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1. INTRODUCCIÓN 
 
El dolor lumbar es considerado como la principal causa de discapacidad a nivel mundial,[1] condición que 
afecta a millones de personas cada año [2], Y de acuerdo a la OMS corresponde a un 70% como causa 
principal de consulta de atención primaria, con prevalencia de 568 millones de personas, generando 
discapacidad en 160 países.[3] Se estima que la incidencia es del 5% al 10%, con una prevalencia de por vida del 
60% al 90%.[4] La causa es multifactorial, donde el 15% corresponde a etiología conocida y el 85% es 

Resumen 
Objetivo: Relacionar el grado de incapacidad funcional y la resiliencia en adultos mayores con 
lumbalgia crónica en la UMF No 92. Métodos: Estudio de tipo transversal, analítico y prospectivo. El 
cual tiene como sujetos de estudio a derechohabientes de la UMF No.92 con lumbalgia crónica en 
adultos mayores de 60 a 65 años. Se les proporciono un consentimiento informado para aplicar dos 
instrumentos de medición, que evalúan la incapacidad funcional y la resiliencia. Para conocer la 
relación de las variables se empleó la prueba estadística U de Mann Whitney. Resultados: Se incluyó a 
un total de 210 sujetos que presentaran lumbalgia crónica, donde se observó una prevalencia del 61% 
con una limitación mínima relacionada con una resiliencia alta. Del total de los participantes el 53.8% 
(N=113) tienen una resiliencia alta. Al llevar a cabo un análisis estadístico de los datos obtenidos se 
encontró una significancia de 0.000 encontrando una correlación positiva entre las variables de 
estudio (Incapacidad funcional y resiliencia). Conclusión: La lumbalgia, al convertirse en un 
padecimiento crónico puede ocasionar alguna limitación e incapacidad al individuo en la realización de 
sus actividades de la vida diaria viéndose reflejado en la parte funcional y emocional, repercutiendo en 
su calidad de vida, por lo que un diagnóstico y tratamiento oportuno, pueden conllevar a aun estado 
de salud saludable. Resultando fundamental la educación de la población con medidas dietéticas, 
ejercicio, higiene postural de columna como otras estrategias como psicoterapia o terapia de 
rehabilitación. 

Abstract 

Objective: To relate the grade of functional disability and resilience in older adults with chronic low 
back pain in UMF No 92. Methods: Cross-sectional, analytical, and prospective study, which has as 
study subject’s beneficiaries of UMF No.92 with chronic low back pain in adults over 60 to 65 years. 
They will be provided with informed consent to apply two measurement instruments, which evaluate 
functional disability and resilience. To determine the relationship between the variables, the Mann-
Whitney U statistical test was used. Results: A total of 210 subjects with chronic low back pain were 
included, where a prevalence of 61% was observed with a minimal limitation related to high resilience. 
Of the total number of participants, 53.8% (N=113) have high resilience. When carrying out a statistical 
analysis of the data obtained, a significance of 0.000 was found, finding a positive correlation between 
the study variables (Functional disability and resilience). Conclusions: Low back pain, by becoming a 
chronic condition, can cause some limitations and inability to the individual in carrying out their 
activities of daily living, being reflected in the functional and emotional part, affecting their quality of 
life, so that a diagnosis and treatment timely, can lead to a healthy state of health. Being fundamental 
to the education of the population with dietary measures, exercise, postural hygiene of the spine as 
well as other strategies such as psychotherapy or rehabilitation therapy. 
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desconocida; se calcula que un 90% sufrirá un dolor agudo en algún momento de su vida y solo un 10 % tendrá 
dolor crónico.[5] Considerada como un problema de salud pública denominada la "enfermedad del siglo" por 
el creciente número de la  población afectada.[6]  Y sea cual sea el mecanismo y la edad del paciente, 
repercute innegablemente sobre la calidad de vida. Siendo la población adulto mayor con una considerable 
afección y prevalencia, representando el dolor crónico, la alta carga global de enfermedad impactando 
socialmente y en sistema de atención médica; [7] que aborda altos costos de salud utilizando recursos  no 
justificados para su manejo y evolución consultados y/o admitidos a área hospitalaria sin requerirlo.[8,9] Por 
lo que la prevención de esta identidad es un desafío fundamental en las poblaciones de alto riesgo y se debe 
comenzar con el autocuidado y la farmacoterapia en  conjunto con fisioterapias y  psicoterapia.[10] 

Conforme la edad avanza en el ser humano, corre el riesgo de padecer multimorbilidad asociada a tasas de 
incidencia más altas de incapacidad funcional reflejada en las actividades diarias y la calidad de vida, 
limitando al individuo en su funcionalismo tanto en el ámbito personal, social y/o laboral. En el año 2015, se 
supo que la población mundial de personas con edad de 60 años o más era de 900 millones y se espera que 
aumente a dos mil millones en el año 2050.[11,12] El estudio realizado fue transcendente, debido al auge que 
tiene hoy en día la resiliencia en múltiples investigaciones, es considerado como un factor de protección ante 
circunstancias difíciles de la vida como en el diagnóstico, y en el proceso de una enfermedad siendo los 
adultos mayores un grupo con mayor vulnerabilidad física y psicológicamente.[13,14] Esta investigación fue 
pensada debido al creciente número de pacientes adultos mayores con diagnóstico de lumbalgia crónica, 
con la finalidad de proporcionar un panorama amplio de como se ve reflejada la incapacidad funcional 
secundario al dolor lumbar. El objetivo de este trabajo fue relacionar el grado de incapacidad funcional y la 
resiliencia en adultos mayores con lumbalgia crónica en la UMF No 92. 
 
 

2. METODOLOGÍA  

 
Se realizó un estudio de tipo transversal, analítico y prospectivo; aceptado por el comité de ética e 
investigación, el cual tiene como sujetos de estudio a derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 
No. 92, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Ecatepec, Estado de México, entre los meses de 
mayo a noviembre de 2022. Se realizó muestreo tipo probabilístico, de tipo aleatorio, previamente extraída la 
información del sistema de ARIMAC a través de la base de datos de todos los derechohabientes con 
diagnóstico de lumbalgia crónica. 
 
Se incluyeron sujetos de estudio de ambos sexos que aceptaron participar en el estudio y firmaron 
consentimiento informado; que tuvieran de 60 a 65 años de edad, correspondientes a ambos turnos; 
Excluyendo a sujetos con limitante cognitivo, antecedente de cirugía lumbar, presencia de alguna neoplasia 
o traumatismo reciente lumbar y eliminando a individuos que llenaran encuestas incompletas. Con un 
tamaño total de la población de 557 sujetos, y un tamaño de muestra de 210 sujetos estudiados, determinada 
por medio de la fórmula de diferencia de dos proporciones. 
 
La primera etapa consistió en detectar a los adultos mayores  con lumbalgia crónica; además de obtener sus 
datos sociodemográficos a través de la ficha de identificación, se les aplicó 2 cuestionarios en un tiempo de 
30 minutos, Cuestionario de Oswestry de Flórez et al.[15] validada en el año 1995, adaptada y validada en 
diferentes países, consiste en determinar el grado de incapacidad por dolor lumbar, comprende 10 ítems, 
con 6 posibles respuestas cada una, de  0 a 5, de menor a mayor limitación. Con una de medición de 0-20 %: 
limitación funcional mínima; 20 %-40 %: moderada; 40 %-60 %: intensa; 60 %-80 %: discapacidad, y por encima 
de 80 %: limitación funcional máxima; con un alpha de Cronbach total de 0.85 y la escala de Resiliencia 
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Mexicana (RESI-M) de Palomar y Gómez [16], validada en el año 2010, adaptado para aplicación a población 
mexicana.  Mide el nivel de resiliencia, formado por 43 ítems que valora cinco factores: fortaleza y confianza 
en sí mismo, competencia social, apoyo familiar, apoyo social y estructura. Este instrumento consiste en un 
cuestionario tipo Lickert de 43 ítems. Los elementos evaluados constan de valores de 1 a 4 puntos (de 
“totalmente en desacuerdo” a “totalmente de acuerdo”; Con índice de alpha de Cronbach de 0.93, Con una 
calificación de: nivel bajo (43 a 85 puntos), nivel medio (86 a 128) y un nivel alto (129 a 172). Además de 
proporcionarles un tríptico informativo de las variables de estudio. 
 
Para el análisis estadístico se utilizó el programa spss v. 22. Realizándose un análisis univariado de las 
variables cualitativas (Incapacidad funcional y resiliencia); se utilizó estadística descriptiva con medidas de 
tendencia central como media, mediana y cálculo de porcentajes y frecuencias. Para conocer la relación de 
las variables se empleó la prueba estadística no paramétrica de comparación de dos muestras 
independientes, U de Mann Whitney considerando un valor <0-05 considerado estadística-mente 
significativo. 
 
 

3. RESULTADOS 
 

Se estudió un total de 210 (n) participantes, con una edad media de 62.7 y una mediana de 63 años, con una 
minina de 60 y máxima de 65 años, siendo este último el grupo predominante con un 23.8% (n=50) y la menor 
con 11% (n=23) 62 años, (tabla 1). 
 
El sexo predominante fue el femenino con 55.2% (n=116), respecto al estado civil lo ocupan los casados con 
un 50% (n=105) y en minoría con 3.3% (n=7) solteros; en relación al grado de escolaridad el mayor porcentaje 
correspondió a preparatoria con un 32.4% (n=68) y en último lugar corresponde a primaria y licenciatura con 
12.4% (n=26). Dentro de la ocupación con mayor porcentaje fue empleado con 54.8% (n=115), y en minoría 
desempleados con 8.6% (n=18), seguido de normo peso y obesidad grado 1. 

 
Tabla 1. Análisis estadísticos de edad de la población adultos mayores con Lumbalgia crónica de la UMF 92 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para la detección de la incapacidad por dolor lumbar se observó que la mayoría de la población estudiada 
corresponde a un 61% (n=128) presentando una limitación mínima, 20% (n=42) presento una limitación 
moderada, 13.8% (n=29) limitación intensa, 4.3% (n=9) presento discapacidad, siendo la minoría 1% (n=2) 
presentando una limitación máxima.  
 
Por otro lado, al evaluar el nivel de resiliencia, arrojo que el 53.8% (n=113) tienen una resiliencia alta, el 42.4% 
(n=89) corresponden a una resiliencia media y el 3.8% (n=8) presentan una resiliencia baja. 

EDAD   

N Válidos 210 

Perdidos 0 

Media 62.79 

Mediana 63.00 

Mínimo 60 

Máximo 65 
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Al relacionar las variables (incapacidad funcional y resiliencia) en la población estudiada se encontró que del 
total (N=210); Corresponden a (n=128) sujetos quienes presentan una limitación mínima de los cuales 84 
tienen un nivel de resiliencia alta, mientras que 43 presentan una resiliencia media y solo 1 cursa con 
resiliencia baja. Los sujetos con limitación moderada corresponden a un total de (n=42) sujetos, en donde 23 
corresponden a una resiliencia media, 18 a una resiliencia alta y solo 1 a resiliencia baja. Los sujetos con 
limitación intensa corresponden a un total de (n=29) sujetos, en donde 15 corresponden a una resiliencia 
media, 10 a una resiliencia alta y solo 4 a resiliencia baja. Mientras que solo (n=9) sujetos de estudio tienen 
discapacidad y de ellos 7 presentan una resiliencia media y solo 2 resiliencia baja. Y por último se encontró 
que solo 2 sujetos de estudio presentan limitación extrema y solo 1 cursa con resiliencia media y el otro con 
resiliencia alta. (gráfica 1) De acuerdo con la prueba no paramétrica de comparación de dos muestras 
independientes, U de Mann-Whitney se encontró una significancia de 0.000 encontrando una correlación 
positiva entre las variables de estudio, (tabla 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 1.  Correlación entre la incapacidad funcional y la resiliencia en los sujetos de estudio 
 

Tabla 2.  Correlación no paramétrica entre la incapacidad funcional y la Resiliencia en los sujetos de estudio 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

4. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES   
 
Este estudio evidencia que la lumbalgia es una patología muy frecuente, y que a mayor edad los individuos 
desarrollaban dolor lumbar, coincidiendo con estudios anteriores donde mencionan que a mayor edad existe 

Prueba de Mann-Whitney   
Estadísticos de contraste 

 INCAPACIDAD FUNCIONAL 

U de Mann-Whitney 117.000 

W de Wilcoxon 6558.000 

Z -4.341 

Sig. asintót. (bilateral) .000 

a. Variable de agrupación: RESILIENCIA 
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una mayor frecuencia de presentación de lumbalgia [17,18]. 

 
Podemos apreciar un mayor porcentaje en el sexo femenino con lumbalgia crónica, lo cual, de acuerdo a las 
estadísticas dadas por el boletín informativo del ENASEM, en la población mexicana se da por una mayor 
asociación entre discapacidad y sexo relacionándose a factores como obesidad , enfermedades crónico 
degenerativas, un bajo nivel educativo y nivel socioeconómico, [19] sin embargo nuestro estudio  reflejo 
mayor tendencia al sobrepeso aunado a mal estilo de vida, el cual puede ser modificable y prevenible; Arroja 
una población con nivel medio de estudios (preparatoria) con relación directa con el nivel de escolaridad 
permitiendo un autoconocimiento de la salud y la búsqueda de información para su cuidado; Pudiendo 
observar que los sujetos de estudio entre 60 y 65 años se encuentran económicamente activos 
traduciéndose a menor grado de dependencia funcional y por ende un nivel alto de resiliencia esperado por 
la edad productiva. Todo lo anterior discierne a las estadísticas de autores ya mencionados, donde la 
incapacidad se relaciona con menor nivel educativo y/o analfabetismo, asociándolo a mayor índice de 
pobreza y menores tasas de empleo.  
 
No hay que olvidar los factores psicológicos como principal determinante del dolor lumbar crónico, estudio 
que arrojo que solo el 3% de los médicos los abordaban en consulta, [20] siendo importante para tener una 
mejor resiliencia y así tener un mejor afrontamiento del dolor; [21] ya que la depresión y el miedo al dolor, 
hoy en día; afectar negativamente el curso de este en el paciente [22]. 
 
Si bien la mayoría de los sujetos estudiados presentaron una limitación mínima con una resiliencia alta, en 
este sentido se podría concluir que la familia es vital para el desarrollo de la resiliencia de sus miembros y 
adaptación a las actividades diarias de la vida; ya que cuanto mayor sea la resiliencia, menor será la 
vulnerabilidad y el riesgo de enfermedad. Coincidiendo el autor Ortiz y cols. que el apoyo social mediado por 
el número de personas con las que se convive funge como un factor protector de la salud mental [23]. 

 

Sin embargo, en casos con discapacidad y limitación extrema hubo una tendencia a presentar una resiliencia 
media y en menor de sus casos una resiliencia baja. Lo cual en estos últimos grupos representarían un 
incremento en la atención médica y por ende en los costes sanitarios, Por lo que es imprescindible centrarse 
en la promoción y protección del bienestar [24]. 

 

Respecto al análisis estadístico tenemos que la U de Mann-Whitney se encontró con una significancia de 
0.000 mostrando una correlación positiva entre las variables de estudio. Lo cual de acuerdo al resultado se 
acepta la hipótesis de trabajo (H1) y se rechaza la hipótesis nula (H0), en base a tener como resultado un 
nivel de significancia menor de 0.05. Lo cual se interpreta como que los sujetos que presentan una mayor 
limitación funcional, presentaran un nivel de resiliencia mínima, sin embargo, en el estudio el corte de edades 
de los sujetos fue de 60 a 65 años, adultos mayores considerados que se encuentran en edad activa 
laborando aún tienen una mayor resiliencia y por lo que el impacto no fue evidente. 
 
Dentro de las fortalezas puede ser el inicio de un modelo que permita concientizar y aplicar medidas 
preventivas sobre la higiene de columna en diferentes aspectos de la vida, laboralmente, aspectos óseos, 
deporte, que va desde cuidar la postura entre otros para no perpetuar el daño crónico y verse reflejado en la 
edad adulta mayor; comprometiendo las actividades de la vida diaria y a su vez tenga un impacto negativo en 
la psique de los individuos. Mientras que entro de las limitaciones halladas en el estudio fue la variable 
resiliencia ya que se trata de un aspecto subjetivo que a pesar de que en la actualidad se encuentra en 
desarrollo herramientas de medición para un mayor acercamiento a la sensibilidad humana, es 
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prácticamente imposible determinar un valor cuantitativo.   
 
 

5. CONCLUSIONES 
 
En base a los datos obtenidos en esta investigación podemos observar que una incapacidad funcional 
conlleva el padecer algún nivel de resiliencia. Los sujetos estudiados presentaron una limitación mínima con 
una resiliencia alta, debido al rango de edad de 60 a 65 años colocándolos aún en edad activa, adultos 
mayores con trabajo remunerado y reportando menor grado de dependencia funcional. 
 
Las variables sociodemográficas: la escolaridad, el empleo y estado civil resultaron ser los mejores 
predictores de la resiliencia, donde la familia, su estructura y sus dinamismos tiene mayor implicancia y factor 
protector y potenciador de las capacidades del individuo.  
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