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RESUMEN 

 

Los adultos mayores experimentan una serie de modificaciones en diversos sistemas corporales y 

cambios en los niveles de funcionalidad en general. Como consecuencia de ello, experimentan dolor 

lumbar con una incidencia por encima del 80%. Además de ello, la disminución de funcionalidad 

en diversas actividades es de más del 60%. La diminución o pérdida de funcionalidad en el adulto 

mayor genera mayor dependencia e inclusive disminución de la cognición y procesos mentales. El 

dolor también es un predictor de discapacidad en este grupo etario, encontrándose que a mayor dolor 

mayor pérdida de las funciones generales y mayor dependencia en actividades cotidianas. El 

objetivo del estudio fue determinar la relación entre la intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad 

del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 2023. Se realizó un estudio cuantitativo, 

observacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 90 adultos mayores. Se 

utilizó como instrumentos: la escala numérica del dolor y el índice de Katz. Como resultados se 

obtuvo; mayor cantidad de adultos mayores del sexo masculino (52,2%). La enfermedad asociada 

más frecuente fue el tipo metabólica (37,8%). Se encontró mayor cantidad de adultos mayores con 

ausencia de dolor (37,8%). Con relación a la funcionalidad se encontró mayor cantidad de adultos 

mayores con incapacidad moderada (43,3%). Al realizar el cruce de las variables de intensidad de 

dolor lumbar y funcionalidad se obtuvo un valor p=0,003, por lo que se rechaza la hipótesis nula y 

se evidencia que existe relación estadísticamente significativa entre la intensidad de dolor lumbar y 

la funcionalidad. Se concluye que existe relación entre las variables de estudio. 

 

 Palabras clave: intensidad de dolor lumbar, dolor lumbar, funcionalidad, adulto mayor. 

ABSTRACT 



 

 

Older adults will experience a series of changes in various body systems and changes in levels of 

functionality in general. As a consequence, they experience low back pain with an incidence above 

80%. In addition to this, the decrease in functionality in various activities is more than 60%. The 

decrease or loss of functionality in the elderly generates greater dependency and even a decrease in 

cognition and mental processes. Pain is also a predictor of disability in this age group, finding that 

the greater the pain, the greater the loss of general functions and greater dependence on daily 

activities. The objective of the study was to determine the relationship between the intensity of low 

back pain and the functionality of the elderly with a polyclinic in the city of Lima, 2023. A 

quantitative, observational and cross-sectional study was carried out. The sample consisted of 90 

older adults. The following instruments were interpreted: the numerical pain scale and the Katz 

index. As results it was obtained: greater number of older adults of the male sex (52.2%). The most 

frequent associated disease was the metabolic type (37.8%). A greater number of older adults with 

absence of pain (37.8%) was found. Regarding functionality, a greater number of older adults with 

moderate disability (43.3%) was found. When performing the crossover of the variables of low back 

pain intensity and functionality, a p=0.003 value was obtained, therefore the null hypothesis is 

rejected and it is evident that there is a statistically significant relationship between the intensity of 

low back pain and functionality. It is concluded that there is a relationship between the study 

variables. 

 

Keywords: intensity of low back pain, low back pain, functionality, older adults. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La cantidad de adultos mayores se va incrementando conforme pasan los años, por ejemplo, 

se estima que para el año 2050 será tres veces más a nivel mundial (1). Actualmente, este 

grupo etario representa poco más del 15% de la población mundial (2) y existe mayor 

cantidad de adultos mayores que de niños nacidos vivos. La cantidad de adultos mayores 

en el Perú se estima en 13% de la población total (3).  

Los adultos mayores experimentan una serie de modificaciones en diversos sistemas 

corporales y cambios en los niveles de funcionalidad en general (4). Como consecuencia 

de ello, experimentan dolor lumbar con una incidencia por encima del 80% (5). Además de 

ello, la disminución de funcionalidad en diversas actividades es de más del 60% (6). La 

diminución o pérdida de funcionalidad en el adulto mayor genera mayor dependencia e 

inclusive disminución de la cognición y procesos mentales (7). El dolor también es un 

predictor de discapacidad en este grupo etario (8), encontrándose que a mayor dolor mayor 

pérdida de las funciones generales y mayor dependencia en actividades cotidianas (9). 

La pérdida de funcionalidad leve es parte del mismo proceso de envejecimiento y existen 

causas potenciales asociados a la edad, factores psicoemocionales, sociales e inclusive 

enfermedades que cursan con dolor (10). Por lo expuesto anteriormente, es necesario 

determinar la existencia de relación entre el dolor lumbar, en su indicador de intensidad, y 

la funcionalidad de los adultos mayores. Por lo mismo, que se planteó la siguiente pregunta 

que guió la presente investigación: 



 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Cuál es la relación entre la intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad del adulto 

mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de actividades de aseo del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de actividades de vestido del adulto mayor de un policlínico de la ciudad 

de Lima, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de movilidad del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 

2023? 

- ¿Cuál es la relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de continencia del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 

2023? 

- ¿Cuál es la relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de actividades de alimentación del adulto mayor de un policlínico de la 

ciudad de Lima, 2023? 



 

- ¿Cuál es el nivel de intensidad de dolor lumbar del adulto mayor de un policlínico de 

la ciudad de Lima, 2023? 

- ¿Cuál es el nivel de funcionalidad del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas del adulto mayor de un policlínico 

de la ciudad de Lima, 2023? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre la intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad del 

adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Identificar la relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de actividades de aseo del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023. 

- Identificar la relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de actividades de vestido del adulto mayor de un policlínico de la ciudad 

de Lima, 2023. 

- Identificar la relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de movilidad del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 

2023. 



 

- Identificar la relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de continencia del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 

2023. 

- Identificar la relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de actividades de alimentación del adulto mayor de un policlínico de la 

ciudad de Lima, 2023. 

- Identificar el nivel de intensidad de dolor lumbar del adulto mayor de un policlínico 

de la ciudad de Lima, 2023. 

- Identificar el nivel de funcionalidad del adulto mayor de un policlínico de la ciudad 

de Lima, 2023. 

- Identificar las características sociodemográficas del adulto mayor de un policlínico 

de la ciudad de Lima, 2023. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

El dolor lumbar, en su indicador de intensidad, es una de las maneras más directas 

de recolectar información relacionada a dicha condición (11). En los adultos 

mayores el dolor lumbar puede generar disminución de la capacidad de realizar sus 

actividades cotidianas o se puede traducir como pérdida de la funcionalidad (12), 

haciendo que necesiten mayor cuidado y mayor carga en el sistema de salud pues 



 

son comunes las consultas relacionadas al dolor lumbar. La necesidad de 

determinar la relación entre la intensidad de dolor con la funcionalidad servirá para 

poder identificar cierto nivel de asociación y poder trasladar los resultados al campo 

clínico. 

1.4.2. Metodológica 

Un estudio de tipo correlacional como el propuesto permitirá ampliar el 

conocimiento sobre las complejas relaciones que existen entre las variables, para lo 

cual se utilizarán cuestionarios validados por su fácil ejecución y comprensión del 

participante. Además; los instrumentos son de bajo costo y fácil aplicación para su 

uso en investigación y en situaciones clínicas. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados de la presente investigación permitirán conocer el nivel de 

funcionalidad de los adultos mayores evaluados y la intensidad de dolor lumbar; 

esto permitirá brindar recomendaciones para disminuir las complicaciones y/o 

prevenir mayores niveles de incapacidad funcional. Además, permitirá que el 

policlínico pueda tomar acciones de prevención al respecto. Así mismo; se 

brindarán actividades promocionales durante los días de recolección de datos a 

todos los pacientes que acudan al policlínico. Por último; estos resultados ayudarán 

a mejorar el marco teórico – conceptual que ocupa a las variables de estudio. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Las limitaciones de este estudio incluyen un tamaño de muestra reducido y un diseño de 



 

corte transversal, lo que impide establecer relaciones causales entre las variables 

analizadas. Además, los resultados se limitan a la población específica de adultos mayores 

del policlínico de la ciudad de Lima en 2023, lo que restringe la generalización de los 

hallazgos a otras poblaciones de adultos mayores. Para validar y expandir estos resultados, 

es necesaria una investigación adicional que abarque diversas dimensiones de la 

funcionalidad en diferentes poblaciones de adultos mayores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales 

Bell T., et al (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “identificar la relación 

entre la capacidad funcional y la movilidad en adultos mayores”. Realizaron un estudio de 

tipo cuantitativo, observacional, correlacional y de corte transversal en 1127 adultos 

mayores. Como instrumentos utilizaron el cuestionario de Oswestry y el cuestionario de 

Funcionalidad. Como resultados obtuvieron lo siguiente:  los adultos mayores con dolor 

lumbar tenían más probabilidades de disminución de la capacidad funcional (odds ratio 

[OR] = 1,54, intervalo de confianza [IC] del 95 % = [1,34, 1,77]), (OR = 1,38, IC del 95 % 

= [1.07, 1.77]) que aquellos sin dolor lumbar. Además, la intensidad de dolor fue menor 

para las personas con mejor función visoespacial y de miembros inferiores. Los autores 

concluyen que mejorar el dolor y la funcionalidad podría contribuir a una mejor movilidad 

y una reducción del riesgo relacionado con lesiones en la edad adulta (13). 

De Jesús et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “Analizar la 

asociación entre la actividad física y la funcionalidad relacionada con dolor lumbar en 

adultos mayores”. Realizaron un estudio observacional de corte transversal en 450 adultos 

mayores. Utilizaron como instrumentos la versión corta del cuestionario internacional de 

actividad física y el cuestionario de Ronald-Morris. Los resultados fueron que la actividad 

física se asoció inversamente con la funcionalidad e indirectamente con factores 

psicoemocionales (odds ratio [OR] = 1,54, intervalo de confianza [IC] del 95 % = [1,15, 

1,77]) o (OR = 1,54, IC del 95 % = [1.04, 1.64]). Los autores concluyen que existe relación 



 

o asociación entre los factores físicos, como el dolor lumbar y los factores 

psicoemocionales; generando ambas modificaciones importantes en la funcionalidad de los 

adultos mayores (14). 

Frascareli T., et al (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “identificar la 

prevalencia y los factores de riesgo en el dolor lumbar”. Realizaron un estudio 

observacional de corte transversal en 600 adultos a los que se midió: características de los 

participantes, nivel de actividad física (mediante el IPAQ), síntomas musculoesqueléticos 

(mediante el cuestionario Nórdico). Como resultados obtuvieron mayor prevalencia de 

dolor en más de 60 años (RP=4,52 [2,02-10,12]), tabaquismo (RP=2,47 [1,20-5,11]), menos 

años de educación formal (0-4 años) (RP=6,37 [2,15-18,62]), e hipertensión arterial 

(RP=2,27 [1,15-4,50]), actividades ocupacionales que implicaban levantar objetos pesados 

(RP=1,80 [1,03-3,16]). Los participantes viudos o divorciados tenían más probabilidades 

de presentar dolor lumbar, tanto en hombres (PR = 3,06 [1,40-6,66]) como en mujeres (PR 

= 2,11 [1,15-3,88]). Los autores concluyen que existe una alta incidencia de dolor lumbar 

y se asocian a diversos factores en dicha muestra (15). 

Salkulsriprasert P., et al (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: 

“determinar la relación entre el dolor lumbar, la discapacidad y la capacidad funcional en 

adultos mayores”. Realizaron un estudio observacional de corte transversal en 30 adultos 

mayores. Utilizaron como instrumentos: la escala EVA, el cuestionario de Oswestry, el 

cuestionario de alcance funcional. Como resultados obtuvieron que se encontró asociación 

significativa entre las variables principales de estudio: para los datos demográficos, algunas 

variables se correlacionaron significativamente con la intensidad de dolor y la capacidad 



 

funcional. La intensidad de dolor también se correlacionó con el sexo y la edad (p=0,000), 

la capacidad funcional se correlacionó con la altura (p=0,001), la funcionalidad se 

correlacionó con la edad (p=0,001) y la fuerza se correlacionó con la el nivel de actividad 

física (p=0,000).  Los autores concluyen que existe asociación entre la intensidad de dolor 

lumbar, la discapacidad y la funcionalidad (16). 

De Souza et al (2019), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “determinar la 

funcionalidad en adultos mayores”. Realizaron un estudio de tipo cuantitativo, 

observacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 116 adultos 

mayores. Utilizaron como instrumentos: un cuestionario de independencia funcional y el 

cuestionario de Mini-mental. Como resultados obtuvieron: los adultos mayores presentaron 

independencia en las dimensiones de autocuidado, control de esfínteres y locomoción, y 

necesitaron supervisión para movilidad/traslados. En movilidad, los hombres presentaron 

total independencia. La independencia modificada se encontró en el grupo de edad de 80-

89 años. Se observó que, a menor nivel educativo, peor rendimiento cognitivo (p=0,001). 

Los autores concluyen que, a pesar de su avanzada edad, los adultos mayores presentan 

capacidad funcional para las actividades de la vida diaria, aunque requirieron supervisión 

para tareas de alto gasto energético, como movilidad y traslados (17). 

Kao P., et al (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “determinar la 

funcionalidad física y cognitiva y su relación con las caídas en adultos mayores”. 

Realizaron un estudio observacional de corte transversal en 29 adultos mayores. Utilizaron 

como instrumentos: prueba de Stroop, prueba de Ritmo, el test mini-mental y el 

cuestionario de funcionalidad en adultos mayores. Como resultados obtuvieron que los 



 

participantes con antecedentes de caídas tenían una capacidad funcional disminuida 

(p=0,002), las caídas se relacionan con el deterioro cognitivo (p=0,000), especialmente 

durante las condiciones de marcha en terreno inclinado. Los autores concluyen que existe 

relación entre las variables de estudio, además recomiendan que la realización de 

actividades física y cognitivas en los adultos mayores podrían mejorar las puntuaciones de 

riesgo de caídas (18). 

Paredes Y., et al. (2018), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “determinar la 

relación entre los factores sociodemográficos y las condiciones de salud con la 

funcionalidad en adultos mayores”. Realizaron un estudio observacional, de corte 

transversal en 391 adultos mayores. Utilizaron como instrumentos: la escala de Lawton y 

Brody y una ficha de recolección de datos sociodemográficos. Como resultados obtuvieron: 

un 26,3% de los adultos mayores se encontró en un nivel de dependencia funcional, 

asociado al género masculino (RD = 2,72; IC95% 1,51-4,93), dependencia económica (OR 

= 1,41; IC95% 1,26-4,40), antecedentes de enfermedad cerebrovascular (or = 3,41; IC95% 

1,21-9,61), artritis (OR = 2,24; IC95% 1,27-3,98), síntomas depresivos (OR = 3,07; IC95% 

1,54-6,123) y deterioro cognitivo (OR = 2,04; IC95% 1,15-3,64). Los autores concluyen 

que con el proceso de envejecimiento, la capacidad funcional se ve condicionada a 

múltiples factores, lo cual lleva a que el adulto mayor pierda paulatinamente su nivel de 

independencia, lo que puede impactar en su calidad de vida y, por ende, en el contexto 

donde interactúa (19). 

Velasco X. (2019), realizó un estudio que tuvo objetivo: “identificar las condiciones 

sociales, demográficas y la funcionalidad de adultos mayores”. Realizó un estudio 



 

observacional de corte transversal en 635 adultos mayores. Como instrumentos utilizaron 

la escala de Lawton y Brody y la escala de Barthel. Como resultados obtuvieron que el 47,4 

% son hombres y el 52,6 % son mujeres con edades entre los 60 y 100 años, con una edad 

mediana de 73 años. El 59,4 % de los adultos mayores son independientes. Por otro lado, 

para las actividades instrumentadas de la vida diaria, se tiene que el 67,6 % de los adultos 

mayores son independientes. Se concluye que los adultos mayores estudiados son 

funcionales; sin embargo, existe un grupo importante con factores de riesgo, lo que indica 

que se deben implementar estrategias de prevención de dependencia y promoción de 

envejecimiento exitoso (20). 

Nacionales 

Flores L. (2019), realizó una investigación que tenía como objetivo examinar la relación 

entre la discapacidad y la calidad de vida en adultos mayores con lumbalgia que asisten al 

servicio de rehabilitación del Hospital III Juliaca en 2019. Se llevó a cabo un estudio 

correlacional, observacional y cuantitativo con 40 participantes mayores de 60 años. Se 

utilizaron los cuestionarios de Discapacidad de Oswestry y el Cuestionario de Salud SF-

36. Los resultados revelaron distintos niveles de limitación funcional, con el 57.5% 

experimentando limitación moderada. La calidad de vida fue mayormente buena en un 

60%, especialmente en las dimensiones de función física, dolor corporal, función social, 

rol emocional y salud mental. Se encontró una relación significativa inversa entre 

discapacidad y calidad de vida, siendo esta última afectada por la severidad de la 

discapacidad. Además, se observó una relación directa entre la discapacidad y la edad, pero 

no con el sexo. La calidad de vida no mostró correlación con la edad ni el sexo. En resumen; 



 

la investigación concluye que la calidad de vida decrece con la gravedad de la discapacidad 

en adultos mayores con lumbalgia, y la edad influye en la discapacidad, aunque no se 

evidencia una relación con el sexo (21). 

Diaz M. (2021), realizó una investigación que tuvo como objetivo determinar el nivel de 

kinesiofobia en pacientes con lumbalgia inespecífica en un centro de rehabilitación en Lima 

en 2021. Se utilizaron observación y encuestas con el Cuestionario de Kinesiofobia de 

Tampa. De la muestra de 80 pacientes, se encontró que el 56.3% tenía un bajo nivel de 

kinesiofobia, mientras que el 43.7% tenía un nivel alto. Se observaron diferencias según 

género, edad, ocupación, intensidad del dolor y ubicación de la lumbalgia. En resumen, el 

estudio destaca la importancia de abordar la kinesiofobia para mejorar la calidad de vida en 

pacientes con lumbalgia (22). 

Tipula M. (2021), realizó un estudio que tuvo como objetivo determinar la relación entre 

la kinesiofobia y la incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia en el Centro de 

Rehabilitación Física Neurológica - CERFINEURO en el año 2021. Utilizando la Escala 

de Tampa para la Kinesiofobia (TSK) en español y el Cuestionario de Incapacidad por 

Dolor Lumbar de Oswestry, se reveló que el 89% de los pacientes presentan un nivel 

elevado de kinesiofobia. Además, el 55% experimenta una limitación funcional máxima. 

Se estableció una relación significativa entre la kinesiofobia y la incapacidad funcional, así 

como entre la evitación de la actividad, el enfoque somático de la kinesiofobia y la 

incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia. En resumen, la investigación resalta la 

importancia de abordar la kinesiofobia para mejorar la calidad de vida y reducir la 

incapacidad funcional en pacientes con lumbalgia (23). 



 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Intensidad del dolor lumbar 

2.2.1.1. Definición  

El dolor lumbar cubre un espectro de diferentes tipos de dolor, incluido el dolor 

nociceptivo, neuropático (radicular) y, en algunos casos, dolor nociplástico, que es 

causado por la amplificación del dolor en el SNC. Con frecuencia, estos subtipos 

de dolor se juntan lo que se clasifica como dolor mixto (24). El dolor lumbar se 

define anatómicamente como una extensión desde la última costilla hasta la cresta 

ilíaca (25).  

La mayoría de las personas tienen al menos un episodio de dolor lumbar en su vida. 

Esta condición suele ser pasajera, pero en algunos casos se cronifíca (26). Algunos 

estudios han encontrado que más del 60% de las personas con dolor lumbar 

mecánico seguirá teniendo dolor o recurrencias frecuentes hasta un año después del 

inicio (26).  

El dolor lumbar es una consecuencia de interacciones complejas que abarca 

aspectos biológicos, psicológicos y sociales (25). Es importante entender que el 

dolor es distinto de la nocicepción, también tiene un componente emocional 

dependiente del contexto, elementos cognitivos y conductuales (26). Esta distinción 

explica en parte la poca correlación de la patología con los síntomas y por qué las 

intervenciones que no tienen ningún efecto sobre procesos degenerativos (p. ej., 

terapias psicológicas o acupuntura) puede tener efectos profundos sobre el dolor y 



 

calidad de vida, mientras que las intervenciones que abordan patología (p. ej., 

cirugía) a menudo no proporcionan beneficio (27).  

Las causas son multifactoriales y junto con los factores de riesgo contribuyen a la 

génesis del dolor lumbar. Entre ellas tenemos: 

2.2.1.2. Causas 

a. Degeneración discal: Las estructuras que constituyen la columna lumbar 

incluyen músculos, fascia, ligamentos, tendones, articulaciones facetarias, 

elementos neurovasculares, vértebras y discos intervertebrales, todos los cuales son 

susceptibles a estresores bioquímicos, degenerativos y traumáticos (28).  

b. Dolor radicular: Es el dolor que se extiende a la pierna, por lo general debajo de 

la rodilla, y puede resultar de la compresión mecánica del nervio o de la raíz 

nerviosa y presenta una distribución por dermatomas (29). La estenosis espinal es 

la principal causa de dolor en adultos mayores; y puede causar compresión 

mecánica crónica resultando en una lesión axonal o isquemia de la raíz nerviosa 

(30).  

c. Artropatía facetaria: Las articulaciones cigapofisarias conectan vértebras  

adyacentes, y siempre juegan un papel importante en la limitación de movimientos 

de la columna vertebral. Su papel en la carga se vuelve prominente a medida que 

los discos envejecen y se degeneran. Lo más común es la afectación de las 

articulaciones cigapofisarias L4-L5 y L5-S1 con síntomas pseudorradiculares que 

se extienden en el miembro inferior (31). 



 

d. Dolor miofascial: Los músculos, la fascia y los ligamentos también pueden ser 

generadores de dolor. Los músculos de la espalda son parte integral de la rigidez y 

función de la columna, y el dolor lumbar podría estar paradójicamente asociado con 

la atrofia y aumento de la actividad mioeléctrica (32). La patología muscular 

representa una fuente subestimada de dolor lumbar, a menudo mal diagnosticada 

como inespecífica, y con frecuencia surge como consecuencia de otra patología 

primaria. El dolor miofascial podría resultar del uso excesivo, lesiones agudas por 

estiramiento o desgarros, y espasmo muscular difuso o localizado (33). 

e. Dolor sacroilíaco: El dolor de la articulación sacroilíaca se presenta con mayor 

frecuencia en los glúteos, se irradia a la pierna y a veces por debajo de la rodilla. El 

dolor sacroilíaco e intraarticular es más común en personas mayores (34). 

f. Espondilo artropatías: La espondilo-artropatía se refiere a una familia de 

enfermedades inflamatorias y enfermedades reumáticas que incluyen la espondilitis 

anquilosante y artritis psoriásica (35).  

g. Dolor nociplástico: El término dolor nociplástico se refiere a los casos donde las 

anomalías objetivas pueden o no pueden estar presente, y existe la percepción de 

dolor y/o discapacidad debido a la sensibilización del sistema nervioso (36).  

2.2.2. Funcionalidad 

2.2.2.1. Definición 

La Organización Mundial de la Salud, mediante la Clasificación Internacional del 

Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), considera al 



 

funcionamiento "como una relación compleja o interacción entre las condiciones 

de salud y los factores contextuales (ambientales y personales)" (37); la 

interrelación compleja entre el estado de salud (trastorno o enfermedad) y factores 

contextuales, donde se implica la integridad funcional y estructural del hombre, 

actividades y participación por otra, culminados en la capacidad para realizar tareas 

o el desempeño en un entorno real, propiciado por factores ambientales como 

facilitadores, versus la existencia de la deficiencia (funcional o estructural) y/o la 

limitación en la actividad, y/o restricción en la participación que por ende genera la 

discapacidad, propiciado por barreras u obstáculos, derivados de factores 

ambientales (38). 

2.2.2.2. Funcionalidad en el adulto mayor 

La funcionalidad también depende de aspectos relacionados con el adulto mayor y 

su enfermedad, la gravedad de esta, su impacto sobre el estado físico, la cognición 

o el ánimo, la motivación por mejorar y las expectativas personales (39). La 

funcionalidad es multidimensional; sin embargo, para el aspecto particular de 

funcionalidad física, se considera como "la capacidad fisiológica y/o física para 

ejecutar las actividades de la vida diaria de forma segura y autónoma, sin provocar 

cansancio" (40); la funcionalidad o independencia funcional es aquella en la cual 

se pueden cumplir acciones requeridas en el vivir diario, para mantener el cuerpo y 

poder subsistir independientemente; por tanto, cuando el cuerpo y la mente son 

capaces de llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana se dice que la capacidad 

funcional está indemne (41). 



 

Desde una perspectiva funcional un adulto mayor sano es aquel capaz de enfrentar 

el proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y satisfacción 

personal. La capacidad funcional del adulto mayor es definida como "el conjunto 

de habilidades físicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realización de 

las actividades que exige su medio y/o entorno" (42). Dicha capacidad viene 

determinada, fundamentalmente, por la existencia de habilidades psicomotoras, 

cognitivas y conductuales. La habilidad psicomotora, entendida como la ejecución 

de habilidades práxicas que requieren la actividad coordinada muscular, junto con 

un proceso cognitivo de intencionalidad, que son las bases para las actividades de 

la vida diaria (43). 

2.2.2.3. Deterioro funcional 

El deterioro funcional es común en el adulto mayor, donde existen causas 

potenciales que contribuyen al mismo como los cambios relacionados con la edad, 

factores sociales y/o enfermedades; cerca del 25% de los pacientes adultos mayores 

de 65 años de edad requieren ayuda para las actividades básicas de la vida diaria 

(ABVD): bañarse, vestirse, alimentarse, trasladarse, continencia y aseo igualmente 

para actividades instrumentadas de la vida diaria: transporte, compras, cocinar, 

utilizar el teléfono, manejo del dinero, toma de medicamentos, tareas de limpieza 

doméstica, lavar ropa. El 50% de los pacientes mayores de 85 años necesitan ayuda 

de otra persona para ABVD (44). 



 

El deterioro cognoscitivo severo conlleva a dificultades de autocuidado en el adulto 

mayor y por ello es importante identificar en el adulto mayor la diferencia entre el 

declive cognitivo (como un componente normal del envejecimiento) y un deterioro 

cognitivo de origen neuropatológico. El estado cognitivo es uno de los datos claves 

dentro de la discapacidad funcional del adulto mayor (45) 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre la intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad del adulto 

mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 2023. 

- Ho: No existe relación entre la intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad del adulto 

mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- Hi (1): Existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de actividades de aseo del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023. 

- H0 (1): No existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de actividades de aseo del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023. 

- Hi (2): Existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 



 

dimensión de actividades de vestido del adulto mayor de un policlínico de la ciudad 

de Lima 2023. 

- H0 (2): No existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de actividades de vestido del adulto mayor de un policlínico de la ciudad 

de Lima 2023. 

- Hi (3): Existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de movilidad del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 2023. 

- H0 (3): No existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de movilidad del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 2023. 

- Hi (4): Existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de continencia del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 

2023. 

- H0 (4): No existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de continencia del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 

2023. 

- Hi (5): Existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de actividades de alimentación del adulto mayor de un policlínico de la 

ciudad de Lima, 2023. 

- H0 (5): No existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su 

dimensión de actividades de alimentación del adulto mayor de un policlínico de la 

ciudad de Lima, 2023. 



 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método utilizado en la presente investigación es el método hipotético-deductivo. Este 

método es respaldado por Bernal, quien afirma que este método tiene en cuenta una serie 

de pasos para su aplicación, los cuales empiezan con la formulación de la hipótesis a partir 

de la realidad observada para posteriormente, en base a los resultados que se encuentren, 

confirmarán o negarán las hipótesis planteadas y dar las conclusiones de la investigación 

(49). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo debido a que se recolectaron datos 

numéricos por medio de encuestas y se procesaron por medio de la estadística descriptiva 

e inferencial. El enfoque cuantitativo, posiciona a la medición numérica como el centro 

del proceso de la investigación, observando el procedimiento en forma de recopilación de 

datos y analizándolo para obtener respuestas a las interrogantes de la investigación. Este 

enfoque usa la recopilación, medida de parámetros, acceso a frecuencias y estadísticas de 

la población en estudio para acreditar las hipótesis previamente establecidas. Es decir, se 

emplea sobre todas las cosas el análisis estadístico, por lo que este enfoque se aplica en 

procesos cuya naturaleza se pueda medir o cuantificar (49). 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue aplicada puesto que empleó los conocimientos teóricos 

convirtiéndolos en conocimientos prácticos para resolver los problemas y proponer mejores 



 

correspondientes a las condiciones relacionadas con el problema planteado (49). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación fue observacional, con subdiseño correlacional y de corte 

trasversal.  

En tal sentido, se presenta el esquema de investigación correspondiente al diseño antes 

mencionado. 

 

 

 

Donde:  

M = Adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 2023. 

O1 = Observación de la variable intensidad de dolor 

O2 = Observación de la variable funcionalidad. 

r = Índice de relación entre la intensidad de dolor y la funcionalidad 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo compuesta por adultos mayores que acudían al Policlínico Villarreal 

de Chosica, Lima, durante el periodo de 01 de abril al 31 de mayo del 2023. 

La muestra estuvo formada por 90 adultos mayores del policlínico Villarreal.  

El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia y de acuerdo con los criterios 

de selección. 



 

Criterios de inclusión: 

- Adultos mayores que acudan al policlínico Villarreal.  

- Adultos mayores que deseen participar y firmen el consentimiento informado. 

- Adultos mayores entre los 65 y 90 años. 

Criterios de exclusión: 

- Adultos mayores con discapacidades severas. 

- Adultos mayores con enfermedades neurodegenerativas. 

- Adultos mayores con secuelas de dolor por COVID19. 

- Adultos mayores con dolor lumbar a consecuencia una enfermedad previamente 

diagnosticada. 

- Adultos mayores con deterioro cognitivo severo. 

- Adultos mayores con depresión. 

- Adultos mayores con enfermedades psiquiátricas. 

- Adultos mayores con cirugía reciente. 

3.6. Variables y operacionalización 

- Variable 1: Intensidad de dolor 

- Variable 2: Funcionalidad 

- Variables intervinientes:  

• Edad: 65 – 90 años. 

• Sexo: Masculino y Femenino. 

-  



 

Variables 

Definición 

Operacional 

Dimensione

s 
Indicadores 

Escala 

de 

medició

n 

Escala 

valorativa 

 

 
 

Variable 1: 

Intensidad 

de dolor 

 

Es el nivel de 

dolor que 

percibe una 

persona en una 

escala del 0 al 

10. 

No presenta 

 

 

Nivel de 

intensidad del 

dolor que el 

paciente 

manifiesta de 

manera 

subjetiva 

 

Categóri

ca 

Ordinal. 

 Ausencia del 

dolor (0). 

Dolor suave 

(1-3) 

Dolor 

moderado (4-

6). 

Dolor intenso 

(7-10). 

Variable 2: 

Funcionali

dad 

 

Nivel deseado 

de capacidad 

para realizar 

un conjunto 

de actividades 

que se 

traduzcan en 

términos de 

incapacidad. 

• Aseo 

• Vestido 

• Movilidad 

• Continencia 

• Alimentación 

Independiente 

Dependiente 

Categóri

ca 

Ordina

l. 

1: ausencia de 

incapacidad o 

incapacidad 

leve 

 

2: incapacidad 

moderada 

 

3: incapacidad 

severa 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica empleada fue la técnica de la encuesta para recopilar datos como son 

la edad, sexo, enfermedad asociada, asimismo en la variable de intensidad de 

dolor lumbar y la funcionalidad se utilizaron los cuestionarios. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se empleó una ficha con 3 partes para la recolección de datos necesarios en la 

presente investigación (Anexo 2): 



 

- I Parte: Datos sociodemográficos: Edad (65 – 90), sexo (masculino, femenino), 

enfermedades asociadas 

- II Parte: Intensidad de dolor lumbar 

Para medir la intensidad de dolor lumbar se aplicó la Escala Numérica del dolor 

la cual fue descrita por Downie en 1978, donde el paciente debe asignar al dolor 

un valor numérico donde (0) Ausencia del dolor (1-3) Dolor suave (4-6) Dolor 

moderado (7-10) Dolor intenso. Esta escala se considera unidimensional simple, 

discreta no continua. (50) 

- III Parte: Funcionalidad 

Se utilizó el índice de Katz, instrumento creado en 1958 y utilizado para valorar 

la independencia de una persona en cuanto a la realización de las actividades 

básica de la vida diaria. Consta de 6 ítems que evalúan la capacidad para realizar 

cada una de las tareas, se valora con 0 mientras que la incapacidad con 1. (51) 

• A independientes en todas las funciones. 

• B independiente en todas salvo en una de ellas.  

• C independiente en todas salvo lavado y otra más.  

• D independiente salvo lavado, vestido y otra más. 

• E independiente salvo lavado, vestido, uso de retrete y otra más. 

• F independiente en todas salvo lavado, vestido, uso de retrete, movilización y 

otra más. 



 

• G dependiente en las seis funciones. 

A continuación, se describe la ficha técnica del instrumento: 

Nombre: Índice de Katz 

Autor S. Katz 

Versión española Granados y Lora (2020) 

Validez Alfa de Cronbach=0,98 

Población Adulto mayor 

Administración Individual, autoadministrada 

Duración de la 

prueba 

20 minutos 

Calificación Manual/ mecánica 

Uso Nivel de funcionalidad 

Materiales Formato físico del cuestionario 

Distribución de los 

ítems 

El cuestionario cuenta con 6 dimensiones 

Puntaje y calificación     A -B / 0 -1: ausencia de incapacidad o incapacidad 

leve C-D / 2 -3: incapacidad moderada E-G / 4-6: incapacidad severa 

 

3.7.3. Confiabilidad y Validez 

La confiabilidad de la escala análoga visual (EVA): en el test-retest, se obtuvo 

r=0,94 a 0,71, por lo que se determinó que tiene una buena confiabilidad (50). 



 

La confiabilidad del índice de Katz presenta un índice alfa de Cronbach, obteniendo 

0.98, por ende, confiable (51). 

La escala análoga visual (EVA) se validó estadísticamente a través de r de Pearson, 

el mismo que osciló entre 0.27 y 0.82, lo que indica que el instrumento es válido 

(50). 

La validez del índice de Katz presenta buena reproducibilidad tanto intra 

observador (con coeficiente de correlación entre 0.73 y 0.98) como inter observador 

con una concordancia próxima al 80% siendo mayor en los pacientes menos 

deteriorados (51). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Al recolectar los datos de la muestra de estudio, se procedió a organizar la información en 

una hoja de cálculo Excel 2016, es importante recalcar que los cuestionarios incompletos 

fueron descartados. Luego de haber organizado los datos en Excel, se procedió a analizarlos 

en el software estadístico IBM SPSS Statistics v26, en donde se empezó haciendo un 

análisis descriptivo, realizando tablas y gráficas de frecuencia para obtener los niveles de 

cada variable. Posteriormente, se realizó la estadística inferencial con la prueba de Chi 

cuadrado. 

Finalmente, todos los resultados obtenidos en el SPSS fueron trasladados a la hoja de Word 

2016 para exponerlos mediante tablas, interpretarlos y responder a los objetivos planteados. 

 



 

3.9. Aspectos éticos 

La investigación en todo momento respetó los siguientes aspectos éticos: 

El investigador solicitó a los participantes la firma del consentimiento informado (Anexo 

3) respectando los aspectos éticos establecidos en la declaración de Helsinki, los cuales son 

los siguientes: 

Anonimato, ya que toda la información recolectada de la muestra de estudio fue únicamente 

para fines de la investigación, por lo que en ningún momento se recolectaron datos de 

contacto de los individuos. 

Veracidad, debido a que los resultados que se mostraron fueron los que se obtuvieron con 

los datos recolectados de la muestra de estudio, por lo que no se manipuló ninguna encuesta, 

y se respetaron las respuestas. 

Privacidad, los datos obtenidos fueron cuidadosamente analizados para mantenerlos en 

secreto y evitar exponerlos para que se respete la intimidad de los individuos objetos de 

estudio, ya que la información solo fue útil para cumplir el objetivo general de la 

investigación. 

Por otro lado, se respetaron los lineamientos de la Universidad Privada Norbert Wiener, 

por lo que la presente investigación se realizó respetando los conceptos y autoría de acuerdo 

con las normas de la institución. 

 

 



 

4. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1: Características de la edad de la muestra 

 Edad (años) 

Media 76,40 

Desviación Estándar 7,918 

Mínimo 65 

Máximo 90 

Total 90 

 Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró un promedio de 76,40 años, con una desviación 

estándar de 7,918. Una edad mínima de 65 años y una edad máxima de 90 años. 

 

 



 

 

Tabla 2: Distribución de frecuencia de las características de la muestra 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

Acumulado 

Sexo    

Femenino 43 47,8 47,8 

Masculino 47 52,2 100,0 

Enfermedad asociada    

Enfermedad respiratoria 32 35,6 35,6 

Enfermedad metabólica 34 37,8 73,3 

Enfermedad osteomuscular 20 22,2 95,6 

Otras 4 4,4 100,0 

TOTAL 90 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de adultos mayores del sexo masculino 

(52,2%). La enfermedad asociada más frecuente fue el tipo metabólica (37,8%). 

 

 



 

 

 

Tabla 3: Distribución de la intensidad del dolor lumbar y la funcionalidad 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Intensidad del dolor 

lumbar 
   

Ausencia de dolor 34 37,8 37,8 

Dolor suave 31 34,4 72,2 

Dolor moderado 20 22,2 94,4 

Dolor intenso 5 5,6 100,0 

Funcionalidad    

Ausencia de incapacidad o 

incapacidad leve 
33 36,7 36,7 

Incapacidad moderada 39 43,3 80,0 

Incapacidad severa 18 20,0 100,0 

TOTAL 90 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de adultos mayores con ausencia de 

dolor (37,8%). Con relación a la funcionalidad se encontró mayor cantidad de 

adultos mayores con incapacidad moderada (43,3%). 

 



 

Tabla 4: Distribución de las dimensiones de la funcionalidad 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Dimensión aseo    

Independiente  59 65,6 65,6 

Dependiente  31 34,4 100,0 

Dimensión vestido    

Independiente  56 62,2 62,2 

Dependiente  34 37,8 100,0 

Dimensión movilidad    

Independiente  30 33,3 33,3 

Dependiente  60 66,7 100,0 

Dimensión continencia    

Independiente  42 46,7 46,7 

Dependiente  48 53,3 100,0 

Dimensión alimentación    

Independiente  57 63,3 63,3 

Dependiente  33 36,7 100,0 

TOTAL 90 100,0  

Fuente propia 

 

Interpretación: Con relación a la dimensión aseo, vestido y alimentación se 

encontró mayor cantidad de adultos mayores independientes respectivamente 

(65,6%, 62,2% y 63,3%). Con relación a la dimensión movilidad y continencia se 

encontró mayor cantidad de adultos mayores dependientes (66,7% y 53,3%).   

 



 

 

 

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

 

Tabla 5: Relación entre la intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 19,459 6 0,003 

Likelihood Ratio 20,978 6 0,002 

Asociación por línea 17,237 1 0,000 

N 90   

 Fuente propia 

 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables de intensidad de dolor lumbar y 

funcionalidad se obtuvo un valor p=0,003, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se 

evidencia que existe relación estadísticamente significativa entre la intensidad de dolor 

lumbar y la funcionalidad. 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla 6: Relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión de 

actividades de aseo 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 3,217 3 0,359 

Likelihood Ratio 3,108 3 0,359 

Asociación por línea 2,413 1 0,120 

N 90   

 Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables de intensidad de dolor lumbar y 

funcionalidad en su dimensión de actividades de aseo se obtuvo un valor p=0359, por lo 

que se acepta la hipótesis nula y se evidencia que no existe relación estadísticamente 

significativa entre la intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión de 

actividades de aseo. 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla 7: Relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión de 

actividades de vestido 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 8,011 3 0,046 

Likelihood Ratio 8,123 3 0,046 

Asociación por línea 7,551 1 0,006 

N 90   

 Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables de intensidad de dolor lumbar y 

funcionalidad en su dimensión de actividades de vestido se obtuvo un valor p=0,046, por 

lo que se rechaza la hipótesis nula y se evidencia que existe relación estadísticamente 

significativa entre la intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión de 

actividades de vestido. 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla 8: Relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión de 

movilidad 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 9,633 3 0,022 

Likelihood Ratio 9,597 3 0,022 

Asociación por línea 5,633 1 0,018 

N 90   

 Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables de intensidad de dolor lumbar y 

funcionalidad en su dimensión de movilidad se obtuvo un valor p=0,022, por lo que se 

rechaza la hipótesis nula y se evidencia que existe relación estadísticamente significativa 

entre la intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión de movilidad. 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabla 9: Relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión de 

continencia 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 21,443 3 0,000 

Likelihood Ratio 25,108 3 0,000 

Asociación por línea 15,799 1 0,000 

N 90   

 Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables de intensidad de dolor lumbar y 

funcionalidad en su dimensión de continencia se obtuvo un valor p=0,000, por lo que se 

rechaza la hipótesis nula y se evidencia que existe relación estadísticamente significativa 

entre la intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión de continencia. 

 

 

 

 



 

 

 

Tabla 10: Relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión de 

actividades de alimentación 

 

 Valor df Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 7,908 3 0,048 

Likelihood Ratio 8,077 3 0,044 

Asociación por línea 7,585 1 0,006 

N 90   

 Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables de intensidad de dolor lumbar y 

funcionalidad en su dimensión de actividades de alimentación se obtuvo un valor p=0,048, 

por lo que se rechaza la hipótesis nula y se evidencia que existe relación estadísticamente 

significativa entre la intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión de 

actividades de alimentación. 

 

 

 

 

 



 

4.1.3. Discusión de los resultados 

Al analizar los resultados obtenidos en el presente estudio, se identificaron características 

y asociaciones relevantes en la población de adultos mayores del policlínico de la ciudad 

de Lima en 2023. El sexo masculino representó la mayoría de la muestra, y el tipo 

metabólico fue la enfermedad asociada más prevalente, subrayando la necesidad de 

considerar las condiciones de salud específicas de este grupo en el ámbito clínico. 

En cuanto a la intensidad del dolor lumbar, se observó que la ausencia de dolor fue la 

categoría más común entre los participantes, indicando una posible baja prevalencia de 

dolor lumbar en esta población específica de adultos mayores, lo cual podría influir en su 

calidad de vida y funcionalidad. 

Respecto a la funcionalidad, se encontró una proporción significativa de adultos mayores 

con incapacidad moderada en la dimensión general, destacando la importancia de evaluar 

y abordar la funcionalidad en las actividades básicas de la vida diaria. 

Al explorar las dimensiones específicas de la funcionalidad, se observaron diferencias 

significativas. En las áreas de aseo, vestido y alimentación, se identificó una mayor 

proporción de adultos mayores independientes. Por otro lado, en las dimensiones de 

movilidad y continencia, se encontró una mayor proporción de adultos mayores 

dependientes, subrayando la variabilidad en la funcionalidad de este grupo y la necesidad 

de enfoques individualizados en su manejo y cuidado. 

El cruce de las variables de intensidad de dolor lumbar y funcionalidad reveló resultados 



 

intrigantes. Se evidenció una relación estadísticamente significativa entre la intensidad de 

dolor lumbar y la funcionalidad en general, indicando que el dolor lumbar puede tener un 

impacto en la capacidad funcional de los adultos mayores. Sin embargo, al analizar 

dimensiones específicas, se encontraron resultados mixtos, con una asociación significativa 

en actividades de vestido, movilidad, continencia y alimentación, pero no en actividades de 

aseo. 

Comparando estos resultados con estudios previos, se observan similitudes y diferencias. 

En general, coinciden con la idea de una asociación entre el dolor lumbar y la funcionalidad 

en adultos mayores, respaldando hallazgos de estudios anteriores como Bell et al. (2020) y 

Salkulsriprasert et al. (2021). Sin embargo, se destacan discrepancias en la relación entre el 

dolor lumbar y la funcionalidad en la dimensión de actividades de aseo, diferiendo de los 

resultados de De Jesús et al. (2020). 

Es crucial señalar que este estudio presenta limitaciones, como el tamaño de la muestra y 

el diseño de corte transversal, lo que impide establecer relaciones causales. Además, los 

resultados se circunscriben a la muestra específica de adultos mayores del policlínico de la 

ciudad de Lima en 2023, limitando su generalización a otras poblaciones de adultos 

mayores. En resumen, los resultados respaldan la asociación entre la intensidad del dolor 

lumbar y la funcionalidad en adultos mayores, subrayando la importancia de evaluar y 

abordar estas condiciones en su cuidado. No obstante, se requiere investigación adicional 

para comprender mejor estas relaciones en diversas dimensiones de la funcionalidad y en 

diferentes poblaciones de adultos mayores. 



 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

- Existe relación entre la intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad del adulto mayor 

de un policlínico de la ciudad de Lima, 2023. 

- No existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión 

de actividades de aseo del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 2023. 

- Existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión 

de actividades de vestido del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 

2023. 

- Existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión 

de movilidad del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 2023. 

- Existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión 

de continencia del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 2023. 

- Existe relación entre intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en su dimensión 

de actividades de alimentación del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023. 

- Se encontró mayor cantidad de adultos mayores con ausencia de dolor en relación a 

la intensidad.  

- Con relación a la funcionalidad se encontró mayor cantidad de adultos mayores con 



 

incapacidad moderada. 

 

1.1. Recomendaciones  

- Se recomienda que se realicen evaluaciones regulares de la intensidad del dolor 

lumbar y la funcionalidad en el cuidado de los adultos mayores, con el objetivo de 

identificar y abordar posibles intervenciones para mejorar su bienestar y calidad de 

vida 

- Se recomienda considerar estrategias de manejo del dolor lumbar y programas de 

rehabilitación específicos para abordar las dificultades funcionales asociadas con las 

actividades de aseo, vestido, movilidad, continencia y alimentación en los adultos 

mayores. 

- Se recomienda seguir monitoreando y promoviendo prácticas de autocuidado y 

prevención del dolor lumbar en los adultos mayores para mantener su bienestar y 

minimizar el impacto funcional. 

- Se recomienda implementar programas de intervención y terapias enfocadas en 

mejorar la funcionalidad de los adultos mayores, con énfasis en la promoción de la 

autonomía y el apoyo en las áreas donde se encuentren con mayor dificultad. 
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Anexo 1: Ficha de recolección de datos 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

“INTENSIDAD DE DOLOR LUMBAR Y SU RELACIÓN CON LA FUNCIONALIDAD 

DEL ADULTO MAYOR DE UN POLICLÍNICO DE LA CIUDAD DE LIMA, 2023” 

 

 

 

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad.  

Sexo. M F 

Enfermedad asociada  

 

PARTE II: INTENSIDAD DE DOLOR LUMBAR 

 

Encerrar con un círculo el número que represente su intensidad del dolor. 

 

 
 
 

 

 

  



 

PARTE III: FUNCIONALIDAD - ÍNDICE DE KATZ 

 

 

 

Baño 

Independiente. Se baña enteramente solo o 

Ayuda solo para lavar una zona (como la espalda o una 

entremediad con minusvalía) 

 

Dependiente. Necesita ayuda para lavar más de una zona del cuerpo, 

ayuda para salir o entrar en la bañera o no se baña solo. 

 

Vestido 

Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se la pone y 

puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse los zapatos. 

 

Dependiente. No se viste por si mismo o permanece parcialmente 

desvestidos. 

 

Uso del W.C 

Independiente. al W.C solo, se arregla la ropa y se asea los 

órganos excretores. 

 

Dependiente. Precisa ayuda para ir al W.C  

Movilidad 

Independiente. Se levanta y acuesta en la cama por sí mismo y 

puede sentarse y levantarse de una silla por sí mismo 

 

Dependiente. Necesita ayuda para levantarse y acostarse en la cama 

y/o silla, no realiza uno o más desplazamientos Va 

 

Continencia 

Independiente. Control completo de micción y defecación  

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la micción o 

defecación 

 

Alimentación 

Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el plato o 

equivalente. Se excluye cortar la carne 

 

Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en absoluto o 

requiere de alimentación parenteral 

 

 
 

GRADO PUNTAJE EQUIVALENTE 

A-B / 0 - 1 1 
Ausencia de 

incapacidad o leve 

C – D / 2 – 3 3 Incapacidad Moderada 

E – G / 4 - 6 6 Incapacidad Severa 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener. 

Investigador: Kely Sandoval Moreno 

Título: “Intensidad de dolor lumbar y su relación con la funcionalidad del adulto mayor 

de un policlínico de la ciudad de Lima, 2023” 

Propósito del estudio 

Se le invita a participar en un estudio llamado: “Intensidad de dolor lumbar y su relación 

con la funcionalidad del adulto mayor de un policlínico de la ciudad de Lima, 2023”. Este 

es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, 

Kely Sandoval Moreno. El propósito de este estudio es determinar la relación entre la 

intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad en el adulto mayor. Su ejecución permitirá 

determinar la relación que existe entre dichas variables, para la ampliación del campo de 

la salud. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

La aplicación de una ficha de recolección de datos mediante la cual Ud. brindará 

información acerca de la cantidad de años que tiene, el sexo o género y las enfermedades 

asociadas. Luego llenará dos cuestionarios relacionados con el tema que se está 

investigando. 

La aplicación de la ficha de recolección de datos tendrá una duración de 20 minutos 

aproximadamente. Los resultados de la ficha de datos se le entregarán a usted en forma 

individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos  

Su participación en el estudio no representa ningún riesgo o complicación hacia usted ni 

en su salud. 

Beneficios  

Conocerá el nivel de funcionalidad y el policlínico podrá realizar procedimientos de 

prevención en base a sus respuestas. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico a cambio de su participación. 



 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del participante 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del presente cuestionario, podrá retirarse 

de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio 

alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. 

Puede comunicarse con Kely Sandoval Moreno, al número de teléfono: 922790384; o al 

comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del 

Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 

790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo 

haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento. 

 

 

Participante                                                           Investigador:  

Nombres:                                                           Nombres: Kely Sandoval Moreno 

DNI:                                                                          DNI:  
Cuál es la relación entre la intensidad de dolor lumbar y la funcionalidad del adulto mayor con de un policlínico de la 

ciudad de Lima, 2023? 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 

 

 

 



 

 

Anexo 4 

PERMISO DEL POLICLÍNICO 

 

 



 

 

 

 



 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: “ INTENSIDAD DE DOLOR LUMBAR Y SU RELACIÓN CON LA FUNCIONALIDAD DEL ADULTO MAYOR DE UN POLICLÍNICO 

DE LA CIUDAD DE LIMA, 2023” 

TITULO: “ INTENSIDAD DE DOLOR LUMBAR Y SU RELACIÓN CON LA FUNCIONALIDAD DEL ADULTO MAYOR DE UN POLICLÍNICO 

DE LA CIUDAD DE LIMA, 2023” 

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: 
 

MÉTODO: POBLACIÓN: 

 

 
¿Cuál es la relación entre la 

intensidad de dolor lumbar y la 

funcionalidad del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023?  

- Determinar la relación entre la 

intensidad de dolor lumbar y la 

funcionalidad del adulto mayor 

de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023.  

Hipótesis General: 

- Existe relación entre la 

intensidad de dolor lumbar y la 

funcionalidad del adulto mayor de 

un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023. 

Hipótesis Específicas: 

- Existe relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de actividades de 

aseo del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023. 

- Existe relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de actividades de 

vestido del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023. 

- Existe relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de movilidad del 

adulto mayor de un policlínico de 

la ciudad de Lima, 2023. 

- Existe relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de continencia del 

adulto mayor de un policlínico de 

la ciudad de Lima, 2023. 

- Existe relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la 

Variable 1:  

- Intensidad de dolor 

lumbar 

 

 

Variable 2: 

- Funcionalidad  

Método Observacional 
 

  

Población: Adulto 

mayor del Policlínico 

Villarreal 

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA:  DISEÑO DE 

INVESTIGACION: 

 MUESTRA:  
- ¿Cuál es la relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de actividades de 

aseo del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023? 

- ¿Cuál es la relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de actividades de 

vestido del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023? 

- ¿Cuál es la relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de movilidad del 

adulto mayor de un policlínico de la 

ciudad de Lima, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de continencia del 

- - Identificar la relación entre 

intensidad de dolor lumbar y la 

funcionalidad en su dimensión 

de actividades de aseo del adulto 

mayor de un policlínico de la 

ciudad de Lima, 2023. 

- - Identificar la relación entre 

intensidad de dolor lumbar y la 

funcionalidad en su dimensión 

de actividades de vestido del 

adulto mayor de un policlínico 

de la ciudad de Lima, 2023. 

- - Identificar la relación entre 

intensidad de dolor lumbar y la 

funcionalidad en su dimensión 

de movilidad del adulto mayor  

de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023. 

- - Identificar la relación entre 

intensidad de dolor lumbar y la 

90 individuos 
 

   
Diseño de Estudio 

Correlacional de Corte 

Transversal. 



 

adulto mayor de un policlínico de la 

ciudad de Lima, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de actividades de 

alimentación del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023? 

- ¿Cuál es el nivel de intensidad de 

dolor lumbar del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023? 

- ¿Cuál es el nivel de funcionalidad 

del adulto mayor de un policlínico 

de la ciudad de Lima, 2023? 

- ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas del adulto mayor 

de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023? 

 

funcionalidad en su dimensión 

de continencia del adulto mayor 

de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023. 

- - Identificar la relación entre 

intensidad de dolor lumbar y la 

funcionalidad en su dimensión 

de actividades de alimentación 

del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023. 

- - Identificar el nivel de 

intensidad de dolor lumbar del 

adulto mayor de un policlínico 

de la ciudad de Lima, 2023. 

- - Identificar el nivel de 

funcionalidad del adulto mayor 

de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023. 

- - Identificar las características 

sociodemográficas del adulto 

mayor de un policlínico de la 

ciudad de Lima, 2023. 
 

 

funcionalidad en su dimensión de 

actividades de alimentación del 

adulto mayor de un policlínico de 

la ciudad de Lima, 2023. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: “ INTENSIDAD DE DOLOR LUMBAR Y SU RELACIÓN CON LA FUNCIONALIDAD DEL ADULTO MAYOR DE UN POLICLÍNICO 

DE LA CIUDAD DE LIMA, 2023” 

TITULO: “ INTENSIDAD DE DOLOR LUMBAR Y SU RELACIÓN CON LA FUNCIONALIDAD DEL ADULTO MAYOR DE UN POLICLÍNICO 

DE LA CIUDAD DE LIMA, 2023” 

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

GENERAL: O. GENERAL: H. GENERAL: 
 

MÉTODO: POBLACIÓN: 

 

 
¿Cuál es la relación entre la 

intensidad de dolor lumbar y la 

funcionalidad del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023?  

- Determinar la relación entre la 

intensidad de dolor lumbar y la 

funcionalidad del adulto mayor 

de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023.  

Hipótesis General: 

- Existe relación entre la 

intensidad de dolor lumbar y la 

funcionalidad del adulto mayor de 

un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023. 

Hipótesis Específicas: 

- Existe relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de actividades de 

aseo del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023. 

- Existe relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de actividades de 

vestido del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023. 

- Existe relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de movilidad del 

adulto mayor de un policlínico de 

la ciudad de Lima, 2023. 

- Existe relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de continencia del 

adulto mayor de un policlínico de 

la ciudad de Lima, 2023. 

- Existe relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la 

Variable 1:  

- Intensidad de dolor 

lumbar 

 

 

Variable 2: 

- Funcionalidad  

Método Observacional 
 

  

Población: Adulto 

mayor del Policlínico 

Villarreal 

ESPECIFICA: O. ESPECIFICA:  DISEÑO DE 

INVESTIGACION: 

 MUESTRA:  
- ¿Cuál es la relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de actividades de 

aseo del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023? 

- ¿Cuál es la relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de actividades de 

vestido del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023? 

- ¿Cuál es la relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de movilidad del 

adulto mayor de un policlínico de la 

ciudad de Lima, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de continencia del 

- - Identificar la relación entre 

intensidad de dolor lumbar y la 

funcionalidad en su dimensión 

de actividades de aseo del adulto 

mayor de un policlínico de la 

ciudad de Lima, 2023. 

- - Identificar la relación entre 

intensidad de dolor lumbar y la 

funcionalidad en su dimensión 

de actividades de vestido del 

adulto mayor de un policlínico 

de la ciudad de Lima, 2023. 

- - Identificar la relación entre 

intensidad de dolor lumbar y la 

funcionalidad en su dimensión 

de movilidad del adulto mayor  

de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023. 

- - Identificar la relación entre 

intensidad de dolor lumbar y la 

90 individuos 
 

   
Diseño de Estudio 

Correlacional de Corte 

Transversal. 



 

 

 

 

 

 

adulto mayor de un policlínico de la 

ciudad de Lima, 2023? 

- ¿Cuál es la relación entre intensidad 

de dolor lumbar y la funcionalidad 

en su dimensión de actividades de 

alimentación del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023? 

- ¿Cuál es el nivel de intensidad de 

dolor lumbar del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023? 

- ¿Cuál es el nivel de funcionalidad 

del adulto mayor de un policlínico 

de la ciudad de Lima, 2023? 

- ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas del adulto mayor 

de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023? 

 

funcionalidad en su dimensión 

de continencia del adulto mayor 

de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023. 

- - Identificar la relación entre 

intensidad de dolor lumbar y la 

funcionalidad en su dimensión 

de actividades de alimentación 

del adulto mayor de un 

policlínico de la ciudad de Lima, 

2023. 

- - Identificar el nivel de 

intensidad de dolor lumbar del 

adulto mayor de un policlínico 

de la ciudad de Lima, 2023. 

- - Identificar el nivel de 

funcionalidad del adulto mayor 

de un policlínico de la ciudad de 

Lima, 2023. 

- - Identificar las características 

sociodemográficas del adulto 

mayor de un policlínico de la 

ciudad de Lima, 2023. 
 

 

funcionalidad en su dimensión de 

actividades de alimentación del 

adulto mayor de un policlínico de 

la ciudad de Lima, 2023. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 



Reporte de similitud

9% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

8% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones
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