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Título en español: “Sensibilidad al dolor por presión y discapacidad 

funcional en pacientes con lumbalgia crónica inespecífica en 

trabajadores administrativos en Lima, 2025” 

Title in English: Pressure pain sensitivity and functional disability in 

patients with chronic nonspecific low back pain among administrative 

workers in Lima, 2025 

Autora y filiación: Bachiller Ximena Gabriela Silva Quintero del Programa Académico de Terapia 

Física y Rehabilitación, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, 

Lima, Perú. 

Resumen 

Objetivo: El objetivo descrito fue determinar la relación entre la sensibilidad al dolor por presión 

y discapacidad funcional en trabajadores administrativos de Lima durante el año 2025. 

Metodología: Este estudio empleó un método hipotético-deductivo, un enfoque cuantitativo y un 

tipo aplicada de investigación. Significando que nuestro estudio es un estudio no experimental, 

relacional y transversal en trabajadores administrativos del centro de rehablitación NovaRehabilita, 

en San Isidro, Lima, 2025.  

Resultados: La muestra fue setenta y ocho adultos mayores (n=78), el 35.9% (n=28) fue del sexo 

femenino y el 64.1% (n=50) era del sexo masculino con una edad promedio de 44.60 años 

(±11.43). Despues de realizar los análisis de ANOVA existió diferencias significativas entre la 

sesnibilidad al dolor y el nivel de discapacidad (p < 0.001). 

Conclusión: Se concluye que existe relación entre el dolor por presión y discapacidad funcional en 

pacientes con lumbalgia crónica inespecífica en trabajadores administrativos en Lima, 2025. 

Palabras clave: dolor, lumbalgia, algometría, discapacidad 
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Abstract 

Objective: The objective described was to determine the relationship between pressure pain 

sensitivity and functional disability in administrative workers in Lima during the year 2025. 

Methodology: This study employed a hypothetico-deductive method, a quantitative approach, and 

applied research. This study is a non-experimental, relational, and cross-sectional study among 

administrative workers at the NovaRehabilita rehabilitation center in San Isidro, Lima, Peru. 

Results: The sample consisted of seventy-eight older adults (n=78); 35.9% (n=28) were female 

and 64.1% (n=50) were male, with a mean age of 44.60 years (±11.43). After performing ANOVA 

analyses, significant differences were found between pain sensitivity and disability level (p < 

0.001). 

Conclusion: It is concluded that there is a relationship between pressure pain and functional 

disability in patients with chronic nonspecific low back pain among administrative workers in 

Lima, 2025. 

Keywords: pain, low back pain, algometry, disability 
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I INTRODUCCIÓN 

Hablar del dolor lumbar con percepción crónica y disfuncional puede representar 

una situacion muy compleja a nivel sanitario, donde este tipo de dolor esta presente como 

una causa principal de las evaluaciones y consultas ambulatorias en los programas de 

terapia física pertencientes a los servicios de rehabilitación en todo el mundo. Los datos 

que comparte la OMS (Organización Mundial de la Salud) permiten tener claro que el 80% 

aproximadamente de la población podría referir dolor lumbar al menos una vez en el 

trayecto de su vida e incluso hacerse crónico entre el 10% al 20% de esta misma población 

estudiada(1). Este dolor inespecífico, lo llamamos así porque no se encuentra el origen 

orgánico subyacente, adquiriendo características del dolor crónico actual que involucra a 

toda la persona(2). Las limitaciones funcionales de la articulación afectada, el riesgo de 

fractura asociado, la calidad de vida y la necesidad de tratamiento concomitante afectan la 

calidad de vida de los pacientes más allá de la percepción del dolor en sí. Frustración, 

ansiedad, impotencia en presencia de un dolor crónico e irresoluble son experiencias 

comunes en muchos de estos pacientes(3) 

Una manera de realizar una evaluación objetiva del dolor es fundamental, ya que 

desde el punto de vista fisiopatológico la sensibilización central es un fenómeno atípico 

donde los terminales nociceptivos de nuestros sistema nervioso aumenta o amplifica este 

tipo de transmisión sensorial dolorosa tan solo por pequeños estímulos de leve contacto 

generando una hipersensibilzación mecánica y, que puede ser detectable gracias a la 

aplicación de la algometría digital, que es una técnica que mide el umbral doloroso de 

presión de forma estandarizada(4). Además, al alteración mecánica disfuncional que se 

origina a causa de este tipo de dolor lumbar crónico podría evaluarse mediante 

cuestionarios estandarizados y validados para este tipo de fin, como el Indice de Oswestry 
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que evalúa el impacto que puede generar este dolor en diferentes aspectos de la vida 

diaria(5).  

Este dolor musculoesquelético representa un tipo de dolor prevalente que afecta 

aproximadamente al 70% de todas las personas adultas en el mundo, que a su vez, podría 

incrementarse de acuerdo a cada región(6). Latinoamérica tiene una realidad bastante 

particular, según informes de Brasil, México, Colombia y Chile, alrededor del 20% de los 

adultos experimenta dolor lumbar crónico en algún momento de su vida debido a las 

desigualdades y en la disponibilidad de servicios de recuperación, la prevalencia de 

empleos no formales y la carencia de medidas preventivas en el ámbito de la salud 

laboral(7). La evidencia de esa tendencia se puede ver incluso aquí, en Perú, donde la 

población adulta de entre 20 y 59 años que vive en Lima Metropolitana tiene una 

prevalencia de dolor lumbar inferior al 19.6%, de acuerdo a su estilo de vida(8). Según el 

reporte del Ministerio de Salud (MINSA), el dolor lumbar figura en el top 10 de motivos 

de consulta externa en instalaciones públicas (9). Por ello, en este estudio tuvo como 

objetivo determinar la relación entre la sensibilidad al dolor por presión y discapacidad 

funcional en trabajadores adiminstrativos de Lima durante el año 2025.  

II. METODOLOGÍA 

- Para estes estudio, se desarrolló el hipotético-deductivo, un enfoque 

cuantitativo y un tipo de investigación apliacada. El diseño fue no experimental, relacional 

y transversal. Esta investigación se desarrolló en el centro de recuperación física privada 

NovaRehabilita, del distrito de San Isidro, Lima, que cuenta con 96 pacientes (N=96) 

diagnostiados con lumbálgia crónica inespecífica entre enero y julio del 2025. Se incluyó 

en el estudio la muestra de 78 participantes (n=78). Se incluyó pacientes entre 25 y 65 ańos 

diagnosticados con lumbalgia crónica inespecífica que hayan firmado el consentimiento 
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informado. Se excluyó todos aquellos con antecedentes de cirugía de columna lumbar o 

con diagnósticos de enfermedades crónicas reumatológicas, neurológicas o radiculares. 

Se utilizó los instrumentos: Algómetro digital que evaluó la sensiblidad por presión 

y el cuestionario de Discapacidad de Oswestry que evaluó la discapacidad funcional en 

pacientes con lumbalgia crónica. Jerez-Mayorga, et al., lograron validar la utilización del 

algómetro digital, donde pudieron observar que no existieron diferencias significativas 

para las pruebas de presión digital (r=0.99; r2 ajustado=0.99; p=0.001). Al realizar los 

análisis de Bland-Altman se observaron altos niveles dolor. Además, el α de Cronbach 

mostró valores importantes con una buena respuesta interclase (ICC=2.1) y un α de 

Cronbach= 0.85(10). Shah, et al., validaron el cuestionario de Discapacidad de Oswestry, 

donde pudieron observar que existió una elevada y fuerte correlación al utilizar esta 

herramienta (r=0.76). Además, la consistencia interna descrita claramente con el alfa de 

Cronbach mostró una estimación cercana a lo esperado (α=0.96). con una fiabilidad test-

retest adecuada mediante la correlación interclase (CCI=0.92)(11) 

Se empleó el software STATA v18, en su versión más reciente para asignar valores 

numéricos a las respuestas cualitativas relevantes (como en el Cuestionario de Oswestry), 

con el propósito de simplificar su análisis numérico. Se realizó un análisis descriptivo para 

todas las variables numéricas (media, desviación estandar, valor minimo, valor máximo) y 

categóricas (frecuencias relativas y absolutas). Los análisis de correlación de correlación 

se realizó mediante los coeficientes de Chi-cuadrado para grupos independientes y 

coeficiente ANOVA. La siginificancia estadistístca se consideró si P es menor a 0.05 

(p<0.05)(12).  

El comité de ética e investigación de la Universidad Norbert Wiener evaluó y logró 

aprobar el protocolo y mediante el sistema de evaluación TURNITIN complementa su 
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evaluación y aceptación. Según la ley de salud del Perú y los tratados internacionales 

cumplimos con la protección al participante. Despues de firmar el consentimiento 

informado, es tudio se realizó  siguiendo rigurosamente los principios éticos fundamentales 

de la Declaración de Helsinki (autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia) y las 

pautas éticas del CIOMS para la investigación sanitaria. Mediante estos métodos, se 

garantizó que el estudio muestre un sólido fundamento académico y científico, además de 

ser éticamente relevante y responsable hacia la salud y salvaguarda de los 

participantes(13). 

 

III. RESULTADOS 

Análisis descriptivos 

Tabla 1.  

Tabla de frecuencias – Aspectos sociodemográficos variables numéricas 

Variable Media ±DE Mínimo Máximo 

Edad (años) 44.60 11.43 26.00 65.00 

Talla (m) 1.65 0.097 1.40 1.87 

Peso (kg) 68.16 12.96 35.40 97.30 

Índice de Masa Corporal (IMC) 25.35 5.99 13.50 40.00 

“Fuente: Elaboración propia” 

Los resultados nos mostraron que el promedio de edad de los participantes fue 44.6 ańos 

(±11.43), la talla promedio fue 1.65 centímetros (±0.097), el peso promedio fue 68.16 

kilogramos (±12.96) y el IMC promedio fue 25.35 (±5.99). 
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Tabla 2.  

Tabla de frecuencias – distribución según el sexo 

 

 

 

“Fuente: Elaboración propia” 

El 35.9% fueron del sexo femenino (n=28) y el 64.1% del sexo masculino (n=50). 

 

Figura 1. Distribución según el sexo en pacientes con lumbalgia crónica inespecífica en 

trabajadores administrativos en Lima, 2025 

 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje  

válido 

Femenino 28 35.9 % 35.9 % 

Masculino 50 64.1 % 64.1 % 

Total   100 % 
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Tabla 3.  

Tabla de frecuencias – Valores de medición mediante Algometría de presión 

Variable Media ±DE Mínimo Máximo 

Medición 1 (kg/cm²) 4.92 1.53 2.58 7.40 

Medición 2 (kg/cm²) 5.09 1.59 2.43 7.65 

Medición 3 (kg/cm²) 5.04 1.58 2.37 7.49 

Promedio (kg/cm²) 5.02 1.56 2.45 7.51 

“Fuente: Elaboración propia” 

Al realizar la medición de la sensibilidad al dolor por presión mediante la algometría 

digital, el promedio de la primera medida algométrica fue 4.93 kg/cm² (±1.53), la segunda 

medida fue 5.09 kg/cm² (±1.59), la tercera media fue 5.04 kg/cm² (±1.58), y el promedio 

de las 3 mediciones promedio fue 5.02 kg/cm² (±1.56). 

 

Tabla 4.  

Tabla de frecuencias – Valor de la Presión umbral mínima de percepción del dolor 

Variable Media ±DE Mínimo Máximo 

Presión umbral mínima (kg/cm²) 4.55 1.51 2.00 7.20 

“Fuente: Elaboración propia” 

Al analizar el umbral mínimo de dolor referido por el paciente, el promedio de la presión 

umbral mínima fue 4.55 kg/cm² (±1.51). 
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Tabla 5.  

Tabla de frecuencias – distribución según el nivel de sensibilidad al dolor por presión 

 

 

 

“Fuente: Elaboración propia” 

De acuerdo a los niveles de sensibilidad al dolor por presión, el 10.26% (n=8) presentó 

sensibilidad baja, el 83.33% (n=65) presentó sensibilidad normal siendo el de mayor 

predominancia y el 6.41% (n=5) presentó sensibilidad alta. 

 

Figura 2. Distribución según el nivel de sensibilidad al dolor por presión en pacientes con 

lumbalgia crónica inespecífica en trabajadores administrativos en Lima, 2025 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje  

válido 

Sensibilidad baja 8 10.26 % 10.26 % 

Sensibilidad normal 65 83.33 % 83.33 % 

Sensibilidad alta 5 6.41% 6.41% 

Total   100 % 
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Tabla 6.  

Tabla de frecuencias – puntaje total calificado del Cuestionario Oswestry 

Variable Media ±DE Mínimo Máximo 

Puntaje total Oswestry (0–50 puntos) 20.38 9.80 4.00 44.00 

Puntaje total Oswestry (0–100%) 40.76 19.60 8.00 88.00 

“Fuente: Elaboración propia 

Al evaluar con el instumento “Cuestionario Oswestry”, se pudo observar que el promedio 

del puntaje en los encuestados fue 20.38 puntos (±9.80). Además, los participantes 

presentaron en promedio una discapacidad moderada con un 40.76% (±19.60). 

 

Tabla 7.  

Tabla de frecuencias – distribución según el nivel de discapacidad funcional del 

cuestionario de Oswestry 

 

 

 

“Fuente: Elaboración propia” 

Según el nivel de discapacidad funcional, se observó que el 16.67% (n=13) obtuvo una 

discapacidad mínima, el 26.92% (n=21) obtuvo una discapacidad moderada, el 25.64% (n=20) 

 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje  

válido 

Discapacidad mínima 13 16.67 % 16.67 % 

Discapacidad moderada 21 26.92 % 26.92 % 

Discapacidad severa 20 25.64% 25.64% 

Discapacidad extrema 18 23.03% 23.03% 

Discapacidad total 6 7.69% 7.69% 

Total   100 % 
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obtuvo una discapacidad severa, el 23.03% (n=18) obtuvo una discapacidad extrema y el 7.69% 

(n=6) obtuvo una discapacidad total. Para este análisis, los resultados al realizar el cuestionario de 

Oswestry muestran que existe mayor predominancia de “discapacidad moderada” en los 

encuestados, traduciendose como un factor observable para inlcuirlo en posteriores análisis. 

 

Figura 3. Distribución según el nivel de discapacidad en pacientes con lumbalgia crónica 

inespecífica en trabajadores administrativos en Lima, 2025 
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Pruebas de Hipótesis 

Hipótesis general 

H0: No existe relación entre la sensibilidad al dolor por presión y discapacidad funcional en 

trabajadores adiministrativos de Lima durante el año 2025. 

Ha: Existe relación entre la sensibilidad al dolor por presión y discapacidad funcional en 

trabajadores adiminstrativos de Lima durante el año 2025. 

Tabla 8. 

Tabla de correlación – ANOVA entre la sensibilidad al dolor por presión y discapacidad 

funcional. 

 

 

 Bartlett's equal-variances test: chi2(4) =   3.9104    Prob>chi2 = 0.418 

 

Al realizar el análisis ANOVA entre la sensibilidad al dolor por presión y la discapacidad 

funcional en pacientes con lumbálgia crónica inespecífica se pudo observar diferencias 

estadísticamente significativas entre los cinco grupos de nivel de discapacidad en relación al 

valor promedio de presión dolorosa detectada mediante algometría digital (p < 0.001). 

Con este resultado podríamos decir que si existe relación entre la sensibilidad al dolor por 

presión y discapacidad funcional en trabajadores adiminstrativos de Lima durante el año 

Source 

Analysis of variance 

F Prob>F 

SS df MS 

Between groups       1.083 4 .2709 0.47 0.0000 

Within groups       41.959 73 .5747   

Total 43.0436 77 .5590   
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2025, donde el nivel de discapacidad funcional que es clasificado en cinco categorías, si 

presenta una relación estadísticamente significativa con los valores promedio de sensibilidad 

al dolor por presión (kg/cm²). Por ello, se rechaza la hipótesis nula, lo que sugiere que las 

medias de las mediciones algométricas son diferentes entre los diferentes niveles de 

discapacidad en esta muestra. 

 

Hipótesis específicas 

H01: No existe relación entre la sensibilidad al dolor por presión según su dimensión 

sensibilidad al dolor y la discapacidad funcional en trabajadores adminstrativos de Lima 

durante el año 2025. 

Ha1: Existe relación entre la sensibilidad al dolor por presión según su dimensión 

sensibilidad al dolor y la discapacidad funcional en trabajadores adminstrativos de Lima 

durante el año 2025. 

Tabla 9. 

Tabla de correlación – Prueba Chi2 de independencia entre la sensibilidad al dolor por 

presión según su dimensión sensibilidad al dolor y la discapacidad funcional 

Nivel de Sensiblidad 
Nivel de Discapacidad 

Total 

Mínima Moderada Severa Extrema Total 

S. Baja 
1 

1.3 

3 

2.2 

2 

2.1 

2 

1.8 

0 

0.6 

8 

8.0 

S. Normal 
12 

10.8 

18 

17.5 

16 

16.7 

13 

15 

6 

5.0 

65 

65.0 

S. Alta 
0 

0.8 

0 

1.3 

2 

1.3 

3 

1.2 

0 

0.4 

5 

5.0 

Total 
13 

13.0 

21 

21.0 

20 

20.0 

18 

18.0 

6 

6.0 

78 

78.0 

 Pearson chi2(8) =   7.5985   Pr = 0.474 



 21 

Al realizar el análisis de Chi2 de independencia estadística, se pudo llegar a observar que el 

valor de “p” fue 0.474, significando la ausencia de evidencia estadísticamente significativa 

para rechazar la hipótesis nula (p > 0.05). Esto quiere decir que no se encontró relación 

estadísticamente significativa entre la sensibilidad al dolor por presión según su dimensión 

sensibilidad al dolor y la discapacidad funcional. Podríamos mencionar que en esta 

población, la sensibilidad algométrica no llega a variar de una forma muy consistente en 

relación a los grados de discapacidad medidos por el cuestionario de Oswestry.  

 

H02: No existe relación entre la sensibilidad al dolor por presión según su dimensión umbral 

del dolor y la discapacidad funcional en trabajadores adminstrativos de Lima durante el año 

2025. 

Ha2: Existe relación entre la sensibilidad al dolor por presión según su dimensión umbral 

del dolor y la discapacidad funcional en trabajadores adminstrativos de Lima durante el año 

2025. 

Tabla 10. 

Tabla de correlación – ANOVA entre la sensibilidad al dolor por presión según su dimensión 

umbral del dolor y la discapacidad funcional 

 

 

 Bartlett's equal-variances test: chi2(4) =   1.4726    Prob>chi2 = 0.831 

Source 

Analysis of variance 

F Prob>F 

SS df MS 

Between groups       2.7848 4 .6962 2.74 0.0347 

Within groups       18.5163 73 .2536   

Total 21.3011 77 .2766   
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Al realizar el análisis ANOVA, se observa un valor de F(2,74) = 2.01 y este valor con un 

valor de p = 0.0347, significando que existe relación estadísticamente significativa entre la 

sensibilidad al dolor por presión según su dimensión umbral del dolor y la discapacidad 

funcional (p<0.05). Este resultado acompaña la afirmación de nuestra hipótesis alterna 

refiriendo que existen diferencias del umbral del dolor y los diferentes niveles de 

discapacidad funcional, según esta muestra. Aunque se logra detectar diferencias 

estadísticamente significativas, cada uno de los promedios sugieren ciertas tendencias. Sin 

embargo, estas diferencias deben interpretarse con cautela, ya que significancia estadística 

es bastante al límite.  

 

IV. DISCUSIÓN 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la sensibilidad al dolor 

por presión y discapacidad funcional en trabajadores administrativos de Lima durante el 

año 2025. Con ello, se pudo observar la existencia de relación entre la sensibilidad al dolor 

por presión y discapacidad funcional, afirmando la existencia de nuestra hipótesis alterna. 

Además, todos estos resultados mostraron diferencias estadísticamente significativas entre 

ambas variables (p < 0.001). 

Nuestros resultados muestran evidencian diferencias estadísticamente 

significativas entre el promedio de presión dolorosa y el nivel de discapacidad (p < 0.001), 

que a diferencia del nivel de sensibilidad, que no mostró asociación (χ², p = 0.474). Sin 

embargo, el umbral de dolor sí se asoció con el grado de discapacidad (ANOVA, F(2,74) 

= 2.01, p = 0.0347). Consideramos que estos resultados guardan coherencia con De la 

Cruz,et al., (14) quienes llegaron a reportar una alta limitación funcional (61.4%) y una 

importante correlación significativa entre dolor y discapacidad funcional (p < 0.001). 
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Nuestros resultados evidenciaron la existencia de diferencias significativas entre 

los grupos de discapacidad respecto al umbral doloroso promedio (p<0.001), y esto sin 

asociación con el nivel de sensibilidad (χ², p = 0.474). Sin embargo, el umbral de dolor sí 

se asoció con discapacidad funcional (F(2,74) = 2.01; p = 0.0347). Consideramos que cada 

uno de estos resultados concuerdan parcialmente con Reátegui et al.,(15) quienes logran 

identificar una asociación significativa entre dolor y discapacidad funcional (OR 3.09; 

IC95%: 1.24–7.70; p = 0.01), destacando la complejidad multifactorial del dolor crónico. 

Incluso, se llegaron a evidenciar que existieron diferencias significativas en presión 

dolorosa promedio entre los niveles de discapacidad (p < 0.001), sin asociación con la 

dimensión sensibilidad (p = 0.474), pero sí con el umbral del dolor (F(2,74) = 2.01; (p = 

0.0347). Conisderamos que estos hallazgos se relacionan con Binaya, et al.,(16) quienes 

reportaron lograron reportar que la sensibilidad y especificidad del índice de discapacidad 

de Oswestry del 77.4 % y 84.2 %, respectivamente (AUC = 0.88), lo cual respalda el valor 

discriminativo funcional asociado a umbrales de percepción dolorosa. 

En nuestro estudio, los resultados del puntaje promedio obtenido por Oswestry fue 

20.38 (±9.80), lo que llegó a reflejar una discapacidad moderada (40.76%). Además, se 

encontraron diferencias significativas en la presión dolorosa entre niveles de discapacidad 

(p < 0.001), sin asociación con la dimensión sensibilidad (p = 0.474), pero sí con el umbral 

del dolor (F(2.74) = 2.01; p = 0.0347). Pare esto, Hwang, et al.,(17) mostraron que edad y 

dolor explicaron el 11.9% y 40.1% de la varianza funcional, respectivamente, y por esto 

los hallazgos respaldan una importante interacción entre percepción dolorosa y limitación 

funcional. 

Además, nuestro puntaje promedio del instrumento Oswestry (20.38 ± 9.80) llegó 

a indicar una discapacidad moderada (40.76%), y este resultado con importantes 
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diferencias significativas en la presión dolorosa según el nivel de discapacidad (p < 0.001). 

No se halló relación con la sensibilidad general (p = 0.474), pero sí con el umbral de dolor 

(F(2,74) = 2.01; p = 0.0347). Para el investigador Ferrari, et al.,(18) llegan a describir una 

mejoría funcional del 42.8% ± 14.8% a 16.6% ± 50%, lo que concuerda de una manera 

directa con nuestros hallazgos al evidenciar que la disminución del dolor se asocia con una 

menor discapacidad funcional. 

Finalmente, en nuestro estudio  los participantes mostraron una discapacidad 

funcional moderada (40.76 %), correlacionada significativamente con la presión dolorosa 

(p < 0.001). No se halló pudo evidenciar relación entre sensibilidad al dolor general y 

discapacidad (p = 0.474), pero sí con el umbral de dolor (F(2,74) = 2.01; p = 0.0347). Sin 

embargo, para Cortell-Tormo, et al.,(19) reportan considerables mejoras hacia un 61.3% 

en Oswestry y del 67% hacia la resistencia y manejo del dolor lumbar (p < 0.01), 

respaldando que la presión dolorosa y la función física podrían estar vinculadas, 

coincidiendo parcialmente con nuestros hallazgos clínicos y estadísticos. 
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V. CONCLUSIONES 

Despues de realizar este estudio, llegamos a las conclusiones siguientes:  

• Si  existe relación entre la sensibilidad al dolor por presión y discapacidad funcional 

en trabajadores adiminstrativos de Lima durante el año 2025. 

• El nivel de sensibilidad normal por presión y el nivel de discapacidad moderada fue 

la más predomientante en la muestra evaluada. 

• No existe relación entre la sensibilidad al dolor por presión según su dimensión 

sensibilidad al dolor y la discapacidad funcional en trabajadores adminstrativos de 

Lima durante el año 2025. 

• Si existe relación entre la sensibilidad al dolor por presión según su dimensión 

umbral del dolor y la discapacidad funcional en trabajadores adminstrativos de 

Lima durante el año 2025. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 1: Matriz de Consistencia 

TÍTULO: “SENSIBILIDAD AL DOLOR POR PRESIÓN Y LA DISCAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA 

CRÓNICA INESPECÍFICA EN TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS EN LIMA, 2025” 

 
Formulación del problema Objetivos Variables Diseño metodológico 
Problema Principal Objetivo General 

Variable Independiente: Sensibilidad al dolor por 

presión 

Método de investigación: 

Hipotético - Deductivo 

 

Enfoque de investigación 

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación 

Aplicada 

 

Diseño de investigación 

No experimental, correlacional y de corte transversal. 

 

Población y muestra: 

Pacientes adultos que diagnosticados con lumbalgia crónica 

inespecífica y que serán tratados en un centro de 

rehabilitación “NovaRehab” de la ciudad de Lima en el año 

2025. En el último semestre se ha realizado una evaluación y 

detección de noventa pacientes con este diagnóstico (N=96). 

Se realizará es cálculo del tamaño de la muestra basandonos 

de la población estudiada y conrresponderá a 74 participantes 

(n=78). 

 

Criterios de inclusión  

-Adultos entre 25 y 65 ańos. 

-Pacientes con diagnóstico de la lumbalgia crónica 

inespecífica. 

-Que firmen el consentimiento informado para este estudio.  

Criterios de exclusión  

-Todos aquellos con antecedentes de cirugía de columna 

lumbar. 

-Con diagnósticos de enfermedades crónicas reumatológicas 

o neurológicas. 

-No se incluirán aquellos con dolor lumbar radicular. 

¿Cuál será la relación entre la sensibilidad 
al dolor por presión y discapacidad 

funcional en trabajadores administrativos 

de Lima durante el año 2025? 

Determinar la relación entre la 
sensibilidad al dolor por presión y 

discapacidad funcional en trabajadores 

administrativos. 

Herramienta: Algómetro digital 

Dimensiones: 

• Sensibilidad al dolor  

• Umbral del dolor  

Evaluación:  

Alta sensibilidad (hipersensibilidad): < 4.0 kg/cm  

Sensibilidad Normal: 4.0 – 6.0 kg/cm²:  

Baja sensibilidad (hiposensibilidad): > 6.0 kg/cm² 

 

Problemas específicos 
Objetivos específicos 

Variable Dependiente: Discapacidad funcional en 

lumbalgia crónica inespecífica 

• ¿Cuál será la relación entre la 

sensibilidad al dolor por presión 

según su dimensión sensibilidad al 
dolor y la discapacidad funcional en 

trabajadores administrativos de Lima 

durante el año 2025? 

• ¿Cuál será la relación entre la 

sensibilidad al dolor por presión 
según su dimensión umbral del dolor 

y la discapacidad funcional en 

trabajadores administrativos de Lima 

durante el año 2025? 

• ¿Cómo será la sensibilidad al dolor 
por presión según los aspectos 

sociodemográficos en trabajadores 

administrativos de Lima durante el 

año 2025? 

• ¿Cómo será la discapacidad 

funcional según los aspectos 

sociodemográficos en trabajadores 

• Determinar la relación entre la 

sensibilidad al dolor por presión 

según su dimensión sensibilidad 
al dolor y la discapacidad 

funcional en trabajadores 

administrativos de Lima durante 

el año 2025. 

• Determinar la relación entre la 
sensibilidad al dolor por presión 

según su dimensión umbral del 

dolor y la discapacidad funcional 

en trabajadores administrativos 

de Lima durante el año 2025 

• Identificar la sensibilidad al dolor 

por presión según los aspectos 

sociodemográficos en 

trabajadores administrativos de 
Lima durante el año 2025 

• Identificar la discapacidad 

funcional según los aspectos 

sociodemográficos en 

Herramienta: Cuestionario de Discapacidad de 

Oswestry (versión 2.1a), 

Dimensiones: 

- Dolor 

- Movilidad 

- Actividades de vida diaria 

 

Interpretación:  

0–20%: mínima discapacidad 

21–40%: discapacidad moderada 

41–60%: discapacidad severa 

61–80%: discapacidad extrema 

81–100%: discapacidad total 
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administrativos de Lima durante el 
año 2025? 

trabajadores administrativos de 

Lima durante el año 2025 

 
Fuente: Elaboración propia
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ANEXO N° 2:   

“SENSIBILIDAD AL DOLOR POR PRESIÓN Y LA DISCAPACIDAD FUNCIONAL 

EN PACIENTES CON LUMBALGIA CRÓNICA INESPECÍFICA EN 

TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS EN LIMA, 2025” 

 

Datos del participantes: 

Nombres y apellidos:………….……………………………………………………………….. 

Fecha  ……....……………..............  Código asignado:  .…………… Edad: ………………… 

Sexo: ……………….  Talla: ………………….. Peso: ……….……. IMC: ………………… 

 

1. Evaluación con Algómetro digital 

Instrucciones: Paciente en posición de cúbito prono sobre la camilla, colocar el algómetro 

sobre la estrudtura o región a evaluar. Considerar 3 puntos de evaluación con una diferencia 

de 30 segundos entre cada medición. 

 

Región corporal 
1ra 

medición 

2da 

medición 

3ra 

medición 

Promedio  

Kg/cm2 

     

 

2. Cuestionario de Discapacidad de Oswestry (versión 2.1a) 

Este cuestionario está diseñado con el fin de proporcionarnos información de cómo los 

problemas de su espalda (o pierna) afectan sucapacidad para desenvolverse en su vida 

cotidiana. En cada sección, marque únicamente una casilla que más acertadamente lo describa 

eldía de hoy. 
 

Sección 1 – Intensidaddel dolor.  

a. No tengo dolor eneste momento.  

b. El dolor es muy leve en este momento.  

c. El dolor es moderado en este momento.  

d. El dolor es bastante fuerte en este momento.  

e. El dolor es muy fuerte en este momento.  

f. El dolor es el peor que se pueda imaginar en este momento 

 

Sección 2 – Cuidadopersonal (bañarse,vestirse, etc.).  

a. Puedo arreglarme normalmente sin que esto me cause dolor adicional.  

b. Puedo arreglarme normalmente, pero es muy doloroso.  

c. Arreglarme esdoloroso y tengo que hacerlo lentamente y con cuidado.  

d. Necesito algo de ayuda, pero logro hacerla mayor parte de mi cuidado personal.  

e. Necesito ayuda todos los días en la mayoría de los aspectos de mi cuidado personal.  

f. No me visto, me baño con dificultad y/o me quedo en cama 

 

Sección 3 – Levantar peso.  

a. Puedo levantar objetos pesados sin que eso me cause dolor adicional.  

b. Puedo levantar objetos pesados, pero eso me causa dolor adicional.  

c. El dolor me impidelevantar objetos pesadosdel piso, pero puedo lograrlo si están colocados de manera 

cómoda, como sobre una mesa.  

d. El dolor me impide levantar objetos pesados, pero puedo levantar objetos livianoso de peso moderado 

si están colocados de manera cómoda.  

e. Sólo puedo levantar objetos muy livianos.  
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f. No puedo levantar ni cargar nada en absoluto. 

 

Sección 4 – Caminar.  

a. El dolor no me impide caminar distancia alguna.  

b. El dolor me impide caminar más de una milla.  

c. El dolor me impide caminar más de un cuarto de milla.  

d. El dolor me impide caminar más de 90 metros.  

e. Sólo puedo caminar usando bastón omuletas.  

f. Estoy en cama la mayor parte del tiempo y tengo que arrastrarme para ir al inodoro. 

 

Sección 5 – Sentarse.  

a. Me puedo sentar en cualquier silla todo el tiempo que quiera.  

b. Me puedo sentar en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.  

c. El dolor me impide sentarme por más de una hora.  

d. El dolor me impide sentarme por más de media hora.  

e. El dolor me impide sentarme por más de diez minutos.  

f. El dolor me impide por completo sentarme. 

 

Sección 6 – Estar de pie.  

a. Puedo estar de pie todo el tiempo que quiera sin que eso me cause dolor adicional.  

b. Puedo estar de pie todo el tiempo que quiera, pero eso me causa dolor adicional.  

c. El dolor me impide estar de pie por más de una hora.  

d. El dolor me impide estar de pie por más de media hora.  

e. El dolor me impide estar de pie por más de diez minutos.  

f. El dolor me impide por completo estar de pie. 

 

Sección 7 – Dormir.  

a. El dolor nunca me despierta.  

b. El dolor ocasionalmente me despierta.  

c. Debido al dolor duermo menos de seis horas.  

d. Debido al dolor duermo menos de cuatro horas.  

e. Debido al dolor duermo menos de dos horas.  

f. El dolor me impide por completo dormir. 

 

Sección 8 – Vida sexual (sicorresponde).  

a. Mi vida sexual es normal y no me causa dolor adicional.  

b. Mi vida sexual es normal, pero me causa algo de dolor adicional.  

c. Mi vida sexual es casi normal, pero es muy dolorosa.  

d. Mi vida sexual se ve gravemente limitada por el dolor.  

e. Mi vida sexual casi no existe por causa del dolor.  

f. El dolor me impide por completo tener una vida sexual. 

 

 

Sección 9 – Vidasocial.  

a. Mi vida social es normal y no me causa dolor adicional.  

b. Mi vida social es normal, pero aumenta elgrado de dolor.  

c. El dolor no tiene un efecto significativo en mivida social excepto en limitar mis actividades que 

necesitan más esfuerzo físico, como losdeportes, etc.,  

d. El dolor ha limitado mi vida social y ya no salgo con tanta frecuencia.  

e. El dolor hace que solo pueda llevar vida social en mi casa.  

f. No tengo vida social por causa del dolor. 

Sección 10 –Capacidad dedesplazarse.  

a. Puedo desplazarme a cualquier lugar sin sentir dolor.  
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b. Puedo desplazarme a cualquier lugar, pero eso me causa dolor adicional.  

c. El dolor es fuerte, pero logro soportar viajes (trayectos) de más de dos horas.  

d. El dolor me limita a viajes (trayectos) de menos de una hora.  

e. El dolor me limita a viajes (trayectos) cortos pero necesarios de menos de treinta minutos. 

f. El dolor me impide desplazarme excepto para recibir tratamiento. 

Observaciones: 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Evaluador: ……………………………………………………………………………………… 
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ANEXO N° 3: Validez del instrumento 

Experto No 01 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 35 

 
 

 

 

 

 

 

 



 36 

 

 
 

 

 

 



 37 

 

Experto No 02 
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Experto No 03 
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ANEXO N° 5: Formato de Consentimiento Informado 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI 

CÓDIGO: 

UPNW-EES-FOR-068 

VERSIÓN: 01 
FECHA: 01/08/2025 

REVISIÓN: 01 

 
 

Título de proyecto de investigación: “SENSIBILIDAD AL DOLOR POR PRESIÓN Y LA 

DISCAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON LUMBALGIA CRÓNICA INESPECÍFICA 

EN TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS EN LIMA, 2025” 

Investigador:  

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener  

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado “Sensibilidad al dolor 

por presión y la discapacidad funcional en pacientes con lumbalgia crónica inespecífica en 

trabajadores administrativos en lima, 2025” de fecha 01/08/2025 y versión 01. Este es un estudio 

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es Determinar la relación entre la sensibilidad al 

dolor por presión y discapacidad funcional en trabajadores adiminstrativos. Su ejecución 

ayudará/permitirá a conocer más sobre la variable de estudio. 

Duración del estudio (meses): De agosto 2025 a enero del 2026. 

N° esperado de participantes: 78 adultos 

Criterios de Inclusión y exclusión: Adultos entre 25 y 65 ańos con diagnóstico de la lumbalgia crónica 

inespecífica y que firmen el consentimiento informado para este estudio. Excluiremos a todos aquellos 

con antecedentes de cirugía de columna lumbar, con diagnósticos de enfermedades crónicas 

reumatológicas o neurológicas o aquellos con dolor lumbar radicular. 

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le pedirá incialmente ser 

evaluado en una camilla la zona dolorosa mediante el “Algómetro digital” y luego resolver el 

cuestionario que incluye el “Índice de Oswestry versión 2.1a”. Este cuestionario tomará menos de 5 

minutos, los resultados se almacenarán respetando la confiabilidad y su anonimato. 

Riesgos: Su participación en el estudio no presentara ningún tipo de riesgo para usted, respecto al estado 

físico, mental y de bienestar. El resultado que surja en el desarrollo de la encuesta, no le ocasionaran 

dificultades a usted, situación económica y ocupación laboral. Si siente alguna incomodidad al realizar 

la encuesta o no desea continuar con la encuesta, es libre de no continuar con la investigación en el 

momento que lo considere necesario. 

  

Beneficios: Usted no obtendrá ningún beneficio por participar en esta investigación ni recibirá 

compensación económica alguna. De esta manera, se determinará buscar explicación a la permanecia 

del dolor lumbar crónico a los profesionales de salud en futuras investigaciones en el campo y en 

investigaciones futuras. 
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Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Se guardará la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. 

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede 

negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna 

penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco 

modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador ximena silva quintero con número celular 

930293320. o al correo ximenagabrielasilva27@gmail.com Así mismo puede comunicarse con el 

Comité de Ética que validó el presente estudio, Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido 

Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la 

Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se 

han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y 

conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de 

ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

        _______________________                              ________________________ 

             Firma del participante                                                     Firma del investigador 

Nombre participante: ximena Gabriela silva quintero                Nombre 

investigador:  

DNI:75217999      DNI:  

Fecha: (___/___/2025)    Fecha: (___/___/2025) 

  

      _________________________                                                                                                                                                

Firma del testigo o representante legal 

Nombre: 

DNI: 

Fecha: (___/___/2025) 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

 

 

 

mailto:ximenagabrielasilva27@gmail.com
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo N.º 6: CARTA DE ACEPTACIÓN  
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Anexo N.º 7: Informe del asesor Turnitin 

 



6% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

5% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

2% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

5% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

2% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

2 Trabajos 
entregados

TecnoCampus on 2024-03-13 <1%

3 Internet

worldwidescience.org <1%

4 Trabajos 
entregados

Technion on 2017-02-28 <1%

5 Trabajos 
entregados

University of California, Los Angeles on 2013-06-06 <1%

6 Internet

german.scitechnol.com <1%

7 Internet

pmc.ncbi.nlm.nih.gov <1%

8 Internet

www.theibfr.com <1%

9 Internet

uft.cl <1%

10 Internet

www.ilae.org <1%

11 Internet

www.researchgate.net <1%
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https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UWIE_900fb9db11e2fddb8b62c8e44c44e371/Details
https://worldwidescience.org/topicpages/a/adolescentes+tweens+chilenos.html
https://german.scitechnol.com/abstract/assessment-of-the-relation-between-average-aortic-valve-sclerosis-score-index-and-severity-of-coronary-artery-disease-in-patients-10351.html
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10588403/
https://www.theibfr.com/wp-content/uploads/2016/06/ISSN-1941-9589-V12-N2-2017.pdf
https://uft.cl/images/la_universidad/comite-etico-cientifico/reglamento-CEC-2021.pdf
https://www.ilae.org/journals/epigraph/epigraph-vol-21-issue-1-winter-2019/m-s-que-crisis-en-personas-con-epilepsia-la-ansiedad-social-afecta-la-calidad-de-vida
https://www.researchgate.net/figure/Mean-changes-from-baseline-at-3-6-and-12-month-follow-up-points-in-leg-pain-low-back_fig2_24039917
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