades tiroideas, artritis y cirugía de la 

espalda, los antecedentes familiares de lumbalgia y el tabaquismo. Existe una 

prevalencia considerable de lumbalgia en los adolescentes de Arabia Saudí. Este 

estudio identificó varios factores de riesgo modificables y no modificables derivados 

de la lumbalgia en adolescentes. 

Borenstein y Balagué (2021), indican que el dolor lumbar es la forma más 

común de dolor musculoesquelético. El dolor lumbar crónico puede contener 

componentes nociceptivos, neuropáticos y centrales. Los niños corren el riesgo de 

desarrollar dolor lumbar. Una proporción cada vez mayor de niños desarrollan 

lumbalgia a medida que se convierten en adolescentes. En la mayoría de los 

adolescentes no se identifica un diagnóstico específico. Los factores psicológicos 

desempeñan un papel en los adolescentes con dolor de espalda. La estenosis espinal 

lumbar causa claudicación neurogénica en pacientes mayores. La resonancia 

magnética es la mejor técnica radiográfica para detectar la compresión nerviosa.  

Mondragón (2020) indica que el dolor lumbar es uno de los males más comunes en la 

salud, constituyendo una las razones importantes por la que las personas buscan 

asistencia médica. 

Urits et al (2019), indican que el dolor lumbar incluye tres fuentes diferentes: 

dolor axial lumbar, dolor de espalda y dolor referido. Cada año, entre el 10 y el 30% 

de la población estadounidense sufre lumbalgia, y la prevalencia a lo largo de la vida 

entre los adultos estadounidenses puede alcanzar el 65-80%. Hallazgos recientes: La 

anamnesis, la exploración física y las pruebas diagnósticas son elementos importantes 
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para un diagnóstico preciso y para determinar la fisiopatología del paciente. Entre las 

etiologías del dolor lumbar se incluyen el dolor mioperitoneal, el dolor de la 

articulación costal, el dolor de la articulación sacroilíaca, el dolor discogénico, la 

estenosis espinal y la cirugía fallida de la espalda. Para los pacientes con dolor de 

espalda crónico, lo más eficaz es un enfoque multidisciplinar y lógico del tratamiento, 

que puede incluir enfoques multimodales médicos, psicológicos, físicos e 

intervencionistas. El tratamiento eficaz de la lumbalgia es un reto que sigue afectando 

a millones de estadounidenses cada año. En esta revisión, ofrecemos una visión global 

del dolor lumbar y analizamos la fisiopatología, el diagnóstico y el tratamiento 

asociados. 

Bendezú (2019), señala que evaluar la discapacidad es fundamental en 

personas con dolor lumbar, ya que sirve para señalar la condición en la que se 

encuentra el paciente, asimismo esto ayudará a intervenir de manera oportuna 

mediante un plan fisioterapéutico.  

Santiago, Perez y Castro (2018), definen el dolor lumbar como una de las 

alteraciones del aparato locomotor que perjudica a la mayoría de personas, causando 

restricción funcional, limitando el adecuado desempeño en las actividades diarias con 

una alta probabilidad de incapacidad. 

 

Por otro lado, la lumbalgia crónica inespecífica entre los adultos mayores es 

alta y sólo existen pruebas muy limitadas o limitadas sobre los factores asociados a 

una mayor prevalencia de lumbalgia crónica en esta población. Dado el envejecimiento 

de la población, se justifica la realización de estudios prospectivos de alta calidad para 

abordar esta laguna. 
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Justificación 

Justificación teórica: permite ampliar el conocimiento sobre la prevalencia de 

la inestabilidad y discapacidad lumbar en pacientes con lumbalgia.  

Justificación práctica: porque contribuirá en la detección temprana de 

aquellas personas que puedan presentar inestabilidad y discapacidad lumbar para que 

puedan recibir el tratamiento oportuno.  

Justificación social: porque beneficiará directamente a los pacientes que 

asisten al Centro de terapia ArticFis, así como a toda la comunidad científica que 

podrán tomar como referencia los resultados de este estudio para ser contrastado.  

Justificación científica: debido a que este estudio quedará como precedente 

para nuevas investigaciones referente a las variables evaluadas. 

Por consiguiente, el problema a investigar se centra en ¿Cuánto es la 

prevalencia de inestabilidad y discapacidad lumbar en pacientes con lumbalgia 

atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote - 2022? 

Operacionalización de variables 

Considerando esta interrogante, las variables estudiadas se conceptualizaron 

tanto conceptual como operacionalmente:   

La definición conceptual de la inestabilidad lumbar, es definida como la 

disminución de la capacidad de la columna para mantener una posición por un plazo 

definido con o sin peso, sin que esta cause alguna signo o dolor (Cruz y Velazco, 

2018). 

La definición operacional de la inestabilidad lumbar, se evaluará con el Test 

evaluativo de Extensión Lumbar Pasiva. 

La definición conceptual de la discapacidad lumbar, se define como la 

limitación para llevar a cabo las actividades cotidianas, esto es producida regularmente 

por una lumbalgia inespecífica afectando la calidad de vida de quien lo sufre (Muñoz, 

2021). 
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La definición operacional de la discapacidad lumbar, se determinará mediante 

el test de Oswestry. 

La definición conceptual del dolor lumbar, se define como la sensación de 

malestar localizado entre el margen inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior 

del glúteo (Inga, Rubina, & Mejia, 2021). 

La definición operacional del dolor lumbar, se determinará mediante la Escala 

Análoga Visual. 

Por otro lado, al ser la investigación es de tipo descriptivo y según Hernández 

y Mendoza (2018) dichas investigaciones no requieren de la formulación de hipótesis. 

Objetivo general  

Determinar la prevalencia de inestabilidad y discapacidad lumbar en pacientes con 

lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote 2022. Para lo cual se 

identifican los siguientes objetivos específicos:  

 Identificar la inestabilidad lumbar según el sexo que presentan los pacientes 

con lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote 2022. 

 

 Identificar el grado de discapacidad lumbar según sexo en pacientes con 

lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote 2022. 

 

 Identificar la intensidad del dolor según sexo en pacientes con lumbalgia 

atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote 2022. 
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Metodología 

 

Tipo y diseño de investigación  

La presente investigación fue de tipo descriptivo según la prueba de la hipótesis 

fue una investigación aplicada y según el criterio de la orientación del estudio 

constituyó una investigación cuantitativa, retrospectiva, de corte transversal ya que se 

recolectaron los datos de los registrados durante el año 2022, según Hernández y 

Mendoza (2018). 

Población y muestra  

Población: La población estuvo constituida por 100 pacientes que presenten lumbalgia 

atendidos en el centro de terapia ArticFis, localizado en la ciudad de Chimbote. 

Muestra: La muestra es la parte representativa de la población de estudio la cual es 

obtenida mediante procedimientos que comprenden el muestreo probabilístico y no 

probabilístico (Hernández y Mendoza, 2018). La muestra estuvo conformada por toda 

la población en su totalidad con dolor lumbar que acuden al Centro de Terapia 

ArticFis, no siendo necesario el cálculo de la muestra.  

Técnicas e instrumentos de investigación  

Técnica: 

Como técnica de investigación se empleó la entrevista clínica donde según, Hernández 

y Mendoza (2018), se realizaron preguntas con la finalidad de obtener variedad de 

respuestas permitiendo entrelazar temas y requiere la destreza del investigador de 

encaminar el tema de investigación. 

Instrumento: 

El instrumento de investigación se usó una ficha de recolección de datos que consta de 

tres partes. En la primera parte se llenó datos generales como: nombre, sexo, edad y la 

Escala Análoga Visual. La segunda parte corresponde al Cuestionario de Oswestry 

que, indica que la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry fue iniciado por 

John O’Brien en 1976, y se aplicó en pacientes de una clínica especializada que 
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presentaban lumbalgia crónica, según Brodke, et al. (2017) señalaron que el índice de 

Discapacidad de Oswestry es un formulario preparado muy usado, que medirá la 

discapacidad funcional en personas con dolor de espalda. 

 Está conformado por 10 items y cada una de ellas consta de 6 posibles respuestas que 

su valor va del 0 al 5. Los ítems son: cuidados personales, levantar peso, andar, estar 

sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar. Para realizar la 

interpretación de este test se debe hacer la suma de los puntajes obtenidos en cada ítem, 

luego dividirlo entre 50 y multiplicarlo por 100, siendo el resultado obtenido el grado 

de discapacidad y en el caso de no responder a un ítem éste se excluye del cálculo 

final. 

0-20 % limitación funcional mínima.  

20 %-40 % limitación funcional moderada.  

40%-60%limitación funcional severa. 

60%-80% Discapacidad. 

80%-100% limitación funcional máxima. 

 

 

 

El test evaluativo de Extensión Lumbar Pasiva, donde se le indica al paciente acostarse 

sobre la camilla en decúbito prono y el evaluador elevará ambas extremidades 

inferiores en extensión a una altura de 30 cm y realizará una ligera tracción. La prueba 

será positiva si el paciente presenta dolor, dolor más aprehensión y/o sensación de 

pesadez en la parte baja de la espalda. Será negativo para inestabilidad lumbar si el 

paciente no refiere ningún síntoma que se mencionó antes. 

Procesamiento y análisis de la información 

Los datos fueron recolectados mediante el test de Oswestry y el Test evaluativo de 

extensión lumbar pasiva y la Escala Visual Análoga se procesaron y analizaron 

mediante la estadística descriptiva. Se utilizó el programa de Excel para dicho 

procesamiento de datos. 
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Resultados 

 

Tabla 1. 

Inestabilidad lumbar según el sexo que presentan los pacientes con lumbalgia 

atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote 2022.  

Sexo  

Inestabilidad lumbar 

No Si 

N % N % 

Femenino 30 44.8% 15 45.5% 

Masculino 37 55.2% 18 54.5% 

Total 67 100.0% 33 100.0% 

Fuente: Ficha de evaluación de inestabilidad lumbar  

 

De acuerdo a la tabla 2, se encontró que, de las 100 personas evaluadas, 67 no 

presentan Inestabilidad lumbar, donde un 55,2% son del sexo masculino y el 44,8% 

son del sexo femenino; así mismo 33 personas si presentan Inestabilidad lumbar, 

registrando que el 54,5% son del sexo masculino y el 45,5% femenino. 
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Tabla 2. 

 

Grado de discapacidad lumbar según sexo en pacientes con lumbalgia atendidos en 

el centro de terapia ArticFis, Chimbote 2022. 

 

 
Limitación 

funcional mínima 

Limitación  

funcional moderada 

Limitación 

funcional severa 
Discapacidad 

Sexo N % N % N % N % 

Femenino 24 60.0% 18 37.5% 2 28.6% 1 20.0% 

Masculino 16 40.0% 30 62.5% 5 71.4% 4 80.0% 

Total 40 100.0% 48 100.0% 7 100.0% 5 100.0% 

 Fuente: Test de Discapacidad de Oswestry. 

 

De acuerdo a la tabla 3, de los 100 pacientes encuestados, se encontró que 48 pacientes 

presentan limitación funcional moderada, dando por resultado que un 62,5% son 

hombres y 37,5 son mujeres; así mismo 40 personas tienen limitación funcional 

mínima, donde un 60,0% son mujeres y un 40% son hombres y a la vez 7 personas 

reflejan limitación funcional severa, en este caso los hombres tienen el 71,4% y las 

mujeres solo un 28,5%, y por concluir solo 5 personas presentan discapacidad, donde 

el 80% es en hombres y el 20% en mujeres. 
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Tabla 3. 

Intensidad del dolor según sexo en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de 

terapia ArticFis, Chimbote 2022. 

 

Sexo 

Nivel de dolor  

Ausencia Leve Moderado Intenso 

N % N % N % N % 

Femenino 2 28.6% 15 71.4% 26 41.9% 2 20.0% 

Masculino 5 71.4% 6 28.6% 36 58.1% 8 80.0% 

Total 7 100.0% 21 100.0% 62 100.0% 10 100.0% 

Fuente: Escala análoga del dolor. 

 

De acuerdo a la tabla 4, según el nivel de dolor Lumbar; se encontró que 62 presentan 

dolor moderado, en la cual 58,1% son del sexo masculino y 41,9% del sexo femenino; 

así mismo 21 personas tienen dolor leve, donde un 71,4% son del sexo femenino y un 

28,6% masculino, y a la vez 10 personas reflejan un dolor intenso, en este caso el 80% 

son del sexo masculino y del sexo femenino solo un 20%, y de las 7  personas que no 

presentan dolor lumbar, el 71,4% son del sexo masculino y el 28,6% del sexo 

femenino. 
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Tabla 4. 

 

Determinar la prevalencia de inestabilidad y discapacidad lumbar en pacientes con 

lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote 2022. 

 

    N % 

Inestabilidad 

lumbar 

No 67 67.0 

Si 33 33.0 

Total 100 100.0 

Discapacidad 

Lumbar  

Limitación funcional mínima 40 40.0 

Limitación funcional moderada 48 48.0 

Limitación funcional severa 7 7.0 

Discapacidad 5 5.0 

Total 100 100.0 

 

Fuente: Test evaluativo de la extensión lumbar pasiva y test de discapacidad de Oswestry 

 

De acuerdo a la tabla 5, encontramos que del 100% de los pacientes evaluados, 

el 67% no presenta inestabilidad lumbar, y el 33% sí; así mismo podemos observar 

que de los 100 pacientes encuestados, el 48 % tiene limitación funcional moderada, el 

40% posee limitación funcional mínima, el 7 % tiene limitación severa y el 5% 

discapacidad. 
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Análisis y discusión 

De acuerdo a la tabla 2, se encontró que, de las 100 personas evaluadas, 67 no 

presentan Inestabilidad lumbar, donde un 55,2% son del sexo masculino y el 44,8% 

son del sexo femenino; así mismo 33 personas si presentan Inestabilidad lumbar, 

registrando que el 54,5% son del sexo masculino y el 45,5% femenino. Nuestros 

resultados concuerdan con Wu et al (2020), que reportan el aumento con la edad de la 

prevalencia del dolor lumbar alcanzando su punto máximo alrededor de los 80 a 89 

años, para luego disminuir ligeramente. Agregan, además que los años vividos con 

discapacidad globales fueron de 42,5 millones en 1990 y aumentaron un 52,7% a 64,9 

millones en 2017 y que los años vividos con discapacidad también fueron mayores en 

las mujeres que en los hombres y aumentaron inicialmente con la edad; alcanzaron su 

punto máximo a los 35-39 años de edad en 1990, mientras que, en 2017 alcanzaron su 

punto máximo a los 45-49 años de edad. La concordancia de nuestros resultados con 

dichos autores se fundamenta en los aportes de Wang et al (2022) ellos indican que la 

inestabilidad segmentaria lumbar se debe a un movimiento patológico del cuerpo 

vertebral sobre la vértebra inferior y, a menudo, provoca síntomas clínicos. La 

espondilolistesis es un factor principal que causa el dolor lumbar. El tema de la 

inestabilidad crónica de la columna lumbar está sujeto a mucho debate en cuanto a la 

naturaleza exacta del problema, la correlación con los síntomas o la relevancia para el 

tratamiento del paciente. Algunos autores se refieren al concepto de inestabilidad 

considerando también la llamada inestabilidad “clínica” o “funcional”, en la que no se 

manifiesta ningún defecto de la arquitectura corporal de la columna lumbar, ni una 

traslación o rotación excesivamente detectable. Por lo tanto, consideramos que la 

inestabilidad lumbar es un concepto evolutivo y desafiante. 

De acuerdo a la tabla 3, de los 100 pacientes encuestados, se encontró que 48 

pacientes presentan limitación funcional moderada, dando por resultado que un 62,5% 

son hombres y 37,5 son mujeres; así mismo 40 personas tienen limitación funcional 

mínima, donde un 60,0% son mujeres y un 40% son hombres y a la vez 7 personas 

reflejan limitación funcional severa, en este caso los hombres tienen el 71,4% y las 

mujeres solo un 28,5%, y por concluir solo 5 personas presentan discapacidad, donde 
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el 80% es en hombres y el 20% en mujeres. Nuestros resultados concuerdan con de 

Souza et al (2019) en su investigación prevalencia de la discapacidad funcional debida 

al dolor lumbar encontró que en el 60% de los estudios se demostró que el dolor lumbar 

dificultaba la funcionalidad y provocaba una gran dependencia para las actividades de 

la vida diaria y la capacidad física de los adultos. También concordamos con Ge et al 

(2022) pues ellos reportan que las personas con lumbalgia crónica informaron de una 

peor función física, más limitaciones para realizar las tareas vitales y actividades 

sociales, más síntomas depresivos y una menor calidad de vida relacionada con la salud 

y la prevalencia de lumbalgia crónica fue del 8,1%. El dolor lumbar crónico se asoció 

con una peor función física, más limitaciones y síntomas depresivos, y una menor 

calidad de vida relacionada con la salud. 

De acuerdo a la tabla 4, según el nivel de dolor Lumbar; se encontró que 62 

presentan dolor moderado, en la cual 58,1% son del sexo masculino y 41,9% del sexo 

femenino; así mismo 21 personas tienen dolor leve, donde un 71,4% son del sexo 

femenino y un 28,6% masculino, y a la vez 10 personas reflejan un dolor intenso, en 

este caso el 80% son del sexo masculino y del sexo femenino solo un 20%, y de las 7  

personas que no presentan dolor lumbar, el 71,4% son del sexo masculino y el 28,6% 

del sexo femenino. Nuestros resultados concuerdan con Apaza-Ramos et al (2023) 

respecto a la presencia de dolor lumbar en bailarines de ballet en Lima, Perú, reporta 

que de 47 participantes el 61.7 % era de sexo femenino y presentaba una mediana de 

22 años de edad y que el 57.5 % presentaba dolor lumbar. Así también coincidimos 

con Tomioka et al (2021) que la prevalencia de dolor lumbar autodeclarado del 11,7% 

en los hombres y del 14,2% en las mujeres y que, tras los análisis estratificados por 

grupos de edad, se observaron patrones similares en los participantes de 20 a 64 años, 

pero no en los de ≥ 65 años. Además, Bazargan et al (2021) reportan el 55% y el 48% 

de los adultos mayores latinos y afroamericanos declararon padecer lumbalgia crónica, 

concluyendo que el dolor lumbar sigue siendo un problema de salud pública y afecta 

significativamente a la calidad de vida. También concordamos con Caña et al (2022) 

que informan de que el dolor lumbar sigue siendo un síntoma importante de la mano 

de obra que soporta cargas y encontraron el 62% (165) de 265 encuestados refirieron 

tener dolor lumbar, además la mayoría de los encuestados tenían dolor de espalda, que 
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se asociaba a más años de empleo, incapacidad laboral previa y edad. Además, 

concordamos con García et al (2014) en su investigación de prevalencia de la 

lumbalgia en Latinoamérica encontró que la prevalencia varía entre el 1,8% y el 

11,3%, otro análisis la población objeto de estudio arrojó una prevalencia estimada de 

lumbalgia del 16,7% para la población expuesta a un menor número de factores de 

riesgo y del 65% para el subgrupo de mayor riesgo. 

De acuerdo a la tabla 5, encontramos que la Prevalencia en los pacientes 

evaluados, el 67% no presenta inestabilidad lumbar, y el 33% sí; así mismo podemos 

observar que de los 100 pacientes encuestados, el 48 % tiene limitación funcional 

moderada, el 40% posee limitación funcional mínima, el 7 % tiene limitación severa 

y el 5% discapacidad. Nuestros resultados se asemejan a los obtenidos por Shetty et al 

(2022) que reportan la prevalencia combinada puntual, anual y de por vida del dolor 

lumbar en la India fue del 48%, 51% y 66%, respectivamente, con tasas de prevalencia 

puntual, anual y a lo largo de la vida del dolor lumbar en la población india son más 

elevadas en comparación con la población mundial y otras poblaciones étnicas, 

afectando a una gran proporción de la población, especialmente entre las mujeres, la 

población rural y en los obreros. 

La concordancia de nuestros resultados referidos al dolor lumbar, inestabilidad 

y la limitación funcional se fundamenta en los aportes de Hauser et al (2022) ellos 

refieren que los ligamentos espinales pueden ser un culpable subyacente en el 

desarrollo de la inestabilidad lumbar con el dolor lumbar resultante y los trastornos 

asociados como el de limitación funcional. Nosotros consideramos finalmente que la 

lumbalgia en su manifestación de dolor y de enfermedad discapacitante – funcional es 

un problema en nuestra localidad y nacional tal como lo indica EsSalud (2016) que 

refiere a la prevalencia de la lumbalgia, estimada durante el 2012 como una la 

prevalencia puntual global de lumbalgia que limita la actividad por más de un día fue 

de 12%, y la prevalencia a un mes fue de 23% para el 2017. Consideramos, además, 

que sea muy probable a nivel latinoamericano tal como lo afirma Strozzi et al (2020) 

que estudiaron la sindemia y sindemogénesis de la lumbalgia en la población 

latinoamericana, donde los diagnosticados con dolor lumbar representaron el 6,59% 
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de la población total y el análisis de conglomerados mostró una asociación 

significativa entre la prevalencia de lumbalgia y las variables sociales. Por lo tanto, la 

lumbalgia es una condición altamente prevalente en las poblaciones latinoamericanas 

con un alto impacto en la calidad de vida de los adultos. Así pues, sus resultados 

demostraron que la sindemia y la sindemogénesis tienen el potencial de ampliar las 

desigualdades sanitarias derivadas del dolor lumbar en poblaciones vulnerables. 
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Conclusiones 

Se concluyó que la inestabilidad lumbar estuvo presente en 33 de 100 personas 

y de estas 15 personas (45.5%) son del sexo femenino y 18 pacientes (54.5%) son del 

sexo masculino.  

 

Se concluyó que la limitación funcional moderada estuvo presente en 48 

personas (62,5% hombres y 37,5 mujeres); 40 personas tienen limitación funcional 

mínima (60,0% mujeres y 40% hombres); 7 personas con limitación funcional severa 

(71,4% hombres y 28,5% hombres) y 5 personas presentan discapacidad (80% 

hombres y 20% mujeres). 

 

Se concluyó que el dolor Lumbar moderado se presentó en 62 personas (58,1% 

hombres y 41,9% mujeres); 21 personas tuvieron dolor leve (71,4% mujeres y 28,6% 

hombres); 10 personas con dolor intenso (80% hombres y 20% hombre) y 7 personas 

sin dolor lumbar (71,4% hombres y 28,6% mujeres). 

 

Se concluyó que la prevalencia del dolor fue del 62%, la inestabilidad lumbar 

fue del 33%, el 48 % tuvieron limitación funcional moderada, el 40% posee limitación 

funcional mínima, el 7 % tiene limitación severa y el 5% discapacidad. 
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Recomendaciones 

 

Realizar nuevos estudios que complementen y superen las deficiencias 

metodológicas de la investigación realizada, dado que puede servir de base para 

formular políticas relativas a la prevención y el tratamiento del dolor lumbar en nuestra 

comunidad. 

Se recomienda la realización de investigaciones que conduzcan a una mayor 

concienciación sobre la prevención, el tratamiento precoz y adecuado de la lumbalgia 

y políticas de rehabilitación. 

Abordar nuevas estrategias que disminuyan el riesgo de sesgo para lograr 

mejores medidas preventivas para la población de edad avanzada. 

Las investigaciones deben contribuir a generar conciencia a los profesionales 

de salud y a los responsables de las políticas sanitarias sobre la necesidad de 

prevención, diagnóstico precoz, tratamiento médico adecuado y políticas de 

rehabilitación para minimizar los problemas asociadas al dolor lumbar crónico de la 

población en general.   
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Anexos y apéndices 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables  

Definición conceptual de variable Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Inestabilidad lumbar es definida como la disminución de la 

capacidad de la columna para mantener una posición por un 

plazo definido con o sin peso, sin que esta cause alguna signo o 

dolor (Cruz y Velazco, 2018). 

La inestabilidad se evaluará con el 

Test evaluativo de Extensión 

Lumbar Pasiva 

Inestabilidad 

Presente 

Nominal 

Ausente 

Discapacidad Lumbar se define como la limitación para llevar a 

cabo las actividades cotidianas, esto es producida regularmente 

por una lumbalgia inespecífica afectando la calidad de vida de 

quien lo sufre (Muñoz, 2021). 

La incapacidad funcional lumbar 

se determinará mediante el test de 

Oswestry 

Limitación Funcional 

Mínima 
0 – 20 % 

Intervalo 

Limitación Funcional 

Moderada 
21 – 40 % 

Limitación Funcional 

Severa 
41 – 60 % 

Discapacidad 61 – 80% 

Limitación Funcional 

Máxima 

81 – 100% 

 

El dolor lumbar se define como la sensación de malestar 

localizado entre el margen inferior de las ultimas costillas y el 

pliegue inferior del glúteo Inga, Rubina, & Mejia, 2021). 

El dolor lumbar se determinará 

mediante la Escala Análoga Visual. 
Leve 1 – 3 

Ordinal 
Moderado 4 – 7 

Severo 8 – 10 
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Anexo 2. Matriz de consistencia  

TITULO: Prevalencia de la inestabilidad y discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote - 2022 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

¿Cuánto es la 

prevalencia de 

inestabilidad y 

discapacidad 

lumbar en 

pacientes con 

lumbalgia 

atendidos en el 

centro de terapia 

ArticFis, 

Chimbote - 2022? 

Objetivo general 

Determinar la prevalencia de 

inestabilidad y discapacidad 

lumbar en pacientes con 

lumbalgia atendidos en el 

centro de terapia ArticFis, 

Chimbote - 2022. 

Objetivos específicos  

•Identificar la inestabilidad 

lumbar según el sexo que 

presentan los pacientes con 

lumbalgia atendidos en el 

centro de terapia ArticFis, 

Chimbote 2022. 

•Identificar el grado de 

discapacidad lumbar según 

sexo en pacientes con lumbalgia 

atendidos en el centro de terapia 

ArticFis, Chimbote 2022. 

•Identificar la intensidad del 

dolor según sexo en pacientes 

con lumbalgia atendidos en el 

centro de terapia ArticFis, 

Chimbote 2022. 

La presente 

investigación es 

de tipo 

descriptivo y 

según 

Hernández y 

Mendoza (2018) 

dichas 

investigaciones 

no requieren de 

la formulación 

de hipótesis. 

Inestabilidad 

lumbar 

Y 

Discapacidad 

Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es de tipo básica y según su alcance es de tipo explicativa. El 

diseño de estudio es no experimental (Hernández y Mendoza, 2018). 

Población y muestra 

Población  

La población estará constituida por 100 pacientes que presenten lumbalgia atendidos en 

el centro de terapia ArticFis, localizado en la ciudad de Chimbote. 

Muestra 

La muestra estará constituida por todos pacientes con dolor lumbar que acuden al Centro 

de Terapia ArticFis  

El diseño muestral es no probabilístico o (por conveniencia) dado que se va a trabajar 

con todos los pacientes (Hernández y Mendoza, 2018). 

Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica de investigación será la entrevista clínica donde según, Hernández y 

Mendoza (2018), se realizan preguntas con la finalidad de obtener variedad de 

respuestas permitiendo entrelazar temas y requiere la destreza del investigador de 

encaminar el tema de investigación. El instrumento de investigación será una ficha de 

recolección de datos que consta de tres partes 

Procesamiento y análisis de la información 

El procedimiento los datos serán recolectados mediante el test de Oswestry y el Test 

evaluativo de extensión lumbar pasiva y la Escala Visual Análoga se procesarán y 

analizarán mediante la estadística descriptiva. Se utilizará el programa de Excel para 

dicho procesamiento de datos. 
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ausencia 

de dolor
Dolor leve Dolor moderado Dolor severo

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos  

      Ficha de recolección de datos 

Nombre y Apellidos: ______________________________________________ 

Sexo: F (     )     M (     )                        Edad:_______ 

Ocupación: __________________________ 

1) ¿Presenta dolor en la parte baja de la espalda? 
 

1. Si (      )                             2. No (      ) 
 

Si su respuesta es Si, señale la intensidad de su dolor  en la siguiente Escala Análoga de 

dolor, considerando que 0 como ausencia de dolor y 10 el máximo dolor soportable.  

 

      

 

Test de Extensión Lumbar Pasiva  

Positivo    Si presenta dolor y espasmo muscular en la zona 

lumbar.  

Negativo   No presenta dolor, ni espasmo muscular.  
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Valoración funcional: escala de Oswestry. 

Responda las siguientes preguntas, señalando en cada una sólo aquella respuesta que más se aproxime a su caso. 

1. Intensidad del dolor      6.  Estar de pie  

 

0 Puede soportar el dolor sin necesidad de analgésicos 

1 
El dolor es fuerte, pero puede resistir sin necesidad 

de analgésicos 

2 Los analgésicos alivian completamente el dolor 

3 Los analgésicos alivian un poco el dolor 

4 Los analgésicos apenas alivian el dolor 

5 A pesar de la analgesia el dolor no sede 

 

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)                        7. Dormir        

0 Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor 

1 Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el 

dolor 

2  Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que 

hacerlo despacio y con cuidado  

3 
Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoría 

de las cosas yo solo  

4 Necesito ayuda para hacer la mayoría de las cosas 

5 
No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo 

quedarme en la cama 

 

3.  Levantar peso                                                                            8.  Actividad sexual 

 

0 
 Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el 

dolor  

1  Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el 

dolor  

2 

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, 

pero puedo hacerlo si están en un sitio cómodo (ej. en 

una mesa)  

3 

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero sí 

puedo levantar objetos ligeros o medianos si están en 

un sitio cómodo  

4 Sólo puedo levantar objetos muy ligeros  

5 No puedo levantar ni elevar ningún objeto 

  

  

 

 

 

 

0 
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que 

me aumente el dolor 

1 
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me 

aumenta el dolor 

2 El dolor me impide estar de pie más de una hora 

3  El dolor me impide estar de pie más de media hora 

4 El dolor me impide estar de pie más de diez minutos 

5 El dolor me impide estar de pie 

0 El dolor no me impide dormir bien 

1 Sólo puedo dormir si tomo pastillas 

2  Incluso tomando pastillas duermo menos de seis 

horas 

3 
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro 

horas 

4  Incluso tomando pastillas duermo menos de dos 

horas 

5 El dolor me impide totalmente dormir 

0 
Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el 

dolor  

1 
Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el 

dolor  

2 
Mi actividad sexual es casi normal, pero me 

aumenta mucho el dolor  

3 
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa 

del dolor  

4  Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor  

5 El dolor me impide todo tipo de actividad sexual 
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4. Andar                                                                                    9.  Vida social 

 

0 El dolor no me impide andar  

1 El dolor me impide andar más de un kilómetro  

2 El dolor me impide andar más de 500 metros  

3  El dolor me impide andar más de 250 metros  

4 Sólo puedo andar con bastón o muletas  

5 
 Permanezco en la cama casi todo el tiempo y 

tengo que ir a rastras al baño 

 

5. Estar sentado                                                                          10.  Viajar 

0 Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo 

el tiempo que quiera 

1 
Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el 

tiempo que quiera 

2 El dolor me impide estar sentado más de una hora 

3 El dolor me impide estar sentado más de media 

hora 

4 El dolor me impide estar sentado más de diez 

minutos 

5 El dolor me impide estar sentado 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor 

1  Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor 

2 

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, 

pero sí impide mis actividades más enérgicas, como 

bailar, etc. 

3 
El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a 

menudo 

4 El dolor ha limitado mi vida social al hogar 

5 No tengo vida social a causa del dolor 

0 
Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el 

dolor 

1  Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el 

dolor 

2 
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de más de dos 

horas 

3 El dolor me limita a viajes de menos de una hora 

4 
El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de 

menos de media hora 

5 
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al 

hospital 
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Anexo 4. Consentimiento informado 

 

Consentimiento informado   

La presente investigación es conducida por la Bachiller, Minaya Goñe Katherine 

Elizabeth, de la Universidad San Pedro.  La meta de este estudio es obtener 

conocimiento tecnológico respecto a la “Prevalencia de la inestabilidad y discapacidad 

funcional en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis, 

Chimbote - 2022.”. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá autorizar 

el uso de los resultados de su diagnóstico. La participación en este estudio es 

estrictamente voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usará 

para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Si tiene alguna duda 

sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su 

participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin 

que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participación.   

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por la 

Bachiller Minaya Goñe Katherine Elizabeth. He sido informado (a) de que la meta de 

este estudio es obtener conocimiento tecnológico respecto a las “Inestabilidad y la 

discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de terapia 

ArticFis, Chimbote - 2022”. Me han indicado también que tendré que autorizar el uso 

de los resultados de mi diagnóstico. Reconozco que la información que yo provea en 

el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún 

otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado 

de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo 

retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para 

mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar 

a Minaya Goñe Katherine Elizabeth al siguiente número de celular 933981168. 

 

Chimbote, setiembre del 2022 

 

 

 

  

Apellidos y nombres 

DNI 
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Anexo 5. Solicitud a la institución donde se va desarrollar la investigación  
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Anexo 6. Base de datos  

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOLOR DISCAPACIDAD LUMBAR

PACIENTE EDAD SEXO DOLOR INTENSIDAD NIVEL P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 TOTAL

PORCENTAJ

E % NIVEL

INESTABILIDAD 

LUMBAR

1 35 Masculino Si 3 Dolor Leve 1 0 2 1 1 0 0 0 0 1 3 6 Limitación Funcional Mínima No

2 35 Femenino No 0 Ausencia de dolor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitación Funcional Mínima No

3 27 Masculino Si 7 Dolor Moderado 5 3 3 1 3 3 2 3 2 1 26 52 Limitacion Funcional Severa Si

4 36 Masculino No 5 Dolor Moderado 4 2 3 0 1 1 0 0 2 1 14 28 Limitacion Funcional Moderada No

5 29 Femenino Si 5 Dolor Moderado 2 1 1 1 2 1 0 1 2 1 12 12 Limitacion Funcional Moderada Si

6 22 Masculino Si 4 Dolor Moderado 1 0 2 1 1 0 0 1 2 1 9 18 Limitación Funcional Mínima No

7 26 Masculino Si 5 Dolor Moderado 1 0 3 1 1 1 1 0 2 1 11 22 Limitacion Funcional Moderada No

8 38 Femenino No 6 Dolor Moderado 1 0 3 1 1 1 2 1 2 2 14 28 Limitación Funcional Moderado No

9 27 Femenino Si 5 Dolor moderado 2 1 1 1 2 1 1 0 2 0 11 22 Limitacion Funcional Moderada Si

10 28 Masculino No 0 Ausencia de dolor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitación Funcional Mínima No

11 38 Femenino Si 5 Dolor moderado 2 1 2 1 1 1 0 2 0 2 12 24 Limitacion Funcional Moderada No

12 29 Masculino No 0 Ausencia de dolor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitación Funcional Mínima No

13 55 Femenino Si 5 Dolor Moderado 2 0 2 1 2 1 0 1 2 2 13 26 Limitación Funcional Moderada No

14 35 Femenino Si 3 Dolor Leve 1 0 2 0 1 0 0 0 2 2 8 16 Limitación Funcional Mínima Si

15 28 Masculino Si 7 Dolor Moderado 3 2 3 1 2 1 2 1 2 1 18 36 Limitación Funcional Moderada No

16 33 Femenino Si 5 Dolor Moderado 1 0 3 1 1 1 0 1 2 1 11 22 Limitación Funcional Moderada No

17 39 Femenino Si 3 Dolor Leve 1 0 2 0 0 1 1 0 1 0 6 12 Limitación Funcional Mínima No

18 36 Masculino Si 7 Dolor Moderada 2 0 2 2 2 1 2 2 2 1 16 32 Limitación Funcional Moderada No

19 31 Femenino Si 3 Dolor Leve 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitación Funcional Mínima No

20 44 Femenino Si 5 Dolor moderado 3 3 3 4 3 2 4 3 4 4 33 66 Discapacidad Si

21 37 Masculino Si 5 Dolor moderado 3 1 2 1 2 1 0 0 2 2 14 28 Limitacion Funcional Moderada No

22 33 Femenino Si 5 Dolor moderado 1 1 3 1 1 2 1 2 2 2 16 32 Limitacion Funcional Moderada No

23 27 Masculino No 0 Ausencia de dolor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitación Funcional Mínima No

24 38 Femenino Si 3 Dolor Leve 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 4 Limitación Funcional Mínima No

25 28 Femenino Si 8 Dolor severo 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 30 60 Limitacion Funcional Severa Si

26 44 Femenino Si 6 Dolor moderado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitación Funcional Mínima No

27 26 Masculino No 3 Dolor leve 2 0 1 2 0 0 1 1 0 1 7 14 Limitación Funcional Mínima Si

28 25 Femenino Si 6 Dolor Moderado 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 14 28 Limitación Funcional Moderada No

29 55 Femenino Si 3 Dolor leve 1 0 2 1 0 2 1 0 1 1 9 18 Limitación Funcional Mínima Si

30 69 Femenino Si 3 Dolor leve 0 2 4 1 0 1 0 0 0 2 10 20 Limitación Funcional Mínima Si

31 85 Masculino Si 8 Dolor severo 2 3 3 4 4 2 1 2 2 2 25 50 Limitacion Funcional Severa Si

32 36 Femenino Si 6 Dolor moderado 1 2 2 1 2 1 1 3 2 1 16 32 Limitacion Funcional Moderada No

33 57 Masculino Si 8 Dolor severo 4 2 4 3 3 3 3 3 3 3 31 62 Discapacidad Si

34 28 Femenino Si 3 Dolor leve 2 0 1 0 1 1 1 0 0 1 7 14 Limitación Funcional Mínima No

35 36 Masculino No 0 Ausencia de dolor 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitación Funcional Mínima No

36 56 Masculino Si 5 Dolor moderado 3 0 3 0 1 0 1 1 0 1 10 20 Limitación Funcional Mínima No

37 41 Masculino Si 5 Dolor moderado 3 0 3 2 1 1 2 1 2 1 16 32 Limitación Funcional Moderada No

38 39 Femenino Si 3 Dolor leve 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7 14 Limitación Funcional Mínima No

39 40 Masculino Si 6 Dolor moderado 3 1 2 1 2 1 2 1 1 1 15 30 Limitación Funcional Moderada No

40 59 Masculino Si 9 Dolor severo 5 3 4 3 3 3 3 4 4 5 37 74 Discapacidad Si

41 68 Masculino Si 5 Dolor moderado 1 1 1 0 1 2 0 0 0 2 8 16 Limitación Funcional Mínima No

42 74 Masculino Si 6 Dolor moderado 3 2 4 0 2 0 0 0 2 1 14 28 Limitacion Funcional Moderada Si

43 44 Masculino Si 5 Dolor moderado 1 1 2 1 1 1 0 2 1 1 11 22 Limitación Funcional Moderada No

44 67 Masculino Si 4 Dolor moderado 3 1 4 0 1 1 0 1 0 1 12 24 Limitacion Funcional Moderada Si

45 58 Masculino Si 8 Dolor severo 3 1 3 1 2 2 2 3 2 2 21 42 Limitacion Funcional Severa Si

DATOS

Prevalencia de la inestabilidad y discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia atendidos en el centro de terapia ArticFis, Chimbote - 2022
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46 68 Femenino Si 5 Dolor moderado 1 0 2 0 1 1 0 0 2 1 8 16 Limitación Funcional Mínima No

47 57 Femenino Si 6 Dolor moderado 1 2 3 1 1 2 0 1 1 2 14 28 Limitacion Funcional Moderada Si

48 54 Masculino Si 4  Dolor Moderado 1 0 2 1 1 1 2 2 2 1 13 26 Limitación Funcional Moderada No

49 62 Femenino Si 3 Dolor leve 1 1 2 1 3 1 1 1 0 1 12 24 Limitacion Funcional Moderada Si

50 36 Femenino Si 5 Dolor moderado 1 2 2 0 2 0 0 0 2 1 10 20 Limitación Funcional Mínima Si

51 32 Masculino Si 7 Dolor moderado 3 1 1 1 1 1 1 2 1 2 14 28 Limitacion Funcional Moderada Si

52 40 Femenino Si 6 Dolor Moderado 1 1 3 1 2 2 0 1 2 2 15 30 Limitación Funcional Moderada No

53 38 Masculino Si 3 Dolor Leve 2 0 1 0 2 1 1 3 1 2 13 26 Limitacion Funcional Moderada No

54 36 Masculino Si 4 Dolor Moderado 1 1 1 2 0 1 1 1 0 1 9 18 Limitación Funcional Mínima No

55 62 Masculino Si 7 Dolor Moderado 1 0 2 0 1 0 0 2 0 2 8 16 Limitación Funcional Mínima No

56 45 Femenino Si 4 Dolor Moderado 2 1 1 1 1 0 0 0 2 1 9 18 Limitación Funcional Mínima No

57 65 Masculino Si 7 Dolor Moderado 3 2 3 2 2 2 2 4 2 3 25 50 Limitacion Funcional Severa Si

58 43 Femenino Si 3 Dolor leve 1 0 2 1 1 0 0 0 2 1 8 16 Limitación Funcional Mínima No

59 41 Masculino Si 5 Dolor moderado 1 1 1 1 1 1 2 0 2 1 11 22 Limitación Funcional Moderada No

60 69 Masculino Si 3 Dolor leve 2 0 2 0 1 2 0 0 0 2 9 18 Limitación Funcional Mínima No

61 33 Femenino Si 5 Dolor moderado 2 0 1 0 1 1 0 0 0 2 7 14 Limitación Funcional Mínima Si

62 42 Masculino Si 6 Dolor Moderado 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 14 28 Limitacion Funcional Moderada No

63 55 Femenino Si 3 Dolor leve 2 0 2 0 1 1 0 0 1 1 8 16 Limitación Funcional Mínima No

64 57 Masculino Si 7 Dolor Moderado 3 2 3 2 1 1 0 1 2 1 16 32 Limitacion Funcional Moderada No

65 60 Femenino Si 8 Dolor severo 4 3 4 2 3 2 2 3 3 3 29 58 Limitacion Funcional Severa Si

66 58 Masculino Si 6 Dolor moderado 1 0 1 1 2 1 0 2 2 1 11 22 Limitacion Funcional Moderada No

67 58 Masculino Si 7 Dolor moderado 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 16 32 Limitacion Funcional Moderada No

68 61 Femenino Si 5 Dolor moderado 2 0 2 1 1 1 0 1 2 1 11 22 Limitacion Funcional Moderada No

69 59 Femenino Si 7 Dolor moderado 2 2 3 2 1 1 2 2 2 2 19 38 Limitación Funcional Moderada No

70 39 Femenino Si 5 Dolor moderado 1 0 2 0 1 0 0 0 1 0 5 10 Limitación Funcional Mínima No

71 42 Femenino No 0 Ausente de dolor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitación Funcional Mínima No

72 47 Masculino Si 6 Dolor Moderado 1 1 2 1 1 1 0 1 2 2 12 24 Limitacion Funcional Moderada Si

73 44 Masculino Si 7 Dolor moderado 2 2 2 1 1 1 0 2 2 2 15 30 Limitacion Funcional Moderada No

74 50 Masculino Si 8 Dolor severo 4 2 3 2 2 1 1 2 3 2 22 44 Limitacion Funcional Severa Si

75 25 Femenino Si 5 Dolor moderado 2 0 2 0 2 1 0 1 2 1 11 22 Limitacion Funcional Moderada Si

76 35 Masculino No 0 Ausencia de dolor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Limitación Funcional Mínima No

77 57 Masculino Si 7 Dolor moderado 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 15 30 Limitacion Funcional Moderada Si

78 26 Masculino Si 5 Dolor moderado 2 0 1 1 1 1 0 2 2 2 12 24 Limitación Funcional Moderada No

79 31 Masculino Si 3 Dolor leve 1 0 2 0 1 1 0 2 0 1 8 16 Limitación Funcional Mínima No

80 59 Masculino Si 7 Dolor moderado 2 0 2 1 2 1 2 2 1 1 14 28 Limitación Funcional Moderada No

81 56 Femenino Si 6 Dolor moderado 1 0 2 1 2 2 0 0 2 2 12 24 Limitacion Funcional Moderada No

82 65 Masculino Si 8 Dolor severo 5 3 3 3 3 2 3 3 3 3 31 62 Discapacidad Si

83 69 Masculino Si 5 Dolor moderado 1 0 2 0 1 0 1 1 1 1 8 16 Limitación Funcional Mínima No

84 57 Masculino Si 8 Dolor severo 4 1 4 1 2 1 0 1 2 2 18 36 Limitacion Funcional Moderada Si

85 55 Masculino Si 4 Dolor moderado 1 0 2 1 1 1 2 0 2 1 11 22 Limitación Funcional Moderada No

86 45 Masculino Si 7 Dolor moderado 2 1 2 1 2 1 1 0 2 1 13 26 Limitacion Funcional Moderada No

87 52 Femenino Si 5 Dolor moderado 2 1 2 1 1 1 0 1 2 1 12 24 Limitacion Funcional Moderada No

88 57 Masculino Si 7 Dolor Moderado 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 18 36 Limitación Funcional Moderada No

89 23 Femenino Si 3 Dolor Leve 3 1 2 1 1 0 0 1 2 1 12 24 Limitación Funcional Moderada No

90 40 Femenino Si 4 Dolor moderado 2 1 0 1 1 1 0 0 1 0 7 14 Limitación Funcional Mínima Si

91 56 Femenino Si 5 Dolor moderado 1 0 1 1 1 1 0 1 2 1 9 18 Limitación Funcional Mínima Si

92 48 Masculino Si 3 Dolor leve 1 0 2 0 1 0 1 0 2 0 7 14 Limitación Funcional Mínima No

93 37 Femenino Si 3 Dolor leve 2 1 1 0 1 1 0 0 2 1 9 18 Limitación Funcional Mínima No

94 55 Masculino Si 9 Dolor severo 5 3 4 3 3 3 3 4 4 2 34 68 Discapacidad Si

95 58 Masculino Si 5 Dolor moderado 1 0 1 1 2 0 1 2 2 2 12 24 Limitacion Funcional Moderada Si

96 38 Femenino Si 3 Dolor leve 2 0 1 0 1 1 0 1 2 1 9 18 Limitación Funcional Mínima No

97 32 Masculino Si 5 Dolor moderado 1 0 2 1 1 1 3 1 1 2 13 26 Limitacion Funcional Moderada No

98 62 Femenino Si 5 Dolor moderado 2 0 1 1 2 1 0 2 2 0 11 22 Limitacion Funcional Moderada No

99 34 Femenino Si 3 Dolor leve 2 0 2 1 0 1 0 0 1 1 8 16 Limitación Funcional Mínima No

100 37 Masculino Si 4 Dolor moderado 1 0 3 1 2 1 1 1 0 2 11 22 Limitacion Funcional Moderada Si
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Anexo 7. Informe de conformidad del asesor 
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